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ÖZET 

Karabacak, R. Pes Planusu Olan Adölesanlarda Denge ve Ayak Basınç 

Dağılımının Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara 2020. Bu 

çalışmanın amacı adölesanlarda pes planusun denge ve ayak basınç dağılımına 

etkilerini araştırmaktı. Çalışmaya sağlıklı 60 gönüllü birey dahil edildi. Demografik 

verileri alındıktan sonra, Rsscan (Rsscan-Footscan) cihazı ile duruş pozisyonundaki 

ve yürüme sırasındaki pedobarografik analizler yapıldı. Daha sonra Y Denge Testi, 

Fonksiyonel Uzanma Testi ile dinamik denge; Flamingo Denge Testiyle de statik 

denge değerlendirildi. Pes planus olup olmadığı veya varsa derecesini görmek için 

Naviküler Düşme Testi yapıldı. 14 bireyde pes planus olduğu belirlendi. Daha sonra 

bireyler pes planusu olanlar ve pes planusu olmayanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Gruplar denge ve yürüyüş bakımından karşılaştırıldıklarında pes planuslu olan 

bireylerin Y denge testinde üç yönde dengelerinin diğer gruptaki bireylere göre daha 

az olduğu görüldü (p<0,05). Flamingo denge testi ve fonksiyonel uzanma testi 

sonuçları bakımından ise benzer oldukları belirlendi (p>0,05). Pedobarografik 

analizler incelendiğinde; sağ ve sol topuk mediali ile sol 1. metatars başı temas 

yüzdesi, sol 5. metatars başı maksimum basıncı, sol 1. metatars başı, orta ayak ve topuk 

mediali maksimum basınç süresi, sağ topuk mediali yüklenme hızı, sol 4. ve 5. 

metatars başı ve orta ayak temas alanı ile sağ orta ayak temas alanı bakımından gruplar 

arasında fark olduğu gözlenmiştir (p<0,05). Sonuç olarak pes planusun adölesan 

dönemde sık karşılaşılan bir ayak deformitesi olduğu, dinamik dengeyi ve ayak basınç 

dağılımını etkileyebileceği görülmüştür. Sonuçlarımız ışığında ayak deformitelerinin 

ileri yaşlarda sebep olacağı problemler düşünüldüğünde adölesan dönemde çocukların 

ayaklarının değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca ayak deformiteleri 

olan bireylerin dengelerinin değerlendirilmesinde dinamik denge testlerinin daha etkin 

sonuç vereceğini öngörmekteyiz.  

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, ayak deformiteleri, denge, ayak basınç dağılımı 
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ABSTRACT 

Karabacak, R. Evaluation of Balance and Foot Pressure Distribution in 

Adolescents with Pes Planus, Hacettepe University Graduate School of Health 

Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara 

2020. The aim of this study was to investigate the effects of pes planus on balance and 

foot pressure distribution in adolescents. Sixty healthy volunteers were included in the 

study. After the demographic data were obtained, pedobarographic analyzes were 

performed with Rsscan (Rsscan-Footscan) device in the standing and walking position. 

Then dynamic balance was evaluated with Y Balance Test and Functional Reach Test; 

static balance was also evaluated with the Flamingo Balance Test. Navicular Drop Test 

was performed to see if there is pes planus or if there is any degree. Pes planus were 

determined in 14 individuals. Afterwards, individuals were divided into two groups as 

those with pes planus and those without pes planus. When the groups were compared 

in terms of balance and gait, the three-way balance was less in subjects with pes planus 

than in the other group according to the Y balance test (p<0,05). Flamingo balance test 

and functional reach test results were similar in both groups (p>0,05). When 

pedobarographic analyzes were examined; there were significant differences between 

the groups in right and left heel medial, left 1st metatarsal head contact percentage, 

left 5th metatarsal head maximum pressure, left 1st metatarsal head, middle foot and 

heel medial maximum pressure time, right heel medial load rate, left 4th and 5th 

metatarsal head and middle foot contact area, right middle foot contact area (p<0,05). 

As a result, it was observed that pes planus is a common foot deformity in adolescence 

and may affect dynamic balance and foot pressure distribution. In the light of our 

results, considering the problems that foot deformities may cause in older ages, we 

think that the feet of children should be evaluated during adolescence. We also foresee 

that dynamic balance tests will be more effective in assessing the balance of 

individuals with foot deformities. 

 

Keywords: Adolescent, foot deformities, balance, foot pressure distribution 
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1. GİRİŞ 

Ayak 26 kemikten oluşan kompleks bir yapıdır. Ayak fonksiyonel olarak ön 

ayak, orta ayak, arka ayak-ayak bileği kompleksi şeklinde 3 ana bölümde incelenebilir 

(1). Ayak; ayak bileği, diz ve kalça eklemleriyle birlikte ayakta dururken vücut 

dengesini ayarlayan alt ekstremite kinematik zincirini oluşturur. Ayak en distal 

noktada yer alır ve bu kinematik zincir için destek tabanı görevi görür. Bu sebeple 

ayaktaki en küçük dinamik değişim tüm vücudun dengesini etkilemektedir (2). 

Denge; oturma, ayakta durma veya yürüme gibi aktivitelerde vücudun ağırlık 

merkezini destek yüzeyinin kabul edilebilir sınırları içerisinde tutabilme yeteneği olup, 

çok yönlü duyusal, motor ve biyomekanik bileşenleri içeren karmaşık bir süreçtir (3). 

Genel olarak, somatosensorial, vestibüler ve vizüel sistemler denge kontrolündeki 

temel bileşenlerdir.   

Ayak, dengenin sağlanması için gerekli olan somatosensorial bilginin en 

önemli kaynaklarından biridir. Ayak altından alınan kuteneal girdiler, ayaktaki 

eklemler, kaslar ve ligamentlerden gelen proprioseptif bilgi dik duruşun sağlanmasına 

ve kontrolüne katkıda bulunur (4). Ayrıca yürüyüş sırasında yer reaksiyon 

kuvvetlerinin absorbe edilmesine ve farklı zeminlere adapte olarak yürüyüş sırasında 

dengenin sağlanmasına yardımcı olur (5).  

Ayak yaşla birlikte büyür ve üzerine yük binip çocuk bipedal döneme 

ilerledikçe, arkları geliştikçe değişmeye başlar. Ergenlik döneminde ise ayak boyunda 

hızlı bir değişim olur ve ayak yetişkin ayağı ile benzer özellikler göstermeye başlar. 

Adölesan dönemde ayaktaki bu hızlı değişim bazı deformitelere neden olabilir (6). Pes 

planus bu deformitelerin en sık görülenlerinden biridir (7).  

Yetişkinlerde ayak deformitelerinin dengeyi olumsuz etkilediği ve düşmelere 

neden olduğu bilinmektedir (8). Benzer olarak yürüyüşe olan olumsuz etkilerini 

araştıran birçok çalışma bulunmaktadır.  

Ayak deformitelerinin ileri yaşlarda postüral problemlere, ağrıya, denge 

problemlerine, düşmeye ve yürümede zorluğa neden olduğu (9) bilinmesine rağmen 

adölesan dönem gibi ayağın hızla gelişip deformite gelişimine açık olduğu bir dönemle 

ilgili yeterli sayıda ve kapsamlı çalışmalar bulunmamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı, adölesan dönemde olan çocuklarda pes planusun denge 

ve ayak basınç dağılımı üzerine etkisinin araştırılmasıdır.  
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Çalışmanın Hipotezleri; 

Hipotez 1 

H1: Adölesanlarda pes planusun dengeye etkisi vardır. 

Hipotez 2 

H2: Adölesanlarda pes planusun ayak basınç dağılımına etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ayak Anatomisi 

Ayak kemik, ligament ve kas ağlarından oluşan kompleks bir yapıya sahiptir. 

Ayakta bulunan bu yapılar senkronize çalışarak ayağın yapısını korur ve yürüme, 

koşma gibi hareketleri sağlarlar (10).   

2.1.1. Ayağın Kemik Yapısı 

Ayak 26 kemikten oluşan kompleks bir yapıdır. Ayak; ön ayak, orta ayak, arka 

ayak-ayak bileği kompleksi şeklinde 3 kısımda incelenebilir. 

Ön Ayak: 5 metatars ve 14 falankstan oluşmaktadır. 

Orta Ayak: Kuneiform, kuboid, ve navikula kemiklerinden oluşmaktadır. 

Arka Ayak : Talus ve kalkaneus kemiklerinden oluşmaktadır (11). 

 

 

Şekil 2.1. Ayak kemikleri (üstten görünüm) (12) 
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2.1.2. Ayağın Eklemleri ve Ligamentleri 

Talokrural Eklem 

Tibia ve fibulanın distal uçları ile talusun troklear yüzü arasında yer alan bu 

eklem ginglymus tipi bir eklemdir. Bu eklem ile ayakta plantar fleksiyon ve dorsi 

fleksiyon hareketleri meydana gelir. 

Talokrural eklemi kontrol eden ligamentler: 

- Medial kollateral ligament 

- Lateral kollateral ligament 

- Anterior talofibular ligament 

- Posterior talofibular ligament  

- Kalkaneofibular ligamenttir. 

Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem) 

Talusun alt arka yüzü ile kalkaneusun üst yüzünün arka kısmı arasında 

meydana gelen plana tipi bir eklemdir. Talokalkaneal eklem talokalkaneonavikular 

eklemle birlikte hareket eder. 

Talokalkaneal eklemin ligamentleri: 

- Lateral talokalkaneal ligament 

- Medial talokalkaneal ligament 

- Posterior talokalkaneal ligamenttir (13). 

Midtarsal Eklem 

Midtarsal eklem; talonaviküler ve kalkaneokuboid eklemlerinin 

birleşmesinden meydana gelmektedir. Arka ayak ile orta ayak arasındaki fonksiyonel 

eklemleri temsil eder (14). 

Tarsometatarsal Eklem  

Tarsometatarsal eklem, tarsal ve metatarsal kemikler arasında bulunmaktadır. 

3 kuneiform ve kuboid kemik ile 1-5 metatarsal kemikler arasında yer almaktadır. 

Plana tipi bir eklemdir ve sınırlı kayma hareketi yaptırır (13). 

Tarsometatarsal eklemi kontrol eden ligamentler: 
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- Dorsal metatarsal ligament, 

- Plantar tarsometatarsal ligament, 

- İnterosseal kuneometatarsal ligamenttir. 

İntermetatarsal Eklemler:  

Metatarsal kemiklerin basis’lerinin birbirine bakan yüzleri arasında oluşan 

plana tipi bir eklemdir ve sınırlı kayma hareketi yaptırır (13). Ligamentleri 

metatarsofalangeal eklemlerin ligamentleri ile ortaktır.  

İntermetatarsal eklemleri kontrol eden ligamentler: 

- Plantar ligament,  

- Derin transversmetatarsal ligament, 

- Kollateral ligamenttir (15). 

Metatarsofalangeal Eklemler: 

Metatarsofalangeal eklemler, I-V metatarsal kemiklerin distal uçları ile birinci 

falanksları arasında meydana gelen eklemlerdir. Eklem yüzleri açısından spheroid tipi 

eklemlere benzemelerine rağmen elipsoid eklemler gibi hareket ederler. Bu eklemde 

fleksiyon, ekstansiyona ek olarak bir miktar abduksiyon ve adduksiyon hareketleri 

meydana gelir. 

İnterfalangeal Eklemler: 

Proksimal falanksın caput’u ile orta falanksın basis’i, orta falanksın caput’u ile 

distal falanksın basis’i arasında yer alan ginglymus tipi eklemlerdir. Fleksiyon ve 

ekstansiyon hareketlerini yaptırır (13).  

İnterfalangeal eklemi kontrol eden ligamentler: 

- Plantar ligament, 

- Kollateral ligamnettir (15). 

2.1.3. Ayağın Arkları 

Ayakta yer alan kemikler konkaviteleri aşağı yönlü olacak şekilde birbirleri ile 

eklem yaparak ayak arklarını meydana getirirler. Bu arklardan medial ve lateralde yer 
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alanlar longitudinal, ortadaki ise transvers yönlü uzanmaktadır. Arkların şekilleri 

eklem ve ligamentlerle sağlanır.  

Ayakta 3 adet ark yer almaktadır. Bunlar: 

- Medial Longitudinal Ark (MLA) 

- Lateral Longitudinal Ark (LLA) 

- Transvers Arktır. 

MLA’yı kalkaneus, talus, navikula, kuneiformlar ve I, II, III metatarsal 

kemikler meydana getirir. MLA ayaktaki en yüksek arktır ve arkın en yüksek noktası 

caput tali’dir.  

LLA’yı kalkaneus kuboideum ve IV, V metatarsal kemikler oluşturur. 

Transvers arkı metatarsal ve distal tarsal kemikler meydana getirir (13). 

2.1.4. Ayak ve Ayak Bileği Kasları 

Ayak ve ayak bileğinin kontrolünde 13 ekstrinsik (plantaris kası dahil) ve 19 

intrinsik kas görev almaktadır. Ekstrinsik kaslar yürümede ayağın aktif kontrolünü 

sağlarken, intrinsik kaslar da ayağın stabilizasyonunda görev almaktadır (16). 

Bacağın anterior kasları: 

a) Tibialis anterior: Ayağa ekstansiyon ve inversiyon yaptırır. 

b) Ekstansör digitorum longus: 2-5. parmaklara ve ayağa ekstansiyon 

yaptırır. 

c) Ekstansör hallucis longus: Başparmak ve ayağa ekstansiyon yaptırır ve 

aynı zamanda ayağın inversiyonuna yardım eder.  

Bacağın lateral bölgesi kasları:  

a) Peroneus (fibularis) longus 

b) Peroneus (fibularis) brevis 

Bu iki kas ayağın plantar fleksiyon ve eversiyon hareketinde görev alır. 
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Bacağın posterior kasları: 

Yüzeyel Grup  

a) Gastrocnemius: Ayağa plantar fleksiyon yaptırır. 

b) Soleus: Ayağa plantar fleksiyon yaptırır. 

c) Plantaris: Bu kas bazen bulunmayabilir. Ayağın plantar fleksiyonuna 

yardım eder. 

Derin Grup  

d) Popliteus: Bacağa fleksiyon ve bacak fleksiyon durumunda iken bir miktar 

iç rotasyon yaptırır. Bacak sabit ise uyluğa dış rotasyon yaptırır. 

e) Fleksör digitorum longus: Ayak başparmağına fleksiyon, ayağa plantar 

fleksiyon yaptırır. 

f) Fleksör hallucis longus: Ayak başparmağına fleksiyon, ayağa plantar 

fleksiyon yaptırır. 

g) Tibialis posterior: Ayağa inversiyon ve bir miktar plantar fleksiyon yaptırır. 

Ayağın dorsal yüzündeki kaslar: 

a) Ekstansör digitorum brevis: 2-4. parmakların ekstansiyonunda ekstansör 

digitorum longus’a yardımcıdır. 

b) Ekstansör hallusis brevis: Başparmağa ekstansiyon yaptırır. 

Ayağın plantar yüzündeki kaslar:  

a) Abduktör hallusis: Başparmağa fleksiyon ve abduksiyon yaptırır. 

b) Fleksör digitorum brevis: 2-5. parmaklara fleksiyon yaptırır. 

c) Abduktör digiti minimi: Beşinci parmağa abduksiyon ve fleksiyon 

yaptırır. 

d) Quadratus plantae: 2-5. parmakların fleksiyonuna yardım eder. 

e) Lumbricales: 2-5. parmakların proksimal falankslarına fleksiyon, 

medial ve distal falankslara ekstansiyon yaptırır. 

f) Fleksör hallusis brevis: Başparmağı proksimal falanksına fleksiyon 

yaptırır. 

g) Adduktör hallusis: Başparmağa adduksiyon yaptırır. 
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h) Fleksör digiti minimi brevis: Beşinci parmağın proksimal falanksına 

fleksiyon yaptırır. 

i) İnterossei plantares: 3-5. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon yaptırır. 

j) İnterossei dorsales: 2-4. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon yaptırır 

(17).  

2.2. Çocukluk Çağında Ayağın Gelişimi 

Çocuklarda ayağın gelişimi ve ayağın şeklindeki değişim hem ayağı inceleyen 

uzmanlar hem de ebeveynler için çocuğun gelişimi açısından önemli bir göstergedir. 

Yetişkin ayaklarının aksine çocukların ayakları boyutları ve şekilleri bakımından 

olgunlaşmaya devam etmektedir. Bu olgunlaşma nedeniyle, olumsuz dış faktörlerden 

etkilenmeye daha yatkındırlar. Ayağın gelişimi fonksiyonel ve yapısal olarak farklı 

süreçleri içermektedir (Şekil 2.2). Çocuklarda kemik gelişimi, kemiklerde görülen 

sertleşmenin yanında form değişikliklerini de içerir. Doğum sırasında çocukların 

ayakları büyük ölçüde yumuşak dokudan oluşmaktadır. Ayakların tam ossifikasyonu 

yaşamın ilk on yılında gerçekleşir. Kemikleşme ile birlikte epifiz plaklarının 

kapanmasıyla ayaklar 15 ile 21 yaşları arasında yetişkin boyutuna ulaşır (6).  

 

 

Şekil 2.2. Ayak gelişimi (6) 

 

Kas, tendon, konnektif doku gibi yapılar yeni doğanlarda oluşmuş olmasına 

rağmen adölesan döneme kadar bu dokularda tam bir direnç ve sertlik hali meydana 

gelmez. Bu sebeple çocukların ayaklarındaki bağ dokusu yetişkinlerden farklıdır (18). 

Kas iskelet sistemi iki ayaklı yürüyüş için gereken yapısal adaptasyonları 

yerine getirmek zorundadır. Bu adaptasyonlar embriyolojik dönemden başlayıp 
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iskeletin olgunlaşmasına kadar devam eden iyi düzenlenmiş ve koordine edilmiş 

sekansların sonucudur (19). Ayak arklarının gelişimi bu adaptasyonlardan biridir.  

Medial longitudinal ark (MLA), ayağın zemin yüzeyine farklı pozisyonlarda 

adapte olmasını, yürüme ve ayakta durma esnasında vücut ağırlığının absorbe 

edilmesini sağlar.  MLA’nın gelişimi artan yaşla birlikte genetik eğilimin yanında 

vücut ağırlığı, fiziksel aktivite ve ayakkabı kullanımı gibi dışsal faktörlerden etkilenir. 

Ancak kesin gelişim süreci hala bir tartışma konusudur (6).  

Alvarez ve ark.’na (20) göre ayak arklarının gelişimi ayakta durma dönemiyle 

başlar ve yürüme ile devam eder. Bunun sonucunda ayaktaki yük dağılımı da yaş ile 

değişir (21).   

2.3. Ayak ve Denge 

Günlük yaşamda yürüme, dönme, manuel bir aktivite sırasında ayakta durma 

gibi hareketleri gerçekleştirmemizi sağlayan denge, vücut ağırlık merkezinin destek 

yüzeyi içerisinde koruma yeteneği olarak ifade edilmektedir (22). Winter, vücut ağırlık 

merkezinin geçtiği hattın bireyin ayak aktivitelerinden doğrudan etkilendiğini 

bildirmektedir (3).  

 Denge vücuttaki birtakım kasların koordinasyonunu ve duyusal bilgilerin 

entegrasyonunu içermektedir (23). Dengenin sağlanması vizüel, vestibular, 

somatosensorial yapılardan gelen geri bildirime ve nöromuskuler yapıların düzgün ve 

koordineli çalışmasına dayanır (24). Vücut feedback ve feed-forward mekanizların 

etkisiyle ileriye dönük ve kompanse edici postüral düzenlemeler gerçekleştirir. Vücut 

dik duruşu korumak için yer çekimine bağlı dengeyi bozucu kuvvetlere karşı feedback 

mekanizması doğrultusunda ayaklarla yere karşı bir kuvvet uygular. Ayak; ayak bileği 

ekleminde yer alan reseptörler, onların çok sayıdaki nöromuskuler yapılarından ve 

deride yer alan eksteroseptif yapılardan bilgi alır. Bu nedenle ayak dik postürün 

sağlanmasında önemli bir bilgi kaynağını temsil eder (25).   

Ayak morfolojisi yaşla birlikte değişir, gelişir, çeşitli şekil ve fonksiyonlara 

ulaşır (26). Denge okul öncesi çağda (3-6/7 yaş arası) artmaya başlamakla birlikte 

gençlik çağında (kızlarda 17-18, erkeklerde 18-19 yaşları arası) zirve yapmakta ve 

yaşla birlikte azalmaktadır (27).  

Denge en basit şekliyle statik ve dinamik denge olmak üzere ikiye ayrılır: 
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2.3.1. Statik Denge 

Statik denge minimal hareket ile destek yüzeyi üzerinde kalabilme yeteneği 

olarak tanımlanabilir (24). Hareketsiz durma sırasında postural salınımın kontrol 

edilebilmesi olarak ifade edilebilir (28). Statik dengede hareketsizce durmak çoklu 

vücut segmentlerinin entegrasyonuna, eklem ve duyusal sistemlerin dengeyi 

düzenlemesine bağlı karmaşık bir görevdir (4). Ayağın ark, esneklik ya da kuvvetinde 

meydana gelen defisitler ayağın işlevini ve bireyin ayakta durma dengesini bozar (2). 

2.3.2. Dinamik Denge 

Dinamik denge, sabit bir pozisyonu korurken bir görevi yerine getirebilme 

yeteneği veya minimal eksternal hareketle sabit olmayan destek yüzeyi üzerinde 

dengeyi sağlama ya da geri kazanma yeteneği olarak tanımlanmaktadır (24). Hareket 

esnasında oluşan postural değişikliklerin önceden değerlendirilebilmesi ve dengedeki 

değişime uygun cevapların verilebilmesi dinamik denge için son derece önemlidir 

(29).  

Ayak; ayak bileği, diz ve kalça eklemleriyle birlikte ayakta dururken vücut 

dengesini ayarlayan alt ekstremite kinematik zincirini oluşturur. Ayak en distal 

noktada yer alır ve bu kinematik zincir için destek tabanı görevi alır. Ayaktaki en 

küçük dinamik değişimin tüm vücudun dengesini etkilediği düşünülmektedir (2). 

Denge, bilgisayarlı sistemler ve klinik ölçekler ile değerlendirilmektedir.  

Laboratuvar ortamında kullanılan bilgisayar destekli KAT denge cihazı (30), 

izokinetik sistemler (31), dinamik bilgisayarlı postürografi gibi sistemler dengenin 

objektif değerlendirilmesinde kullanılmaktadırlar. Fakat bu sistemler taşınabilirlik ve 

maliyet yönünden dezavantajlıdır. Bu nedenle klinik şartlarda kullanılmak üzere 

geliştirilmiş, kısa zamanda tamamlanan, dengedeki değişikliklerin izlenebilmesi için 

ölçülebilir ve güvenilebilir olan birçok denge ölçeği bulunmaktadır. Tinetti Denge ve 

Yürüme Testi, Zamanlı Kalk Yürü Testi, Dört Kare Adım Testi (30), Y Denge Testi, 

Fonksiyonel Uzanma Testi ve Berg Denge Testi (32) bunlardan bazılarıdır. 

Çalışmalarda bu testlerden hangisinin kullanılacağı çalışmaya katılan bireylerin 

karakteristiği, maliyet ve zaman gibi faktörlere bağlıdır (30).  

Y denge testi (YDT), dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla araştırmacılar 

tarafından kullanılan en yaygın testlerden biridir (33). Ulaşılabilirliği ve güvenilirliği 
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yüksek olan bu test Star Excursion Balance Test’in modifiye edilmiş şeklidir. Anterior, 

posteromedial ve posterolateral yönde dinamik dengeyi değerlendirmek için kullanılır. 

Değerlendirme sırasında bireyler bir bacakları üzerinde dengede dururken diğer 

bacakları ile en uzak mesafeye uzanmaya çalışırlar (34).  

Fonksiyonel uzanma testi (FUT), Ducan ve arkadaşları tarafından geliştirilen 

denge değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir  bir denge ölçüm yöntemidir (35). 

Dinamik dengeyi değerlendirmede kullanılır, değerlendirilen bireylerin kollarını 90 

derece fleksiyona getirerek uzanabildikleri en uzak mesafeye uzanmaları istenir (36). 

Fonksiyonel uzanma, sabit bir destek tabanı kullanarak kolun uzunluğu ile maksimum 

öne uzanma miktarı arasındaki farktır (35).  

Flamingo denge testi (FDT), statik dengeyi ölçmek amacıyla kullanılan bir 

testtir. Test sırasında bireyler 50 cm uzunluğunda, 4 cm yüksekliğinde ve 3 cm 

genişliğinde bir denge tahtası üzerine çıkarılarak 1 dakika boyunca tek ayakları 

üzerinde dengede kalmaları istenir. Bu süre içerisinde oluşan denge kayıplarının sayısı 

kaydedilerek denge değerlendirilir (37). 

2.3.3. Ayak ve Yürüyüş 

Yürüyüş, vücudun gravite merkezinin sagital düzlemde öne doğru yer 

değiştirmesiyle gövdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak ifade 

edilmektedir (38). Yürüme esnasında ilgili ekstremitelerdeki eklemler, kaslar, tendon 

ve bağlar belirgin bir şekilde kullanılmaktadır (39). Yürüyüş hareketi sırasında alt 

ekstremite segmental hareketlerine, üst ekstremite segmentleri ve gövde hareketleri 

eşlik eder. Yürüyüş periyodu bir ayağın yerle olan teması ile ikinci kez yerle olan 

teması arasındaki dönemdir (38).  

Yürüyüşü incelemek için iki çeşit terminoloji mevcuttur. Bunlar Klasik 

Terminoloji ve Rancho Los Amigos (RLA) Terminolojisidir. Klasik terminoloji topuk 

vuruşu ve itme fazı gibi yürüyüşün anlık olaylarını tanımlarken, RLA yetersizlik 

durumlarında olayı daha genel, fazın amacına göre ve biyomekanik ayrıntılar ile ifade 

etmektedir (40). 

Yürüme döngüsü, fazlar ve destek noktalarına göre iki ayrı şekilde 

incelenebilir. Yürümede duruş (stance) ve salınım (swing) fazları olmak üzere iki 

farklı fazdan bahsedilebilir. Destek noktaları dikkate alındığında ise tek destek (single 
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support) ve çift destek (double support) olmak üzere iki evreye ayrılır. Tek destek 

evresinde tek ayak yerle temas halinde iken çift destek evresinde iki ayakta yerle temas 

halindedir. Yürüme hızının artmasıyla çift destek evresinin oranı azalır, koşma 

esnasında ise çift destek evresi tamamen ortadan kalkar (39). Yetişkinlerde duruş fazı 

yürüme siklusunun %60’ını oluştururken, salınım fazı %40’ını oluşturur. 

 

 

Şekil 2.3. Normal yürüyüş döngüsünün fazları (41) 

 

Duruş Fazının Bölümleri (RLA’ya (yeni terminoloji) göre): 

 Duruş Fazı (%60);  

 İnitial Contact (İlk Temas) 

 Loading Response (Yüklenme Cevabı) 

 Mid Stance (Orta Duruş) 

 Terminal Stance (Duruş Fazının Son Bölümü) 

 Pre Swing (Sallanma Öncesi) 

 Sallanma Fazı (%40); 

 İnitial Swing (Sallanmanın Başlangıcı) 

 Mid Swing (Orta Sallanma) 

 Terminal Swing (Sallanama Fazının Son Bölümü) (40) (Şekil 2.3). 

İlk temas evresinde topuk teması yapılır ve ayak dorsifleksiyondadır. Ayak 

bileği tibialis anterior, ekstansör digitorum longus ve ekstansör hallusis longus 

kaslarının etkisiyle nötral pozisyondadır. Yüklenme cevabı fazında ise bu kasların 
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ekstrinsik kasılması ile ayak plantar fleksiyondadır ve şok absorbsiyonu sağlanır. Orta 

duruş fazında ayak bileği yuvarlanma (ayak bileği rocker) mekanizması ile ilerlerken 

yer reaksiyon kuvvetinin meydana geldiği dorsifleksiyon momenti ortaya çıkar. Bu 

fazda, sallanma öncesi fazının görüldüğü diğer ekstremite vücudun ağırlığını yerdeki 

ekstremiteye aktardığı için plantar fleksör kasların aktivitesi önem kazanmaktadır. 

Duruş fazının son bölümünde ise ayak bileği eklemi 10 derece dorsifleksiyondadır. 

Topuğun yerden kalkması sebebiyle bu fazda plantar fleksör kaslar en aktif 

durumdadır.  M. soleus ve m. gastrocnemiusun konsentrik kasılmasıyla tibianın öne 

gitmesi engellenir, topuğun metatarsların başları üzerinde yerden kalkması ve vücudun 

hızlanması sağlanır. Bu durum forefoot olarak adlandırılmaktadır. Sallanma öncesi 

fazında metatarsofalangeal eklem dorsifleksiyondayken ayak bileği eklemi 

plantarfleksiyondadır. Sallanma fazı öncesinde vücut ağırlığı öndeki ekstremiteye 

aktarılır (40) (Şekil 2.4). 

 

Şekil 2.4. Yürüme döngüsü (42) 

 

Sallanma fazının başlangıcında ayak bileği plantar fleksiyonu azalır. Orta 

sallanma fazının başlangıcında m. tibialis anterior, m. ekstansör hallusis longus ve 

ekstansör digitorum longusun kas aktiviteleri maksimum değere ulaşırken ayak bileği 

eklemi nötral pozisyondadır. Sürecin devamında kas aktivitesi azalmaya başlar. 
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Sallanma fazının son bölümünde ayak bileği dorsifleksiyondadır ve ayak dorsifleksör 

kasları konsentrik kasılarak ayağın topuk teması yapabilmesine hazırlık sağlar (40).  

Ayak gelişimi büyüme evresi boyunca aile öyküsü ve genetik faktörlerden 

etkilenmektedir. Ayak arklarının gelişimi ayakta durma dönemiyle başlar ve yürüme 

ile devam etmektedir. Bunun sonucunda ayaktaki yük dağılımı da yaş ile 

değişmektedir (20). Çocuklarda yürüyüşün 7 yaşa kadar yetişkin yürüyüşünden farklı 

olduğu, 12-15 yaşa kadar bu değişikliklerin azalarak devam ettiği bilinmektedir (43). 

Ayak geleneksel olarak; vücut ağırlığını taşımaya yarayan statik ya da yarı rijit 

bir yapı olarak değerlendirilse de o öncelikle yürüme ve dinamik mekanizma için 

gelişmiş bir yapıdır. 

Ayak ve ayak bileği, vücutta bulundukları pozisyon sebebiyle yer ile vücut 

arasındaki dinamik bağlantıyı sağlarlar. Vücudun kendi içinde ve çevre ile olan 

ilişkisini başarılı bir şekilde yürütebilmesi ayağın sağladığı bu düzenlemeye bağlıdır 

(44).  

Birçok patoloji yürüme döngüsünü olumsuz etkilemektedir. Deformiteler, kas 

güçsüzlüğü, azalmış motor ya da duyusal kontrol, denge problemleri gibi faktörler 

yürüme döngüsünü olumsuz etkiler ve yürüyüş bozukluğuna neden olur. Bunun 

sonucunda da kompanse edici hareketler ortaya çıkar (45). 

Yürüyüşü değerlendirmek amacıyla yürüme analizi laboratuarlarında 

kullanılan çeşitli yöntemler mevcuttur. Bu yöntemler; gözleme dayalı analiz, 

kinematik analiz, kinetik analiz, dinamik elektromyografik analiz ve dinamik 

pedobarogafik analiz şeklinde sıralanabilir (46). 

Teknolojik gelişmelerle birlikte, kas iskelet sistemindeki araştırma ve klinik 

uygulamada yürüme analizlerinin kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Plantar basınç 

ölçümü (pedobarografi), yürüme sırasında yer tepki kuvvetlerinin hassas bir şekilde 

ölçülmesine imkân sağlar. Pedobarografi pes planus, pes cavus, ayağın doğumsal şekil 

bozuklukları, diyabetik ayak, alt ekstremite bozukluklarında kullanıldığı gibi normal 

ayak mekaniğini araştırmak amacıyla da yaygın olarak kullanılmaktadır (47). 

2.3.4. Çocuklarda Görülen Ayak Deformiteleri 

Çocuklar büyüklerin minyatür halleri olmadıkları için ortopedik olarak 

çocuklar ile büyüklerin sorunları önemli farklılıklar gösterirler (48). Çocuklarda ayak 
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deformiteleri incelendiğinde pes planus, pes cavus, konjenital vertikal talus, 

kalkaneovalgus, clubfoot gibi deformitelere sık rastlanıldığı görülmektedir (49). 

Ayak insan vücudunun en distal segmentidir. Bu kompleks yapı vücudun 

zemin ile ilişkisini sağlar. Ayağı oluşturan yapılar içerisinde ayak arkları stabilite ve 

esneklik açısından önemli bir role sahiptirler. Bu arklar insan vücudunun ağırlığını 

taşıma, yürüme mekanizmasına katkıda bulunma, enerji üretme gibi fonksiyonlar 

sunmaktadır (50). Özellikle MLA, kalkaneus, talus, navikula, kuneiformlar ve I, II, III 

metatarsal kemiklerden meydana geldiği için ayağın birincil olarak ağırlık taşıyan ve 

şok absorbe eden yapısıdır.  

Pes planus (düz tabanlık) MLA’nın azalması sonucu gelişen ve ayak 

deformiteleri arasında en sık karşılaşılan bozukluktur (Şekil 2.5). Pes planus rijit tip 

ve esnek tip olmak üzere ikiye ayrılır. Rijit tip pes planusta ayağa yük verilse de 

verilmese de MLA düşer. Esnek pes planusta ise ayağa yük bindiğinde azalan MLA 

yükün kalkması ile eski haline döner (51). Esnek pes planus çocukluk çağında en fazla 

rastlanan hareket deformitelerinden biridir. Büyümeyle beraber kemiklerin ve 

midtarsal eklemlerin gelişimine bağların kuvvetlenmesi de eklendiği için yaş 

ilerledikçe esnek pes planus görülme oranı azalır (52, 53). 

 

 

Şekil 2.5. Pes planus ve normal ayak medialden görünüm (54) 

 

Pes planusun değerlendirilmesinde çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu 

yöntemler; longitudinal ark açısı (feiss çizgisi), navikülar yükseklik ve navikülar 

düşme testi (NDT), subtalar açı, valgus indeks, ayak izi yöntemi, topuk yükseltme 
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testi, ayak postür indeksi, radyolojik ölçümler, bilgisayarlı tomografi, yürüme analizi, 

pedobarografik analizler şeklinde sıralanabilir (55). 

Naviküler Düşme Testi (NDT); ayakta, ayağa ağırlık verilerek ölçülen 

navikülar yüksekliğin, oturma pozisyonunda ayağa ağırlık verilmeden ölçülen 

navikülar yükseklikten farkının bulunması ile elde edilen, ayaktaki pronasyon 

miktarını ölçmek için kullanılan testtir (56). 

Ayak bileği problemleri ve deformiteleri postür, denge ve yürüyüşü etkilediği 

için bel ağrılarına sebep olabilmektedir. Ayakta yer alan arklar, yürüme sırasında 

vücudun ağırlığını ayak tabanının tamamına yayar ve ayağa binen yükleri absorbe 

ederler. Ayak arklarında meydana gelen yükseklik kaybı yerden gelen reaksiyon 

kuvvetlerin artmasına sebep olur. Bunun sonucunda mekanik bel ağrısı, sakroiliak 

eklem ağrısı, kalça eklem ağrısı ve diz ağrıları ortaya çıkabilmektedir (57).  

Brantingham ve ark. sağlıklı bireylerde yaptıkları çalışmada bel ağrısı olan bireylerin 

medial arkının etkilenmiş olduğunu bulmuşlardır. Pes planusun ve ayakta görülen aşırı 

pronasyonun bel ağrısına sebep olduğuna dair çeşitli çalışmalar mevcuttur (57, 58). 

Özellikle deformiteye müdahalenin mümkün olduğu adölesan dönemde patolojinin 

belirlenmesi ayrıca önem arz etmektedir.  

  



17 

3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler  

12-18 yaş arasındaki adölesanlarda pes planusun denge ve ayak basınç 

dağılımının araştırıldığı bu çalışma 60 birey üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya 30 erkek 

ve 30 kadın birey dahil edilmiştir.  

Araştırmanın örneklemini Ankara’da ikamet eden, çalışmaya katılmaya 

gönüllü, bilinen herhangi bir ortopedik ya da nörolojik hastalığı olmayan bireyler 

oluşturmaktadır. 

Örneklemin oluşturulmasında kartopu yöntemi kullanıldı. Araştırmacıların iş, 

akraba ve arkadaş çevrelerinde bulunan ve araştırmanın kriterlerini sağladığı 

düşünülen bireylerle yüz yüze veya telefonla iletişime geçildi. Bireyler çalışmaya 

davet edildi. Bu bireylerinde iş, akraba ve arkadaş çevresinde bulunan ve araştırma 

kriterlerini sağlaması olasılığı olan bireylerle yüz yüze veya telefonla iletişime 

geçmeleri ve onları çalışmaya davet etmeleri istendi. 

Araştırmacılar çalışmanın duyurulduğu bireylere ulaştılar. Bireyleri dahil 

edilme ve edilmeme kriterleri yönünden değerlendirdiler. Bireyleri araştırma hakkında 

detaylı bir şekilde bilgilendirdiler. Araştırmacılar tarafından araştırma dosyaları 

oluşturuldu. Araştırma dosyası, araştırma amaçlı çalışma için bilgilendirilmiş gönüllü 

olur formu ve değerlendirme formundan oluşmaktaydı. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Herhangi bir sağlık problemi olmadığını aile hekimi tarafından 

belgelemek, 

 12-18 yaş arasında olmak, 

 Ailenin çalışmaya katılmayı onaylaması. 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Son 6 ay içerisinde geçirilmiş travma, düşme, yaralanma vb. öyküsü 

olan bireyler, 
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 Yürüme ve dengesini etkileyen herhangi bir kronik hastalığı olan 

bireyler, 

 Araştırma sırasında medikal tedavi alan bireyler. 

Çalışmanın başlangıcında 12-18 yaş arasında 64 sağlıklı bireye ulaşılmıştır. 

Yürüme analizine katılıp, denge testlerine katılmayan bireyler (n=4) çalışmaya 

alınmamıştır. Çalışma; dahil edilme kriterlerini karşılayan 60 sağlıklı bireyle 

tamamlanmıştır. 

3.2. Yöntem 

3.2.1. Ölçme ve Değerlendirmeler 

Demografik Verilerin Alınması 

Çalışmaya katılan bireylere ve ebeveynlerine çalışma ile ilgili bilgi verildikten 

sonra değerlendirme formunun demografik bilgiler bölümü doldurtularak aşağıdaki 

veriler elde edilmeye çalışılmıştır. 

 Ad-Soyad 

 Yaş 

 Cinsiyet 

 Boy 

 Vücut ağırlığı 

 Ayakkabı numarası 

 Herhangi bir kronik hastalığı olup olmadığı 

 Herhangi bir ilaç kullanıp kullanmadığı 

 Son 6 ay içerisinde geçirilen herhangi bir sakatlığın olup olmadığı 

Pedobarografik Değerlendirme:  

Çalışmaya katılan bireylerin ayak analizlerinin değerlendirilmesi RSscan 

(RSscaninternational, Belgium) cihazı kullanılarak yapılmıştır (59) (Şekil 3.1).  

Bireylerin ilk olarak siyah zemine gelmeleri ve orada hareketsiz kalmaları 

istenmiştir. Böylece bireylerin ayak tabanlarında meydana gelen statik basınç verileri 

elde edilmiştir. Daha sonra bireylerden 578*418*12 mm. boyutlarındaki cihaz 
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üzerinde yaklaşık 2 dakika yürümeleri istenmiştir. Böylece dinamik (yürüme 

esnasında) taban altı basınç verileri kaydedilmiştir. 

Rsscan cihazının ağırlığı 4.2 kg’dır. Tarama hızı 300 hz olan bu sistem 4096 

adet sensöre sahiptir. Bu cihaz 0-200 N/cm2 basınç aralığını ölçebilmektedir (60).  

 

 

Şekil 3.1. Pedobarografik ölçüm cihazı ekipmanları (60) 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yürüme analizleri Gerçek Protez Ortez ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nde yapılmıştır. Bu çalışma kapsamında bireylerin statik ve 

dinamik verileri kayıt altına alınmıştır (Şekil 3.2).  
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Şekil 3.2. Pedobarografik değerlendirme 

 

Pedobarografi cihazı 5 metrelik parkurun ortasında konuşlandırılmış ve 

bireylerin parkur boyunca yaklaşık 2 dakika yürümeleri istenmiştir. Bireylerin 

alışmasını sağlamak ve yürüme esnasında cihaza denk getirmeye çalışmalarını 

önlemek amacıyla yürüme süresi uzun tutulmuştur. Böylece bireylerin normal yürüme 

paternlerinde yürümeleri sağlanmıştır. Yürüme esnasında değerlendirilen bireyin 

parkura değil, karşıya bakmaları istenmiştir. Bireyler ölçüm yapılırken normal hızda 

yürümeleri konusunda değerlendirme öncesinde bilgilendirilmişlerdir.  

Yürüme esnasında elde edilen taban altı statik ve dinamik basınç verileri cihaz 

tarafından sayısal verilere dönüştürülmektedir. Rsscan cihazı ile ayak 10 alt bölgede 

incelenebilmektedir. Bu bölgeler; 

 Başparmak  

 2-5. Parmaklar 

 1. Metatars başı 

 2. Metatars başı 

 3. Metatars başı 

 4. Metatars başı 

 5. Metatars başı 
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 Orta ayak 

 Topuk mediali 

 Topuk lateralidir (Şekil 3.3). 

 

 

Şekil 3.3. Ayak tabanı alt bölgeleri (61) 

 

Rsscan pedobarografi cihazı ile yapılan değerlendirmeler sonucunda bazı 

veriler elde edilmektedir. Değerlendirme sonucunda elde edilen veriler şunlardır: 

 Temas Yüzdesi (%): Duruş fazının tamamıyla kıyaslandığında temas süresinin 

yüzdesini gösterir. 

 Maksimum Basınç (N/cm2): Ölçülen maksimum basıncın ifadesidir. 

 Maksimum Basınç Süresi (ms): Maksimum basıncın kaydedildiği süreyi ifade 

eder. 

 Yüklenme Hızı: Maksimum değerdeki yüklenme hızını ifade eder. 

 Temas Alanı (cm2): Ayak bölgesinin teması sırasında her bölgenin cm2 

cinsinden ifadesidir. 
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Dengenin Değerlendirilmesi: 

Çalışmamızda statik ve dinamik denge değerlendirilmiştir. Statik ve dinamik 

dengenin değerlendirilmesinde klinik testler kullanılmıştır. 

Dinamik Denge Değerlendirmeleri: 

Y Denge Testi: 

Y denge testi, dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Bu test 

Star Excursion Balance Test (SEBT)’in modifiye edilmiş şeklidir. SEBT’nin 3 tane 

uzanma yönünü (anterior (A), posteromedial (PM) ve posterolateral (PL)) 

içermektedir (34). Posteriordaki yönler ile anterior yön arasındaki açı 135 derece, 

posterior yönler arasındaki açı da 45 derecedir (62). 

Çalışmamızda yere bu üç yönü gösterecek şekilde mezura yapıştırılmıştır. 

Bireylerden dominant ayaklarını mezuranın merkezde birleştiği noktaya 

yerleştirmeleri istenmiştir. Tek ayak üzerinde eller belde olacak şekilde durup, diğer 

ayaklarını anterior, posteromedial ve posterolateral yöne mezura üzerinde 

uzanabilecekleri en uzak mesafeye uzanmaları istenmiştir.  

Bireyler test öncesinde 3 yöne de 6 kez uzanmış ve alıştırma tekrarı sonrasında 

1 dakika dinlendirilmişlerdir. Daha sonra her deneme sonrasında 30’ar saniye aralar 

verilerek çocuklardan her yöne 3’er defa uzanmaları istenmiştir (Şekil3.4). 3 uzanma 

mesafesinin ortalaması alınıp santimetre (cm) cinsinden yazılmıştır. Bireyler tek ayak 

üzerinde duruşu koruyamadıklarında, duruş ayağı hareket ettiğinde, uzanma 

ayaklarıyla yere değdiklerinde veya uzandıktan sonra başlangıç pozisyonuna 

dönemediklerinde deneme geçersiz sayılıp uzanma tekrar edilmiştir (62). 

Bacak uzunluklarının sonuçları etkilememesi için bireylerin bacak uzunluğu 

(spina iliaka anterior superiordan medial malleole) sırt üstü yatar pozisyonda ölçüldü 

ve (mesafe/ bacak uzunluğu) × 100 formülü ile uzanma mesafeleri yüzde olarak 

normalize edilmiştir (63). 
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Şekil 3.4. Y denge testi (anterior, posteromedial, posterolateral) 

 

Fonksiyonel Uzanma Testi: 

Test uygulanırken bireylerden bir duvar kenarında ayakları omuz genişliğinde 

açık ve yere paralel olacak şekilde ayakta durmaları istenmiştir. Bireylerin omuz 

hizasında duvara yapışık bir ölçüm çubuğu bulunmaktadır. Değerlendirilen bireyden 

elini yumruk yapması ve duvara değmeyecek şekilde omzunu 90 derecelik fleksiyona 

getirerek elinin 3. metakarpal parmak eklemini ölçüm çubuğunun başlangıç noktasına 

getirmesi istenmiştir. Değerlendirme yapan kişi başlangıç noktasını kaydetmiştir. 

Daha sonra bireyden herhangi bir adım atmadan ve dengelerini kaybetmeden öne 

doğru uzanabildiği en uzak mesafeye kadar uzanması istenmiştir (Şekil 3.5). Başlangıç 

ile bitiş pozisyonu arasındaki fark cm cinsinden ölçülmüştür. Test öncesi bireylere 1 

kez deneme yapma izni verilmiş ve daha sonra her bir birey için test 3 kez 

tekrarlanmıştır. Bu 3 uzanma sonrası elde edilen ortalama değer fonksiyonel uzanma 

olarak hesaplanmıştır (64).  
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Şekil 3.5. Fonksiyonel uzanma testi 

 

Statik Denge Değerlendirmesi: 

Flamingo Denge Testi: 

Flamingo denge testi (FDT), statik denge ve koordinasyonu ölçmeye yarayan, 

geçerlilik ve güvenilirliği olan testlerden biridir. Tsigilis ve arkadaşlarının (65) yaptığı 

çalışmalar sonucunda testin geçerlilik ve güvenilirliği 0,71 olarak bulunmuştur.  

Bu test için 50 cm uzunluğunda, 4 cm yüksekliğinde, 3 cm genişliğinde tahta 

plaka kullanılmıştır. Değerlendirilen birey dominant ekstremitesi ile bu plak üzerinde 

dengede kalmaya çalışırken, 1 dakika içerisinde kaç defa dengenin bozulduğu 

hesaplanmıştır (65).  

Bireylerin bir ayak üzerinde dururken diğer ayağını kalçasına doğru çekerek, 

aynı taraftaki eliyle tutması istenmiştir (Şekil 3.6). Denge bozulduğunda (ayağını 

tutarken bırakırsa, tahtadan yere düşerse veya vücudunun herhangi bir bölgesiyle yere 
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dokunursa) süre durdurulmuştur. Değerlendirilen birey denge aletine çıkıp tekrar 

dengesini sağladığında süre kaldığı yerden devam ettirilmiştir (66).  

 

 

Şekil 3.6. Flamingo denge testi 

 

Naviküler Düşme Testi: 

Naviküler düşme testi, bireyde pes planus olup olmadığını ve varsa pes 

planusun derecesini belirlemede kullanılan bir testtir.  

Birey oturur pozisyonda ayaklarına ağırlık vermeden, sadece yer ile temas 

halinde iken naviküler tüberkül ile yer arasındaki mesafe kumpas denilen aletle 

ölçülmüştür. Daha sonra birey ayağa kalkar ve ayaklarına eşit ağırlık verirken yer ile 

naviküler tüberkül arasındaki mesafe ölçülmüştür (Şekil 3.7). Ölçümler bilateral 

yapılmış ve (mm) cinsinden kaydedilmiştir. 

Çalışmamızda naviküler düşme testi ölçümlerine göre ağırlıklı-ağırlıksız 

ölçümler arası fark 5-9 mm arası normal, 10 mm ve üzeri pronasyon, 4 mm ve altı 
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supinasyon olarak değerlendirilir (67). Bu doğrultuda 10 mm ve üzeri fark pes planus 

olarak değerlendirilmektedir (56). 

 

  

Şekil 3.7. Ayağa yük binmeden ve yük binerken navikula tüberkülünün pozisyonu 

3.2.2. Araştırma Protokolü 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler çalışmanın içeriği, 

kapsamı ve yapılacak değerlendirmeler hakkında bilgilendirilmiştir. Bilgilendirme 

sonrasında çalışmaya katılmak isteyen bireylere aydınlatılmış onam formu 

imzalatılmıştır.  

Bireylerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra değerlendirmelere 

pedobarografik analiz ile başlanmıştır. Daha sonra statik ve dinamik denge testleri 

uygulanmıştır. Denge testleri arasında bireylere dinlenme araları verilerek 

yorgunluğun etkisi en aza indirilmeye çalışılmıştır. Son olarak bireylere naviküler 

düşme testi değerlendirilmesi yapılmıştır. 

3.2.3. Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın etik açısından uygunluğu Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığı Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 19/08/2019 tarihinde yapılan 
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toplantısında (TÜTF-BAEK 2019/292 protokol kodlu ve 13/13 karar numaralı 

araştırma projesi) değerlendirilmiş olup etik standartları açısından uygun bulunmuştur.  

3.2.4. İstatistiksel Analiz  

Tüm istatistiksel analizler için SPSS for Windows 22. 0 bilgisayar paket 

programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, standart sapma, ortanca 

ve minimum-maksimum değerleri verilmiş, frekans dağılımı ise n (%) olarak ifade 

edilmiştir. Parametrik olmayan veriler Mann Whitney U testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Tüm istatistiklerde p değeri ≤0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.  

Çalışmamızın örneklem büyüklüğünü hesaplamak için ‘Chao Xu’ ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmanın sonuçları kullanılmıştır (68). Bu çalışmada yer 

alan kalça displazisi olan çocuklar ile sağlıklı çocukların RSscan cihazıyla yapılan 

pedobarografik analizleri göz önüne alındığında (displazili çocuklar M5 peak pressure 

değeri; çocuklar 90.5 ± 23.4, kontrol 70.7 ± 17.2) çalışmamızın gücünün %95 olması 

için çalışmamıza dahil edilecek olgu sayısının en az 54 kişi olması gerektiği 

belirlenmiştir. %10 kayıp olacağı düşünülerek katılımcı sayısı 60 olarak planlanmıştır. 

Analiz G*Power analiz sistemi kullanılarak yapılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylere Ait Bulgular 

Çalışma kapsamında değerlendirilen 60 sağlıklı bireyin demografik verileri 

incelendiğinde bireylerin yaşlarının 13,98±1,65 yıl, boy uzunluklarının 166,95±11,60 

cm, vücut ağırlıklarının 56,75±14,61 kg, vücut kitle indekslerinin 20,03±3,04 kg/m2, 

ayakkabı numaralarının 39,79±2,51 olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen bireylerde yapılan naviküler düşme testi sonucunda 46 

(%76,67) bireyde herhangi bir deformiteye rastlanmazken, 14 (%23,33) bireyde pes 

planus olduğu görülmüştür. Bireyler pes planusu olan ve olmayan bireyler olarak iki 

gruba ayrılıp tüm veriler iki grup yönünden karşılaştırılmıştır.  

Tablo 4.1. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin demografik 

özelliklerinin karşılaştırılması 

Özellikler Pes planusu Olan 

Bireyler 

X±SS (min-maks) 

Pes Planusu Olmayan 

Bireyler 

X±SS (min-maks) 

 

p 

Yaş (yıl) 14,07±1,49 (12-17) 13,95±1,71 (12-18) 0,760 

Boy Uzunluğu (cm) 164,43±13,92 (144-189) 167,72±10,86 (144-192) 0,773 

Vücut Ağırlığı (kg) 59,64±18,69 (35-104) 55,87±13,25 (32-83) 0,319 

VKİ (kg/m2) 21,54±3,52 (16,65-29,74) 19,57±2,77 (15,01-24,93) 0,064 

Ayakkabı 

Numarası 

39,36±2,62 (36-45) 39,85±2,43 (35-45) 0,293 

X±SS: Ortalama ± standart sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, NDT: Naviküler Düşme Testi, cm: 

santimetre, kg/m2: kilogram/metrekare 

 

Pes planus deformitesi olan bireylerin yaşlarının 14,07±1,49 yıl, boylarının 

164,43±13,92 vücut ağırlıklarının 59,64±18,69, vücut kitle indekslerinin 21,54±3,52, 

ayakkabı numaralarının 39,36±2,62 olduğu görülmüştür. Pes planus deformitesi 

olmayan bireylerde ise yaşın 13,95±1,71 yıl, boyun 167,72±10,86, vücut ağırlığın 

55,87±13,25, vücut kitle indeksinin 19,57±2,77 ve ayakkabı numarasının 39,85±2,43 

olduğu belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel analizde grupların yaş, boy, kilo, VKİ ve 

ayakkabı numarası bakımından benzer oldukları belirlenmiştir (p>0,05) (tablo 4.1). 

Pes planuslu bireylerin 5 (%35,71)’nin kız, 9 (%64,29)’nun erkek olduğu görülmüştür. 
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Grupların cinsiyet dağılımı Ki Kare testi ile karşılaştırılmış ve gruplar arasında fark 

olmadığı görülmüştür (Chi-square: 1.491, p=0.360).  

Tablo 4.2. Pes planusu olan ve olmayan bireylerin naviküler düşme testi sonuçlarının 

karşılaştırılması 

NDT (mm) Pes planusu Olan 

Bireyler 

X±SS (min-maks) 

Pes Planusu 

Olmayan Bireyler 

X±SS (min-maks) 

p 

Sağ ayak 10,86±1,70 (7-14) 6,28±2,25 (2-9) 0,0001 

Sol ayak 11,50±1,87 (9-15) 6,56±1,97 (2-9) 0,0001 

X±SS: Ortalama ± standart sapma, NDT: Naviküler Düşme Testi, mm: milimetre 

 

Pes planusu olan bireylerin naviküler düşme testi sonucunda sağ ayak naküler 

düşme miktarı 10,86±1,70 mm ve sol ayak naviküler düşme miktarı 11,50±1,87 mm 

olarak belirlenmiştir. Pes planusu olmayan bireylerin sağ ayak düşme miktarı 

6,28±2,25 mm ve sol ayak düşme miktarı 6,56±1,97 mm olarak belirlenmiştir (Tablo 

4.2).  

4.2. Denge Testlerine Ait Bulgular 

Çalışmaya katılan pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler statik ve 

dinamik denge testleri yönünden karşılaştırıldığında; statik dengeyi değerlendirmek 

için kullandığımız FDT sonuçlarına göre iki grup arasında fark olmadığı belirlenmiştir 

(p=0,138). Dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla kullandığımız testlerden 

FUT’ne göre gruplar arasında fark bulunamazken (p=0,468), YDT’nin üç yönünde de 

pes planusu olan bireylerin daha düşük skorlar aldığı görülmüştür. Her üç yön için de 

gruplar arasında istatistiksel olarak fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4.3).  
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Tablo 4.3. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin denge testlerinin 

karşılaştırılması 

Denge Testleri Pes planusu Olan 

Bireyler 

X±SS (n=14) 

Pes Planusu 

Olmayan Bireyler 

X±SS (n=46) 

Z p 

YDT-ANT (%) 69,09±6,28 74,26±9,65 -2,046 0,041 

YDT-PM (%) 66,90±7,49 75,73±9,94 -2,797 0,005 

YDT-PL (%) 71,50±6,20 79,79±9,43 -2,851 0,004 

FUT (cm) 41,47±8,38 43,46±7,93 -0,725 0,468 

FDT (sn) 7,92±4,10 5,93±3,74 -1,484 0,138 

YDT-ANT: Y Denge Testi-Anterior, YDT-PM: Y Denge Testi Posteromedial, YDT-PL: Y Denge Testi 

Posterolateral, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, FDT: Flamingo Denge Testi, X±SS: Ortalama ± 

Standart Sapma, cm: santimetre, sn: saniye 

 

4.3. Pedobarografik Değerlendirmeye Ait Bulgular 

Çalışmaya katılan pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler ayak temas 

yüzdesi bakımından karşılaştırıldığında R Topuk Medial, L MT1 ve L Topuk 

Medial’de istatistiksel anlamlı fark (p<0,05) varken, diğer parametrelerde anlamlı fark 

görülmemiştir (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Pes Planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin ayak temas yüzdesi 

bakımından karşılaştırılması 

Parametreler 

(%) 

Gruplar 

p 
Pes planusu olan 

bireyler 

N=14 X±SS 

Pes planusu olmayan 

bireyler 

N=46 X±SS 

R MT1 Temas Yüzdesi 81,93±7,23 81,11±7,92 0,854 

R MT2 Temas Yüzdesi 85,00±5,02 85,00±5,58 0,888 

R MT3 Temas Yüzdesi 86,43±3,65 87,11±4,76 0,563 

R MT4 Temas Yüzdesi 84,71±5,01 86,41±4,67 0,343 

R MT5 Temas Yüzdesi 74,00±12,90 77,46±10,17 0,600 

R Orta Ayak Temas Yüzdesi 67,29±7,85 62,50±8,49 0,061 

R Topuk Medial Temas Yüzdesi 58,07±13,47 54,02±10,82 0,021 

R Topuk Lateral Temas Yüzdesi 56,07±13,48 53,02±10,44 0,055 

L MT1 Temas Yüzdesi 74,43±8,74 80,13±9,83 0,027 

L MT2 Temas Yüzdesi 81,57±6,09 85,26±5,84 0,100 

L MT3 Temas Yüzdesi 85,21±3,62 87,15±4,65 0,285 

L MT4 Temas Yüzdesi 85,14±2,44 86,91±4,06 0,276 

L MT5 Temas Yüzdesi 77,43±8,05 81,70±4,99 0,153 

L Orta Ayak Temas Yüzdesi 67,93±8,61 65,93±8,88 0,353 

L Topuk Medial Temas Yüzdesi 61,71±10,68 54,74±11,72 0,046 

L Topuk Lateral Temas Yüzdesi 59,29±11,05 53,59±11,52 0,080 

R: Sağ Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X±SS: Ortalama ± Standart Sapma, %: yüzde 
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Çalışmamızdaki pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler ayak 

maksimum basıncı bakımından değerlendirilip karşılaştırıldığında L MT5 

parametresinde anlamlı farklılık görülürken (p<0,05), diğer parametreler yönünden 

benzer oldukları görülmüştür (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin ayak maksimum 

basıncı bakımından karşılaştırılması 

Parametreler 

(N/cm2) 

Gruplar  

 

p Pes planusu 

olan bireyler 

N=14 

X±SS 

Pes planusu 

olmayan bireyler 

N=46 

X±SS 

R MT1 Maksimum basınç 4,96±2,39 4,43±3,10 0,144 

R MT2 Maksimum basınç 7,36±3,53 8,13±5,18 0,662 

R MT3 Maksimum basınç 8,04±3,85 9,15±6,25 0,377 

R MT4 Maksimum basınç 5,50±3,76 7,06±5,74 0,147 

R MT5 Maksimum basınç 2,88±2,78 3,79±5,28 0,267 

R Orta Ayak Maksimum basınç 1,89±0,57 2,31±1,79 0,746 

R Topuk Medial Maksimum basınç 6,98±2,17 7,12±3,53 0,854 

R Topuk Lateral Maksimum basınç 5,60±2,28 6,05±3,78 0,780 

L MT1 Maksimum basınç 2,87±1,10 3,98±5,12 0,490 

L MT2 Maksimum basınç 6,69±2,13 7,16±3,96 0,834 

L MT3 Maksimum basınç 9,02±2,62 9,91±4,47 0,753 

L MT4 Maksimum basınç 6,32±1,90 8,19±5,45 0,152 

L MT5 Maksimum basınç 2,90±1,88 4,05±3,22 0,032 

L Orta Ayak Maksimum basınç 2,14±0,71 2,48±1,19 0,478 

L Topuk Medial Maksimum basınç 7,18±1,97 8,01±6,03 0,740 

L Topuk Lateral Maksimum basınç 5,62±1,54 6,83±4,37 0,310 

R: Sağ Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X±SS: Ortalama ± Standart Sapma, N/cm2: 

Newton/santimetre kare 
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Tablo 4.6’da pes planus deformitesi olan ve olmayan bireylerin ayak 

maksimum basınç süre değerleri incelendiğinde; L MT1, L Orta Ayak ve L Topuk 

Medial Maksimum Basınç Süreleri yönünden istatistiksel olarak farklı oldukları 

(p<0,05), diğer parametreler yönünden benzer oldukları belirlenmiştir.  

 

Tablo 4.6. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin ayak maksimum 

basınç süresi bakımından karşılaştırılması 

Parametreler 

(N/cm2) 

Gruplar  

 

p 

Pes planusu 

olan bireyler 

N=14 

X±SS 

Pes planusu 

olmayan bireyler 

N=46 

X±SS 

 

R MT1 Maksimum Basınç Süresi 515,71±150,80 519,05±126,43 0,848 

R MT2 Maksimum Basınç Süresi 569,52±135,35 581,88±109,03 0,701 

R MT3 Maksimum Basınç Süresi 564,28±157,09 588,76±103,39 0,910 

R MT4 Maksimum Basınç Süresi 535,22±172,32 538,61±105,93 0,468 

R MT5 Maksimum Basınç Süresi 461,67±206,73 471,37±143,78 0,800 

R Orta Ayak Maksimum Basınç Süresi 327,86±153,35 297,82±106,31 0,218 

R Topuk Medial Maksimum Basınç 

Süresi 
170,70±96,37 136,51±75,22 0,120 

R Topuk Lateral Maksimum Basınç 

Süresi 
146,19±103,85 139,99±79,12 0,631 

L MT1 Maksimum Basınç Süresi 563,56±116,78 465,65±155,18 0,006 

L MT2 Maksimum Basınç Süresi 602,13±129,55 543,62±140,70 0,069 

LMT3 Maksimum Basınç Süresi 617,86±120,46 561,87±128,35 0,084 

L MT4 Maksimum Basınç Süresi 584,27±147,71 536,08±127,36 0,116 

L MT5 Maksimum Basınç Süresi 526,42±174,43 495,14±140,69 0,282 

L Orta Ayak Maksimum Basınç Süresi 364,05±146,39 262,10±130,95 0,031 

L Topuk Medial Maksimum Basınç 

Süresi 
203,09±77,09 146,80±106,66 0,033 

L Topuk Lateral Maksimum Basınç 

Süresi 
190,94±74,50 145,79±104,66 0,058 

R: Sağ Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X±SS: Ortalama ± Standart Sapma, Newton/santimetre kare 
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Pes planus deformitesi olan ve olmayan bireylerin yüklenme hızları 

incelendiğinde R Topuk Medial Yüklenme Hızı parametresinin farklı (p<0,05), diğer 

parametrelerin benzer olduğu belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin yüklenme hızı 

bakımından karşılaştırılması 

Parametreler 

Gruplar  

 

p 

Pes planusu olan 

bireyler 

N=14 

X±SS 

Pes planusu 

olmayan bireyler 

N=46 

X±SS 

R MT1 Yüklenme Hızı 0,017±0,013 0,020±0,023 0,555 

R MT2 Yüklenme Hızı 0,025±0,021 0,023±0,012 0,430 

R MT3 Yüklenme Hızı 0,025±0,021 0,026±0,026 0,274 

R MT4 Yüklenme Hızı 0,015±0,008 0,024±0,029 0,109 

R MT5 Yüklenme Hızı 0,014±0,012 0,015±0,020 0,921 

R Orta Ayak Yüklenme Hızı 0,015±0,010 0,021±0,18 0,436 

R Topuk Medial Yüklenme Hızı 0,070±0,080 0,292±0,903 0,010 

R Topuk Lateral Yüklenme Hızı 0,229±0,409 0,417±1,112 0,195 

L MT1 Yüklenme Hızı 0,011±0,007 0,016±0,016 0,298 

L MT2 Yüklenme Hızı 0,019±0,008 0,026±0,020 0,258 

L MT3 Yüklenme Hızı 0,025±0,010 0,028±0,015 0,738 

L MT4 Yüklenme Hızı 0,019±0,011 0,025±0,016 0,129 

L MT5 Yüklenme Hızı 0,012±0,006 0,017±0,016 0,359 

L Orta Ayak Yüklenme Hızı 0,018±0,008 0,022±0,021 0,957 

L Topuk Medial Yüklenme Hızı 0,130±0,097 0,172±0,213 0,532 

L Topuk Lateral Yüklenme Hızı 0,144±0,129 0,179±0,249 0,390 

R: Sağ Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X±SS: Ortalama ± Standart Sapma 
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Tablo 4.8 incelendiğinde iki grup arasında R Orta Ayak, L Orta Ayak, L MT4, 

L MT5 Temas Alanları yönünden farklı (p<0,05), diğer parametreler yönünden benzer 

oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.8. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin temas alanı 

bakımından karşılaştırılması 

Parametreler 

(cm2) 

Gruplar  

 

p 

Pes planusu olan 

bireyler 

N=14 

X±SS 

Pes planusu 

olmayan bireyler 

N=46 

X±SS 

R MT1 Temas Alanı 18,32±2,52 17,27±2,93 0,306 

R MT2 Temas Alanı 13,44±1,72 13,16±1,54 0,309 

R MT3 Temas Alanı 10,48±1,34 10,70±1,41 0,605 

R MT4 Temas Alanı 10,51±1,14 10,70±1,20 0,770 

R MT5 Temas Alanı 9,50±2,15 10,18±2,20 0,372 

R Orta Ayak Temas Alanı 49,85±5,43 44,30±6,89 0,005 

R Topuk Medial Temas Alanı 20,40±3,24 19,48±2,68 0,224 

R Topuk Lateral Temas Alanı 17,45±3,09 16,98±2,32 0,575 

L MT1 Temas Alanı 12,25±1,92 12,68±2,96 0,540 

L MT2 Temas Alanı 10,65±1,28 10,79±1,59 0,699 

L MT3 Temas Alanı 8,49±1,03 8,90±1,14 0,173 

L MT4 Temas Alanı 8,69±1,48 9,57±1,18 0,043 

L MT5 Temas Alanı 11,31±3,04 13,51±1,95 0,007 

L Orta Ayak Temas Alanı 51,80±9,17 45,49±7,03 0,042 

L Topuk Medial Temas Alanı 20,22±5,15 17,81±2,72 0,178 

L Topuk Lateral Temas Alanı 16,64±3,46 15,24±2,21 0,386 

R: Sağ Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X±SS: Ortalama ± Standart Sapma, cm2: santimetre kare 
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5. TARTIŞMA 

Ayak antropometrisinde görülen farklılıklar bireylerin yürüme ve dengelerini 

etkileyebilmektedir. Ergenlik dönemi ayağın hızla gelişip boyut ve şekil bakımından 

erişkin ayağına benzediği dönem olup bu hızlı büyüme döneminde ayak 

deformitelerinin görülme olasılığı artmaktadır. Bu nedenle çalışmamızın amacı; 

adölesan dönemdeki pes planuslu çocuklarda denge ve ayak basınç dağılımını 

araştırmaktı.  

Çalışmamızın sonunda bireylerimizin 14’ünde pes planus olduğu 

belirlenmiştir. Bu bireylerin dinamik dengelerinin pes planus olmayanlara göre daha 

az olduğu görülmüştür. Ayrıca pedografik ölçümlerde temas yüzdesi, maksimum 

basınç, maksimum basınç süresi, temas alanı ve yüklenme hızı parametrelerinde pes 

planusu olan çocuklarda normal ayağa sahip çocuklara göre farklılık olduğu 

görülmüştür. 

Çalışmamızın hipotezlerinden ilki pes planusun denge üzerine etkisinin 

olmasıydı. Çalışmamıza katılan 12-18 yaş arasındaki 60 sağlıklı birey hem 

pedobarografik ölçüm hem de naviküler düşme testi ile değerlendirildiğinde 14 

bireyde pes planus deformitesine rastlanırken diğer 46 bireyde herhangi bir ayak 

problemine rastlanmamıştır. Pes planus esnek ve rijit olmak üzere iki başlıkta 

değerlendirilebilir. Esnek pes planusta ayağa yük bindiğinde MLA yüksekliği azalır, 

yük kalkınca eski halini alır (51). Esnek pes planusun görülme oranı %2-23’tür (69). 

Çalışmamıza katılan bireylerin %23.33’nde pes planus olduğu ve bu bireylerin 

tamamında ayağa ağırlık verildiğinde MLA yüksekliğinin değiştiği görülmüştür. Pes 

planus görülme sıklığı bakımından çalışmamız literatürle uyumludur.  

Çalışmamızda bireylerin pes planus deformitesine sahip olup olmadıkları 

naviküler düşme testi ile değerlendirilmiştir. Naviküler düşme testi medial 

longitudinal arkın değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bir yöntemidir (70-72). 

Çalışmamızda NDT’ne göre pes planus olan bireylerde sağ ayak ortalama değeri 10,86 

mm ve sol ayak ortalama değeri 11,50 mm olarak bulunmuştur. Pes planus olmayan 

bireylerde ise sağ ayak ortalama değeri 6,28 mm ve sol ayak değeri 6,56 mm olarak 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde Ünver ve ark. (73) pes planusun alt ekstremite 

biyomekaniği ve fonksiyonelliğine etkilerine yönelik 60 sedanter bireyde naviküler 

düşme testi kullanarak pes planus değerlendirmesi yapmışlardır. Pes planus 
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deformitesi olan bireylerin ayaklarında görülen naviküler tüberkül düşme değeri 

ortalamaları sağ ve sol ayak için sırasıyla 12,96 mm ve 12,33 mm’dir. Pes planus 

deformitesi olan bireylerde ise bu ortalama değerler 6,03 mm ve 5,76 mm’dir. Bu 

sonuçlar incelendiğinde çalışmamızın Ünver ve ark.’nın yaptığı çalışma ile uyumlu 

sonuçlara sahip olduğu görülmektedir.    

Medial longitudinal ark yüksekliğini etkileyen bazı etmenler bulunmaktadır. 

Vücut kitle indeksi (VKİ) bu etmenlerden biridir. Vücut kitle indeksindeki artış ayakta 

subtalar eklem açısını ve ark yüksekliğini etkileyerek ayakta deformitelere ve özellikle 

pes planusa sebep olabilmektedir (74). Kablan ve ark. (75) 14-19 yaş arasındaki 

sedanter bireylerde yaptıkları çalışmada VKİ’ni 20,43 kg/m2 olarak bulmuşlardır. 

Bizim çalışmamızda yer alan bireylerin VKİ ortalaması ise pes planus deformitesi olan 

bireylerde 21,54 kg/m2 pes planus deformitesi olmayan bireylerde ise 19,57 kg/m2’dir. 

Gruplarımız arasında istatistiksel olarak fark bulunmamasına rağmen pes planuslu 

bireylerin VKİ’nin gerek literatüre gerekse pes planusu olmayan bireylere göre bir 

miktar daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum bu bireylerde pes planusun 

oluşmasına katkıda bulunmuş olabilir.  

Y denge testi dinamik dengeyi değerlendirmek için sıklıkla kullanılan bir 

testtir. Dengenin, içerdiği anterior, posterolateral ve posteromedial komponentleri ile 

üç yönde değerlendirmesine olanak verir (63). Dabholkar ve ark. (76) 18-25 yaş 

arasında pes planusu olan 30 birey ve pes planusu olmayan 30 bireyi karşılaştırarak 

değerlendirdikleri çalışmanın sonucunda anterior, posteromedial ve posterolateral 

yönde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuşlardır. Her üç yönde de 

pes planus deformitesi olan bireylerin denge skorlarının daha kötü olduğu sonucuna 

varmışlardır. Çalışmamızda Y denge testi skorları her üç yönde de (anterior, 

postromedial, posterolateral) pes planusu olan bireylerin dengelerinin pes planusu 

olamayan bireylerden daha kötü oldukları görülmektedir. Çalışmamızda elde edilen 

sonuçların literatürle benzerlik gösterdiği görülmektedir. Pes planusta ayak 

pronasyona gitme ve ayak mediale yuvarlanma eğilimindedir. Bu eğilimle birlikte 

ayağın anatomik yapısında bozulmalar görülür. MLA ve transvers arkta çökme 

meydana gelir. Böylece ayak tabanı yerle daha fazla temas alanı kazansa da ayağın 

dengesini sağlayan yapılar özelliklerini kaybeder (76). Ayakta görülen bu pronasyonla 
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birlikte ayağın mediale yuvarlanması, MLA ve transvers arkın yüksekliğini 

kaybetmesinin gruplar arasındaki bu farkı oluşturduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda dinamik dengeyi değerlendirmek için seçilen diğer bir test 

Fonksiyonel Uzanma Testi’dir (FUT). Çalışmalarda FUT’nin farklı yaş gruplarında 

dinamik dengeyi değerlendirmede yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir (77, 78). 

Siddiqui ve ark. yaşları 5-13 arasında değişen pes planuslu ve pes planusu olmayan 

çocuklarda statik ve dinamik dengeyi ölçmek için yaptıkları çalışmada dinamik 

dengeyi FUT ile değerlendirmişlerdir (79).  Değerlendirme sonucunda pes planuslu 

çocuklar normal çocuklarla karşılaştırıldığında FUT yönünden anlamlı bir fark 

olmadığı görülmüştür. Bizim çalışmamızda da pes planusu olmayan bireyler daha iyi 

uzanma skoru elde etseler de pes planus olan ve olmayan bireyler arasında anlamlı bir 

fark görülmemiştir. Norris ve ark. (80) yaptıkları bir çalışmada bireylerin FUT’de öne 

uzanırken kalçada meydana getirdikleri reaksiyon ile ağırlık merkezini koruyarak 

dengelerini koruduklarını görmüşlerdir. Çalışmamızda bireylerin ayaktan bağımsız 

olarak kalça reaksiyonları ile anterior-posterior yöndeki dengelerini koruyabildikleri 

için böyle bir sonuç elde ettiğimizi düşünmekteyiz. 

Flamingo denge testi statik dengenin değerlendirilmesinde kullanılan iyi bir 

ölçüttür (65). Lin ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada pes planuslu bireylerin dengelerinin 

pes planus olmayan bireylere göre daha iyi olduğu bulunmuştur. Bunun sebebinin pes 

planus deformitesi olan bireylerin ayak tabanında daha iyi duyu girdisinin sağlanması 

ve düşük ark yüksekliğinin daha esnek bir biyomekani sağlaması olduğu 

düşündüklerini bildirmişlerdir (81). Literatürde bunun tersini belirten çalışmalar da 

mevcuttur. Harrison ve ark. (82) 18-33 yaş arası bireyler üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada pes planusu naviküler düşme testi (NDT) ile değerlendirmiş ve pes planus 

arttıkça dengenin olumsuz yönde etkilendiğini rapor etmişlerdir. Bu sonucu pes 

planusta MLA’nın yüksekliğinin azalmasıyla hipermobil bir ayak yapısının ortaya 

çıkmasına ve bu hipermobil yapının çevresindeki kas ve sinirlere basınç uygulaması 

sonucu dengenin azalmasına bağlamışlardır. Bizim çalışmamızda pes planus olmayan 

bireylerin FDT skorlarının pes planusu olanların skorlarıyla benzer olduğu 

görülmüştür. Bunun nedeni, hipermobil ayağın daha fazla duyu girdisi sağlayarak 

statik koşullarda pes planusu olan bireylere kompansasyon için avantaj sağlamış 

olması olabilir.  
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Çalışmamızda diğer bir hipotez pes planusun ayak basınç dağılımına etkisinin 

olmasıydı. Bu sebeple ayağın yürüyüş sırasındaki durumunu daha iyi 

değerlendirebilmek için Rsscan pedobarografik yürüme cihazı ile bireyleri 

değerlendirdik. Literatüre bakıldığında pedografik analizlerde ayak tabanının farklı 

bölgelere ayrılarak incelendiği görülmektedir. Arvalez ve ark.’nın (20) 15 yaşında 

küçük çocuklarda yaptığı bir çalışmada ayağı ön ayak mediali, ön ayak laterali, orta 

ayak mediali, orta ayak laterali ve topuk olmak üzere 5 farklı alt bölgeye ayırarak 

incelediği görülmüştür. Yine Wearing ve ark. (83) sağlıklı bireyler üzerinde yaptıkları 

çalışmada ayağı 7 alt bölgeye ayırarak incelemişlerdir. Ayağı daha az bölgeye ayırarak 

inceleyen çalışmalar da mevcuttur. Fewzy ve ark. (84) diyabetik ayak problemi olan 

bireylerde ayağı değerlendirirken ön ayak ve arka ayak şeklinde ikiye ayırarak 

incelemişlerdir. Bu sebeple ayağı incelemek için kaç farklı bölgeye ayırmak gerektiği 

konusunda farklı görüşlerin olduğu görülmektedir. Çalışmamızda ayağı 5 metatars, 

orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali olarak 8 alt bölgeye ayrılarak inceledik. 

Böylece pes planus sonucu ayakta etkilenen yapıları daha detaylı bir şekilde 

değerlendirebildik. 

Pes planusu olan ve olmayan bireylerin ayak temas yüzdeleri incelendiğinde 

sağ ayak topuk mediali, sol ayak topuk mediali ve sol ayak 1. metatarsta anlamlı bir 

fark olduğu görülmektedir.  Pes planusu olan bireylerde sağ ve sol ayak topuk 

medialine olan temas yüzdesi daha yüksekken, sol 1. metatars temas yüzdesi daha 

düşük bulunmuştur. Şenaran ve ark. (85) pes planusu yük verildiğinde arka ayağın 

valgusu, orta ayakta medial longitudinal arkın kaybolması ve ön ayağın arka ayağa 

göre supinasyonu şeklinde tanımlamışlardır. Bu doğrultuda değerlendirildiğinde 

çalışmamızdaki pes planuslu bireylerin ayaklarında meydana gelen valgus sebebiyle 

topuk medialine daha çok temas ettikleri, ön ayakta arka ayağa göre meydana gelen 

supinasyon sonucu 1. metatarsta temas yüzdesinin azaldığı düşünülmektedir. 

Bireylerimizin sol ayaklarındaki pes planusun derecesinin yüksek olması ön ayağı 

daha fazla supinasyona götürerek sadece o ayakta 1. metatars temas yüzdesinin 

azalmasına neden olmuş olabilir.  

Zhai ve ark. (86) pes planusu olan ve olmayan üniversite öğrencileri üzerinde 

Rsscan cihazını kullanarak yaptıkları çalışmada orta ayak temas alanı bakımından 

gruplar arasında fark bulmuşlardır. Zhai ve ark. bunun sebebini pes planus 
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deformitesinde ayağa yük verilmesiyle ayak ark yüksekliğinde azalma görülmektedir, 

bunun sonucunda zamanla ayak kemik dizilimi ve kemik yapısı bozulmaktadır ve orta 

ayaktaki temas alanı artmaktadır şeklinde açıklamışlardır. Çalışmamızda temas alanı 

sonuçlarını incelediğimizde sol ayak laterali (4., 5. metatarslar), sol orta ayak ve sağ 

orta ayak temas alanlarında anlamlı bir fark olduğu görülmüştür. Sağ ve sol ayak ortası 

temas alanı değerlerinin pes planus olanlarda daha yüksek olduğu görülmektedir. Orta 

ayak ile ilgili bulgularımız Zhai ve ark.’nın yaptığı çalışma ile uyumludur. Sol ayak 

lateralinde görülen temas alanı değerlerinin pes planusu olmayan bireylerde daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sebebinin pes planuslu bireylerin ayaklarında 

meydana gelen pronasyon artışının (85) ayak lateralindeki teması azaltması olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Yüklenme hızı bakımından elde ettiğimiz sonuçlar incelendiğinde sağ topuk 

medialinde anlamlı bir fark görülürken diğer bölgelerde anlamlı bir fark elde 

edilmemiştir. Toplam 30 yetişkin bireyin (15 pes planus olan ve 15 pes planus olmayan 

birey) incelendiği bir çalışmada orta ayak yüklenme hızının pes planuslu bireylerde 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur (86). Bu sonuç çalışmamızla 

paralellik göstermemektedir. İki çalışmanın farklı yaş gruplarını kapsadıkları için 

prosedürel olarak farklı oluşlarının bu sonucu ortaya çıkarmış olması muhtemeldir.  

Çalışmamızın ayak maksimum basınç sonuçları incelendiğinde sol ayak 5. 

metatars maksimum basıncında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Literatür 

incelendiğinde bizim bulduğumuz sonucun tersini savunan çalışmalara 

rastlanmaktadır. Tuna ve ark.’nın (87) Mini-Emed pedobarografi cihazını kullanarak 

13-15 yaş arasındaki sağlıklı kız ve erkekleri karşılaştırdıkları çalışmada ön ayak (1-5 

metatars) iç-orta-dış şeklinde bölgelendirerek incelenmiştir. Araştırmacılar 

oluşturdukları iki grup arasında ön ayağın dış kısmında maksimum basınç yönünden 

anlamlı bir fark bulmamışlardır. Sonuçlardaki bu farklılığının bizim çalışmamızda 

ayak deformitesi olan ve olmayan şeklinde gruplandırma yapılırken Tuna ve ark.’nın 

çalışmasında cinsiyete göre gruplandırma yapılmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

Ayak maksimum basınç süreleri incelendiğinde sol ayak 1. metatars, orta ayak 

ve topuk medialinde anlamlı istatistiksel bir fark görülürken diğer bölgelerde anlamlı 

bir fark gözlenmemiştir. Bu üç bölgede de pes planuslu bireylerin maksimum basınç 
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sürelerinin pes planusu olmayan bireylerden fazla olduğu görülmektedir. Pes planus 

MLA’nın çökmesi durumu olarak bilinmektedir (88). Çalışmamızda sol ayak mediali 

boyunca görülen artmış maksimum basınç süresinin çökmeye bağlı ayak medialinde 

artan temas yüzeyiyle ilişkili olduğu söylenebilir. 

Çalışmamıza katılan 60 bireyin 14’ünde pes planus olduğu görülmektedir. Pes 

planus görülen birey oranının yüksek olması bu deformitenin göz önünde tutulması 

gerektiği ve ileride daha ciddi problemlere sebep olmaması için pes planuslu bireylerin 

ortopediye ve fizyoterapiye yönlendirilmesinin uygun olduğu düşünülmüştür. Bu 

sebeple pes planuslu bireyler ve aileleri ile görüşülerek, tabanlık yapılması ve egzersiz 

açısından değerlendirilmeleri için fizyoterapi ve ortopediye yönlendirilmiştir. Pes 

planus sebebiyle dinamik dengesinin bozulduğu tespit edilen bireyler de tedavi 

amacıyla gerekli yerlere yönlendirilmiştir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmamızda naviküler düşme testi ile değerlendirerek belirlediğimiz tüm pes 

planuslu bireylerin esnek pes planusa sahip olması çalışma sonuçlarının tüm pes 

planuslu bireylere genellenememesi çalışmanın bir kısıtlılığı olarak kabul edilebilir. 

Konuyla ilgili literatür incelendiğinde çalışmaların daha fazla sayıda birey 

üzerine yapılmış olduğu görülmektedir. Çalışmamıza dahil ettiğimiz birey sayısı 

çalışmanın bir kısıtlılığıdır. 

Çalışmamıza katılan 60 sağlıklı bireyin 14’ünde pes planus görülürken, 46 

bireyde pes planusa rastlanmamıştır. Pes planuslu bireyler ile pes planusu olmayan 

bireylerin sayıca birbirinden farklı olmaları istatistiksel analizleri etkilemiş olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Adölesanlarda pes planusun denge ve ayak basınç dağılımına etkisinin 

incelendiği bu çalışma 60 sağlıklı birey ile tamamlanmıştır. Çalışmaya katılan 

bireylerin demografik bilgileri alındıktan sonra denge ve yürüme değerlendirilmeleri 

yapılmıştır. Yapılan değerlendirmeler doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Çalışmamıza katılan bireylerin %23,33’ünde pes planus olduğu görülmektedir. 

Bu oranın yüksek olduğu düşünüldüğünde çocukların adölesan çağında düzenli 

olarak ayak değerlendirmelerinin yapılmasının faydalı olacağını 

düşünmekteyiz.  

2. Statik dengeyi değerlendirdiğimiz FDT sonuçlarına baktığımızda gruplar 

arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Her ne kadar subtalar eklemde değişim 

olsa da pes planusu olan bireylerde statik dengenin korunmasında duyusal 

uyarıların katkısı olmuş olabilir. Bu sebeple 12-18 yaş arasındaki çocuklarda 

dengenin değerlendirilmesinde statik denge değerlendirmeleri yerine dinamik 

denge değerlendirmelerinin daha faydalı olabileceği ve bunun sonucunda eğer 

çocuklara bir tedavi uygulanacaksa bu tedavide statik dengeden ziyade dinamik 

denge üzerinde durulması gerektiği düşünülmektedir. 

3. Çalışmamızda pes planusu olan bireylerin dinamik dengeleri incelendiğinde 

YDT’ne göre dengenin azaldığı görülürken FUT sonuçları dengedeki azalmayı 

gösterememiştir. Bu durum pes planuslu bireylerin değerlendirilmesinde FUT 

gibi tek eksenli eklem hareketine ihtiyaç duyulan ve kalça ile kompanse 

edilebilen bir test yerine YDT gibi ayak bileğinin iki yönlü stratejilerini 

gerektiren bir testin kullanılmasının daha uygun olduğunu düşünmekteyiz.   

4. Pedobarografik değerlendirme sonucunda yürüme sırasında bireylerin sol 

ayaklarındaki etkilenmenin sağ ayağa göre daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Bireylerin sol ayaklarındaki naviküler düşme miktarının daha fazla olduğu göz 

önüne alındığında; pes planus şiddetinin artmasının yürüyüşü daha fazla 

etkilediğini düşünmekteyiz. 

5.  Çalışmamızda yer alan pes planusu olan bireylerin hem ayak sağlığının 

korunması hem de dinamik dengelerinin geliştirilmesi açısından kullandıkları 

ayakkabıların değerlendirilmesi ve bu bireylere doğru ayakkabı seçimi 

konusunda bilgi verilmesinin gerekli olduğunu düşünmekteyiz.     
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Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük ilkesine bağlı olup katılmayı reddetmeniz herhangi bir cezaya 

ya da elde edilecek herhangi bir yararın kaybedilmesine kesinlikle yol açmayacaktır.  

Aynı şekilde araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra da araştırmanın herhangi bir yerinde hiçbir neden 

göstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybına yol açmadan araştırmadan 

çekilebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında yapılan işlemlerin mali giderleri araştırmacılar ya da destekleyici (HİLAL 

KEKLİCEK, RAMAZAN KARABACAK, KADRİYE ARMUTLU, AYLA FİL BALKAN, UMUT 

ALTINKAYNAK) tarafından karşılanacak olup size ya da sosyal güvenlik kurumunuza hiçbir mali yük 

getirmeyecektir. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun ve araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar vermek için 

lütfen biraz düşünün.  

 

 Araştırmanın bilimsel adı: 

 “12-18 yaş arasındaki çocuklarda ayak antropometrik ölçümlerinin yürüyüş ve denge üzerine etkisinin 

araştırılması” 

 Araştırmanın anlaşılabilir basit adı:  

12-18 yaş arasındaki sağlıklı çocuklarda ayağın yapısal özelliklerinin yürüyüş ve denge üzerine 

etkisinin araştırılması 

 Sorumlu Araştırmacının adı ve görev yeri:  

Dr. Öğretim Üyesi Hilal Keklicek Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bölümü, Edirne 

 Araştırmanın amacı:  

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, sağlıklı çocuklarda ayak özelliklerinin yürüme ve denge 

üzerine etkisini belirlemektedir. 

 Araştırmanın niteliği (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez çalışması vb.):   

Tez çalışması 

 Araştırmanın başlama tarihi ve öngörülen süresi:  

09.08 2019-09.01. 2020 

 Araştırmaya katılması beklenen gönüllü sayısı:  

60 gönüllü 
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Gönüllünün/Vasisinin imzası:  
  



 

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 Araştırma sırasında uygulanacak olan invaziv yöntemler dahil olmak üzere gönüllüye 

uygulanacak yöntem, girişim ve tedavilerin tümü:  

Gideceğiniz kurumda çocuğunuzun ayağının uzunluğu, genişliği, topuğunun şekli, ayağına 

nasıl bastığın gibi bazı ölçümler yapıp bu özelliklerin denge ve yürümenin nasıl etki ettiğini 

araştıracağız. Ama öncelikle çocuğunuzun yaşı, boyu, kilosu gibi bazı özelliklerini 

kaydedeceğiz. Daha sonra ayak özelliklerini belirlemek için iki tane test yapılacağız. Bu 

testlerden biri “Naviküler düşme testi” olup ayakta dururken ve otururken cetvel tarzında bir 

alet kullanılarak tabanın yere ne kadar mesafede olduğunu ölçen bir testtir. Diğeri ise tarayıcıya 

benzeyen bir cihaz ile yapılacak. Bu tarayıcının üzerinde çocuğunuz baskül üzerinde durur gibi 

duracak ve bu sırada cihaz ayak tabanının şeklini ve nasıl bastığını kaydedecek.  

Ayak özellikleri belirlendikten sonra yürüyüş değerlendirilecek. Yürüyüş testi için 

çocuğunuzdan iki-üç dakika boyunca ince kilim gibi bir zeminde yürümeleri istenecek.  

Yine dengenin değerlendirilmesi için üç tane test kullanılacak. Bu testlerden ilki Fonksiyonel 

Uzanma Testi’dir. Test sırasında çocuğunuzdan ayaklarını hareket ettirmeden kolunu düz 

olacak şekilde öne uzatması istenecek. Bu sırada öne ne kadar uzanıldığı mezura ile ölçülecek. 

Diğer bir test Y Denge Testi’dir. Bu test için yere “Y” şeklinde olacak biçimde tahta zemin 

kurulacaktır. Çocuğunuzdan Y şeklinin ortasında durup bir bacağını önce öne sonra arkaya 

sağa ve arkaya sola uzatması istenecek. Bu sırada ayağın uzandığı mesafeyi yere 

sabitleyeceğimiz tahta üzerinden ölçeceğiz. Son olarak Flamingo testi denen bir test yapılacak. 

Bu test sırasında çocuğunuz bir ayağının tabanının diğer dize yerleştirip bir tahta blok üzerinde 

durabildiğince duracak ve 1 dakika içerisindeki denge kaybı sayısı kaydedilecek. Tüm testler 

yaklaşık olarak 15-20 dakika sürecektir.  

 

 Araştırmanın deneysel kısımları:  

Yok 

 Farklı uygulama ve girişimler için gönüllülerin araştırma gruplarına rastgele atanma 

olasılığı: 

Yok 
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Gönüllünün/Vasisinin imzası:  
  



 

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Katılımcının araştırmaya dahil edilme nedeni:  

-Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

-Herhangi bir sağlık problemi olmadığını takip eden doktor tarafından belgelemek 

-12-18 yaş arasında olmak, 

    -Ailenin çalışmaya katılımı onaylaması 

 

 Araştırmadan doğrudan gönüllü için beklenen yarar:  

Çalışma gönüllülere doğrudan yarar sağlamamaktadır. 

 Gönüllünün sorumlulukları:  

Araştırmacılar tarafından kendilerine verilen bilgiler doğrultusunda değerlendirme testlerini en 

iyi şekilde yapmaya çalışmak. 

 Gönüllünün (araştırma hamilelerde veya lohusalarda yapılacaksa ise embriyo, fetüs veya 

süt çocuklarının da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsızlıklar: 

Herhangi bir risk veya rahatsızlık yok. 

 Risklere karşı alınan önlemler: 

Çalışma esnasında herhangi bir risk yoktur. 

 Gönüllüye alternatif olarak uygulanabilecek olan diğer yöntemler ve bunların olası yarar 

ve zararları: 

Gönüllülere yukarıda belirtilenler dışında herhangi bir uygulama yapılmayacaktır. Yapılacak 

olan uygulmaların olası bir zararı bulunmamaktadır. 

 Araştırmaya bağlı olarak bir zarar oluştuğunda verilecek tazminat ve sağlanacak 

tedaviler:  

Araştırma esnasında olası bir zarar beklenmemektedir. Olası bir zarar durumunda tedavi 

tarafımızdan karşılanacaktır. 

 Gönüllülere yapılacak ulaşım, yemek gibi masraflara ilişkin ödemeler:  

Gönüllülerin toplam ulaşımları için 1000 TL harcama yapılacaktır. 

 Gönüllünün araştırmaya katılımının sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya 

nedenler:  

Gönüllünün kendi isteği ile çalışmadan ayrılması durumunda araştırmaya katılımı 

sonlandırılır. 

 Araştırma sonunda gönüllülere bilgi verilecek mi?  

Araştırmanın sonunda toplanan veriler doğrultusunda gönüllülere bilgi verilecek 
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Gönüllünün/Vasisinin imzası:  
  



 

TRAKYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 Gönüllülerin araştırma hakkında, kendileri hakkında ya da araştırmayla ilgili herhangi 

bir beklenmedik olay hakkında daha fazla bilgi edinebilmesi için temasa geçebileceği kişi 

ve kendisine günün 24 saatinde erişebileceği telefon numarası:  

Ramazan Karabacak: 0506 8607149 

 Gönüllülerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaçlarla kullanılacağı:  

Biyolojik materyal alınmayacak 
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TRAKYA ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ  

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl gerçekleştirileceği anlayabileceğim 

bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı yararlar bana anlatıldı.  

Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana anlayabileceğim bir dille anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler bana anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarım konusunda 24 saat bilgi 

alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana verildi. 

Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım hizmetleri için benden ya da bağlı 

bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyeceği bana anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin istediğim anda bu 

çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına girmediğimi ve bu 

durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / hekim ya da destekleyen kuruluş, çalışma programının gereklerini 

yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı almadan beni çalışma kapsamından çıkarabileceğini 

biliyorum. 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun gerekli gördüğünde, gizliliğimin 

korunması ilkesine uygun olarak, araştırma konusuyla ilişkili orijinal tıbbi kayıtlarıma doğrudan erişimde 

bulunabileceğini biliyorum 

İlgili yasal düzenlemeler gereğince kimliğimi ortaya çıkaracak kayıtların gizli tutulacağı, kamuoyuna 

açıklanmayacağı; araştırma sonuçlarının bilimsel toplantılarda sunulabileceği ya da yayınlanabileceği, ancak, bu 

tür durumlarda kimliğimin kesin olarak gizli tutulacağı bana açıklandı. 

Araştırma konusuyla ilgili olarak, çalışmaya devam etme isteğimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde 

bana ya da yasal temsilcime zamanında bilgilendirme yapılacağı bana açıklandı.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Olur Formu adlı metni kendi anadilimde okudum.   

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar aldım.  

Yukarıda konusu belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından 

yapıldı. 

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 
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Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

Tarih: 

 

 Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (El yazısı ile) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

.......................................................................................... 

........................................................................................... 

Tarih: 

 

 Açıklamaları yapan araştırmacının 

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm:  

İmzası: 

Tarih: 
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EK 3. Orjinallik Raporu 

 

  



 

EK 4. Dijital Makbuz 

 

  



 

EK 5. Demografik Değerlendirme Formu 

DEĞERLENDİRME FORMU 

     Aşağıda yer alan bilgiler Hacettepe Üniversitesi tarafından yürütülen “12-18 yaş 
arasındaki çocuklarda ayak antropometrisinin denge ve yürümeye etkisi” isimli 
çalışmada kullanılacaktır. 

 

 

Ad, Soyad                  : 

Yaş (yıl)   : 

Cinsiyet   :        Kadın                 Erkek 

Vücut Ağırlığı (kg)   : 

Boy (cm)                    : 

Ayakkabı Numarası : 

Vücut Kitle İndeksi  : 

Herhangi bir kronik rahatsızlığınız var mı? 

Evet          (Belirtiniz: ………………………………) 

Hayır         

Herhangi bir ilaç kullanıyor musunuz? 

Evet          (Belirtiniz: ………………………………) 

Hayır        

Son 6 ay içerisinde geçirdiğiniz herhangi bir sakatlık (travma, düşme, 

yaralanma vb.  ) var mı? 

Evet          (Belirtiniz: ………………………………) 

Hayır        

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adres: 

Telefon: 



 

Y DENGE TESTİ 

 SAĞ SOL 

Anterior       

Posteromedial       

Posterolateral       

 

FONKSİYONEL UZANMA TESTİ 

 1.DENEME 2.DENEME 3.DENEME 

UZANILAN MESAFE 
(CM) 

   

 

FLAMİNGO DENGE TESTİ 

1 DAKİKA İÇİNDE DENGE 

SAĞLAMA GİRİŞİMİ 

 

ELDE EDİLEN PUAN 

 

 

 

NAVİKÜLER DÜŞME TESTİ 

 SAĞ SOL 

Ağırlık Yok   

Ağırlık Verilerek   

Fark   

 

  



 

EK 6. Sözel Bildiri 
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İletişim Adresi: Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon ABD/Ankara 

Telefon: 0506 860 7149 

E-mail: ramazankarabacak@hotmail.com 
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