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OZET

KIZILCI, H. Pes planusu olan ve olmayan eriskin erkeklerin fiziksel uygunluk diizeyi ve
yasam Kalitesinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Protez Ortez ve Biyomekanik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010. Pes
planusun; yasam kalitesini ve fiziksel uygunluk parametrelerini ne sekilde etkilediginin
belirlenmesi, pes planusa bagh olarak ortaya ¢ikabilecek kas-iskelet sistemine ait sorunlarin
ve postiiral bozukluklarin saptanmasi amaciyla bu ¢aligsma planlanmistir. Caligmamiza 18-45
yas grubunda pes planusu olan ve olmayan erkekler almmstr. Calismamiz her grupta 50
olmak iizere toplam 100 birey tizerinde yapilmistir. Gruplar arasinda yapilan
degerlendirmede; postiiral sapmalarm ve kas kisaliklarmim pes planus olan grupta daha fazla
gorilildiigli saptanmugtir. Toplam ayak kas kuvvetinin pes planus olan grupta daha zayif oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayak plantar fleksor grup kas kuvvetinin pes planus olan grupta daha
disiik deger aldigr saptanmustir (p>0.05). Fiziksel uygunluk diizeyi parametrelerinden
esneklik degerlendirmesinde pes planus olan grupta gastrosoleus kas grubununun esnekliginin
daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hiz degerlendirmesinde 10 basamagi hizli inis, hizl
¢ikis, hizli inis ve ¢ikis testlerinin pes planus olan bireylerde daha uzun siire aldigi
saptanmistir (p<0.05). Kassal endurans, gii¢, ¢ceviklik, kardiovaskiiler endurans test sonuglari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0.05). Denge degerlendirmesinin tiim
parametelerinde dengede kalma siiresi pes planus olan grupta daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Agr1 degerlendirmesinde ayak basta olmak {izere bel ve diz agrismin pes planus
olan grupta daha yiksek degerler aldigi ve bu grubun agr1 siddetinin fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yasam kalitesi acisindan bireylere bakildiginda, SF-36 yasam kalitesi
anketinin fiziksel fonksiyon, rol giiclendirme (fiziksel) ve agr1 parametrelerinin pes planus
olan grupta olumsuz etkilendigi saptanmistir (p<0.05). Pes planus ile fiziksel uygunluk
parametreleri arasindaki iliski incelendiginde; pes planusun esneklik, denge, ¢ceviklik ve hiz
testlerini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05). Ayak ince kas testi ve pes planus
arasindaki iligkide; pes planuslu bireylerde m.tibialis posterior, ayak plantar fleksér grup
kaslarin kuvvetinde azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anket sonuglar1
degerlendirildiginde; pes planus olan grupta ayakta agri siddetinin, yorgunlugun fazla oldugu
ve yokus ¢ikmada zorluk yasandigi tespit edilmistir. Ayak saghgi icin gerekli dnlemlerin
yeteri kadar dikkate almmadigi toplumumuzda yaygm olarak gorillen pes planus
deformitesinin bircok probleme yol agtigi goriilmektedir. Bu problemlerle ilgili gerekli
Onlemler alinmadigi siirece ayak saghigi bash basina bir sorun halini almaktadir. Pes planus
deformitenin en kisa zamanda ilerlemesinin Oniine geg¢ilmesi ve ilerde olusabilecek
problemlerin en aza indirilmesi i¢in egzersiz, gerekli ark takviyeleri ve ayakkabi1
modifikasyonlar1 konusunda kisilerin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi, ayak saghg: ile
ilgili koruyucu fizyoterapi yaklagimlarma Onem verilmesinin gerekli oldugu kanisma
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, fiziksel uygunluk, yasam kalitesi
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ABSTRACT

KIZILCI, H. Assesment of pysical fitness parameters and quality of life in men with and
without pes planus. Institute of Health Sciences, Master Thesis in Prothesis-Orthosis
and Biomechanics, Ankara, 2010. The aim of this study is to determine how quality of life
and the physical fitness parameters are effected from pes planus and the problems raised with
respect to pes planus in musculoskeletal system and posture defectiveness. Men with and
without pes planus, between the ages 18-45 took part in our study. Two groups each
consisting of 100 individuals were the subjects of this study. From the evaluation done
between the groups, the postural problems and muscle shorthening were seen to be more in
the group with pes planus. It is observed that total foot muscle power was weaker in the group
with pes planus (p<0.05). It is determined that foot plantar flexor group muscle power
received lower value in the group with pes planus. In the evaluation of flexibility of physical
fitness level parameters, it was seen that the flexibility of gastrocnemius muscle power was
less in the group with pes planus (p<0.05). In speed evaluation,the ten steps fast increase and
fast decrease tests took more time in the individualswith pes planus (p<0.05). No difference
was statistically seen between the test results of the muscular endurance, power, agility,
cardiovascular endurance (p>0.05). In all the parameters of balance evaluation, the period in
balance was found to be high in the group with pes planus (p<0.05). In the evaluation of pain,
it is observed that back pain, knee pain and especially foot pain took higher levels in the
group with pes planus and the Intensity of pain was more in this group
(p<0.05). When we look at individuals regarding life quality, the parameters of physical
function, strengtening role (physical) and pain parameters of SF-36 life quality survey were
negatively effected in the group with pes planus (p<0.05). When the relation between pes
planus and physical fitness parameters are studied, it is observed that pes planus negatively
effected flexibility, balance, agility and speed tests (p<0.05). Inthe relation between foot thin
muscle test and pes planus, in the individuals with pes planus m. tibialis posterior, decrease in
foot plantar flexor group muscle power were found to be statistically meaningful (p<0.05).
When the results of the survey are analysed, the group with pes planus were observed to have
more tiredness and pain in the foot and difficulty in walking step ways. In our society that
disregards the necessary measures foot health, pes planus deformity which is seen regularly,
causes many problems. Till necessary precautions are taken about these problems, foot health
itself becomes a main. To decrease the progress of pes planus deformity in the shortest
possible time and diminish the problems that may ocur in the future, exercise, people should
be informed and guided about necessary arc provisions and shoe modifications and
preventive physiotherapy related to foot care should be taken into consideration.

Key words: Pes planus , physical fitness, quality of life
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1.GIRIS

Insan hareketini saglamada énemli bir yap1 olan ayak, viicut agirhgmi yere
aktaran bir baglantidir ve yerden gelen zit kuvveti viicuda gegirerek yeterli ve
onemli bir stabilite saglar.

Pes planus genellikle ayagin medial longitudinal arkmm yiiksekliginin
azalmast veya tlimiyle ortadan kalkmast sonucu olusan patoloji olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Pes planusa bagh olarak ortaya ¢ikan sorunlarm bireylerin
yasantilarmi  ve aktivitelerdeki yeterliliklerini olumsuz yonde -etkiledigi
aciklanmgtir (3-5).

Ayak viicut agirhgmi tagimak icin rijit ylriime fonksiyonunu saglamak
dinamik ve dis ortama uyum saglamak iizere esnek bir yapiya sahiptir. Bu
fonksiyonlarm tiimii kompleks bir yapiyr gerektirmektedir (6,7). Bu kompleks
yapiya sahip olan ayak lizerine statik ve dinamik sartlarda etkili olan ¢ok cesitli
faktorler pes planus gelismesine neden olmaktadir.

Pes planus gelismesiyle birlikte ayagin mekanik dengesinin bozulmasi
ozellikle alt ekstremite eklemleri ve lumbal vertebralar iizerine etki eden streslerin
lokalizasyonunu ve siddetini degistirmektedir. Alt ekstremitede meydana gelen
acisal sapmalar ayak biyomekanigini etkilemekte ve statik deformasyonlar agiga
¢ikarmaktadir.

Fiziksel uygunluk tiim fiziksel aktivitelerin ana hedeflerinden biridir,
mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri yorgunluk aciga ¢ikarmadan yapabilme
yetenegidir (8,9).

Eriskinlerde pes planus sonucunda ayakta agri hassasiyet, sertlik, antaljik
yiriiyiis, ayak kaslarinda dengesizlik, baglarda gerginlik ve yiiriitken c¢abuk
yorulma meydana gelmektedir. Bu durum myokardial oksijen tiikketimini ve enerji
harcamasini artirmaktadr (10). Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan bu degisiklikler yiiriime
bozukluklarmm yani swa ayak, baldr ve bel agrilarma neden olabilmekte;
dolaysiyla spor yapma, uzun siire ayakta kalma ve yiiriime gibi giinliik aktiviteleri,
fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini etkilemektedir (1,3-5).

Pes planus nedeniyle olusan fiziksel yetersizlikler, hastanin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Uzunca ve ark. (3) pes planuslu hastalarda medial
longitudinal arkin diisik olmasi veya azalmasi, arkin sok emici etkisinin

bozulmasina yol a¢gmakta ve bu durumda, ayakta Ozellikle yiiriime esnasinda



belirginlesen agrmin ve fonksiyon yetersizliginin ortaya ¢ikmasma neden oldugunu
belirtmislerdir.

Yasam kalitesi 1950’lerin basindan beri incelenen bir konudur (11). Saghk
ile ilgili yasam kalitesi, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal saghgina ydnelik
kavramlardir. Yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini
etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel ruhsal ve toplumsal etkilerine
verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdr (12). Genellikle hastanin o anki
kisisel saglik fonksiyonlarint nasil algiladigint yansitir (13).

Ayakta ortaya c¢ikan ve viicudun diger segmentlerini de etkileyen pes
planusun, fiziksel uygunluk parametrelerini nasil etkilediginin belirlenmesi, pes
planusa bagh gelisebilecek kas-iskelet sistemine ait sorunlarin, postiir
bozukluklarmin tespit edilmesi ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesi pes planusun bireyi
ginlik yasaminda ne derece etkilediginin saptanmasi amaciyla bu g¢alisma
planlanmistr. Calismamz, Malatya Sevgi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapilmistir. Caligsmamizdaki hipotezlerimiz;

HO Pes planusu olan ve olmayan eriskin erkeklerin fiziksel uygunluk
diizeyleri farkhdur,

HO Pes planusu olan ve olmayan erigkin erkeklerde yasam kaliteleri
a¢isindan fark vardr, seklinde diisiintilmiistiir.

Bu calismaya pes planusu olan ve olmayan 100 saglkl erkek almmustir.
Elde edilen bilgiler konuyla ilgili literatiir esliginde tartigimistir. Bu ¢caliymadan
elde edilen sonuclarin ileride yapilacak caliymalara yon verecegi ve olumlu katki

yapacagi disiinlilmektedir. Sonuglar uygun istatistiksel yontemlerle incelenmistir.



2. GENEL BiLGiLER

Viicuda dwsaridan uygulanan kuvvetler viicudun yergekim eksenini
etkileyerek postiiral sapmalara yol agarlar. Pes planus olan bireylerde de ayakta
olusan anatomik olarak navikiiler ve kiineiform kemiklerde ¢okme, talusta
kalkaneusa gore inferior ve mediale dogru bir rotasyon olusmasiayaktan baslayarak
bir dizi postiir bozukluguna yol a¢gmaktadir. Ayak diizlesir, topuk pronasyona
giderken ayagm on kisim abduksiyona yonelir. Ayakta metatars ¢izgisi hizasinda
bir genisleme olur. Notral postiiriin, yercekimi ekseninden sapmasinin devamli
olmas1 durumunda ise bel agris1 gibi riskli durumlar olusabilmektedir. Ozellikle
viicudun posterioruna yiiklenen stresler viicudun agirhk merkezini degistirerek
postiirii bozabilmektedir. Lumbal vertebralara binen stresler nedeni ile lumbal

lordozda artma oldugu aciklanmistir (14,15).

2.1. Pes Planus ve Ayak Uzerindeki Etkile ri

Tiim agrhgimizi tagtyan ve viicudumuzun en 6nemli organlarindan biri olan
ayaklara cogu kez yeterli 6zen gosterilmez ve ayak saghgi dikkate alinmaz. Ayak
saglhig1 i¢in uygun olmayan ayakkab1 ve gerekli uyarilara 6nem verilmeyince ayak
problemleri insan sagligi i¢in biiyik bir problem teskil eder.

Ayagn yap1 ve islevlerindeki bozukluklar bireyin aktivite ve sosyal katilim
diizeyinde belirgin kisitlainmalara neden olabilir. Ayagin anatomisinin, kemiksel
diziliminin, bununla iliskili kas iskelet sistemi problemlerinin ve bunlarla basa
¢tkma yollarmm iyi anlagiimasi, hastanin fonksiyonlarmda ve yasam kalitesinde
diizelme saglayacaktir.

2.2. Pes Planus Goriilme Sikhig

Eriskin pes planus genelde cocukluk ¢agindaki sorunun ilerlemesiyle gelisen
medial longitudinal arkin kismi veya tamamen kayb1 ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Subotnick'e (16) gore toplumun %60°1 normal ayak yapisina sahipken %?20’si
yiiksek arkli %20’si ise diisiik arkl yapidadir.

Pes planusun esnek ve ryjit pes planus olarak iki klinik formu mevcuttur.
Konjenital veya kazanilmis nedenlerden dolay1 olusabilir. Fiziksel degerlendirmede
ayaga dinamik olarak yik verilmesiyle esnek ve rijit pes planus aymrmi yapilabilir.
Esnek pes planus eriskinde ¢ogunlukla bilateral olsa da unilateral olarak da

goriilebilir (17). Genelde kisa veya kontrakte asil, kas-tendon ile birlikte goriiliir

(18).



Esnek pes planus ¢ocukluk cagi hareket sistemi deformiteleri arasinda en sik
rastlananlardan birisidir (19-21). Ayak arki yasla gelistiginden esnek pes planus
sikkligl da yasla azalmaktadir. Okul 6ncesi 377 ¢ocukta yapilan bir taramada; 2-3
yaglar arasinda %57, 4-5 yaslar arasinda %28, 5-6 yaslar arasinda ise %21 oraninda
pes planus saptanmustir (22). Erkeklerde kizlara gore biraz daha siktir (23). Bir
calismada erkeklerde %18.1, kizlarda %14.6 bulunmustur (24).

Rijit olan tip ise gesitli dereceler de rijidite gosterir. Esnek tipe gore ¢ok
daha nadr goriliir. Siklikla probleme yol acar ve tedavi gerektirir. Asil tendon
gerginligi, topukta valgus postiiriine ve tarsal harekette degisikliklere yol acarak
patolojik pes planusa yol acar. Tarsal koalisyonlar tarsal kemikler arasindaki
flizyonlar olup, inversiyon eversiyon hareketlerinde kisithliga yol acarlar.
Kalkaneonavikular ve talokalkaneal koalisyon en sik goriilenlerdir. Bu koalisyonlar
komsu eklemler {izerinde artmis bir strese yol agarlar. Bunun sonucunda eklemlerde
rijit pes planusda, yiiriime swrasinda ayak siirekli pronasyonda iken esnek pes
planusda supinasyon ve pronasyon birbirini takip eder. Supinasyonun pronasyonu
takip ettigi fakat supinasyonun az yapildigi form ise ara form olarak adlandirilir ve
bunun siklikla sebebi tarsal koalisyonlardir (25).

Ulkemizde yetiskin erkeklerde yapilan bir ¢calhismada 3196 katilimcidan
toplam 22 (%0,69) ‘sinde pes planus olgusu saptanmistr. Pes planus saptanan
bireylerde boy ve viicut agirhigi ile pes planus arasinda bir iligki bulunamamustir
(26). Hindistan’da yasayan 16 yasmi gecmis 1846 bireyde yapilan bir arastirmada
pes planus goriilme sikligi %2.9 olarak agiklanmistr (27). Benzer sekilde,
Ingiltere’de yaslar1 16 ile 65 arasinda degisen 100 eriskin bireyin ayak izlerinde pes
planus orani %3.5 bulunmustur (28). Ferciot (29) ise pes planus sikhigmi hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde %5 olarak bildirmistir.

Yona Kosashvili ve ark. (30) askerler iizerinde yaptiklar1 calismada 78,941
erkek askerden 13,698(%17)’ de pes planus bulundugunu ag¢iklamislardr. Bu
askerlerin %12°s1 1. derece, %4’ i 2.derece ve %0.9’ u 3.derece pes planusdur.
1.derece pes planus olanlarin %5’ nde bel agrisi, % 4’ nde diz agrisi, 2. derece pes
planus olanlarm %10°nda bel agrisi, %8°n de diz agrisi, 3. derece pes planus
olanlarin ise %10°n da belagrisi, %7’sin de diz agris1 saptanmigtir. Ayni ¢aligmada
erkek askerler ile bayan askerler karsilastirildiginda 3. derece pes planusun erkek

askerlerde 3 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Her iki cinsiyette 2. ve 3. derece



pes planusla bel agris1 ve diz agis1 arasinda onemli derecede iliski bulunmustur.
Ancak 1. derece pes planusla bir iliski bulunamamustir.

2.3. Pes Planus ve Yasla Meydana Gelen Degisiklikler

Mickle ve ark. (31) obez ¢cocuklarda plantar ark ytisekligini ortalama 0.9+0.3
cm, obez olmayan ¢cocuklarda ise 1.1£0.2 cmolarak 6lgmiislerdir.

Rao ve Joseph (32) pes planus ile obezitenin bir gdstergesi olan viicut kiitle
indeksi (BKI) arasinda korelasyon olup olmadigm: incelemisler ve bu iki degisken
arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulagmislardir.

Staheli ve ark. (33) pes planusun yagla birlikte gosterdigi degisimini
incelemigler ve oranin bebeklik ve ¢ocukluk doneminde yiiksek oldugunu, ergenlige
dogru en alt diizeye indigini, sonrasinda ise tekrar artis egilimine girdigini
gostermiglerdir. Ancak, s6z konusu artis bir yandan diisiik seviyede iken, bir yandan
da genig bir zaman araligina yayilmis durumda oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada pes planusun erkeklerde 18-39 yas araliginda,
kadinlarda ise 30-50 yas araliginda daha yaygm oldugu belirtilmistir ayn1 ¢aligmada
pes planus ve pes kavuslu hastalara antropometrik Olglimler yapilmustir.
Arastrmanin sonucunda boy uzunlugu, viicut agwhg, BKI degerleri ayak
uzunlugu, ayak tarak genisligi ve giyilen ayakkabi numarasi ile pes planus ve pes
kavus arasinda anlaml iliski bulunmadig fakat ayak topuk genisligi ile pes planus
arasinda iliski bulundugu agiklanmistir (16).

2.4. Pes Planusun Patomekanigi

Bircok ¢alisma medial longitudinal arkin olusumundaki temel faktorlerin
baglar ve kemik yapilar oldugunu belirtmektedir. Huang (34) medial arkin
olusumundaki yapilar1 incelemek i¢in biyomekanik ¢aligma yapmis, medial arkin
stabilitesine katki yapan en Onemli yapmin plantar fasya oldugunu, takiben
talonavikiiler baglarin ve spring bagin 6nem tasidigimi belirtmistir. Kitaoka (35)
benzer bir biyomekanik ¢aligma sonucunda deltoid bag, spring bag ve talokalkaneal
interossedz baglarm medial ark stabilitesinde 6nem tasidigimni agiklamustir.

Kaslarin ark stabilizasyonundaki islevi ise halen tartigmali bir konudur.
Duchenne, kaslarin ark stabilizasyonu i¢in 6nemli oldugunu sdylemis, fakat
Basmajian, ayaga yiik verme modelinde elektromiyografik olarak kaslarmn etkisinin

ancak 180 kg tizerindeki ylklenmelerde ortaya c¢iktigini belirtmistir (36,37).



Fiolkowski (37) ise ayagm intrinsik kaslarmin medial ark desteginde Onemli
oldugunu gostermistir.

Wong ve ark. (38) yaptiklar1 bir calismada abduktor hallusis kasmmn ark
olugsmasinda dinamik bir rolii oldugunu ve bu mekanizmanin anlagilmasinin pes
planus tedavisinin yonlendirilmesin de 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yine 2007
yilinda RA’ I hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, fleksor hallusis longus
kasmm riiptiirti sonucu gelisen pes planusa sahip bireyler rapor edilmistir (39).

Giza ve ark. (40) pes planus etiyolojisinde travma ve artritik sebeplerin
olabilecegi gibi siklikla posterior tibial tendon disfonksiyonunda pes planus ile
birlikte olabileceginden s6z etmislerdir.

Pes planus deformitesinin gelisim siirecinde medial arkin ¢okmesi ve orta
ayak alanmndaki artis ile ayagm medialinde asir1 yik birikimi gelisir (41). Bu
biyomekanik degisim, beraberinde hastaliin semptomlarmin gelismesine zemin
hazirlar. Bazi caliymalara gore medial arktaki ¢okmeden kaynakli metatars stres
kiriklari, plantar fasiit, asil tendiniti, tibialis anterior inflamasyonu ve patello-
femoral eklem agrisiolusabilir (42-46).

Yiirtime ve ayakta durma ile ortaya ¢ikan ayak ve baldir agrisi, yorgunluk ve
giicstizliik sikayetleri goriilebilir. Pes planus deformitesinin belirtileri ¢ok hafif
olabildigi gibi agr1 instabilite ¢esitli fonksiyonel kisitlamalar ile birliktede olabilir.
Agri genelde medial ark, topuk ve lateral ayak agrisi seklindedir ve asir1 yik verilen
durumlarda (Kosma, yiirtime gibi) daha belirginlesir (17). Pes planuslu hastalarin
biliyiik bir cogunlugunun agr1 sikayetinin yiirtime, kosma gibi dinamik siireglerde
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (1).

Uygun postiir viicutta gerilme ve stresin minimal oldugu kas iskelet dengesi
halidir. Sahrmann'a (47) gore viicudun destek yapilarini ¢aligirken, dinlenirken
bozulmaya veya ilerleyici deformiteye karsi koruyan denge durumudur. Kendall ve
Mc Creary (48,49) herhangi bir hareket halinde viicudun tiim eklemlerinin
durumunun toplamudir demistir. Viicut eklem dayaniklihig1 diizgiin bir yerlesim ve

esit yiik aktarimi ile dengededir.

Kolumma vertebralisin en Onemli gorevlerinden biri diizglin postiiriin
devamliligmi saglamaktir, pelvis ve alt ekstremitelerde meydana gelen en ufak

degisimler sahip olmalar1 gereken acisal degerlerini koruyamamalar1 ve



diizgiinliiklerini kaybetmeleri ve bunlarm {ist segmentlere yansimasi bel agris1 gibi
bir takim problemlere ve postiir bozukluguna neden olmaktadir. Pes planus alt
ekstremitelerin uzunluk farki ve pelvis asimetrisi, artmis veya azalmis kifotik ve
lumbal egriliklerde ki sapmalar bu durumlara neden olan sebepler arasindadir.
Diizgiin ve dogru postiir en az kas gerilimi ve kuvveti harcanarak saglanir. Bunun
aksi durumunda kaslarm fazla c¢alismasi gerekir. Uzun donemde kaslar
fonksiyonlarm yitirerek asir1 gerilip kasilirlar ve agriortaya ¢ikar (50,51).

Avyakta kalma siiresi arttik¢a, alt ekstremitede statik yiik artigma bagh olarak
acilagsmalar meydana gelmektedir. Aragtirmalar gelismis {ikke insanlarmin %60-70'
inin ayak agrisimdan sikayetci oldugunu gostermektedir. Ayak ise viicut
biyomekaniginin temelini olusturur. Temeldeki en kii¢iik bir sapma, iist segmentlere
¢iktikca daha biiyiik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Pes planusun goriilme

siklig1 %7-22 olarak bildirilmektedir (52,53).

Yapilan ¢calismalarda bu konuya yonelik bir ¢ok arastirmada pes planusun
her zaman belirti vermedigi, buna karsin cocukluk doneminde sorun ¢ikarmayan bu

deformitenin yetiskin donemde ¢esitli rahatsizliklara yol actig1 belirtilmistir (54,55).

Miller (56), pes planusun biitiiniiyle belirtilerinin goriilmeme gibi bir
durumu olmadigmi baz1 bireylerde yasamin herhangi bir doneminde intrinsik ayak
kaslarinda ve gastroknemius kasinda kramp, metatarsalji, topukta agri, diz, kalga ve
lumbosakral bolgede farkli siddetlerde sorunlar ¢ikarabilecegini One siirmiistiir.
Adrienne E. Hunt ve Richard M. Smith (57) Normal ve pes planuslu ayaklarda
ekstrinsik kas aktivitesini yiirimenin durus fazindaki degerlerini karsilastirmis ve

bir fark bulamamislardrr.

Atay ve ark. (58) aldiklar1 25 pes planuslu bayanda pes planus olmayan 10
bayana gore dizde fleksor ve ekstansor grup kaslarin kuvvetinde azalma, kikirdak
ve baglarin muayenesinde ise normalden daha fazla patolojik bulgu saptamislardir.
Bundan yola ¢ikarak ayak yapismin bozulmasmim diz eklemini olumsuz ydnde
etkiledigi sonucunu ¢ikarmislardir.

Ozgiiclii ve ark. (59) kliniklerine diz agris1 sikayetiyle basvuran 62
yasindaki bir hastanin tiim tetkiklerini yaptiktan sonra sol dizinin agrisinin daha

belirgin oldugunu belirtip fiziksel muayene sonucu ayni taraf ayaginda pes planus



ve halluks valgus deformitelerini saptamislardir. Sonug olarak hastanin sikayetinin

bu deformitelerden kaynaklandigmi belirtmislerdir.

Pes planusda agonist ve antogonist kas iliskisi bozulmakta, zamanla
baglarda ve kemiklerde bu duruma uyum amaci ile kalci degisiklikler ortaya
cikmaktadr. Yiirime swasinda ayak ile alt ekstremitelerin diger segmentleri

arasindaki normal iliski bozulabilmektedir.

Rose (60) yapmis oldugu ¢aligmada pes planus nedeniyle subtalar eklemde
valgus deformitesi ve buna bagh olarak plantar fleksor ve dorsi fleksor kaslarda

kuvvet kaybma neden olabilecegini belirtmistir.

Esnek pes planusta longitudinal arkin ¢cokmesiyle ile birlikte ayakta durusta

arka ayagm anormal pronasyonu beraber goriiliir ( 61).

A.Arangio ve ark. (62) yaptiklar1 caliymada medial longitudinal ark {izerine
binen yiiki, subtalar eklemdeki pronasyonun artirdigi hipotezini savunmuslardir.

Pronasyonla beraber, eksternal tibial rotasyon meydana geldigini belirtmislerdir.

2.5. Ayak Bilegi ve Ayak Ekle mleri
Ayak 26 kemik ve 55 eklemden olusan karigsik bir yapidwr. Fonksiyonel
olarak ayak 6n ayak, orta ayak ve arka ayak-ayak bilegi kompleksi olmak iizere 3
ana boliimde ele alinabilir. On ayak 5 metatars ve 14 falankstan olusur. Orta ayak
kuneiform, kuboid ve navikuler kemikleri igerir. Arka ayak-ayak bilegi kompleksi
ise talus, kalkaneus ve tibia fibulanin distal sonlanmalarindan meydana gelir (63)
(Sekil 2.1). Kemik yapilar arasinda:
o Ayak bilegieklemi
o Subtalar eklem
o Midtarsal eklem
o Tarsometatarsal eklem
o Metatarsofalangeal eklem

o Interfalangeal eklem bulunmaktadrr.
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Sekil 2.1. Ayak kemikleri (64)

2.5.1. Ayak Bilegi Eklemi

Mentese tipi eklemdir. Tibia, fibula ve talus arasindadir. Distal tibiofibular,
tibiotalar ve fibulotalar olmak tizere 3 eklemden olusur. Sagital diizlemde dorsi
fleksiyon ve plantar fleksiyona izin verir (65). Literatiirde kaydedilen, plantar
fleksiyon normal eklem hareketi 40° ile 65° arasinda degisirken, dorsi fleksiyon
hareket araligi ise 10° ile 30° arasindadir (66,67). Talusun anterior kismi posterior
kismmdan daha genistir. Ayak dorsi fleksiyona geldigi zaman talusun 6n kism
malleollar arasindaki dar kisimla temas eder. Boylelikle asir1 dorsi fleksiyon
Oonlenmis olur. Ayak plantar fleksiyona geldiginde talusun dar arka kismu tibianin
genis kismiyla temas eder. Bu durumda da eklemde bir miktar serbest hareket
ortaya ¢ikar (68). Talusun anterior kismi posterior kismindan daha genistir. Sagital
diizlemde talusun tibial malleol ile eklem yapan medial kenari, fibular malleol ile
eklem yapan lateral kenarina gore daha kisadr. Bu yiizden dorsifleksiyon plantar
fleksiyon hareketleri esnasinda distal fibula tibiaya gére daha uzun bir mesafe
katetmek zorunda kalir. Bu yiizden talus ayak bilegi dorsifleksiyonda iken eksternal
rotasyonda, plantar fleksiyon pozisyonunda iken ise internal rotasyon pozisyonunda

konumlanir (65).
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2.5.2. Subtalar Eklem

Talusun inferioru ve kalkaneusun superioru arasinda olusur. Bu eklemin asil
hareketi pronasyon ve supinasyondur. Pronasyon bilesik bir harekettir, eversiyon,
dorsi fleksiyon ve abduksiyon i¢erir ve valgus pozisyonu, supinasyon hareketi ise
inversiyon, plantar fleksiyon ve adduksiyonu igerir ve varus pozisyonu seklinde
ifade edilir (66, 67). Subtalar eklemde olusan eklem hareketi inversiyon hareketi

icin 5° ile 50° arasinda degisirken eversiyon i¢in 5° ile 26° arasindadir (68).

2.5.3. Midtarsal Eklem

Medialde talus ve navikula, lateralde calcaneus ve cuboid arasinda olusan
eklemdir. Chopart eklemi veya transvers tarsal eklemde denilmektedir. Midtarsal
eklemin fonksiyonu yiiriiyiisiin durus fazinda 6n ayagm medial kismmin zemin ile

temasmi saglamaktir. Bir anlamda yiiriiylisiin yilk tasima evresinde kilitlenerek

enerjibirikimi de saglar (69-72).

2.5.4. Tarsometatarsal Eklem

Medialde tlic kuneiform kemik ile ilk {ic metatarsin, lateralde cuboid ile son
ki metatarsin eklemlesmesi ile meydana gelen bir eklemdir. Bu eklem yiizeyindeki
hareket; kemikleri bicimi, ligament ve kas kontraksiyonu gibi ¢esitli faktorler
nedeniyle smirlanmistir. Yirlime sirasinda tarsometatarsal eklem iginde ayni

zamanda cuboid ve cuneiform arasinda kayma hareketi meydana gelir (69,70).

2.5.5. Metatarsofalangeal Eklem
Metatarslarin distal bagt ve falankslarin tabani arasinda olusan eklemdir.

Meydana gelen esas hareket fleksiyon ve ekstansiyondur (69,70).

2.5.6. inte rfalangeal Eklemler
Interfalangeal eklemler mentese tip eklemler olup bu eklemde fleksiyon,
ekstansiyon hareketi meydana gelir. Ekstansor ve fleksor kas dengesizligi ve

metatarsofalangeal eklem patolojilerinde bu eklemde deformasyon olusur (69,70).
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2.6. Ayak Arklan
Ayagm4 temel fonksiyonu vardir:
o Destek ylizeyi olusturmak,
o Soklar1absorbe etmek,
o Mobil adaptasyon (harekete ve ylizeye uyum) gostermek,
o Rijit kaldirag gorevi yapmak.

Tim viicut agirhgini tasiyan ve zemin yapisina adaptasyon gorevi iistlenen
ayagin, birinci metatars, besinci metatars ve kalkaneus olmak iizere, zemin ile 3
temas noktas1 vardir ve bu temas noktalariarasinda transvers, lateral longitudinal ve
medial longitudinal olmak iizere 3 ark bulunmaktadwr (Sekil 2.2) (74,75).

1- Transvers ark
2- Medial longitudinal ark
3- Lateral longitudinal ark
Transverse L AR
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Sekil 2.2. Ayagm arklar (76)

Transvers ark 3 bélimden meydana gelir. 1. ve 5. metatars baslar1 arasinda
uzanan anterior transvers ark, intermetatarsal baglar ve adductor hallusis kasinin
transvers basi tarafindan desteklenir. Ug cuneiform ve cuboid kemik tarafindan
olusturulan mid transvers ark, m. peroneus longus tarafindan desteklenir. Posterior

transvers ark ise cuboid ve navikula arasindadir ve m.tibialis posterior tarafindan

desteklenir (69,70,77,78).

Normal ayaktaki bu arklar ayak kemiklerinin normal konfigurasyonu sonucu
olugsmustur. Lateral arkin goriiniimii diize yakindir ve mobiliteden yoksundur. Bu
yiizden lateral ark destek fonksiyonunu daha iyi yerine getirir. Medial longitudinal
ark daha esnek ve yiiksektir. Boylece tiim hareket tiplerinde ¢ok 6nemli olarak sok

absorbe etme gorevini goriir ( 69,70,77,78).
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Medial longitudinal ark talus, navikula, 1,2,3 cuneiform ve 1,2,3 metatarsal
kemiklerle sekillenmistir. Apeksi navikuladir ve maksimal yiiksekligi yerden 15-18
mm.'dir. Lateral longitudinal ark calcanecus cuboid ve 4-5 metatarsal kemikler
tarafindan olusturulur. Apeksi cuboid kemiktir ve yerden maksimal yiksekligi 3.3
mm.'dir (69,70).

Giglii ligamentler, kaslar ve ayak plantar yiizeyindeki fasya, arklar1
destekleyen yapilardwr. Plantar calcaneonavikular ligament, calcaneus ve navikular
kemikler ilizerine baglantihdir, asil olarak medial arki destekler. Perenous longus
kas1 tendonu plantar ylizeyde ayagin lateralinden medialine ¢apraz yapar, transvers
arkin seklinin desteklenmesine yardimci olur. M. tibialis posteriorun tendonu,
m.fleksor digitorum longus ve m.fleksor hallusis longus longitudinal arkin
korunmasinda oncelikli yardimeci kaslardr. Plantar fasyanin orta kismi, plantar

apenourosis arkin 6nemli yiizeyel destek yapilaridir (69,70,77,78).

Ayak arklarinin normalden diisik veya yiksek olmasi alt ekstremitenin
proksimal eklemlerine etki edebilen fonksiyon bozukluklarina yolacar (77,78).

2.7. Ayaktaki Statik Yiik Dagihm

Vertikal ayakta durusta viicut agrhigi her ki ayaga esit olarak dagilir. Ayaga
binen agirhgin % 60'1 topukta, % 40't metatars baslarinda tagir. Onde tasman
agirhign 1/3'ini 1. metatars bagt alir, 2/3'ii diger metatars baslar1 arasinda dagilir.
Bu dagilim cesitli ayak pozisyonlarmdan etkilenir. Ornegin; dorsifleksiyonda 1.
metatars basma, plantar fleksiyonda 2-5. metatarslara daha fazla yiik biner. Agirhk
ayaga verilmedigi zaman ayak {ic noktadan yerle temas eder; calcaneus tiiberkiilii 1

ve 5. metatars baslar1 (70).

2.8. Ayagin Kas Kontrolii

13 ekstrinsik ve 19 intrinsik kas ayagi kontrol eder. Ekstrinsik kaslar aktif
kontrolii saglar. Asil tendonunu olusturan kilif i¢indeki gastroknemius calcaneus
tizerinde yer alir, bilegin en giiclii fleksoriidiir. Fonksiyonu sagital diizlemdedir ve
kuvvetleri dogrudan talus ve ayaga transfer eder. Peroneus longus kas1 1. metatarsal
basin asagi dogru basincint ve bagparmak hareketini kontrol eder. Kaslarin
yaralanmas1 veya paralizisi sonucunda 1. metatarsin basina olan yik transferinde
diisiis olur ve siklikla dorsal bunyon gelisir. Tibialis posterior kasi boyunca

peroneus longus ayagmn longitudunal arkmi aktif olarak destekler. Perenous brevis



13

kas1 ayak fleksiyonu olusmasinda ve ayak lateralinin stabilizasyonunda rol oynar
(69).

Bilegin posteromedial kisimlarindaki kaslar ve tibialis posterior kas1 normal
ayakta durmada birbiriyle iliskili olarak aktif haldedir. Bu kas plantar fleksiyon ve
inversiyon hareketini yaptrir, ayagm medial stabilitesinin kontroliinde c¢ok

onemlidir. Ayrica longitudinal ark1desteklemede 6nemli rol oynar (69).

Fleksor hallusis longus ve fleksor digitorum longus yiirlime siiresince ayak
ucundaki fleksiyonu kontrol eden kuvvvetli kaslardir. Tibialis anterior ve ekstansor
hallusis longus ve brevis kaslar1 sallanma fazi boyunca aktiftirler, gorevleri
sallanma fazinda ayagi dorsi fleksiyona getirmek ve sallanma hareketinin
tamamlanmasmdan sonra ayak bileginin kontrollii plantar fleksiyonunu saglamaktir.
Bu kaslarm islevi bozuldugunda yere temas kaba olur ve sallanma fazinda diz

. n

fleksiyonunun arttig1 "stepaj yiiriiytisii" ad1 verilen ylriiyts gelisir (69).

Bacagin posterior grup kaslar1 durus fazinin %15'lik kismindan sonra aktif
olmakta ve aktivitesini yliriiylisiin %50's1 tamamlanincaya kadar siirdiirmektedir.
Bu grubun baslica gbrevi sabit ayak iizerinde tibianin 6ne dogru yapacagi hareketi

sinirlamaktir (77).

Intrinsik kaslar ayagmn stabilizasyonundan sorumludur. Grup halinde
calisirlar. (M.abductor hallusis, m.adductor hallusis, m.fleksor digitorum brevis,
m.fleksor hallusis brevis). Yiirliylistin yaklasik %30'luk boliimiinii tamamladiktan

sonra aktive olurlar, parmaklarm yerden kalkmasiyla aktiviteleri sona erer (69).

2.9. Ayak ve Ayak Bilegi Agris1 Yapan Bozukluklar

Ayak agrilarinin %90'dan fazlasinin nedeni statik bozukluklardir. Geri
kalan1 travma, enfeksiyon, konjenital bozukluklar biliylime veya dolasim
bozukluklaridir.

Kas zayifligi, ligament yaralanmalar1 yada ¢esitli deformiteler statik
bozukluklara yol agmaktadir. Ayak bilegi ve ayak agrismin nedenleri olarak
asagidaki faktorlerin dnemli oldugu belirtilmektedir (52,53,78).

o Asil tendiniti
o Plantar faciitis

o Tarsaltiinel sendromu
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o Anterior kompartman sendromu

o Ayak bilegi yaralanmas1 ve kirig1

o Pesplanus

o Pes kavus, pes equinus, pes valgus, pes varus

o Metatarsal transvers ark diigiik [iigii

o Ayak parmak deformiteleri (Halluks valgus, halluks rijitus, ¢ekic-
penge parmak)

o Ayagmromatizmal hastaliklar1 (Romatoid artrit, osteoartrit, gut,

enfeksiyoz artritler vb.)
2.9.1. Pes Kavus

Pes planusun tersidir, plantar yiizdeki yumusak dokular kisalmistr. Medial
longitudinal arkin yiikselmesi olarak tarif edilir. Adeta bir kubbe goriinlimii vardir
ve bu kubbenin apeksi, I. cuneiforme veya navikula’dir. Ayak sanki kisalmis
gibidir. Konjenital olarak degisik diizeylerde goriilebilir, ancak ¢ogunlukla

noromuskuler sistem hastaliklarmm bir belirtisi olarak gelisir.

Deformiteyi baglatan etkenin dinamik kas imbalansi oldugu bilinmekle
birlikte hangi kas dengesizliklerinin deformiteye yol a¢tigt konusunda degisik
fikirler vardir. Bu kompansasyon mekanizmas1 zamanla plantar yapilarm
kisalmasma neden olur. Bir diger goriise gore, m. tibialis anterior paralizis’inde m.
fibularis longus’un etkinligine bagl olarak cuneiforme mediale ve I. metatarsal
deprese olur. Aynmi zamanda, uzun parmak ekstansorleri m. tibialis anterior
zayifligin1 kompanse etmek i¢in hiperaktif hale gelir ve proksimal falankslar
hiperekstansiyona dogru zorlanir. Bu arada uzun parmak fleksorleride distal plantar
fleksiyona  dogru ¢eker. Birinci metatarsmn  depresyonu ile  birlikte

metatarsofalangeal hiperekstansiyon ile plantar fasya gerilir ve ark yiikselir (70).
2.9.2. Halluks Valgus

Halluks valgus, birinci metatarsin mediale yonelmesi, Metatarsofalangeal
(MTF) eklem seviyesinde ayak basparmaginin laterale deviasyonu ve pronasyonu
ile birlikte goriilen bir ayak deformitesidir. Baska bir deyisle ayagin birinci
parmagmin ayak orta hattina dogru ydnelmesi sonucu ortaya c¢ikan sekil

bozuklugudur. Bu deformite basparmagmn metatarsofalangeal ekleminde gelisir.
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Halluks valgusta biyomekanik anormallik gdzlenir. 1. metatarsofalangeal eklemin
yapist bozulur, eklem kapsiili ve kikirdaginda degisiklikler meydana gelir.
Bagparmagm tendon, ligament ve destekleyici yapilar1 yeterli fonksiyonel uzunlukta
degildir. Ayak yapismin c¢esitli intrinsik durumlari ve ekstrinsik sebepler bu

biyomekanik anormallige neden olabilir (79).

2.9.3. Hallux Rijitus ve Limitus

Hallux Rijitus, 1. Metatarsofalangeal eklemin hipomobilitesidir. Ozellikle
yiksek topuklu ayakkabi ile yiirlirken bagparmak distal kisminda agr1 olusur.
Hallux rijitus'un daha hafif sekli olan Hallux limitus, 1. MTF eklemin ankilozudur.
Patomekaniginde iki sebep vardrr; birincisi MTF eklemde dorsifleksiyon meydana
gelmesi, kincisi 1. metatarsalde plantar fleksiyon yetersizligidir. Subtalar eklemin
asr1 pronasyonuyla, metatarsaller Tlzerinde yer reaksiyon kuvvetinin etkisi
sonucunda 1. metatarsalde plantar fleksiyon olusumu engellenir. Hastalar agriy1
kompanse etmek i¢cin itme yapmaksizin ayaktaki agirlik dengesini bozarak yiiriirler

(70,80,81).

2.9.4. Cekic Parmak

Metatarsofalangeal ve distal interfalangeal eklemlerin ekstansiyonda iken
proksimal interfalangeal eklemlerin  fleksiyonda oldugu  deformitedir.
Metatarsallerde plantar fleksiyon, lumbrikal fonksiyonda kayip interrosseal
fonksiyonda dengesizlik, 6n ayakta varus gibi faktorler deformitenin onemli
sebepleridir. Agr1 metatarsofalangial eklemin dorsal yiiziinde gelisen nasira
baghdir. Cekic parmakta metartarsofalangeal eklemde ve distal interfalangeal
eklemde hiperekstansiyon proksimal interfalangeal eklemde fleksiyon goriiliir.
Avyaktaki bir patoloji nedeniyle uzun fleksor ve ekstansor kaslar1 arasidaki denge

bozuldugunda ¢ok ¢abuk olusur ( 70,80,81).

2.9.5. Pence Parmak

Bu deformite distal interfalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerde
fleksiyon ve metatarsofalangeal eklemde ekstansiyon olustugunda meydana gelir.
Onemli nedenler olarak; 6n ayakta adduksiyon, artritis, parmak fleksoriinde spazm,
gastroknemius kasinda zayiflik, 6n ayakta supinasyon ve pes kavus sayilabilir. Bu
deformite metatars baslari altinda ve proksimal falangeal eklemin dorsumunda ve

parmak distal ucunda agr1 ve nasir olusumuna neden olur. Pes kavusta sik goriilen
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pence parmakta metatrsofalangeal hiperekstansiyonla birlikte proksimal ve distal

interfalangeal eklemlerde fleksiyon kontraktiirii vardir (70,80,81).

2.9.6. Mallet Parmak

Distal interfalangeal eklemin fleksiyon deformitesidir. Bu deformitede bir
veya birden fazla parmaklarm distal interfalangeal eklemi fleksiyon
pozisyonundadir. Cogunlukla tek bir parmakta veya komsu iki parmakta konjenital
olarak goriiliir. Cocuklarda genellikle rahatsizlik vermez yetiskinlerde parmak

ucunda olusan nasir ¢ok agril olabilir (70,80,81).

2.9.7. Plantar Fasiitis

Bu hastalar cogunlukla kilolu ve yakinmalar1 ki taraflidwr. Sabahlar1 ilk
birka¢ adimla baslayan, giin icinde azalan ve giin bitiminde ortaya ¢ikan tipik bir
agr1 seyri vardir. Parmaklarin ucunda yiiriime, parmagin pasif dorsi fleksiyonu veya
plantar fasia ilizerine basmakla agrmin olmasi tanida yardimci olan unsurlardir.
Kalkaneal spur, agrinm nedeni degil, patolojinin bir sonucudur. Topuk alt1 yag
yastigmin biyomekanigi goz oniine alindigmda, 70 kg’ lik bir insanin ortalama 23
cm’lik topuk yag yastigi lizerine her adimda verdigi yik, yiiritken 5 kg/cm? ve
kosarken 9,3 kg/cn?* dir. Yaslanma ile yag yastig1 dejenere olup atrofiye gider. Bu
da klinik semptomlarm ortaya ¢ikmasma neden olur (82,83).

2.9.8. Transvers Ark Diis iiklig i

Ayaktaki transvers ark 3 bolimden meyadana gelmekle birlikte ark
disiikligiinden s6z edildiginde esas kastedilen 1. ve 5. metatars baslar1 arasidaki
anterior transvers arktir. Anterior arktaki disiikliigiin daha gerideki yapilarmn
yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegi unutulmamalidir. Yiksek topuklu
ayakkab1 kullanimi ayagm 6n kismina diisen yik oranini artirir ve transvers ark
diistikliigiinde 6nemli rol oynar. Ayagm intrinsik kaslarinin zayiflamasi ve yiiksek
topuklu ayakkabilar intermetatarsal ve midtarsal eklemde zorlamalar olugturarak
ayagm On kismma diisen yikk oranini artirir ve transvers ark diigtikligiinde dnemli
rol oynar. Deformite ilerlemesi ile metatars baslar1 deprese olur, 6zellikle 2,3 ve 4.

metatars baslarmin altinda nasirlagsma ve agriortaya ¢ikar ( 70,80,81).
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2.9.9. Pes Planus (Flatfoot, Pes planovalgus)

Pes planus medial longitudinal ark ytiksekliginin normalden daha az olmas:
veya tamamiyle ¢okmesi sonucu olusan ayagin bir deformitesidir. Cokme kavsi
olusturan talokalkaneal, talonaviculer ve navikulocuneiform eklemlerden bir veya
timiinlin plantar deviasyonu ile gerceklesir (Sekil 2.3). Yaygmn olarak yapilan
smiflandirma asagidaki gibidir ( 70,80,81).

Sekil 2.3. Pes planuslu ayagm goriiniimii
Konje nital
1-Esnek Pes Planus
o Aseptomatik pes planus
o Septomatik pes planus
o Yaygm displazi ile olan pes planus, Morfon sendromu veya Ehlers-

Danlos
2-Rijit Pes Planus

o Peroneal spastik pes planus

o Konjenital anomaliler (Vertikal talus)

Kazamilms
1-Travmatik
o Subtalar eklem disfonksiyonu sebebiyle olusan kirik
ve ¢ikiklar
o Posterior tendon riiptiirii
2-Yaygin Artritik Durumlar
o Romatoid artrit

o Psoriatik artrit
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3-Noromiiskiiler Dengesizlik
o Cerebral palsy
o Hemipleji
o Poliomyelit

o Diabet

Esnek Pes Planus

Yetiskinlerde yaygm olarak goriilen esnek pes planusun bir ¢gok tanmmi ve
sebebi vardir. Gianni esnek pes planusu ayagmn agirlik tagima siiresince devamli ve
etkili bir sekilde pronasyonda kalmasi1 olarak tanimlamaktadir (80,84,85).

Posterior tibial tendon disfonksiyonu, tarsometatarsal eklemlerin
dejenerasyonu ve birinci cuneiform eklemde hipermobilite goriilmesi gibi faktorler
pes planus' un meydana gelmesinde rol oynar (70,80-88).

Posterior tibial tendonun fonksiyonu 6n ayakta adduksiyon ve subtalar
eklemde inversiyondur. Peroneus brevis, posterior tibial tendon ile
kargilagtirildiginda fonksiyonu, O6n ayakta abduksiyon ve subtalar eklemde
eversiyondur. Posterior tibial tendonun icerisindeki dejeneratif degisiklikler
sonucunda riiptiir veya yirtiklar olabilir, efer hasta diabet, hipertansiyon veya obez

ise siklikla tendon dejenerasyonu meydana gelir (70,80-88).

Hipermobil ayak viicudun statik agirhigi ile yiiklendiginde kalkaneus talusun
altinda pronasyona gider. Plantar kalkaneonavikuler ligament hiperlaksite nedeniyle
uzar ve talus basmi destekleyemez. Talokalkaneal interosseoz ligament
gevsekligide topuk eversiyonuna neden olur. Pes planusda ayak agrlik tasima
hattina gore abduksiyonda topuk eversiyonda ayagm on kismi ise inversiyondadir.
Agrlik tasmmada ligamentlerdeki laksite nedeniyle statik yiikiin mediale yer
degistirmesi ile asir1 zorlanmaya neden olur. Pronasyondaki ayagi mekanik yonden
giicsiiz kilan etken medial longitudunal arkdaki ¢cokme olmayip agirlik tagimadaki
mediale kaymadir (70,80-88).

Medial longitudinal arkin korunmasinda rol alan kaslarin esas gorevleri,
dengeyi saglamak, viicudu 6ne dogru ilerletmek ve engebeli ylizeylerde yiiriirken

ligamentleri anormal streslerden korumaktir (70,80-88).
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Esnek pes planusun nedenleri olarak asagidaki faktorler sayilabilir;
o Destekleyici ligamentlerdeki laksite

o Posterior tibial tendon dejenerasyonu

o Kalkaneal kemikte kirik olusmasi

o Romatoid artrit

o Ayak eklemlerinde zayiflik veya bozuklukdur.

Esnek pes planus belirtisizdir, ¢ogu kez agr1 yapmaz Cocuklarda kas
kuvveti dengesizligi, postiir bozuklugu (Uyku sirasinda aldigi postiir), eksternal
tibial torsiyon, internal tibial torsiyon, genu valgum, metatarsus, primus varus ve 1.

metatarsalin hipermobilitesi pes planusa neden olur (70,80-88).
1. Cocuklarda Pes Planus

a- Fizyolojik pes planus
Yeni dogan ¢ocuklarda ayak diiz taban goriiniimiindedir. Cocuk yiiriimeye

baslayinca ayak sekillenir ve 5-6 yasina kadar ark olusur.

b- Primer Pes Planus

a) Rijit pes planus; vertikal talus ve tarsal koalisyon ile midtarsal eklemin
biitiinliigli bozulmustur.

b) Esnek primer pes planus; ayak baglarindaki gevseklikten kaynaklanir.
Eklem hipermobilitesinin normal sayildigi 2-3 yasindan sonra hipermobilitede

azalma olmazsa fleksibil pes planus gelisir.

c- Edinsel Pes Planus

Cocuklarda siirekli ayn1 pozisyonda oturma veya yatmadan kaynaklanir.
Ozellikle yiizii koyun yatan ¢ocuklarda kalin ara bezi nedeniyle i¢ rotatdrler gerilir,
dis ratatorler ise kisalir ve bas parmagin yataga dayanmasiyla tibialis posterior kas1
gerilir ve zayiflar. (Cocuklar doktora genellikle ayakkabi sorunlar1 ve ayagin
gorlinlimii nedeniyle gotiiriliirler. Cabuk yorulma, aktivite swrasinda agri, gec

yiiriime gibi hikaye alinir).
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2. Yetiskinle rde Pes Planus

Yetiskin bireylerde goriilen pes planus daha ¢ok isi geregi uzun ve sert
zemin lizerinde ayakta durma ve uygun olmayan ayakkab1 se¢imi neticesinde, asir1
kilo, sistemik hastaliklar, nérolojik hastaliklar ile kas dengesizligi sonucunda

plantar fasyaya asir1 yikk bindigi durumlarda gelisebilir.

Rijit Pes Planus

Tarsal kemikler arasinda fibroz kartilajindz veya kemiksel birlesme
seklinde goriiliir. Peroneal tendonlarda spazm ile birlikte goriilen rijit pes planusda
otozomal dominant ge¢is vardir. Tarsal birlesme daha ¢ok kalkaneonavikular bazen
de kemik arasindadir. Tarsal koalisyon, diger eklemlerin yiikiinii arttirir ve
hareketini azaltir. Ayakta agr1 ve spazm dongiisii ile birlikte bunu kompanse etmek
icin talonavikular eklemde artan hareketler traksiyon tipi yaralanmalar olusturur,
ayak bilegi ligamentlerinde gevsemeler ve burkulmalara yol agar. Peroneal kaslar
kisalir arka kisimda gerilen tendonlar ayagm on kismini abduksiyona ceker,
calcaneus valgusa itilirken ark diizlesir (84-89).

2.9.9.1. Pes Planus Degerlendirilmesi

Klinik Degerlendirme

Klinikte pes planus tanis1 koymak kismen gii¢, hatta karmasiktir. Ozellikle
son yillarda arastrmacilar tani koymadaki bu giicliigli ¢6zmeye yonelik bir seri test

ve klinik belirti belirlemis ve bunlari sistematize etmeye ¢alismislardir.

Pes planuslu hastanin degerlendirilmesinde oykii, fizik muayene, aymici
tantya gotiirecek bilgiler, hastaligin tipi ve siddeti ile ilgili incelemeler 6nemlidir.
Oykii de hastaya agrinm olup olmadigi, lokalizasyonu ve egzersizle iliskisi mutlaka
sorgulanmalidr. Egzersizle iligkisi olmayan bir agr1 juvenil artrit gibi inflamatuar

artritlere veya kemik lezyonlarma isaret edebilir (90).

Cocuk hastalarda pes planus tanisinda, Oncelikle yas sorgulanmahdir.
Infantil dénemde fizyolojik olarak ayak tabaminda yag birikiminden dolay pes
planus goriiniimii olabilir. Bunun yanisira kalkaneovalgus veya az goriilen ama en
Oonemlisi olan konjenital rocker-bottom foot (vertikal talus) deformiteleri agisindan

dikkatli olunmaldir (91).

Fizik muayene, hasta ayaktayken ve otururken yapilmalidir. Ayakta iken
medial longitudinal arkin yiiksekligi (normal, diisik veya yiiksek) kaydedilmelidir.
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Bu sirada ayagm pronasyon veya supinasyon pozisyonuna dikkat edilmeli ve her iki
ayak arasinda asimetri olup olmadig1 gdzlenmelidir. Hastanin topuklarda, parmak
uclarinda ve ayak yanlarma basarken yiirliylisii degerlendirilmeli, antaljik veya
néromuskiiler bir bozukluk olup olmadigi incelenmelidir. Parmak ucunda yiiriime

srasinda longitudinal arkin olusup olusmadigi kaydedilmelidir (91).

Pes planus tanis1 konulduktan sonra esnek veya rijit ayrimmin yapilabilmesi
icin hasta otururken arkin olusup olusmadigina bakilmahdir. Fleksibilitenin
degerlendirilmesi i¢in diger bir test de Jack’in parmak kaldirma testidir (91). Bu
testte birinci parmagin pasif olarak dorsifleksiyona getirilmesi ile ekstansor hallusis

longus mekanizmasi aktive edilerek arkin olusmasi provake edilir.

Testin pozitif olmas1 esnek pes planusa isaret eder. Rose ve ark. (92) gore bu

test, fleksibilite tanisin da klinikte kullanilabilecek en iyi testtir.

Alt ekstremitede atrofi, sislik veya bir deformite olup olmadig
incelenmelidir. Bacaklarin tamamima 6nden bakilarak femorotibial valgus postiirii
olup olmadigi, arkadan goriiniiste de topuklarda valgus postiirii olup olmadigi
incelenmelidir. Bacak uzunluklar1 6l¢tilmeli, farkliliklar kaydedilmelidir. Yiirtiyis
srrasinda topukta valgus, varus salinmmlar1 izlenmelidir. Eger topukta devamh bir
valgus postiiri mevcut ise bu tarsal koalisyon agisindan degerlendirilmelidir
(91,93,94).

Pes planuslu hastalarda, gorsel yiiriime analizinde, ayakta supinasyonda
azalma ve ylirllylis swrasmnda ayagn orta hatla yaptigr agida artis izlenir (95).
Normal ark yapisina sahip ayak yiirlime siklusunun midstance fazinda esnek bir
yap1 kazanarak yere uyum saglarken, terminal stance fazinda rijit bir hal alarak
parmak kalkig1 evresinin gergeklesmesini saglar. Diistik arka sahip ayakta ise bu
donlistim tam olarak gerceklesmeyecek ve ayak rijit halde kalacaktir. Boylece
diisiik ark anatomik agidan oldugu kadar ayagin sok absorbsiyon, destek ve ilerleme
gibi temel fonksiyonlarinda da bozukluklara yol agacaktir (96).

Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik inceleme yere bastirilarak cekilen antero posterior ve lateral
grafilerde ark Olgtimleri ile yapilir. Acilarin Olgiilmesi i¢in bir ¢ok ydntem

tanimlanmistir (97,98).
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1) On Arka Grafi

a) Talokalkaneal ag1: On-arka grafide talus uzun ekseni ile kalkaneusun uzun
ekseni arasindaki ag¢idir. Bu ag1, arka ayakta pes planusa eslik edebilecek valgus
deformitesini degerlendirmek icin kullanilir. Arka ayagin varus pozisyonunda bu
ac1degeri azalirken, valgus pozisyonun da artar. Vanderwilde (98) calismasinda bu
acmin toplumda 10°-56° arasinda degistigini tespit etmistir.

2) Yan Grafi

a) Talo kalkaneal a¢1: Bu ag1 arka ayakta pes planusa eslik edebilecek
kalkaneovalgus deformitesini degerlendirmek i¢in kullanilir. A¢min azalmasi, arka
ayagm varusta oldugunu gosterirken, artmasi durumunda arka ayak wvalgus
pozisyonundadir. Normal degerleri 16°-60° olup baz1 kaynaklara gore ise 20°-40°
arasidadir (98).

b) Metatars agis1: Midtarsal ¢izgi ile navikiiler kemik ve 1. metatars saftim
birlestiren ¢izgi arasindaki bu a¢1 normal de -4° ile +4° arasindadir. 4°-15° hafif,
15°-40° orta ve 40°° nin istii ileri derece pes planus olarak kabul edilir. Ag¢1 pozitif
yonde arttikga pes planus deformitesine isaret eder. Pes kavusta ise deformitenin
siddeti arttik¢a ac1 giderek negatiflesir (98).

c) Talohorizontal ag1: Talusun yere olan konumunu gosteren agidir. Midtalar
cizgi ile ayagmn bastigi ylizey arasindaki agidir. Talar inklinasyonun tespitinde
kullanilir. Normalde 26°” dir. 30° ve istii pes planus olarak degerlendirilir (98-100).

d) Kalkaneal Pitch: Horizontal ¢izgi ile kalkaneusun arka ve on
tuberositaslar1 arasinda uzanan plantar ekseni arasindaki agilasmadir. Kavusta artar,

planusta ile azalir. Normal degeri 20°-25°°dir (97,101).

Feiss ¢izgisi testi olduk¢a basit olup, pes planus fleksibilitesini radyolojik
olarak belirlemek i¢in kullanilir. Medial malleol, navikula tiiberkiilii ve 1.metatars
bas1 ayni dogru tizerinde bulunur. Bu dogru Feiss ¢izgisi olarak adlandirilir (Sekil
2.4). Eger navikula tiiberkiilii hem yiikk alirken hem de almazken Feiss ¢izgisinin
altinda kaliyorsa rijit pes planus olarak belirtilir. Eger navikula tiiberkiilii sadece

tam bas1 da Feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa, esnek pes planus mevcuttur (102).
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Sekil 2.4. Feiss cizgisi (103)

Ozel Testler

Klinik degerlendirmenin son basamaginda pes planus tanisinin metrik
acidan kesinlesmesi i¢in 6nerilen bazi 6zel testler mevcuttur. Bunlardan ilkiayak izi
metodu, digeri podoskop yontemidir.

Ayak izi degerlendirmesi miirekkepli bir zemin iizerinde, basma yiizeyinin
gosterilmesi ile yapilir. Ark genisliginin topuk genisligi ne orani 0.7°den biiyik
olursa pes planus lehine kabul edilir (100).

Podoskop yontemi ise cam plak lizerinde ayakta duran hastanm, altta
yerlesmis olan ayna ya yanstyan goriintiisii yine ayak izi 6l¢iimleri ne benzer olarak

degerlendirilebilir. Podotopografi de bu goriintii fotograflanabilir (100).

2.10. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri yorgunluk

aciga ¢ikarmadan yapabilme yetenegidir (8,9).

Genel olarak fiziksel uygunluk; viicut kompozisyonu, endurans esneklik,
denge, hiz, reaksiyon zamani, kassal kuvvet, anaerobik ve aerobik gili¢ gibi

komponentleri igerir (104,105).
Fiziksel uygunluk ikibaslk i¢inde incelenir:

1-Saghkla ilgili fiziksel uygunluk
Viicudun fonksiyonel kapasitesini artiran komponentlerden olusur. Bu
komponentler; kas kuvveti, endurans, kardiopulmoner endurans, viicut

kompozisyonu, denge ve koordinasyondur (8,104,106).
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2-Performansla ilgili fiziksel uygunluk

Degisik spor dallarmmdaki performansla ilgili komponentleri icerir. Bunlar
ceviklik, hiz, gilic, reaksiyon zamani, koordinasyon ve dengeden olugmaktadir
(8,104,100).

1. Kas Kuvveti ve Endurans

Kuvvet kas veya kas gruplarinin dirence kars1 maksimal gii¢ uygulayabilme
kapasitesi olarak tanimlanr (104,105). Kas kuvveti cesitli yontemlerle
degerlendirilmektedir. Bunlar; dinamometre, kablo tensiometre bir maksimum
tekrar, sabit veya degisik direng uygulayan aletler, cybex dinamometresi, kuvvet
platformu gibi eloktromekanik ve hidrolik aletlerdir. Diger bir dlglim yontemi de
Dr. Robert W. Lovett'in gelistirdigi manuel kas testidir (107).

Endurans ise; submaksimal kassal kontraksiyonu tekrarli olarak
gergeklestirme yetenegi olarak belirtilmektedir. Viicuttaki degisik kaslarm kasilma
ve endurans seviyeleri farkhdwr. Siirekli kullanilan kaslarin kuvvet ve enduransi az
kullanilanlara gore daha fazladi. Kuvvet ve enduransm giinlik islerin
yapilmasinda, uygun postiiriin korunmasinda ve yorgunluga karsi konulmasinda

onemli rol oynadig1 agiklanmistir (104).

2. Kassal Giig¢

Giig, bir zaman diliminde bir kas veya bir kas grubu tarafindan ortaya
¢ikarillan kuvvet miktar1 olarak tanmmlanmistir. Gig, hiz  ve kuvvetin
kombinasyonudur. Giiciin gelismesinde rol oynayan iki faktérden ilki; yiikiin

artmasy, ikincisi ise hareket hizinm artmasidir (104).

3. Hiz

Hareketi siiratli bir sekilde yapma ve tekrarlama yetenegidir. Genel olarak
hiz kisa stireler iginde Olgiiliir. Yas, cinsiyet ve diger faktorler hiz testlerini etkiler
(104).

4. Ceviklik

Kontrollii ve hizh bir sekilde yon degistirme yetenegidir. Cevikligin yapilan
sporlara, sporla ilgili aktivitelere ve bireyler tarafindan gerceklestirilen cesitli

hareketlere 6zel oldugu agiklanmgtir (104).
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5. Esneklik

Esneklik, genelde bir eklem etrafindaki hareket serbestligi seklinde
tanimlanir. Esneklikte bireysel farkliliklar, kasin esnekligi ve eklemi ¢evreleyen
baglari etkileyen fiziksel 6zelliklere baghdir (108,109).

Esneklik iyi bir saghk ve postiiriin stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Zayif postiir
agriya neden olur ve bireylerin serbest hareket etme yetenegini limitler. Yetersiz
esneklik koordinasyonu bozuk ve diizensiz hareketlere neden olarak yaralanma
potansiyelini artirr. Eklemde kassal destegin yoklugu durumunda esnekligin arttigi,

yirtilma ve yaralanmaya elverisli bir durumun ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (105,110).

6. Denge

Destek noktalar1 ilizerinde viicudun merkezde durusunu devam ettirme ve
koruma yetenegidir. Viicutta olusan postural degisiklikler sonucunda farkh kaslarin
kasilmas1 ile saglanir. Gravite hatti ve gravite merkezindeki degisikliklere baglh
olarak, devamlh degisiklik gdsterir. Denge fonksiyonu i¢in motor kontrol, duyusal
enformasyonlarin integresyonu, noral gelisim ve biyomekanik faktdrlerin uyum
icinde olmas1 gerekir. Iki tiir denge vardir;

a. Statikk denge, viicudun herhangi bir segmentinin digeri iizerinde
stabilizasyonu olarak tanimlanmaktadir.

b. Dinamik denge hareket esnasmda dengenin siirdiiriilmesi yetenegidir
(108,109,110)

7. Kardiyovaskiile r Endurans

Fiziksel uygunlugun en 6nemli komponentlerinden olan kardiovaskiiler
endurans, uzun siireli ve yorulmadan uygun siddetteki bir egzersizi devam
ettirebilme kapasitesidir. Buda maksimal aerobik gilic ve maksimal kardiak debinin
sonucu olan maksimal oksijen tiikketimi (V02) diizeyiyle yakindan iliskilidir. V02
max., kalbin performansindaki ve kanin sistemlere dagilip kanm oksijeni
kullanmasindaki etkinligine baghdir (104,112,113).

Kardiovaskiiler enduransin gelistirilmesi i¢in aktivitenin en azindan 10 dk,

tercihen daha uzun (20-40 dk) siireli gerceklestirilmesi gerekir.
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Degerlendirmede bisiklet ergometrisi, kosu bandi, basamak testleri (Master -
Step, Harvvard Step testi) ve kosu testleri (12 dk, 1,5 mil, 600 yard)
kullanilmaktadir (110,112).

2.11. Yasam Kalitesi

Ayak sorunlar1agri, morbidite ve fonksiyonel yetersizlige katkida bulunarak
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (114). Saglikl bireylerin yasam
kalitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan indeks ve anketler oldugu gibi
bireyin genel saglik statiisiine bagl olarak yasam kalitesini sorgulayan indeksler ve
sikk goriilen baz1 hastalik ve bozukluklarin neden oldugu problemlerin yasam
kalitesine etkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6zel indekslerde bulunmaktadir
(114-116).

Yasam kalitesi; gelir durumu, ¢evre sartlari, 6zgiirlik gibi bircok degiskene
bagl ve karmasik bir kavram olup, 6nemli belirleyicilerinden birisi ise sagliktir.
Yasam kalitesinin saglkla ilgili belirleyicileri; saghkla iliskili yasam kalitesi baghig1

altinda incelenmektedir (117).

Genellikle toplumlarda erkeklerin yasam kaliteleri kadmnlara gore daha
yiksektir (118,119). Yasam kalitesi, saghigin gostergelerinden birisidir. Bireylerin
saghk diizeyleri belirlenirken geleneksel mortalite ve morbidite dlgiitlerinin yani
sira yasam kalitesi de gdz Online alinmas1 gereken 6nemli faktorlerdendir. Kanada
ve Isve¢’te benzer yas grubunda ve erkeklerle yapilan calismalarda, SF-36’nin

biitiin alanlarindaki puanlarm artan yasla birlikte azaldig1 gosterilmistir (120-121).

Artan yagla beraber SF-36’nin alt boliimlerinin hemen tamaminda puanlar
azalmaktadir. Yasam kalitesini arttirdigr belirlenen baz1 sosyo-demografik
degiskenler; yiksek 6grenim diizeyi, medeni durumun bekar olmasi, gelir getiren
bir iste caligsmak, herhangi bir saglik sigortasina sahip olmak ve go¢ etmemis olmak
olarak bulunmustur (122).

SF-36 yasam kalitesi Olceginin gecerlik ve giivenilirligi yapilmis ve
calymalarda olduk¢a sik kullanilmakta, hastanm, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik
halini degerlendirmektedir (122,123).

Pes planus nedeniyle olusan fiziksel yetersizlikler, hastanin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Kaan Uzunca ve ark. (3) pes planuslu hastalarda

medial longitudinal arkin diisiik olmasi veya azalmasi, arkin sok emici etkisinin
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bozulmasma yol agmaktadir. Bu durumda, ayakta oOzellikle ylirlime esnasinda
belirginlesen agrinin ve fonksiyon kisithiliginin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir.

Ayak agris1 fonksiyonel kisithlik ve yetersizlik ile iliskili bir durumdur.
Daha Once yapilan bir arastirmada kronik ve siddetli ayak agrismin kadinlarda
ylriimede zorluga neden oldugu ve giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi
bildirilmistir (4). Toplum bazhh bir calismada da agr1 ile giinlik yasam
aktivitelerinde bir kisitlilik oldugu belirtilmistir (5). Bununla birlikte ayak agrisi
olmaksizin fonksiyonel yetersizlik ve ayak yapisal bozuklugu arasmnda iligkiyi
gosteren bir calisma da mevcut degildir. Ayak yapisindaki bu degisimler pes
planuslu bireylerde agr1 ve onunla birlikte yetersizlige neden olarak hastanm giinliik
yasam diizenini bozabilir.

Ayak yapisal bozukluklarin, yiirlime sirasinda viicudun normal ilerlemesini
bozabilecegi ve boylece bireylerde fonksiyonel yetersizlige ve diismelere neden
olabilecegi agiklanmistir (124).

Black ve Hale'in, (125) 72 yas iizerindeki 733 bireyde yaptiklari
epidemiyolojik c¢alismada, bireylerin %9'u ayak sorunlari nedeniyle giinliik
aktivitelerinin ve yasam tarzlarinin olumsuz etkilendigini bildrmislerdir.

Ayak ve bacak sorunlarmin fiziksel aktivitelerdeki fonksiyonel bozulmaya
sebep oldugu ve boylece bireylerde yasam kalitesini etkileyebilecegi genel olarak
kabul edilmektedir (124). Ayak sorunlarindan kaynaklanan immobilite, bireylerin

yasam kalitelerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Calismanm yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastrrmalar1 Yerel Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay almmistr ( LUT 09/33-
48).

Pes planusun fiziksel wuygunluk parametrelerini nasil etkilediginin
belirlenmesi, pes planusa bagh gelisebilecek kas-iskelet sistemine ait sorunlarin,
postiir bozukluklarinin tespit edilmesi ve pes planusun bireyin giinlik yasammi ve
yasam kalitesini ne derece etkilediginin saptanmas1 amaciyla yapilan ¢aligmamiza
18-45 yas grubunda pes planusu olan ve 18-45 yas grubunda pes planusu olmayan
erkekler almmustir. Her gruptan 50 ser birey almmus ve toplamda 100 birey
degerlendirilmistir. Gruplar feiss hatt1 kriter alinarak smiflandiridmistr. Pes planus
grubunu olusturan bireyler feiss hatt1 kriter alinarak olusturulmustur. 18 yas alt1 ve
45 yas istli olan bireyler, ayagi tutan sistemik, enflamatuar, nérolojik ve dejeneratif
hastaligi, bel-bacak ve diz agrisi, alt ekstremite eklemlerinde deformitesi, epin
kalkanei, halluks valgus ve halluks rijjitusu bulunan, alt ekstremite operasyon oykiisii
olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Caligmaya katilan biitlin bireylere ¢alisma Oncesi goriismede, arastirmanin
amaci, siiresi, kullanilan degerlendirme formlar1 ve yapilan degerlendirmeler
hakkmda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmis Onam Formu”

imzalatimistir.

3.2. YONTEM
Calismaya alinan bireylere asagidaki degelendirmeler yapilmistur.
3.2.1. DEGERLENDIRME
Bireylerin yas, boy, kilo gibi bireysel Ozellikleri belirlendikten sonra
asagidakidegerlendirme yontemleri uygulanmigtir.
o Fiziksel uygunluk diizeyi
o Fiziksel yap1 (Postiir analizi, kas kuvveti, kisalik testleri, NEH)
o Agridegerlendirmesi
o Yasamkalitesi degerlendirmesi

o Anket uygulamasi
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3.2.1.1. FiZIKSEL UYGUNLUK DUZEYIi

3.2.1.1.1- Kardiovaskiiler Endurans Degerlendirilmesi

Bu degerlendirmede Harward-step basamak testi kullanilmistir. Test i¢in 16
ing (40cm) yiksekliginde, 20 in¢ (yaklasik 50cm) genisliginde bir basamak
kullanilmistir. Teste baglamadan dnce bireyin istirahat kalp hiz1 (KH) ve kan basinci
(KB) degerleri kaydedilmistir.

Denekten 4 dk siiresince dakikada 30 tekrar yapacak sekilde basamaga ayni
sekilde inip ¢ikmasi1 istenmistir. Test i¢in verilen siire tamamlandiginda veya
yorgunluk belirtileri gozlendiginde test sonlandirilmistir. Test sonlandrildiginda
denek oturtulup 1, 2, 3 dk.'da kalp hizi1 (KH) radial arterden alinmis, 15 sn'lik
vurumlarim 4 ile ¢arpilmas1 sonucu bulunmustur (Sekil 3.1). KH ve KB dl¢iimlerinin
es zamanli olmasma dikkat edilmistir. Toparlanma siiresince denegin
degerlendirilmesi icin 5 dk KH ve KB degerleri takip edilmistir. 5 dk.'da
toparlanamayan deneklerde toparlanma saglanana kadar her 2 dk.'da bir KH, KB
Ol¢timii diizenli olarak yapilmustwr. (110,112,113,126).

Denegin testi tamamlama siiresi kaydedildikten sonra kardiovaskiiler
yeterlilik asagidaki formiile gore hesaplanmigtir (65,69).

Egzersiz siiresi x 100
(1,2,3 dk KH toplam) x 2

Fiziksel Yeterlilik =

Elde edilen puana gore bireyler skorlanmistir.

Sekil 3.1. Harward Step Basamak Testi



PUAN SKOR
55 ve alt1 Zayif
55-64 Orta alt1
65-79 Orta
80-89 Iyi
90 ve tlizeri Cok iyi

Kardiovaskiiler endur ansin skorlanmasi

3.2.1.1.2. Kas Kuvveti ve Enduransin Degerlendirilmesi
a. Sit-Ups Testi

Bu  degerlendirme

yonteminde

abdominal

kaslarin

Sekil 3.2. Sit-ups Testi

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

Cok kétii

36 ve lUzeri

31-35

25-30

21-24

0-20

30

enduransi
degerlendirilmistir. Denek sirtiistii pozisyonda, kalga ve dizler fleksiyonda, ayak
tabanlar1 yerde temasta olacak sekilde pozisyonlanmistir. Denegin bacaklari bu
pozisyonda sabitlenerek test sirasinda ayaklarmni yerden kaldirmasi 6nlenmistir. 1 dk
icerisinde denekten kollarini 6ne dogru uzatarak kalkmasi istenmis ve yapilan govde

fleksiyonu sayilarak skorlanmistir (126,127) (Sekil 3.2).



31

b. Modifiye Push-up Testi
Bu degerlendirme govde ekstansér kaslarmin enduransmi degerlendirmek
icin yapilmistwr. Denek yliziikoyun dizler fleksiyonda yatirilarak, kollar dirsek
fleksiyon ve ekstansiyona yapabilecek ve parmak uclari karsiya bakacak sekilde
pozisyonlanmustir. Denekten 1 dk igerisinde pelvis yukaritya kalkarak, diz
fleksiyonunu bozmadan kollariyla gdvdesini yukart kaldirmasi istenmistir.

Puanlama; yapilan push-up sayisma gore yapilmustir (126,127) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Modifiye Push-up Testi

Cok Iyi Iyi Orta Kotii Cok Kaotii

40 ve tlizeri 25-39 12-24 4-11 0-3

¢. Comelme Testi
Ayakta dik pozisyonda duran bireyden, 30 sn i¢cinde yapabildigi kadar ¢ok

dizleri lizerine ¢comelip kalkmas1 istenmis ve tekrar sayis1 kaydedilmistir.

3.2.1.1.3. EsnekliginDegerlendirilmesi
a) Sit and Reach Testi
Govde fleksiyonun esnekliginin degerlendirilmesi i¢in denek uzun oturma
pozisyonunda ayak bilegi 90° agida ve ayak tabanlar1 degerlendirme i¢in hazirlanmis
olan tahtaya degecek sekilde pozisyonlamistir. Govde dik dururken kollar 6ne dogru
uzatilmis ve bu nokta baslangic noktasi olarak belirlenmistir. Daha sonra bireyden

dizleri yerde sabit bir seklide gdvdesini 6ne dogru egerek kollarmi uzatabildigi
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noktaya kadar uzatmasi ve bu pozisyonu 3 sn kadar beklemesi istenmistir. Yapilan

Ol¢iim cm cinsinden degerlendirmeye alnmistir (126).

Orta alt1 Orta Orta iistii

17,5 17,5-27,5 27,5-30

b) Govde Ekstansiyon Testi
Sirt kaslarmin esnekliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan bu testte denek
yiiziikoyun pozisyonda, bacaklar ekstansiyonda ve kollar govde yaninda uzatilarak
ylziistli yatrilmistir. Denekten bu pozisyonu bozmadan govde ekstansiyonunu
yaparak 3 sn beklemesi istenmistir. Yatakla skafoid ¢ikint1 arasindaki uzaklik cm
cinsinden Olgiilerek skorlama yapilmistir. Denegin pozisyonunu bozmamasi igin

kalca ve bacaklardan stabilize edilmistir (126).

Orta alt1 Orta Orta iistii

37,5 37,5-55 55-57,5

¢) Quadriceps Femoris ve Kalca Fleksiyon Esnekligi
Denek yiiziikkoyun kollar govde yaninda dizler 90 ° fleksiyonda olacak sekilde
yatakta pozisyonlanmustir. Test her iki bacak icin yapimistir. Kalganin sabitlenmesi
ve spina iliaka anterior superiorun yerden kalkmamasi igin, baska bir bireyden
yardim alnarak pozisyon belirlenmistir. Denekten kalca ekstansiyonu istenerek
femurun lateral kondili ile yer arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedilmistir (107).
d) Gastrokne mius Esneklik Degerlendirilmesi
Denek uzun oturma pozisyonunda, dizlerin altma rulo havlu yerlestirilerek
ayak bilekleri 90 ° dorsifleksiyonda olacak sekilde pozisyonlanmistir. Her iki ayak
icin test ayr1 ayri uygulanmistir. Ayak 90° lik dorsifleksiyonda iken gonyometre
pivot noktaya yerlestirilmistir. Denekten ayagmi miimkiin oldugu kadar
dorsifleksiyona ¢cekmesi ve o noktada beklemesi istenmistir (Sekil 3.4). Gonyometre

ile 0l¢iilen aradakiacisal deger derece cinsinden kaydedilmistir (107).
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Sekil 3.4. Gastroknemius Esneklik Degerlendirilmesi

e) Govde Lateral Fleksiyon Testi
Govde lateral fleksiyon kas grubunun esnekligini 6l¢mek i¢in uygulanmig bu
teste denek sirt1 duvara doniik, ayaklar bitisik, kollar serbest govde yaninda dik durus
pozisyonunda 6l¢lim yapilmustir. Baglangic olarak 3. parmagmn distal ucu ile yer aras1
mesafe alinmistir, daha sonra denekten 6ne dogru fleksiyon yapmadan govde lateral
fleksiyonu yapmas1 istenmistir (Sekil 3.5). iki deger arasindaki mesafe cm cinsinden

Olglilmiistiir. Sag taraf ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir (107,128).

Sekil 3.5. Govde Lateral Fleksiyon Esneklik Degerlendirmesi
3.2.1.1.4. Anaerobik Gii¢c Degerlendirilmesi
Vertikal sicrama testi uygulanmistir. Deneklerin  duvar kenarmda yan
donerek ulasabildigi mesafe isaretlenmistir. Daha sonra bireyin ¢ift ayag: ile
scrayarak ulagabildigi yiikseklik isaretlenmis arasindaki fark metre cinsinden
almarak viicut agirhg ile birlikte Levis Nomogrammndan kg -m/sn olarak

hesaplanmistir (104).
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3.2.1.1.5. Cevikligin Degerlendirilmesi
a) Side-Step test
Bu testte amac¢ denegin lateral hareketliligini 6l¢mektir. Teste baslarken
denek 1 numarali yerde ayakta durur, sagda ve solda 75 cm uzaklhkta 2. ve 3.
noktalarda belirlenmistir. Basla komutuyla 6nce 2, sonra 1 arkasindan 3 ve tekrar
yeniden 1 numaraya geri sigrar (Sekil 3.6). Boylece bir devir yapilmis olur. 20 sn'de
yapilan devir sayisi kaydedilir (104).

Sekil 3.6. Side-Step Testi

b) Shuttle-Run testi
Bu test yon degistirme hizin1 6lger. Yere 7 m arayla birbirine paralel 2 ¢izgi
cizilmis ve ¢izginin sonuna 2 tahta blok yerlestirilmistir. Denek baglangic cizgisi
gerisinde durarak basla komutuyla birlikte bloklara dogru kosar. Bir blogu alip
baslangic ¢izgisine geri donerek ¢izgisinin ilerisine blogu yerlestirip sonra diger
blogu almak i¢in tekrar geri doner. Miimkiin olabildigince hizhi bir sekilde bitis
cizgisine dogru kosar. Bagla komutuyla kronometre calistirilmis ve baglangic

cizgisine gelince de durdurulmustur, sn cinsinden siire kaydedilmistir (128).
3.2.1.1.6. Denge Testleri

Deneklere zamanli denge testleri uygulanmistir. Bu testlerde deneklerin ¢ift
ve tek ayak lizerinde durma siireleri, gézler agik ve kapali olarak saniye cinsinden
Ol¢ililmiis kaydedilmistir. Aragtirmacilara gére dengenin normal kabul edilebilmesi
icin bireyin dengesini tiim asamalarda minimum 30 sn korumasmin gerektigi
belirtilmektedir (Sekil 3.7). Calismamizda da bekleme siiresi 30 sn olarak alimmuistir
(129-131).
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Sekil 3.7. Denge Testleri
3.2.1.1.7.Hiz Testleri

a) Basamak Testi
Deneklerin 15 cm yiiksekligindeki 10 basamagi ritmik olarak, hizli ¢ikma
streleri, hizh inme siireleri, toplam ¢ikma ve inme siireleri sn cinsinden
kaydedilmistir (132).
b) Yiiriime Hiz1
Pes planusun yiiriime hizina olan etkisini degerlendirmek i¢in yiiriime hizina
bakilmistrr;
o Deneklerin 30 m mesafeyi miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde
yiirtimeleri istenmis ve siire kaydedilmistir (132).
o Deneklerin 30 m mesafeyi en rahat ettikleri bir hizda bitirmeleri
istenmistir ve siire kaydedilmistir.
Pes planusun, yiiriiylis parametrelerinden olan adim sayisini ne sekilde
etkiledigini belirlemek i¢in;
o 1 dk siiresince enrahat ettikleri hizda adim sayis1

o 1 dk siiresince en hizh yiiriimede adim sayis1 kaydedilmistir.

3.2.1.2. FIZIKSEL YAPININ DEGERLENDIRILMESI

1-Postiir analizi: Deneklerde goriilen postiiral sapmalar anterior, posterior ve
lateralden bakilarak degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Ayrica bireylerin ayaktaki
transvers arklar1 incelenmistir (107).

2-NEH: Pasif olarak yapilan normal eklem hareket smnir1 degerlendirildikten
sonra limitasyon saptanan bireylerde gonyometrik dl¢iim yapilmigtir (133).

3-Kisahk Testleri: Gastrokneimus, Hamstringler, Kalga fleksorleri, Lumbal
ekstansorler, Pektoral kaslarina kisalik testi iki tarafli uygulanmistir (134).
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4-Kas Testi: Kas kuvvetini belirlemek amaciyla deneklere Dr. Lovett'in
gelistirdigi manuel kas testi yontemi kullanilmistir. Total kas testi skorlamalar1 ince
kas testi sonuglar1 toplanarak belirlenmistir (135).

3.2.1.3. Agn Degerlendirmesi

Bireylerin agri diizeyleri gorsel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirilmistir.
Bireylerden, agr1 yok (0) ile dayanilmaz siddette agr1 (10) olmak iizere ki ucu
standart 10 cm.lik diiz bir ¢izgi lizerinde hissettikleri agr1 diizeyini isaretlemeleri
istenmistir (136,137).

3.2.1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in SF 36 degerlendirme formu
kullanilmistir.

Yasam Kalitesi Olcegi Kia Form 36 (SF-36) denegin kendisini
degerlendirme dl¢egidir; 36 maddeden olusur. Bu maddeler sekiz boyutun 6l¢timiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh
rol kisithliklary, emosyonel sorunlara baghh rol kisithliklar, mental saglk,
enerji/canlilik, agr1 ve saghgin genel algilanmasidr. Alt 6lgekler saghigi 0-100 puan
arasinda degerlendirmektedir; 0 puan kot saglik durumuna isaret ederken, 100 puan
iyi saglik durumunu gostermektedir.

Fiziksel fonksiyon alt Glcegindeki diisik puanlar, denegin yikanma ve
giyinme dahil biitiin fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisithligi gosterirken,
yiiksek puanlar en zor olanlar dahil biitiin fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisithilik
olmaks1zin yerine getirebildigini agiklar.

Rol kisithliklarr-fiziksel alt Slgegindeki diisiik puanlar denegin fiziksel
saglhiginm bozulmasinm sonucu olarak iste ya da diger glinliik yasam aktivitelerinde
sorunlar1 gosterirken, yiiksek puanlar fiziksel saglik olarak bu alanlarda sorun
olmamasini gostermektedir.

Sosyal fonksiyon alt Olgcegindeki disik puanlar denegin fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagh olagan toplumsal etkinliklerde fazla ve daha sk kesinti
oldugunu gosterirken, yliksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara bagh bir

kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinliklerde bulundugunu ifade eder.
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Agri alt 6lgegindeki diisik puanlar denegin asir1 siddetli ve kisitlayict agriya
isaret ederken, yliksek puanlar agr1 olmamasi ya da agriya bagh bir kisithilik
olmadigini belirtir.

Mental saglik alt 6l¢gegindeki diisik puanlar denegin siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygularina isaret ederken, yiiksek puanlar siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissettigini agiklar.

Rol ksithliklar-emosyonel alt 6lgegindeki diisiik puanlar denegin emosyonel
sorunlarin sonucu iste ya da diger giinlik etkinliklerde sorunlara isaret ederken,
yiiksek puanlar bu alanlarda sorun olmadigmi gostermektedir.

Canlilik alt 6lcegindeki diisiik puanlar denegin siirekli yorgun ve bitkin
hissetmeyi gosterirken, yiiksek puanlar siirekli canli ve enerjik hissetmeye isaret

eder.

Saghgm genel algilanmasi alt dlgegindeki diisik puanlar denegin saghgmin
kot olduguna ve giderek kotiilesecegine inandigmi gosterirken, yiiksek puanlar
saghigmin mikemmel olduguna inanmaya isaret eder (115,116).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, jenerik Olciitler arasmda en yaygin olarak
kullanillanidir (138). Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1999°da Kogyigit ve ark. (139)
tarafindan Tiirkceye ¢evrilerek gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmustur.

3.2.1.5. Anket Uygulamasi
Bireylere daha ¢ok giinlik yasam aktivitelerinde ve c¢ahsma sartlarinda
karsilagabilecekleri sorunlarmn tespit edilmesi amaciyla bir anket formu
uygulanmistur.

3.3. Istatistiksel Analiz

Olgiilebilir degiskenlere iliskin veriler ortalama (X) + standart sapma (SD) ile
kategorik degiskenlere iliskin veriler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Oliilebilir
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi Shapiro Wilk testi ile saptand1 (p>0.05).
Degiskenlerin  grup i¢i degisimlerinin incelenmesinde iki es, gruplar arasi
karsilagtirmalarda unpaired t testi ile, degiskenler arasindaki iligkiler ise Pearson

Korelasyon analizi ile test edildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bireyler ve Degerlendirme Sonuglart:

Calismamiza 18-45 yaglar1 arasinda ayaginda pes planusu olan ve pes planus
olmayan erkekler alinmistir. Calismamiz her grupta 50 birey olmak iizere toplam
100 birey tizerinde yapimustir. Pes planus olan grubunu olusturan bireylerin 33 i

3. derece 17’ si2. derece pes planus dur.

Degerlendirmeye alinan bireylerin yas ortalamalari; pes planus olmayan

grupta 30,56+8,96 yil, pes planus olan grupta 30,62+6,56 yildir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarmn Fiziksel O zellikleri

FiZIKS EL PP OLMAYAN PP OLAN
.. . _ _ P
OZELLIKLER n=50 n=50
X£SD X£SD
Yas (y1l) 30.56+8.96 30.62+6.56 0.970
Boy (cm) 175.04+6.58 174.08+7.40 0.495
Viicut Agirhgi (kg) 77.00+13.40 75.38+10.81 0.508
Ayakkabi1
1.68+1.33 1.42+1.37 0.324
Topuk Yiiksekligi(cm)
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Postiiral sapmalarm belirlenmesi i¢in yapilan degerlendirmede; Calcaneal
valgus 42 (%84) bireyde artmis lordoz 28 (%56) bireyde goriilme orani ile en fazla
pes planus olan grupta gortilmistiir (p<0.05) (Tablo4. 2).

Tablo 4.2. Gruplari Postiir Analizi Sonu¢ Dagilim

PP OLMAYAN PP OLAN
POSTUR  ANALIZI n=50 n=50 P
Say1 % Say1 %
Transvers Ark Dusiikliigi
Olan 3 6.0 4 8.0 0.079
Olmayan 47 94.0 46 92.0
Tibial Torsiyon
Olan 1 2.0 7 14.0 0.059
Olmayan 49 98.0 92 86.0
Genu Valgum
Olan 2 4.0 1 2.0 1
Olmay an 48 96.0 49 98.0
Genu Varum
Olan 7 14.0 14 28.0 0.086
Olmayan 43 86.0 36 72.0
Omuz Seviyesi Esitsizligi
Olan 10 20.0 10 20.0 1
Olmayan 40 80.0 40 80.0
Calcaneal Valgus
Olan 0 0.0 42 84.0 0.001
Olmayan 50 100.0 8 16.0
Anterior Pelvik Tilt
Olan 17 34.0 14 28.0 0.517
Olmayan 33 66.0 36 72.0
Yuvarlak Omuz
Olan 10 20.0 9 18.0 0.799
Olmayan 40 80.0 41 82.0
Bag fleksiyonu
Olan 5 10.0 8 16.0 0.372
Olmayan 45 90.0 42 84.0
Azalmig Lordoz
Olan 9 18.0 6 12.0 0.401
Olmayan 41 82.0 44 84.0
Artmis Lordoz
Olan 18 36.0 28 56.0 0.045
Olmayan 32 64.0 22 44.0
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Bireylerin kas kisalik sonuglar1 incelendiginde; en ¢ok kas kisalig1 pes planus

olan grupta goriilmiistiir. Gastroknemius kas kisaligi pes planus olan grupta 27

(%54), pes planus olmayan grupta 11 (%22) oraninda bulunmustur. Bu oranimn pes

planus olmayan gruba gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarm Kas Kisaliklar1 Sonug Dagilimi

PP OLMAYAN PP OLAN
KISALIKLAR N=50 n=50 P
Say1 % Say1 %
Hamstring Kisalig1 (Sag)
Var 29 58.0 27 54.0 0.687
Yok 21 42.0 23 46.0
Hamstring Kisalig1 (Sol)
Olan 29 58.0 28 56.0 0.687
Olmayan 21 42.0 22 44.0
Kalca Fleksorleri (Sag)
Var 17 34.0 13 26.0 0.383
Yok 33 66.0 37 74.0
Kalga Fleksorleri (Sol)
Var 16 32.0 12 24.0 0.373
Yok 34 64.0 38 76.0
Gastroknemus (Sag)
Var 11 22.0 27 54.0 0.001
Yok 39 78.0 23 46.0
Gastroknemuus (Sol)
Var 11 22.0 27 54.0 0.001
Yok 39 78.0 23 46.0
Lumbal Ekstansorler
Var 4 8.0 8 16.0 0.218
Yok 46 92.0 42 84.0
Pektoral Kas Grubu
Var 0 0.0 1 2.0 1
Yok 50 100.0 49 98.0
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Denge degerlendirmesinde gozler agik ve kapal tek ayak iizerinde sag ve sol
taraf i¢in pes plaus olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmustir. Pes planus olmayan grupta dengede kalma siiresinin daha uzun oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Gruplarin Denge Testi Sonu¢ Dagilinm

PP OLMAYAN PP OLAN
DENGE n=50 n=50 P
X+SD X+SD
Gozler Agik (Sag) 29.70+2.12 28.6+2.82 0.018
Gozler Acik (Sol) 29.74+1.83 28.12+3.12 0.004
Gozler Kapali (Sag) 23.06£7.41 18.30+4.97 0.001
Gozler Kapali (Sol) 22.64+7.30 18.22+5.56 0.002

Pes planus olan grupta toplam ayak kas kuvveti (sol) 40,54£1,95, (sag)
40.50+1.95 olarak bulunmustur. Ayak kaslar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Gruplarm Total Alt Ekstremite ve Ayak Kas Kuvveti Dagilim

PP OLMAYAN PP OLAN
KAS KUVVETI n=50 n=50 ’

X+SD X+£SD
Toplam Alt Ekstremite Kas

80.2043.41 80.08+2.94 0.851
Kuvveti (Sag)
Toplam Alt Ekstremite Kas

80.48+43.00 79.9642.94 0.384
Kuvveti (Sol)
Toplam Ayak Kas Kuvveti (Sag) 41.54+1.82 40.50+1.95 0.007
Toplam Ayak Kas Kuvveti (Sol) 41.38+1.98 40.54+1.95 0.035
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Ayak ince kas testinden elde edilen sonuglar agisindan; pes planus olan ve
olmayan gruplarda karsilastrildiginda; Pes planus olmayan grupta kas testi
degerlerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Ayak Ince Kas Testi Sonug Dagilim

. . PP OLMAYAN PP OLAN
AYAK INCE KAS TESTI n=50 n=50 P
X+SD X+SD

A. Plantar Fleksorleri (Sag) 4.98+0.14 4.50+0.50 0.001
A.Plantar Fleksorleri (Sol) 4.96+0.19 4.46+0.50 0.001
A.Dorsifleksiyonu ve Inversiyonu

4.78+041 4.86+0.35 0.303
(Sag)
A.Dorsifleksiyonu ve
. . 4.74+044 4.86+£035 0.136
Inversiyonu (Sol)
A.Plantar Fleksiyonu ve
. 4.74+044 4.52+0.50 0.023
Inversiyonu (Sag)
A.Plantar Fleksiyonu ve
) 4.68+047 4.5240.50 0.105
Inversiyonu (Sol)
A. Parmaklarinin Mtf ve If

) 4.90+0.30 4.76+043 0.063

Ekstansiyonu (Sag)
A.Parmaklarmm Mtf ve If

4.84+037 4.76+£043 0.322
Ekstansiyonu (Sol)
A.Parmaklarmm Mtf ve If

4.96+0.19 4.64+048 0.001
Fleksiyonu (Sag)
A.Parmaklarmm Mtf ve If

4.92+027 4.64+048 0.001
Fleksiyonu (Sol)
A.Parmaklan Abduksivonu (Sag) 4.36+0.66 4.42+0.64 0.647
A.Parmaklan Abduksiyonu (Sol) 4.36+0.63 4.38+0.66 0.878
A.Parmaklan Adduksiyonu (Sag) 4.60+£0.57 4.88+0.32 0.003
A.Parmaklan Adduksiyonu (Sol) 4.70+0.54 4.84+0.37 0.036
A.Eversiyonu (Sag)

4.86+040 4.94+023 0.232
A. Eversiyonu (Sol)

4.88+0.32 4.94+023 0.299
1.Bagparmak Abduksiyonu (Sag) 3.20+040 3.10+0.30 0.165
1.Bagparmak Abduksiyonu (Sol) 3.22+041 3.14+0.35 0.303
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Alt ekstremite ince kas testinden elde edilen sonuglar agisindan; pes planus

olmayan ve pes planus olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin Alt Ekstremite Kas Kuvveti Dagilimi

ALT EKSTREMITE KAS PPOLMAYAN PP OLAN
TESTi n=50 n=50 P
X+£SD X+£SD

Kalga Fleksiyonu (Sag) 4.94+023 4.96+0.19 0.650
Kalga Fleksiy onu (Sol) 4.94+023 4.94+0.23 1
Kalga Ekstansiyonu (Sag) 4.88+032 4.92+027 0.510
Kalga Ekstansiyonu (Sol) 4.88+0.32 4.94+023 0.299
Kalga Abduksiyonu (Sag) 4.86+0.35 4.92+027 0.343
Kalga Abduksiyonu (Sol) 4.90+030 4924027 0.730
Kalga Adduksiyonu (Sag) 4.94+023 4.94+0.23 1
Kalga Adduksiyonu (Sol) 4.90+0.30 4.94+0.23 0.466
Kalga I¢ Rotasyonu (Sag) 4.76+043 4.86+035 0.206
Kalga Ig Rotasy onu (Sol) 4.76+£043 4.82+038 0.466
Kalga D1s Rotasyonu (Sag) 4.72+£045 4.84+037 0.150
Kalga D1s Rotasyonu (Sol) 4.74+44 4.86+035 0.136
Diz Fleksiyonu (Sag) 5.00 4.96+0.19 0.156
Diz Fleksiyonu (Sol) 4.98+.014 4.98+0.14 1
Diz Ekstansiyonu (Sag) 4.98+0.14 4.98+0.14 1
Diz Ekstansiyonu (Sol) 4.98+0.14 4.94+031 0.413
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Govde kas testi degerlendirilmesinde pes planus olmayan ve pes planus olan

iki grup arasinda fark bulunamamstir (p>0.05) (Tablo4.8).

Tablo 4.8. Gruplari Gévde Kas Kuvveti Sonu¢ Dagilimi

PP OLMAYAN PP OLAN
GOVDE KAS TESTIi n=50 n=50 P
X+SD X+SD
Abdominal Kas Kuvveti 4.40+0.78 4.36+0.77 0.798
Govde Ekstansorleri Kas
4.68+0.47 4.68+0.51 1
Kuvveti
Fiziksel = uygunluk  parametrelerinden biri  olan  esnekligin

degerlendirilmesinde gastroknemius kas grubunun (sag ve sol) esneklik
degerlendirmesinde pes planus olan grubun esnekliginin pes planus olmayan gruba
gore daha az oldugu saptanmustrr. Istatistiksel olarak iki grup arasmnda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin Esneklik Testleri Sonug Dagilimi

ESNEKLIK PP OLlll\i?OYAN PPn(=)5L0AN ,
X+SD X+SD
Govde Lateral Fleksiyonu (Sag) 21.04+3.81 21.22+4.77 0.835
Govde Lateral Fleksiyonu (Sol) 21.46+3.62 21.98+3.69 0.479
Quadriceps Femoris Esnekligi (Sag) 18.57+£3.59 19.56+3.73 0.180
Quadriceps Femoris Esnekligi ( Sol) 18.36+3.53 19.94+3.70 0.310
Gastroknemius Esnekligi (Sag) 13.38+2.41 12.42+1.55 0.020
Gastroknemius Esnekligi (Sol) 13.30+2.51 12.40+1.56 0.034
Govde Ekstansiyon Testi 20.54+5.57 19.70+6.93 0.506
Sit And Reach Testi 24.14+6.47 24.90+6.65 0.564
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Gruplar arasinda fiziksel uygunluk parametrelerinden kassal enduransin
degerlendirilmesinde  gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin Kassal Endurans Test Sonuglar1 Dagilimi

KASSAL
ENDURANS PP OLMAYAN POLAN
DEGERLENDIRILMES i n=50 n=50 P
X+SD X+SD
Modifiye Push Up 31.7046.88 31.76£6.39 0.964
Sit-Ups 24.64+6.32 24784529 0.905
Comelme Testi 21.8042.45 19.07+2.61 0353

Fiziksel uygunluk  parametrelerinin  asagidaki  parametrelerinin
degerlendirilmesinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir

(p>0.05) Tablo (4.11).

Tablo 4.11 Gruplarin Fiziksel Uygunluk Testleri Karsilagtirilmas1

FiZIKSEL PP OLMAYAN PP OLAN
UYGUNLUK n=50 n=50 P

TES TLERI X+SD X+SD
Shuttle Run (sn) (Ceviklik) 15.46+2.38 14.64+2.58 0.101
Side- Step (Ceviklik) 4.72+0.67 4.80+0.57 0.523
Vertikal Sigrama (Giig) 92.16+19.70 92.88+13.44 0.831
Harvard-Step

41.14+2.88 41.76%2.51 0.255

(Kardiovaskiiler Endurans)
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Hiz testleri degerlendirmesinde 10 basamagi hizh ¢ikis, inis ve toplam ¢ikis-

inis  siireleri (sn) agisindan pes planus olmayan grubun daha iyi degerler aldig1

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Gruplarin Hiz Testleri Sonu¢ Dagilimi

. PP OLMAYAN PP OLAN
HIZ TESTLERI n=50 n=50 P
X+SD X+SD
10 Basamag Hizli Cikisg
3.33+0.41 3.59+0.42 0.003
Siiresi (sn)
10 Basama@ Hizli inis Siiresi
2.86+0.57 3.06+0.35 0.030
(sm)
10 Basama@ Toplam inis-
6.19+0.92 6.72+0.75 0.002
Cikis Siiresi (sn)
30 M Mesafeyi En Rahat
32.48+5.80 33.42+3.51 0.333
Yiirimede Bitirme Siiresi(sn)
30 M Mesafeyi En Hizh
23.70£5.00 24.34+3.14 0.443
Yiirimede Bitirme Siiresi(sn)
1 Dk En Rahat Hizda Adim 07 1845 .34 0.173
A8£5. .
Say1s1 99.02+7.82
1 Dk En Hizlt
119.12+9.31 117£16.93 0.440

Yiirimede Adim Say1s1
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Yasam kalitesi degerlendirildiginde; Fiziksel Fonksiyon, rol gii¢clendirme

(fiziksel), agr1 parametreleri agisindan pes planus olan grubun olmayanlara gore

degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bu parametreleri pes planus olan grubun yerine

getirmede zorluklarla karsilastigi tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gruplarin Yasam Kalitesi Kargilastirmasi

YASAM KALITES i PP OLMAYAN PP OLAN
DEGERLENDIRMES i n=50 n=50 P
X+SD X+SD

Fiziksel Fonksiyon 87.64+15.4 68.60+16.28 0.001
Rol Giiglendirme

72.00:36.64 51.20+31.38 0.003
(Fiziksel)
Afn 70.32+21.30 60.32+22.74 0.025
Genel Saghk 70.72£14.95 65.68+19.45 0.150
Vitalite (Enerji) 65.30£16.54 64.92+16.18 0.908
Sosyal Fonksiyon 76.40+22.10 73.71£19.55 0.521
Rol Giiglendirme

72.64+34.14 83.32+31.77 0.109
(Emosy onel)

70.92+17.86 70.32+13.88 0.852

Mental Saglik
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Agri siddeti degerlendirildiginde pes planus olan grupta ayak, diz ve bel agr1
siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) Tablo (4.14).

Tablo 4.14. Gruplarin Agr1 Siddeti Sonuglar1

AGRI PP OLMAYAN PP OLAN
DEGERLENDIRMES i )‘Z;‘I’) ;ggg P
Bel 1.18+2.10 2.48+2.50 0.006
Kalca 0.12+0.62 0.08+0.56 0.738
Diz 0.64+1.66 1.46+1.70 0.017
Ayak 0.52+1.48 2.44+1.32 0.001
Omuz 0.46+1.19 0.40+1.19 0.803
Sirt 0.58+1.48 0.42+1.10 0.543
Boyun 0.82+1.66 0.46+1.23 0.222
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Pes planus ile fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan esneklik testleri

arasindaki iliski incelendiginde; pes planus derecesi ile sag ve sol gastroknemius kas

grubu esnekligi arasinda negatif iliski saptanmugstir (p<0.05) Tablo (4.15).

Tablo 4.15. Pes Planus ile Esneklik Testleri Arasmndaki Iliski

PES PLANUS-ESNEKLIK KORELAS YONU r P
Govde Lateral Fleksiy onu (Sag) 0.031 0.761
Govde Lateral Fleksiyonu (Sol) 0.053 0.597
Gastroknemius Esnekligi (Sag) -0.222 0.014
Gastroknemius Esnekligi (Sol) -0.246 0.026
Quadricep sfemoris Esnekligi (Sag) 0.119 0.240
Quadricep sfemoris Esnekligi (Sol) 0.169 0.093
Sit And Reach -0.079 0.433
Govde Ekstansiyon Testi -0.047 0.642

Pes planus ile dengede kalma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; pes

planus derecesi ile bireylerin, gozler agik ve kapal tek ayak tlizerinde sag ve sol taraf

icin dengede kalma siireleri arasinda negatif iliski saptanmustir (p<0.05) (Tablo4.16).

Tablo 4.16. Pes Planus ile Denge Testleri Arasmdaki iliski

PES PLANUS-DENGE KORELAS YONU r P
Gozler Agik Tek Ayak Uzerinde(Sag) -0.277 0.005
Gozler Agik Tek Ayak Uzerinde(Sol) -0.377 0.001
Gozler Kapal Tek Ayak Uzerinde (Sag) -0.498 0.001
Gozler Kapali Tek Ayak Uzerinde (Sol) -0.414 0.001
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Pes planus ile kassal endurans parametrelerinden ¢comelme testi arasindaki
iliski incelendiginde; pes planus derecesi ile ¢comelme sayis1 arasinda negatif iligki

saptanmustir (p<0.05). (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Pes Planus ile Kassal Endurans Testleri Arasmdaki Iliski

PES PLANUS-KASSAL ENDURANS P
r
KORELASYONU
Sit — Ups -0.038 0.704
M odiftye — Pushup -0.066 0.515
Comelme -0.449 0.001

Pes planus ile m. tibialis posterior ve plantar fleksiyon kas kuvveti arasindaki
iliski incelendiginde; pes planus derecesi ile kas kuvveti arasinda negatif iligki
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.18). Yapilan diger ince kas testleri ile pes planus

arasinda anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.18. Pes Planus ile Ayak Ince Kas Testi Arasindaki iliski

PES PLANUS-INCE AYAK KAS TESTI v P
Ayak Plantar Fleksiyonda Inversiyon (M Tibialis Posterior Sag) -0.216 0.031
Ayak Plantar Fleksiyonda Inversiyon (M .Tibialis Posterior Sol) -0.221 0.042
Ayak Plantarfleksorleri (Sag) -0.466 0.001
Ayak Plantarfleksorleri (Sol) -0.444 0.001
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Pes planus ile total ayak kas kuvveti arasindaki iliski incelendiginde; Pes
planus derecesi ile total ayak kas kuvveti arasinda negatif iliski saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Pes Planus-Total Ayak Kas Kuvveti Arasindaki Iliski

PES PLANUS - TOTAL AYAK KAS KUVVETI r P
Total Ayak Kas Kuvveti (Sag) -0.409 0.001
Total Ayak Kas Kuvveti (Sol) -0.351 0.001

Pes planus ile fiziksel uygunluk testleri arasinda iliski incelendiginde pes
planus derecesi ile side step ve vertikal sicrama testleri sonuglar1 arasinda negatif

iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo4. 20).

Tablo 4.20. Pes Planus Fiziksel Uygunluk Testleri Arasindaki Iligki

PES PLANUS - FiZiKSEL UYGUNLUK
TES TLERI r P
Side- Step -0.036 0.725
Shuttle —Run 0.103 0.307
Vertikal Si¢rama -0.026 0.800
Harward Step Testi 0.077 0.444
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Hiz testleri ile pes planus arasmndaki iliski incelendiginde; pes planus

derecesi ile, 10 basamagi hizli ¢ikis siiresi, 10 basamagi hizli inig stiresi ve 10

basamagi hizl1 inip-¢ikma siiresi arasinda pozitif iliski saptanmistir. (p<0.05) (Tablo

4.21).

Tablo4.21. Pes Planus Ile Hiz Testleri Arasindaki [liski

PES PLANUS - HIZ r P
30 m Mesafeyi En Rahat Hizda Bitirme Siiresi (sn) 0.383 0.001
30 m Mesafeyi En Hizl Yiiriimede Bitirme Siiresi(sn) 0.330 0.001
1 dk En Rahat Yiirimede Adim Say1s1 -0.140 0.164
1 dk En Hizli Yiirlimede Adim Sayis1 -0.128 0.204
10 Basamag Hizli Cikis Siiresi (sn) 0.527 0.001
10 Basamag Hizlt Inis Siiresi(sn) 0.433 0.001
10 Basamag Toplam Inip-Cikma Siiresi 0.536 0.001




Bireylere uygulanan anket sonuglar1 degerlendirildiginde

pes planuslu

bireylerin 26'sinda (%52) ailede ayak problemi oldugu saptanmigtr. Anket

degerlendirmesinde pes planus olan bireylerin ¢ok uzun siire yiirtiyemedikleri, yokus

¢ikmada zorlandiklari, yorgunluk ve agridan sikayet ettikleri ve daha ¢ok agrmin

uzun yiiriiylislerden sonra ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (Tablo 4.22).

Tablo4.22 Anket Formu

PES PLANUS PES PLANUS
ANKET FORMU OLMAYAN GRUP OLAN GRUP P
Say % Say %
Ailede ayak problemi var mi? 5 10 26 52 0.001
Yokus ¢ikarken zorlanty or musunuz? 13 26 31 62 0.001
Cabuk yoruluyor musunuz? 3 6 33 66 0.005
Gorev basindayken 30 dk daha fazla bir siire
. 24 48 25 50 0.001
stirekli olmak kaydiyla ayakta duruyormusunuz?
Agr1 daha ¢ok uzun mesafeli yiiriiyiislerde
igr ¢ YU 3 6 44 88 0.001
mi oluy or?
Calisirken tabure yada sandalyede oturma
14 28 13 26 0.822
aliskanlig var mi?
Isniz agrr yiik kaldirmay1 gerektiriy or mu? 8 16 14 28 0.148
Yorgunluk var m1? 17 34 31 62 0.005
Tabanlik kullanty or musnuz ? 0 0 9 18 0.001
Alkol aligkanligi var m1? 0 0 0 0 1
Egzersiz alisgkanhig var m1? 0 0 0 0 1
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma pes planusu olan ve olmayan eriskin erkeklerde fiziksel uygunluk
parametrelerinin ve yasam kalitesinin ne derece etkilendiginin belirlenmesi, kas
iskelet sistemine ait sorunlarin ve postiir bozukluklarinin tespit edilmesi, pes planus
konusunda bireylerin bilinglendirilmesi amaciyla yapimistr. Genel olarak pes
planus deformitesinin bireylerde ayagm biyomekanigini bozdugu ve buna bagh
olarak postiiral sapmalar, esneklik, denge, kas kuvveti, yiirime hizi ve  agriy1
olumsuz yonde etkiledigi gdzlenmistir. Bireylerdeki deformiteye bagl olusan bu

olumsuzluklarin yasam kalitesini diislirdiigii saptanmistir.

Ayakta ortaya ¢ikan ve viicudun diger segmentlerini de etkileyen pes planus
bireydeki postiiral bozukluklara ve kas iskelet sistemindeki sorunlara sebep oldugu

gibi fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini de etkilemektedir.

Postiir, viicudun her bdliimiiniin, kendisine bitigik segmentine ve tiim viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Farkli bir deyisle, viicudun her
hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarn birlesimi de postiir olarak
tanimlanmaktadir. Viicut, kas aktivitesi srasinda baglarin destegi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel olugturmak i¢in, bircok kasmn uyumlu ¢aligmasi

sonucunda diizgiin bir durus elde etmektedir.

Iyi postiirde pozisyon minimal kas gerilimi ile korunabilir fakat bunun aksi
bir durumda kaslarm fazla ¢caligmasmni gerektirir. Asir1 kasilip fonksiyonlarini yitiren

kaslar uzun donemde agriya sebep olmaktadir (49,50).

Kotii postiirii tolere etmeye ¢alisan kaslar; asir1 gerilirler, zamanla kaslarda

spazm, agr1 ve bunu takiben eklem, bag ve fasya gibi yapilarda problemler ortaya
cikar (107,140).

Kendall (141) ideal postiirii “viicudun minimal stress ve yiiklenme ile denge
halini korumasidir”, diye ifade etmistir. Bununla birlikte viicudun goriinlisii giizel,
durus ve dengesi iyi, eklemler lizerindeki zorlanmasi1 az, organlarin yeterli ve diizgiin
calisabilmelerini saglayan, bireyin kendisini yormadan gevsek olarak aldigi postiir

olarak da tanimlanabilir.
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Ferciot (29) pes planus deformitesini topugun pronasyon veya eversiyonu ile

kombine ortaya ¢ikan 6n ayagimn supinasyonu olarak tanimlamistir.

Sendur ve ark. (142) tarafindan yapilan hastane ¢aliganlarini postiiral yonden
degerlendiren calismada %350,5 asimetrik omuz, %46 hiperlordoz, %34,8 dorsal
kifoz ve boynun 6ne fleksiyonu tespit edilmistir.

Uygur (70), pes planus deformitesinde talusun mediale dogru depresyonu ile
calcaneusun valgusa dogru zorlandigini ve pes planus deformitesinin arka ayakta

calcaneal valgus deformitesine neden olabilecegini belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada pes planus deformitesinin metatarsofalangeal eklemde
rotasyona neden oldugu ve 6zellikle ayak bas parmaginda medial rotasyon meydana

getirdigi agiklanmugtir (59).

Postlir analizi sonuglarmi degerlendirdigimizde; calcaneal valgus, artmis
lordoz, gibipostiiral sapmalar pes planus olan bireylerde daha fazla saptanmistir. Dik
postiiriin bozulmasi ile gelisen hatali postiiral degisiklikler, kas iskelet sisteminde
cesitli postiiral deformiteler ortaya ¢ikarmaktadir. Bulgularimiz pes planusun alt
ekstremitelerden baglayarak yukariya dogru ciktikca postural sapmalara neden
oldugunu gostermektedir. Caliymamiza alinan 50 pes planuslu bireyden 331 (%66)
3. dereceden pes planusdur ve bu bireylerin tamaminda calcaneal valgus
saptanmistir. Yine bu bireylerin 26’ sinda (%52) artmig lordoz goriilmiistiir.
Sonuglarimiz bu konudaki c¢aligmalarm sonuglariyla uyum gdstermektedir
(70,14,15).

Pes planusta esas sorun talocalcaneal eklemdedir. Talus ile calcaneus
arasindaki normal iliski bozulur. Talusun mediale dogru depresyonu ile calcaneus da
valgusa dogru zorlanir ve asil’in ¢cekme agis1 laterale kayar. Gastrosoleus’un
inversiyon momenti azalir ve o tarafa agirhk verilmesi ile birlikte ark diizlesir, yiikiin
onemli bir kismu plantar yapilara biner. Bu yapilarin siirekli gerilim altinda kalmasi
zamanla gevsemelerine ve arkin diigmesine neden olur (69).

Sar1 (1995), Rose (1992) pes planus deformitesinin derecesi artik¢a agil
tendonunun sapma agismin miktarinda anlaml bir artma oldugunu saptamiglardir.

Asil tendonunun ¢ekme acgisinin laterale kaymasi gastrosoleus kasinda kisalmalara

neden olmaktadir (60,143).
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Kas kisalig1 degerlendirmesi sonucunda; Gastroknemius kas kisaligmin en
fazla pes planus olan bireylerde goriildiigii saptanmstir. Caligmamizda da pes planus
derecesi arttikga gastroknemius kas kisaligmin arttigi goriilmiistiir. Asil tendonunun
cekme agismin laterale kaymasmin ve ayaktaki dengesiz yiik dagilimmm bu sonucu
ortaya c¢ikardigr diisiiniilmektedir. Sonuglarimizi bu konuda yapilan ¢alismalarin

sonuglar1 desteklemektedir. (60, 70,143,)

Cogu hareket uygulamalarmin temelinde denge ve stabil bir postiirii
stirdlirmek yatar (1). Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek
hareket sekillerinin planlanmasi1 ve uygulanmasmi iceren karmasik bir motor
yetenektir. Ayrica duyusal girdiler postural kontrolii siirdiirmek i¢cin tek bagina
sorumlu degil bununla birlikte postural stabilite, kas kiitlesinin biitiinligii, eklem
stabilitesi, ligament laksitesi, merkezi sinir sistemi icerisindeki sistemlerin etkinligi

ve motor kontrol tiimii bir biitlin olarak dengeyi olusturur.

Cote ve ark. (19), postiral kontrol ve dinamik dengenin giinlik yasam
aktivitelerinde ve spor aktivitelerinde optimum performans i¢in gerekli oldugunu
bildirilmislerdir. Pek c¢ok arastwrmaci da benzer goriisleri ileri stirmiislerdir (109-

111,144).

Caliymamizda denge degerlendirilmesi sonucunda; gozler agik ve kapal tek
ayak tlizerinde kalma siiresi bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Pes planus olmayan bireylerde dengede kalma siiresinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Pes planuslu bireylerde ayakta olusan medial arkin ¢okmesi ve
yik dagillmidaki esitsizlikle beraber kontraksiyonda yetersizlik, arki destekleyen
kas, tendon, baglarm daha zayif olmasi gibi biyomekanik bozukluklar ve agr1 ,
gerginlik hissi, ¢abuk yorulma denge ve koordinasyonun bozulmasina sebep
olmaktadr. Bu nedenler pes planus olan bireylerin dengede kalma siirelerini olumsuz

etkilemektedir.

Pes planus ile denge arasindaki iligkiye bakildiginda pes planuslu bireylerin
dengede kalma siiresinin diger gruba gore azaldigi tespit edilmistir. Pes planus
ayakta mediale olan yiik dagilimini artirmaktadir. Yik dagilimmdaki bu esitsizlik

dengede kalma siiresini olumsuz etkilemektedir.
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Pes planus olan bireylerde pes planus ile gelisen kemiksel problemler, kas
dengesizligine bagh olarak kas kuvvetinin azalmasi, tendon ve ligamentlerin fazla
esnekligi sonucu m.tibialis posterior kasmin daha zayif oldugu saptanmistir. Bu
durumu olusturan asil sebep ayak yapilarinin {izerine fazla yik binmesinden
olusmaktadir. Bununla birlikte yorgunluk, topuk yiksekliginin fazla olmasi, uzun
stire ayakta dik durmakta diger nedenler arasinda sayilabilir.

Middleton (29) pes planusa yol acan kemiksel deformitelerin muskuler
yapilardaki bozukluklara sekonder ortaya ¢ikan adaptasyonlar oldugunu one
stirmiistiir. Bu durumda yeni dogan doneminden itibaren ayak bilegi ¢cevresindeki kas
dengesizliginin kemiklerde pes planus deformitesi yoniinde bozukluga yol
acabilecegini belirtmistir.

Giza ve ark. (40) pes planus etiyolojisinde travma ve artritik sebeplerin
olabilecegi gibi posterior tibial tendon disfonksiyonun da siklikla pes planus ile
birlikte olabileceginden s6z etmislerdir.

Imhauser ve ark. (145) posterior tibial tendonun topuk kalkis1 sirasida yiikiin
one aktarilmasinda 6nemli oldugunu ve bu tendonun disfonksiyonu durumunda
yikiin arkaya dogru kayarak medial ark elemanlarin da ¢cokmeye neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada, pes planus deformitesinin kendisinin de posterior tibial

tendon disfonksiyonuna neden olabilecegi belirtilmistir.

Wong ve ark. (38) 2007 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada abduktor hallusis
kasmin ark olusmasinda dinamik bir rolii oldugunu ve bu mekanizmanin
anlagilmasmin pes planus tedavisinin yonlendirilmesinde Onemli oldugunu

belirtmislerdir.

Fiolkowski (37) ayagin intrinsik kaslarmmn medial ark desteginde 6nemli
oldugunu gostermistir.
M.Tibialis posterior kasmin fonksiyon bozuklugunun yetigkenlerde sonradan

ortaya ¢ikan ilerleyici pes planus olusmasina sebep oldugu a¢iklanmistir (146).

Yapilan bir calismada pes planus derecesi artikga m.tibialis anterior, m.

tibialis posterior ve diger ayak ince kaslarinda kas kuvvetinin azaldigi belirtilmistir

(59).
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Wong (38), abduktor hallusis kasinin, medial longitudinal ark1 destekleyen
ayagm Oonemli bir intrinsik kas1 oldugunu belirtmisdir. Tibialis posterior yetmezligi
ile gelisen pes planus, abduktor hallusis kasmin fonksiyonunu tam olarak yerine
getirememesine neden olur. Bu nedenle abduktor hallusis kasi hem basparmak

abduksiyonunda, hem de medial longitudinal ark1desteklemekte yetersiz kalir.

Kas testi sonucunda toplam alt ekstremite kas kuvveti bakimindan gruplar
arasinda fark saptanmamustr. Calismamiza aldigimiz bireylerin saglikli, halen
calsan ve yas ortalamalarmm diisik olmasmin bu sonucu ortaya c¢ikardigi

diistiniilmektedir.

Ayak ince kas testinde elde edilen sonuglarda toplam ayak kas kuvveti
bakmmindan; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmustir . Ayrica ayak ince
kas testinde gruplar arasmda m.tibialis posterior, ayak parmaklarmm Mtf ve If
fleksiyonu ve ayak parmaklari adduksiyonu kas testlerinde fark saptanmistr. Ayakta
medial arkin olusmasinda biiyiik rol oynayan, denge ve islev agisindan temel
fonksiyona sahip olan tibialis posterior kasmin pes planus olusmasinda primer rol
oynadig1 tespit edilmistir. Yapilan g¢esitli caliymalarda da benzer sonuclar elde
edildigi belirtilmektedir ( 38,40,59,145,146).

Pes planus ile ayak ince kas testi - total ayak kas kuvveti iliskisine
bakildiginda, pes planuslu bireylerin m. tibialis posterior kas kuvvetinde ve toplam
ayak kas kuvvetinde azalma goriilmiistiir. Pes planuslu bireylerde bu sonucun ortaya
¢ikmasini saglayan en dnemli faktoriin ayagin stabilitesini saglayan kaslarin zayiflig1
oldugu tespit edilmistir.

Saghkla 1ilgili fiziksel uyguluk bilesenleri; esneklik, kardiovaskiiler
dayaniklilik, kassal kuvvet ve dayaniklilik ve viicut kompozisyonu olarak kabul
edilir (147-151).

Fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik; kemikler, kaslar, ligamentler,
eklem kapsiilii, tendonlar ve deri gibi yapisal smirliliklara baghdir. Eklem baglarinda
gevseklik olanlarda risk artmaktadir (4).

Esneklik; yas, cinsiyet, eklem hareket smiri, genetik, eklem yapisi, kas

kuvveti, yorgunluk ve agri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (8).
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Erkeklerde konnektif dokunun kadinlara gore daha fazla oldugu ve pasif
harekete karsi daha ¢ok direng gosterdigi belirtilmistir (152). Kadinlarda kas
tendonlarinin daha kii¢iik, zayif, hiperlaksite ve hipotoni olmasi eklemlere daha fazla
hareketlilik kazandirmaktadir (153).

Longitudinal arkin seviyesindeki azalma ile birlikte ayak bileginde, asil

tendonunda kontraktiir arka ayakta ekin deformitesinin oldugu vurgulanmistir (154).

Asil tendonunun ¢ekme acgisinin laterale kaymasi gastroknemius kasinda
kisalmalara neden olmaktadr (59,144).

Calismamizda pes planuslu bireylere uygulanan esneklik testleri sonucunda;
pes planus olan ve olmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmustir. Iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde; Gastroknemius
esnekligi degerlendirme sonucunun pes planus olmayan grupta daha iyi oldugu tespit
edilmigtir. Uzun siireli statik yiiklenmelerin, ayak kaslarmm zayifligmm, asil
tendonunun sapma agismin laterale kaymasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan onemli faktorler oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili ¢aligsmalarin sonuglar
calismamiz sonuglarini destekler niteliktedir (59,144,154).

Pes planus ile esneklik arasindaki iliski incelendiginde; Pes planus olan
grubun gastroknemius esneklignin azaldig1 saptanmistir. Gastroknemius kasinin
esnekligindeki azalmanin pes planusun medial arktaki ¢cokmeyle baslayan bir dizi
olaydan sonra plantar fleksor kas grubunu primer olarak olumsuz etkilemesi sonucu

ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir.

Diger esneklik testlerinde fark bulunmamasinin nedeni; degerlendirmeye
alman bireylerin, yas ortalamalarmin birbirine yakin olmasi halen c¢aligma
hayatlarin1 siirdirmeleri, herhangi bir saglik problemlerinin ve cinsiyet farkinin

olmamasi gibi faktorler olarak diisiintilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmamizda kardiovaskiiler enduransin degerlendirilmesi i¢in
uygulanan Harward-Step basamak testinde pes planus olan ve olmayan her iki
grubun degerleri yapilan hesaplamalara gore zayif smiflandrma igerisinde
bulunmustur. Pes planus olan ve olmayan gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki gruptaki bireylerin diizenli bir egzersiz
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aliskanliklarmm olmamasi ve sedanter bir hayat silirdiirmeleri bu sonucu ortaya

cikarmugtir.

Kassal endurans1 degerlendirmek icin yapilan Sit-ups, Modiftye Push up,
Comelme testleri sonucunda iki grup arasmnda fark saptanmamustir (p>0.05). Bu
sonuclar bireylerin saglkl, geng, halen calisan bireyler olmasindan ve gruplar

arasinda cinsiyet farkibulunmamasmdan kaynaklanmaktadir.

Pes planus ile kassal endurans arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢omelme
testinde pes planus derecesi arttik¢a bireylerin bu testi daha az sayida yaptiklari
belirlenmistir. Pes planuslu bireylerde ayagin medialine aswi1 yik birikimi ve

ayaktaki yik dagiliminin bozulmas1 gibi nedenler bu sonucu ortaya ¢ikarmistur.

Diger fiziksel uygunluk parametreleri gruplar arasinda degerlendirildiginde,
ki grup arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Pes planus ile diger fiziksel uygunluk
parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda pes planus derecesi arttikca Side-step
testi sonucunun azaldigi, Shuttle-run testi siiresi sonucunun ise arttig1 goriilmiistiir.
Fakat istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Pes planuslu bireylerde
ligamentlerdeki esneklik nedeniyle ayak tabanina gelen yiikklenmenin mediale dogru
yer degistirmesi ayagi genel olarak mekanik yonden yetersiz hale getirmekte ayrica
ayagmm medialine daha fazla yiik binmesi de yapilan hareketlerin biyomekanik
yapismi olumsuz yonde etkilemektedir. Pes planusun lateral hareketlilikte, kosma ve
donme ¢evikliginde azalma meydana getirdigi tespit edilmistir. Bu konuda yapilan

calismalar sonuglarimizi desteklemektedir (80,155).

Pes planuslu hastalarda, gorsel ylirlime analizinde, ayakta supinasyonda
azalma ve ylirliyiis sirasinda ayagin orta hatla yaptigi agida artis izlenir (1). Normal
ark yapisina sahip ayak ylirlime analizinde orta durus fazinda esnek bir yap1
kazanarak yere uyum saglarken, durus fazinin sonunda rijit bir hal alarak itme fazinin
gerceklesmesini saglar. Diisik arka sahip ayakta ise bu donilisiim tam olarak
gerceklesmeyecek ve ayak rijit halde kalacaktir. Boylece diisik ark goriiniim
acisindan oldugu kadar ayagin sok absorbsiyon, destek ve ilerleme gibi temel

fonksiyonlarinda da bozukluklara yol agacaktir (96).
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Yiirtime ve taban temasi esnasinda olusan medial longitudinal ark yapisindaki
biyomekanik dengenin bozulmasi ile olusan basing degisiklikleri sonucunda ayakta
agr1 ve fonksiyon bozuklugu olusabilir (3).

Pes planus cocukluk ¢aglarinda fark edildiginde tedavisi miimkiin olan bir
patolojidir. Daha ileriki yillarda ise fark edilmemis veya tedavi edilmemis
durumlarda insanlarin fiziksel aktivitelerini kisitlamakta ozellikle yiiriyiisi

gerektiren aktivitelerde performans diisiikliigiine sebep olmaktadir (156).

Pes planusun tani ve degerlendirmesinde temel parametre olan medial
longitudinal arkin ana gorevi, ambulasyon sirasinda reaktif sok basincini absorbe
etmektir. Arkm yiiksekligindeki azalma veya tamamen ¢okmesi sonucu, yiirtime
esnasinda ayagm sok absorbe edici giicli ayagin tamamina yayilmaktadir. Bozulan
biyomekanik denge nedeniyle de klinik bulgular 6zellikle de agri 6n plana
¢ikmaktadr (1).

Ayagi etkileyen ve yiiriimenin bozulmasma yol acan deformitelerde plantar
fleksorlerin zayifligiyla beraber itme fazinin kisaldigr buna bagh olarak durus ve ¢ift
destek fazlarmin uzadigi belirtilmistir (157,158).

Ayagn esnek ve sert ozellikleri ile viicut agirhigi desteklenir, ayak iizerinde
bacagm stabilizasyonu kontrol edilir, diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriime miimkiin
olur, parmak ucunda kalkma, tirmanma ve sigrama gibi hareketlerde viicut
yikseltilir. Ayaktaki plantar arklar, uygun mobilite i¢in rijit destek meydana
getirirken farkli ylizeylere adaptasyon icin esneklik saglar. Ayagin Onemli
fonksiyonlarindan biride yer reaksiyon kuvvetlerini absorbe edebilme ozelligidir
(69).

Fiziksel uygunluk parametrelerinden olan hizi degerlendirmek igin siireli
performans testleri uygulanmistir. Pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda
yapilan 10 basamagi hizli ¢ikis siiresi, inig siiresi, toplam inis ve c¢ikis siiresi
bakimindan istatistiksel farklilik saptanmistir (p<<0.05 ). Pes planuslu bireylerdeki
arkin ¢okmiis olmas1 ve beraberinde gelen kas, tendon ve ligamentlerdeki mekanik
dengesizliklerden dolayr olusan soklar1 absorbe etme fonksiyonunun olumsuz
etkilenmesinin bu sonucu ortaya ¢ikardigr disiiniilmektedir. Bu konuda yapilan

calismalarda benzer sonuglarm bulundugu goriilmiistiir (1,3,96,156).
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Pes planus ile hiz arasindaki iligski incelendiginde pes planusun 10 basamagi
hizli ¢ikig siiresi, inig siiresi ve toplam inis ve ¢ikis siiresini arttirdigi saptanmustir.
Pes planusun; ayaktaki yiik dagilimini etkilemesi, ayagm anatomik yapisini bozmasi
ve ayakta soklar1 yeterince absorbe edememesi gibi nedenler bu sonucu ortaya

cikarmistr. Yapilan gesitli caligmalar sonuglarimizi desteklemektedir (1,3,96,156).

Ayak sorunlar1 ve fonksiyonel yetersizlik iligkisi konusunda daha fazla
arastirmaya ihtiyag olmakla birlikte, ayak ve bacak sorunlarmm fiziksel
aktivitelerdeki fonksiyonel bozulmaya katkida bulundugu ve bdylece bireylerin
yasam kalitesini etkileyebilecegi genel olarak kabul edilmektedir (4,5).

Ayak agrist1 fonksiyonel kisithlik ve ayagin anatomik yapisindaki
degisikliklerle iliskili bir durumdur. Yapilan bir arastirmada kronik ve siddetli ayak
agrisinin kadmlarda yiirtimede zorluga neden oldugu ve giinlik yasam aktivitelerini
etkiledigi bildirilmistir (4). Toplum bazh bir arastirmada da agr1 ile giinlik yasam
aktivitelerinde bir kisithlik oldugu belirtilmistir. (5) Agr1 ve fiziksel fonksiyondaki
kisitlanmanmn yanmi sira, deformite siddetine gore bireyler psikolojik olarak da
etkilenebilirler (159).

Yasam kalitesi terimi, hastaligmn giinlik yasam aktivitelerindeki fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkilerine bireyin verdigi yanitlar1 kapsayan genis bir kavramdir

(160).

Pek ¢ok arastirma pes planus ile enerji tikketiminin arttigini is giicli ve giinlikk
yasamdaki verimliligin azaldigmi buna bagh olarakta yasam kalitesinde diisme

oldugunu gostermistir ( 161).

2008 yilinda yapilan bir calismada yapilan saglk ¢alisanlarinda kas iskelet
sistemi bozukluklart ile ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilmis ve
sonu¢ olarak kas iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyonel kisitliik meslek

gruplarinin tiimiinde yagsam kalitesini olumsuz etkilemistir (162).

Herhangi bir hastalik sonucu gelisen agri ve agrinin yol agctig1r fonksiyonel
kisitlanmalar, giinlik yasam aktivitelerinde baskalarinin yardimmi gerektirir ve

bireyin yasam kalitesini azaltir (162).
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Kas iskelet sistemi bozukluklar ile ilgili yasam kalitesini azaltan en 6nemli

semptomlardan biri agridir (163).

Yapilan bir caliymada yashilarm fiziksel aktivite diizeyleri artarken tek ayak
denge skorlar1 (Gozler agik ve kapalr), yasam kalitesi alanlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/bitkinlik ve genel saglik skorlarinda artis oldugu agiklanmistir (164).

2004 yilinda Aver ve Kayihan’nm (165) Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ¢alisan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlar olmak iizere toplam 373
birey lizerinde yasam kalitesini degerlendirilmek amaciyla WHOQOL-BREF(TR)
yasam kalitesi 0lgegini kullanarak yaptiklar1 ¢aliymada, arastirmaya katilanlara
algilladiklar1 yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin ‘‘yasam kalitenizi nasil
buluyorsunuz?” diye sorulmustur. Avci ve Kayihan yasam kalitesini ¢ok iyi olarak
algilayanlar1 %2,2, olduk¢a iyi olarak algilayanlar1 %19,7,ne iyi ne kotii olarak
algilayanlar1 %60,1, biraz kotii olarak algilayanlar1 %11, ¢ok koti algilayanlar: %7
olarak saptamuslardw. Sonu¢ olarak 2004 yilinda gerceklestirilen bu c¢alismada
Ozellikle arastirma gorevlilerinin bedensel, sosyal ve ¢evre alaninda yasam kalitesi

alan puanlar1 diisiik olarak bulunmustur.

2003’de Kaya’nin (165) Ankara ili 112 acil yardim hizmetleri saglik
personelinin 6znel yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik WOQOLBREF yasam
kalitesi 6lcegini kullanarak yaptigi 75 hekim, 65 hemsire, 46 saglik memuru ve 13
ebe olmak {lizere toplam 200 bireyin katildigi caliymada hekimlerin %42,7’si,
hemsirelerin %43.6’s1, saglik memurlarinin %39,1’inin genel saglik durumlarindan

hosnut olmadiklar1 saptanmustir.

Yapilan calismalar, yash kisilerde iyi yasam kalitesinin birey tarafindan
algilanmasmim en dnemli belirleyicilerinden birinin fiziksel fonksiyonun korunmasi
oldugunu gostermistir (167).

Yaslilar iizerinde yapilan calismada denge ve yiirlime bozuklugu ile yasam
kalitesi ve giinlik yasam aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (114).

Caligmamizda yasam kalitesi degerlendirmesinde fiziksel fonksiyon, rol

giiclendirme (fiziksel) ve agr1 parametrelerinde istatistiksel olarak iki grup arasinda
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fark bulunmustur. Pes planuslu bireylerde sik goriilen agri, yorgunluk, eklem
hareket agikhiginda azalma, eklemde instabilite, kas kuvvetinde azalma ve ayak
biyomekaniginin bozulmasi gibi semptomlarin hastalarm  giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga yol agtiklar1 tespit edilmistir. Bu konuda yapilan benzer
calismalarin ¢alismamiz sonuglarini destekledigi goriilmiistiir (4,5,159-162,165,166).

Avyakta kalma siiresi arttikca, alt ekstremitede statik yiik artigina bagh olarak
acilasmalar meydana gelmektedir. Arastrmalar gelismis iilke insanlarinin %60-
70'nin ayak agrismmdan sikayetci oldugunu gostermektedir. Ayak ise viicut
biyomekaniginin temelini olusturur. Temeldeki en kiiciik bir sapma, iist segmentlere

¢iktikca daha biiyiik sorunlarmn ortaya ¢ikmasina neden olur (51,52).

Miller (55), pes planusun biitiinliyle belirtilerinin goriilmeme gibi bir durumu
olmadigimi bazi bireylerde yasamin herhangi bir ddneminde intrinsik ayak kaslarinda
ve gastroknemius kasinda kramp, metatarsalji, topukta agri, diz, kalca wve

lumbosakral bolgede farkl siddetlerde sorunlar ¢ikarabilecegini 6ne siirmiistiir.

Pes planus deformitesi hafiften siddetliye kadar degisen derecelerde belirti
verebilir. Bu belirtiler agri, instabilite ve ¢esitli fonksiyonel hareketlerde limitasyon
seklinde. Agr1 genelde medial ark, topuk ve lateral ayak agris1 seklindedir ve asiri
yik verilen durumlarda (Kosma, yiiriime gibi) daha belirginlesir (17). Pes planuslu
hastalarin biiyik bir cogunlugunun agri sikayetinin yiiriime, kogsma gibi dinamik
stireclerde ortaya ¢iktig1 ¢aligmalarda belirtilmistir (1).

Yapilan bir ¢calismada 78,941 erkek askerden 13,698(%]17)’de pes planus
bulundugu agiklanmistir. Bu askerlerin %12°si1 1. derece, %4’ 1 2.derece ve %0.9° u
3.derece pes planusdur. 1.derece pes planus olanlarm %5’ nde bel agrisi, % 4’ nde
diz agrisi, 2. derece pes planus olanlarm %10°nda bel agrisi, %8°n de diz agrisi, 3.
derece pes planus olanlarm ise %10°n da bel agrisy, %7’sin de diz agrisi
saptanmustir. Her iki cinsiyette 2. ve 3. derece pes planusla bel agrist ve diz agis1
arasinda onemli derecede iliski bulunmustur. Ancak 1. derece pes planusla bir iligki

bulunamamigtir (30).

Uzun siire ayakta kalan bireylerin ¢aligma siiresinin fazla olmasi, dinlenme
aralarinin diizensiz olmasi, 6zellikle pes planus deformitesine sahip bu bireylerde alt

ekstremite ve lumbal vertebralara binen yiikiin lokalizasyonunun degigmesi bazi
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kompanse edici postiir hatalarina neden olmaktadir. Aktivite sirasinda uzun siireli
viicudun aldig1 zorlayici pozisyonlar nedeniyle alt ekstremitede 6zellikle ayak ve bel
bolgesinde agr1 olusmaktadir. Calismamizda pes planus olan grupta ayak, diz ve bel
agr1 siddetleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu konuda yapilan ¢alismalar benzer
sonuglar ortaya ¢ikarmustir (1,17,55,30).

Calismamiza katilan bireylere yapilan anket uygulamasinda pes planuslu
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun giinliik yasamda bircok sorunlarla karsi karsiya
kaldiklar1 saptanmugtir.

Esnek pes planus'lu ¢ocuklarin anne babalar1 ve kardesleri arasinda pes
planus orani yiiksektir (20,168). Esnek pes planusdaki ligament laksitesinin ger¢ek
nedeni bilinmemekle birlikte, ailevi ge¢is oldugu kabul edilmektedir (59,169).
Olusum nedenleri arasinda kalitsal 6zelliklerin etkiligi oldugu sdylenmektedir (%80
aile bireylerinden birinde rastlanwr). Pes planusun ailesel ozellikler tasidigi

konusunda bilgiler mevcuttur (170).

Yaptigimiz degerlendirmede pes planuslu bireylerin 26'sinda (%52) ailede

ayak problemi oldugu saptanmustir.

Pes planusta temel deformite medial longitudinal arkin ¢okmesidir. Arktaki
bu ¢O0kme, arki olusturan talokalkaneal, talonavikuler ve navikulokuneiform
eklemlerden biri veya tlimiiniin plantar deviasyonu sonucu olusur. Bununla birlikte
arka ayakta eversiyon On ayakta pronasyon meydana gelir ve hastanmn yiirtime
paterni bozulur. Bu biyomekanik bozukluk, beraberinde hastaligin semptomlarmin
gelismesine zemin hazirlar. Topuk ve baldirda agri ayak tabaninda gerilme hissi
olusturur. Bu agr1 pes planuslu bireyin yiirlime mesafesini azaltir ve dinamik yapilan
aktivitlerde kisithliklar meydana getirir. Anket degerlendirmesinde pes planus olan
bireylerin ¢ok uzun siire yliriiyemedikleri, yokus ¢ikmada zorlandiklari, yorgunluk ve
agridan sikayet ettikleri ve daha ¢cok agrinin uzun yiiriiyiislerden sonra ortaya ¢iktigi

tespit edilmistir.

Aharonson, (171) pes planusta ayak-yer diizlemi basing dagilimmi
incelemistir Yik verirken talusun kalkaneus lizerinden mediale ve plantar fleksiyona

kaymasi ile orta ayakta meydana gelen basing artigii gostermislerdir. Tabanlk veya
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topuk kamas1 kullanildiginda topuk valgusunun diizeltilmesinden sonra orta ayaktaki

basimcm normale dondiiglinii belirtmistir.

Degerlendirmeye aldigimiz pes planuslu 50 bireyden sadece 9’nun diizenli
olarak tabanlk kullandigi, 3’niinde de kiwsa bir siire kullanip bwaktig1 tespit
edilmistir. Pes planuslu bireylerin bu ayak probleminden dolay1 doktara gitmedikleri
saptanmustir. Calismamizin bu durumda g6z 6niine alindiginda 6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadrr.

Giintimiizde saglkl ve yasam kalitesi yiiksek yasayabilmek i¢cin egzersizin
Onemi gitgide artmaktadir. Calismamizda bireylerin hi¢ birinde diizenli egzersiz
aliskanhgmnm olmadig belirlenmistir. Oncelikle bireylerin tiimiiniin giinliik yasama
aktiviteleri ve fiziksel uygunluklari i¢in onlarin giinliik yasantilari i¢inde egzersiz
yapma aligkanligina sahip olmalar1 ve ayak saghgma daha fazla 6nem vermeleri cok

Onemlidir.

Ayak sagligindaki problemler bireyin performans ve verimliliginde azalmaya
neden olmaktadwr. Calisma swrasinda ¢abuk yorulma, viicut mekaniginin yanls
kullanilmasi, statik kas kontraksiyonlar1 ile olusan asir1 yiklenmeler ve kas

kisaliklar gibi problemler is verimini azaltmaktadir.

Pes planus gibi ayak problemleri ve ayak deformitelerine sahip bireylerin
ayagin mekanik dengesinin bozulmasi daha iist segmentlere etki eden yiliklenmelerin
derecesini ve lokalizasyonunu degistirir. Bu durum mekanik problemlere yol
acmakla birlikte bazi postiir hatalarina neden olmaktadir. Bu ¢ok yonlii olumsuz
etkilerden dolay1 pes planusun iyi degerlendirilmesi, en erken zamanda dnlem ve
uygun tedavi yaklagmmlarmin belirlenmesi son derece Onemlidir. Pes planusun
tedavisi egzersiz, ortez uygulamalari ve cerrahi operasyonlar1 kapsamaktadir.
Cocukluk doneminde semptom vermeyen buna karsin tedavi edilmeyen pes planusun
yetiskin donemde semptomlara neden oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi

unutulmamaldir.

Calymamizda pes planus olan bireylerde gelisen yorgunlugun, agrmn,
postiiral sapmalarin, kas kisaliklarmimn, esneklikteki azalmanm, denge problemlerinin
ve kas zayifliklarmin, fiziksel yetersizliklere yol actigi saptanmistwr. Bu

olumsuzluklarinda yagam kalitesini etkiledigi tespit edilmistir.
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Giintimiizde saglikli ve yasam kalitesi yiiksek yasayabilmek i¢in egzersizin
Oonemi gittikge artmaktadir. Calismamizda bireylerin hi¢ birinde diizenli egzersiz
aliskanligmmn olmadigi belirlenmistir. Oncelikle bireylerin pes planusa bagli olumsuz
kosullardan etkilenmemeleri i¢in giinliilk yasamlarinda egzersiz yapma ahgskanhgma
sahip olmalar1 ve ayak saglhgina daha fazla 6nem vermeleri cok Onemlidir. Ayakta
olusmus veya olusabilecek deformitelerin ilerleyip giinlilk yasam aktivitelerini
kisitlayacak bir hale gelmemesi icin konservatif tedavi giiniimiizde yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Konservatif tedavi seceneklerinin igerigine bakildiginda egzersiz
onemli yer tutmaktadir. Bu durumun 6nemi tiim bireylere anlatilarak bilingli egzersiz
yapmalari konusunda gerekli tavsiyelerde bulunulmustur. Ayrica bireylere ayakkabi
secimi ve tabanhk kullanimasmm Onemi anlatilmis ve ayak kaslarmm
kuvvetlendirilmesine  yonelik egzersizler verilmis tespit edilen postiiral
deformitelerin kas kisaliklarinin en aza indirilmesi i¢cin uygun postiirler uygulamal

olarak gosterilmistir.

Saglikli olarak kabul edilen insanlarda, cesitli nedenlerle (yas, obezite,
travma, heredite, ayakkab1 v.b.) ayaklarinda bazi deformiteler goriilmektedir. Yas ve
heredite gibi etkenler engellenmesi zor konulardir. Fakat halk sagligi konusuna daha
fazla 6nem verilmesi ve ayak biyomekaniginin uygunlugunun siirdiiriilmesi ¢ok
onemli goriilmektedir. Pes planusu olan bireylerin yasam kalitesi ve fiziksel
uygunluklarinin artirilmas1 ve giinlik yasantida istenmeyen etkilerinin ortaya
ctkkmamasi i¢in; hatali postirlerin engellenmesi, ayaktaki yik dagilimmmn
dengelenmesi, uygun ayakkabinin se¢ilmesi, 6zellikle ayak kaslarmi giiglendirici
egzersizlerin verilmesi gerekli ortez modifikasyonlarinin uygulanmas:1 (Medial
longitudinal ark takviyesinin verilmesi, ayakkabi modifikasyonu, uygun ayakkabi
se¢imi vb.) bulundugu ortamm ergonomik acidan iyilestirilmesi 6nemli yol gosterici

yaklagimlar olarak belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen veriler dikkate alindiginda;
1. Pes planus deformitesi olan bireylere ulagsmakta giicliik ¢cekilmesi.

2. Pes planus ve yasam kalitesi ile ilgili olarak litaratiirde herhangi bir

¢alismanm olmamasi.

3. Bireylerin pes planus hakkinda bilgilelerinin bulunmamasi ve pes planus

ile ilgili halk saghgi calismalalarmm yapilmamasi,
calismanin limitasyonlariolarak diisiiniilmektedir.

Yasadigimiz ortamda ¢ok sik olarak rastlanan bu ayak deformitesinin erken
donemde ilerlemesinin Onlenmesi ve ileride olusabilecek problemlerin en aza
indirilmesi i¢in diizenli egzersiz programi, gerekli ark takviyeleri ve ayakkabi
modifikasyonlar1 konusunda bireylerin bilinglendirilmesi, ayak saghgi ile ilgili
koruyucu fizyoterapi yaklagimlarina 6nem verilmesi ve daha detayli calismalarla

konuya 151k tutulmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
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6. SONUCLAR

Ayakta ortaya c¢ikan ve viicudun diger segmentlerini de etkileyen pes
planusun, fiziksel uygunluk parametrelerini nasil etkilediginin belirlenmesi, pes
planusa bagh gelisebilecek kas-iskelet sistemine ait sorunlarin, postiir
bozukluklarmm tespit edilmesi ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesi pes planusun bireyi
giinlik yasaminda ne derece etkilediginin saptanmasi amaciyla bu c¢aligma
planlanmistr. Malatya Sevgi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilan
caliymamiza 18-45 yas grubunda pes planusu olan ve ayni yas grubunda pes planusu
olmayan erkekler alinmistir. Her grupta 50 birey alinmis ve toplamda 100 birey
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler istatistiksel

yontemlerle analiz edilmis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Postlir analizi sonuglarma bakildiginda; calcaneal valgus ve lumbal
lordozun pes planuslu bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Dik postiiriin
bozulmasi ile gelisen hatali postiiral degisiklikler, kas iskelet sisteminde ¢esitli
postiiral deformiteler ortaya ¢ikarmaktadir. Pes planus viicut biyomekanigini bozarak
alt ekstremitelerden baglayarak yukar1 segmentlere dogru c¢esitli postiiral

degisikliklerin olusmasina neden olmaktadir.

2. Kas kisaliklar1 sonuglar1 incelendiginde pes planus olan bireylerde
gastroknemius kas grubunda kisalikk saptanmustir. Asil tendonunun ¢ekme agisinin
laterale kaymasinin ve ayaktaki dengesiz yiik dagiliminin bu sonucu ortaya ¢ikardigi

diistiniilmek tedir.

3. Gruplar arasmmda denge degerlendirmesinde; Pes planus olmayan
bireylerde dengede kalma siiresinin daha yiksek oldugu saptanmustir. Pes planus ile
denge arasindaki iliskiye bakildiginda pes planuslu bireylerin dengede kalma

stiresinin diger gruba gore azaldigi tespit edilmistir.

4. Ayak ince kas testinde gruplar arasinda m.tibialis posterior, ayak
parmaklarinin MTF ve IF fleksiyonu ve ayak parmaklar1 adduksiyonu kas testlerinde
fark saptanmustir. Pes planus derecesi ile total ayak kas kuvveti karsilagtirildiginda,

pes planus derecesi arttikca bireylerin  6zellikle m.tibialis posterior kas kuvvetinde
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ve total ayak kas kuvvetinde azalma bulunmustur. Pes planusun en Onemli
belirtilerinden birinin ayagmn stabilitesini saglayan kaslarin zayifligi oldugu tespit
edilmistir.

5. Calismamizda pes planuslu bireylere uygulanan esneklik testleri
sonucunda; gastroknemius esnekligi degerlendirme sonucunun pes planus olmayan
grupta daha iyi oldugu tespit edilmistir. Pes Planus ile esneklik arasindaki iligki
incelendiginde; Pes planus derecesi arttikga gastroknemius esnekliginin  azaldigi

saptanmistir.

6. Yaptigimiz calismamizda kardiovaskiiler enduransin degerlendirilmesi i¢in
uygulanan Harward-Step basamak testinde pes planus olan ve olmayan her iki
grubun degerleri yapilan hesaplamalara gore zayif smiflandrma igerisinde
bulunmustur. Pes planus olan ve olmayan gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamustir. Bu sonuglar genel olarak her iki gruptaki olgularin
diizenli bir saglik programi igerisinde yer almadiklarini gostermesi agundan 6nemli

goriilmiistiir.

7. Kassal enduransi degerlendirmek i¢in yapilan Sit-ups, Modiftye Push up,
Comelme testleri sonucunda iki grup arasinda fark saptanmamustir. Bu sonuglar
bireylerin saglikli, geng, halen ¢alisan bireyler olmasindan ve gruplar arasinda

cinsiyet farkibulunmamasindan kaynaklanmaktadir.

Pes planus ile kassal endurans arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢omelme
testinde pes planus derecesi arttik¢a bireylerin bu testi daha az sayida yaptiklari
belirlenmistir. Pes planuslu bireylerde ayagmn medialine asw1 yik birikimi ve

ayaktaki yik dagilimmin bozulmas1 gibi nedenler bu sonucu ortaya ¢ikarmustir.

8. Diger fiziksel = uygunluk  parametreleri  gruplar  arasinda
degerlendirildiginde, ki grup arasinda fark bulunamamistwr. Pes planus ile diger
fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda pes planus derecesi
arttikca Side-step testi sonucunun azaldigi, Shuttle-run testi siiresi sonucunun ise
arttig1 goriilmiistiir. Fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Pes
planusta ayak biyomekaniginin bozulmasmin bu ve benzeri sonuglarin ortaya

¢ikmasina neden oldugu tesbit edilmistir.
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9. Fiziksel uygunluk parametrelerinden olan hizi1 degerlendirmek i¢in siireli
performans testleri uygulanmigtir. Pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda
yapilan 10 basamagi hizli ¢ikis siiresi, inis siiresi, toplam inis ve ¢ikis siiresi
bakimindan istatistiksel farkhilik saptanmustir (p<0.05 ). Pes planuslu bireylerdeki
arkin ¢okmiis olmas1 ve beraberinde gelen kas, tendon ve ligamentlerdeki mekanik
dengesizliklerden dolay1 olusan soklar1 absorbe etme fonksiyonunun olumsuz

etkilenmesinin bu sonucu ortaya ¢gikardig: diisiiniilmektedir.

Pes planus ile hiz arasindaki iligki incelendiginde pes planusun derecesi
arttikga 10 basamagi hizli ¢ikis siiresi, inig siiresi ve toplam inis ve ¢ikis siiresinin
artti@1 saptanmustir. Pes planusun ayaktaki yik dagilmini etkilemesi, ayagmn
anatomik yapismin bozmasi ve ayakta soklar1 yeterince abzorbe edememesi gibi

nedenlerin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiintilmektedir.

10. Calismamizda yasam kalitesi degerlendirmesinde fiziksel fonksiyon, rol
giiclendirme (fiziksel) ve agr1 parametrelerinde istatistiksel olarak iki grup arasinda
fark bulunmustur. Pes planuslu bireylerde sk gorillen agry yorgunluk, eklem
hareket acikhgmda azalma, eklemde instabilite, zayiflik gibi semptomlarin
hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinde kisithliga yol agtiklar1 tespit edilmistir.

11. Agr1 degerlendirmesinde; uzun siire ayakta kalan bireylerin ¢aliyma
stiresinin fazla olmasi, dinlenme aralarmin diizensiz olmasi, 6zellikle pes planus
deformitesine sahip bu bireylerde alt ekstremite ve lumbal vertebralara binen yiikiin
lokalizasyonunun degigsmesibazi kompanse edici postiir hatalarina neden olmaktadir.
Aktivite srasinda uzun siireli viicudun aldig1 zorlayic1 pozisyonlar nedeniyle alt
ekstremitede 0zellikle ayak ve bel bolgesinde agri olusmaktadir. Caligmamizda pes
planus olan grupta ayak, diz ve bel agr1 siddetleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

12. Anket degerlendirmesinde pes planus olan bireylerin ¢ok uzun siire
yiriiyemedikleri, yokus ¢ikmada zorlandiklari, yorgunluk ve agridan sikayet ettikleri

ve daha ¢ok agrinin uzun yiiriiyiislerden sonra ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

13. Degerlendirmeye aldigimiz pes planuslu 50 bireyden sadece 9’nun
diizenli olarak tabanlhk kullandigi, 3’iinde de kisa bir siire kullanip biraktig1 tespit
edilmistir. Pes planuslu bireylerin bu ayak probleminden dolay1 doktara gitmedikleri
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saptanmustir. Calismamizi bu durumda g6z 6niine alindiginda énemli oldugu ortaya

¢ikmaktadrr.

Sonug olarak pes planus deformitesinin bireylerin giinliik yasantisini, yasam
kalitesini ve fiziksel uygunluk parametrelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Pes
planus deformitesi tespit edilen bireylerde ilerde pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmamasi
icin ayak saghg ile ilgili koruyucu fizyoterapi yaklasimlarmm ve halk saglhgi
calismalarinin en erken donemde uygulanmasmin ¢ok dnemli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica daha detayll c¢alismalarla konuya 1sikk tutulmasinin gerekli oldugu

kanisindayiz.
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EKLER
EK-1: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Hastamin
Adi Soyadi:

FiZIKSEL OZELLIKLER
Yas:

Boy:

V.agirhgr:

Pes Planus Dercesi:

Topuk Yiiksekligi:

POSTUR ANALIZi
Transvers Ark Diis iikliig ii
Tibial torsiyon

Genu valgum

Genu varum

Omuz seviyesi esitsizligi
Calcaneal valgus
Anterior pelvik tilt
Yuvarlak omuz

Bas fleksiyonu

Azalmis lordoz

Artmus lordoz

KISALIK
SAG
Hamstring kisahgi
Kalca fleksorleri
Gastrosoleus
Lumbal ekstansor
Pektoral kasgrubu

DENGE

Gozler acik
Gozer kapah
KAS KUVVETI

Total alt ekstremite kas kuvveti

Total ayak kas kuvveti

SOL



AYAK INCE KAS TESTi SAG

Ayak plantar fleksorleri

Ayak dorsifleksiynu ve inversiyonu

Ayak plantarfleksiyonu ve inversiyonu,

Ayak parmaklarimn MTP ve IP ekstansiyonu
Ayak parmaklarimn M TP ve IP fleksiyonu
Ayak parmaklar abduksiyonu

Ayak parmaklar1 aduksiyonu

Ayak eversiyonu

1. bagparmak abduksiyonu

ALT EKSTREMITE KAS TESTi
Kalga fleksiyonu

Kalc¢a ekstansiyonu

Kal¢ca abduksiyonu

Kal¢ca adduksiyonu

Kalga i¢ rotasyonu

Kal¢ca dis rotasyonu

Diz fleksiyonu

Diz ekstansiyonu

GOVDE KAS TESTI
Abdominal kas kuvveti
Govde ekstensor kas kuvveti

ESNEKLIK

Govde Lateral Fleksiyonu
Q.Femoris esnekligi
Gastrosoleus esnekligi
Govde Ekstansiyonu

Sit and Reach testi

KASSAL ENDURANS DEGERLENDIRMESI
Modifiye Push Up

Sit Ups
Comelme Testi

SOL



FiZIKSEL UYGUNLUK TESTLERI

Suttle Run (sn)

(ceviklik)

Side-step

(ceviklik)

Vertikal sicrama

(gii¢)

Harward- step
(kardiyovaskiiler Endurans)

HIZ TESTLERI

10 basamagi hizh ¢ikis siiresi sn

10 basamagi hizh inis siiresii sn

10 basamagi toplam inis-¢ikis siiresi sn

30 m mesafeyi en rahat yiiriime bitirme siiresi(sn)
30 m mesafeyi en hizh yiiriime bitirme siiresi(sn)
1 dk en rahat hizda adim sayis1

1 dk en hizh yiiriimede adim sayis1

AGRI SIDDETIiDEGERLENDIRILMESI
Bel

Kalg¢a

Diz

Ayak

Omuz

Sirt

Boyun



EK-2: SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Hasta ad1soyadi:
SF 36

Tarth:

1. Genel olarak saglinizicin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) Cok iyi c)iyi d)Orta

2. Biryil 6ncesiyle karsilastirdiginda, simdi genel olarak saglinizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Biryil 6ncesine gore ¢ok dahaiyi

b) Biryil 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Biryil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Biryil dncesine gore biraz daha koti
e) Biryil 6ncesinden ¢ok daha kot

e) Kotu

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saglhiginiz simdi bu

etkinlikleri kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet,
oldukea
Kisithiyor

Evet,
biraz
Kisitliyor

Hayir, hig
Kisittamiy
or

Kosmak agir kaldirmak, agir sporara katl mak gibi agir etkinlikler

Bir masayl ¢ekmek, elektrik siiptirgesiniitmek ve agirolmayanspordan
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Gunlikaligveriste alinanlari kaldirma veya tasima

Merdivende ¢ok sayida kat gikma

Merdivenle birkat gkma

Egilme veya diz ¢okme

Biriki kilometre ylriime

Birka¢sokak 6teye yilirime

Birsokak o6teye ylrime

Kendi kendine banyo yapma ve giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger glinlik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

isveya digeretkinliklerigin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

He deflediginizden daha azini mibasardiniz?

isveya diger etkinliklerinizde kisitanma oldu mu?

isveya digeretkinlikleri yaparken giidliik gektiniz mi? ( 6rnegin daha
Fazla caba gerektirmesi)




5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin ( 6rnegin ¢cokiklik veya kaygi ) sonucu
olarak isiniz veya diger glinllk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz
mi?

Evet | Hayir

isveya digeretkinliklerigin harcadiginiz zamaniazalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini mibasardiniz?

isveya digeretkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6.Son 4hafta boyunca bedensel sagligmiz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz,

arkadas veya aileniz,arkadas veya komsularmizla olan sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta dereceli etkiledi
d)Oldukga etkiledi
e)Asir1 etkiledi

7.Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢ b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)Siddetli f)Cok siddetli

8.Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi(hem ev islerinizi hem ev dis1 iginizi
diisiiniliniiz)ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta dereceli etkiledi
d)Oldukca etkiledi
e)Asiri etkiledi



9.Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissetiginizle ilgili her soru
i¢in sizin duygularmizi en iyi karsilayan yanit1, son 4 haftadaki sikkhgini gz
Oniine alarak se¢iniz?

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higcbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yagsam
dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir
msan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendirmeyecegi
kadar kendinizi
lizgilin hissettiniz
mi?

Kendizi sakin ve
uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli
ve hizinli
hissetiniz mi?

Kendinizi tiikenmis
hissetiniz mi?

Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmmiz veya duygusal sorunlarmniz sosyal

etkinliklerinizi (Arkadas veya akrabalarmizi ziyaret etmek gibi)ne siklikta
etkiledi?
a)Her zaman b)Coguzaman c¢)Bazen d)Nadiren e)Hicbir zaman




11.Asagidaki her ifade i¢in en uygun olanimni isaretliyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger
insanlardan
biraz daha
kolay
hastaliniyor
gibiyim

Tanid1gim

diger insanlar
kadar
saglikliyim

Sagligimin
kotiye
gidecegini
diistinliyorum

Sagligim
milkemmel




EK-3: Anket Formu

ANKET FORMU

Adi

Soyadt:

1. Meslegi:

2. Kag yildir caligtyor:

3. Meslege baglamadan 6nce veya sonra gegirdigi hastalik, kaza, yaralanma

vb. (Gegirdigi ameliyatlar, kullandig: ilaglar diger sikayetler hipertansiyon, diabet
vb.)

4. Giinlik ortalama ¢aligma siiresi ?

5. Yorgunluk var m1 ? Dinlenme aras1 veriliyor mu ?

6. Isinizagir yiik kaldirmay1 gerektiriyor mu?

7. Yiikle birlikte bir merdiven ya da basamak ¢ikma aktivitesiisin 6ncelikli hareketlerinden

midir?

8. Gorev bagindayken 30 dk daha fazla bir siire siirekli olmak kaydiyla ayakta duruy ormu

sunuz?

9. Calisirken tabure ya da sandalye ye oturma aligkanliginiz var m1?

10. Oturulan yerin yiiksekligi uygun mu?

11. Yokus ¢ikarken zorlantyor musunuz ?



12.

13.

14.

15.

Ne kadar yol yiiriiyebiliyorsunuz?

Ayagmizdaki problem vasammizi nasil etkiliyor doktora bas vurdunuzmu? Ayaginizdak

problemi tanimlar misiniz. Yiiriirken nerede agn hissediyorsunuz?

Avyakkabi tipi topuk yiiksekligi ve numaras1 ? Tabanhk kullantyorum sunuz?

Ailede ayak problemi var mi1? Ayakla ilgili operasyon gegirdiniz mi?



