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OZET

Karabacak, R. Pes Planusu Olan Adoélesanlarda Denge ve Ayak Basing
Dagiliminin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2020. Bu
caligmanin amaci adolesanlarda pes planusun denge ve ayak basing dagilimina
etkilerini arastirmakti. Caligmaya saglikli 60 goniillii birey dahil edildi. Demografik
verileri alindiktan sonra, Rsscan (Rsscan-Footscan) cihazi ile durus pozisyonundaki
ve ylriime sirasindaki pedobarografik analizler yapildi. Daha sonra Y Denge Testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi ile dinamik denge; Flamingo Denge Testiyle de statik
denge degerlendirildi. Pes planus olup olmadigi veya varsa derecesini gormek igin
Navikiiler Diisme Testi yapildi. 14 bireyde pes planus oldugu belirlendi. Daha sonra
bireyler pes planusu olanlar ve pes planusu olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi.
Gruplar denge ve yiiriiylis bakimindan karsilastirildiklarinda pes planuslu olan
bireylerin Y denge testinde ii¢ yonde dengelerinin diger gruptaki bireylere gore daha
az oldugu gorildi (p<0,05). Flamingo denge testi ve fonksiyonel uzanma testi
sonuglar1 bakimindan ise benzer olduklari belirlendi (p>0,05). Pedobarografik
analizler incelendiginde; sag ve sol topuk mediali ile sol 1. metatars basi temas
yiizdesi, sol 5. metatars bas1 maksimum basinci, sol 1. metatars basi, orta ayak ve topuk
mediali maksimum basing siiresi, sag topuk mediali yiikklenme hizi, sol 4. ve 5.
metatars basi ve orta ayak temas alani ile sag orta ayak temas alan1 bakimindan gruplar
arasinda fark oldugu goézlenmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak pes planusun addlesan
donemde sik karsilagilan bir ayak deformitesi oldugu, dinamik dengeyi ve ayak basing
dagilimim etkileyebilecegi goriilmiistiir. Sonuclarimiz 1s18inda ayak deformitelerinin
ileri yaslarda sebep olacagi problemler diisiiniildiigiinde ad6lesan donemde ¢ocuklarin
ayaklarimin degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Ayrica ayak deformiteleri
olan bireylerin dengelerinin degerlendirilmesinde dinamik denge testlerinin daha etkin

sonug verecegini ongdérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, ayak deformiteleri, denge, ayak basing dagilimi
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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. GIRIS

Ayak 26 kemikten olusan kompleks bir yapidir. Ayak fonksiyonel olarak 6n
ayak, orta ayak, arka ayak-ayak bilegi kompleksi seklinde 3 ana boliimde incelenebilir
(1). Ayak; ayak bilegi, diz ve kal¢a eklemleriyle birlikte ayakta dururken viicut
dengesini ayarlayan alt ekstremite kinematik zincirini olusturur. Ayak en distal
noktada yer alir ve bu kinematik zincir i¢in destek tabani gorevi goriir. Bu sebeple
ayaktaki en kiigiik dinamik degisim tiim viicudun dengesini etkilemektedir (2).

Denge; oturma, ayakta durma veya yiirlime gibi aktivitelerde viicudun agirlik
merkezini destek yiizeyinin kabul edilebilir sinirlar1 igerisinde tutabilme yetenegi olup,
¢ok yonlii duyusal, motor ve biyomekanik bilesenleri i¢eren karmasik bir stirectir (3).
Genel olarak, somatosensorial, vestibiiler ve viziiel sistemler denge kontroliindeki
temel bilesenlerdir.

Ayak, dengenin saglanmasi i¢in gerekli olan somatosensorial bilginin en
Oonemli kaynaklarindan biridir. Ayak altindan alinan kuteneal girdiler, ayaktaki
eklemler, kaslar ve ligamentlerden gelen proprioseptif bilgi dik durusun saglanmasina
ve kontroliine katkida bulunur (4). Ayrica yiirliylis sirasinda yer reaksiyon
kuvvetlerinin absorbe edilmesine ve farkli zeminlere adapte olarak yiiriiyiis sirasinda
dengenin saglanmasina yardimei olur (5).

Ayak yasla birlikte biiyiir ve tlizerine yiikk binip ¢ocuk bipedal doneme
ilerledikge, arklar1 gelistikge degismeye baslar. Ergenlik doneminde ise ayak boyunda
hizl1 bir degisim olur ve ayak yetiskin ayag: ile benzer 6zellikler gdstermeye baslar.
Adolesan donemde ayaktaki bu hizli degisim bazi deformitelere neden olabilir (6). Pes
planus bu deformitelerin en sik goriilenlerinden biridir (7).

Yetiskinlerde ayak deformitelerinin dengeyi olumsuz etkiledigi ve diismelere
neden oldugu bilinmektedir (8). Benzer olarak yiiriiylise olan olumsuz etkilerini
arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir.

Ayak deformitelerinin ileri yaslarda postiiral problemlere, agriya, denge
problemlerine, diismeye ve ylirimede zorluga neden oldugu (9) bilinmesine ragmen
addlesan donem gibi ayagin hizla gelisip deformite gelisimine acik oldugu bir donemle
ilgili yeterli sayida ve kapsamli ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, addlesan dénemde olan ¢ocuklarda pes planusun denge

ve ayak basing dagilimi iizerine etkisinin arastirilmasidir.



Calismanin Hipotezleri;

Hipotez 1
Hi: Adoélesanlarda pes planusun dengeye etkisi vardir.

Hipotez 2
H2: Adolesanlarda pes planusun ayak basing dagilimina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak Anatomisi

Ayak kemik, ligament ve kas aglarindan olusan kompleks bir yapiya sahiptir.
Ayakta bulunan bu yapilar senkronize calisarak ayagin yapisini korur ve yliriime,

kosma gibi hareketleri saglarlar (10).
2.1.1. Ayagin Kemik Yapisi

Ayak 26 kemikten olusan kompleks bir yapidir. Ayak; 6n ayak, orta ayak, arka
ayak-ayak bilegi kompleksi seklinde 3 kisimda incelenebilir.

On Ayak: 5 metatars ve 14 falankstan olusmaktadir.

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

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

basgparmak
(halluks)
distal [ falankslar
orta
proksimal
medial - metatarslar
kuneiform
orta lateral
kuneiform kuneiform
navikaler kuboid
- tarslar
talus
kalkaneus

Sekil 2.1. Ayak kemikleri (iistten gériiniim) (12)



2.1.2. Ayagin Eklemleri ve Ligamentleri
Talokrural Eklem

Tibia ve fibulanin distal uglar ile talusun troklear yiizii arasinda 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 yiizii ile kalkaneusun {ist yiiziiniin arka kismi arasinda
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; talonavikiiler ~ve kalkaneokuboid eklemlerinin
birlesmesinden meydana gelmektedir. Arka ayak ile orta ayak arasindaki fonksiyonel

eklemleri temsil eder (14).
Tarsometatarsal Eklem

Tarsometatarsal eklem, tarsal ve metatarsal kemikler arasinda bulunmaktadir.
3 kuneiform ve kuboid kemik ile 1-5 metatarsal kemikler arasinda yer almaktadir.
Plana tipi bir eklemdir ve sinirli kayma hareketi yaptirir (13).

Tarsometatarsal eklemi kontrol eden ligamentler:



- Dorsal metatarsal ligament,
- Plantar tarsometatarsal ligament,

- Interosseal kuneometatarsal ligamenttir.
Intermetatarsal Eklemler:

Metatarsal kemiklerin basis’lerinin birbirine bakan ylizleri arasinda olusan
plana tipi bir eklemdir ve smirli kayma hareketi yaptirir (13). Ligamentleri
metatarsofalangeal eklemlerin ligamentleri ile ortaktir.

Intermetatarsal eklemleri kontrol eden ligamentler:

- Plantar ligament,

- Derin transversmetatarsal ligament,

- Kaollateral ligamenttir (15).
Metatarsofalangeal Eklemler:

Metatarsofalangeal eklemler, 1-V metatarsal kemiklerin distal uglar1 ile birinci
falankslar1 arasinda meydana gelen eklemlerdir. Eklem yiizleri agisindan spheroid tipi
eklemlere benzemelerine ragmen elipsoid eklemler gibi hareket ederler. Bu eklemde
fleksiyon, ekstansiyona ek olarak bir miktar abduksiyon ve adduksiyon hareketleri

meydana gelir.
Interfalangeal Eklemler:

Proksimal falanksin caput’u ile orta falanksin basis’i, orta falanksin caput’u ile
distal falanksin basis’i arasinda yer alan ginglymus tipi eklemlerdir. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini yaptirir (13).

Interfalangeal eklemi kontrol eden ligamentler:

- Plantar ligament,

- Kollateral ligamnettir (15).
2.1.3. Ayagin Arklar

Avyakta yer alan kemikler konkaviteleri asag1 yonlii olacak sekilde birbirleri ile

eklem yaparak ayak arklarin1 meydana getirirler. Bu arklardan medial ve lateralde yer



alanlar longitudinal, ortadaki ise transvers yonlii uzanmaktadir. Arklarin sekilleri
eklem ve ligamentlerle saglanir.

Avyakta 3 adet ark yer almaktadir. Bunlar:

- Medial Longitudinal Ark (MLA)

- Lateral Longitudinal Ark (LLA)

- Transvers Arktir.

MLA’y1 kalkaneus, talus, navikula, kuneiformlar ve I, II, III metatarsal
kemikler meydana getirir. MLA ayaktaki en yiiksek arktir ve arkin en yiiksek noktasi
caput tali’dir.

LLA’y1 kalkaneus kuboideum ve IV, V metatarsal kemikler olusturur.

Transvers arki metatarsal ve distal tarsal kemikler meydana getirir (13).
2.1.4. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar:

Ayak ve ayak bileginin kontroliinde 13 ekstrinsik (plantaris kasi dahil) ve 19
intrinsik kas gorev almaktadir. Ekstrinsik kaslar yiirimede ayagin aktif kontroliinii

saglarken, intrinsik kaslar da ayagin stabilizasyonunda gorev almaktadir (16).

Bacagin anterior kaslari:

a) Tibialis anterior: Ayaga ekstansiyon ve inversiyon yaptirir.

b) Ekstansor digitorum longus: 2-5. parmaklara ve ayaga ekstansiyon
yaptirir.

c) Ekstansor hallucis longus: Bagparmak ve ayaga ekstansiyon yaptirir ve

ayn1 zamanda ayagin inversiyonuna yardim eder.

Bacagin lateral bolgesi kaslari:

a) Peroneus (fibularis) longus
b) Peroneus (fibularis) brevis

Bu iki kas ayagin plantar fleksiyon ve eversiyon hareketinde gorev alir.



Bacagin posterior kaslari:

Yiizeyel Grup

a) Gastrocnemius: Ayaga plantar fleksiyon yaptirir.

b) Soleus: Ayaga plantar fleksiyon yaptirir.

c) Plantaris: Bu kas bazen bulunmayabilir. Ayagmn plantar fleksiyonuna
yardim eder.

Derin Grup

d) Popliteus: Bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyon durumunda iken bir miktar
i¢ rotasyon yaptirir. Bacak sabit ise uyluga dis rotasyon yaptirir.

e) Fleksor digitorum longus: Ayak basparmagina fleksiyon, ayaga plantar
fleksiyon yaptirir.

f) Fleksor hallucis longus: Ayak basparmagma fleksiyon, ayaga plantar
fleksiyon yaptirir.

g) Tibialis posterior: Ayaga inversiyon ve bir miktar plantar fleksiyon yaptirir.

Avagin dorsal viiziindeki kaslar:

a) Ekstansor digitorum brevis: 2-4. parmaklarin ekstansiyonunda ekstansor
digitorum longus’a yardimcidir.
b) Ekstansor hallusis brevis: Bagparmaga ekstansiyon yaptirir.

Avagin plantar viiziindeki kaslar:

a) Abduktor hallusis: Bagparmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir.

b) Fleksor digitorum brevis: 2-5. parmaklara fleksiyon yaptirir.

C) Abduktor digiti minimi: Besinci parmaga abduksiyon ve fleksiyon
yaptirir.

d) Quadratus plantae: 2-5. parmaklarin fleksiyonuna yardim eder.

e) Lumbricales: 2-5. parmaklarin proksimal falankslarma fleksiyon,
medial ve distal falankslara ekstansiyon yaptirir.

f) Fleksor hallusis brevis: Bagparmagi proksimal falanksina fleksiyon
yaptirir.

g) Adduktor hallusis: Bagparmaga adduksiyon yaptirir.



h) Fleksor digiti minimi brevis: Besinci parmagin proksimal falanksina
fleksiyon yaptirir.

i) Interossei plantares: 3-5. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon yaptirir.

j) Interossei dorsales: 2-4. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon yaptirir

(17).
2.2. Cocukluk Caginda Ayagin Gelisimi

Cocuklarda ayagin gelisimi ve ayagin seklindeki degisim hem ayagi inceleyen
uzmanlar hem de ebeveynler i¢in ¢ocugun gelisimi agisindan 6nemli bir gostergedir.
Yetiskin ayaklarmin aksine gocuklarin ayaklari boyutlart ve sekilleri bakimindan
olgunlagmaya devam etmektedir. Bu olgunlasma nedeniyle, olumsuz dis faktorlerden
etkilenmeye daha yatkindirlar. Ayagin gelisimi fonksiyonel ve yapisal olarak farkli
stiregleri icermektedir (Sekil 2.2). Cocuklarda kemik gelisimi, kemiklerde goriilen
sertlesmenin yaninda form degisikliklerini de igerir. Dogum sirasinda ¢ocuklarin
ayaklar biiyiik olgiide yumusak dokudan olusmaktadir. Ayaklarin tam ossifikasyonu
yasamin ilk on yilinda gerceklesir. Kemiklesme ile birlikte epifiz plaklarinin

kapanmasiyla ayaklar 15 ile 21 yaslar1 arasinda yetigkin boyutuna ulasir (6).

Kemiklesme
On ayagm kemiklesmesi Epifiz plaklarm kemiklesmesi
Arka avagm kemiklesmesi
[ I L1 | [ A
. |
tnat: o T .
prenatal | postmata gankii  AYAK GELISIMI adblesan
0 yas | 10 vas 20 yas
] T T 1T 1T 17 | | [
;“:"—:Sak Longitudinal arkin altinda vag
oKularm . & .
olusmast yastifn gelisimi Konnektif dokunun sertlik ve rezist: t.
: Kaslarm kuvvetlenmesi ‘
Yumusak dokunun Yumusak Doku Gelisimi

saglamlasmasi

Sekil 2.2. Ayak gelisimi (6)

Kas, tendon, konnektif doku gibi yapilar yeni doganlarda olusmus olmasina
ragmen addlesan déneme kadar bu dokularda tam bir direng ve sertlik hali meydana
gelmez. Bu sebeple ¢ocuklarin ayaklarindaki bag dokusu yetiskinlerden farklidir (18).

Kas iskelet sistemi iki ayakli yiirliyilis i¢in gereken yapisal adaptasyonlari

yerine getirmek zorundadir. Bu adaptasyonlar embriyolojik donemden baslayip



iskeletin olgunlasmasina kadar devam eden iyi diizenlenmis ve koordine edilmis
sekanslarin sonucudur (19). Ayak arklariin gelisimi bu adaptasyonlardan biridir.

Medial longitudinal ark (MLA), ayagin zemin yiizeyine farkli pozisyonlarda
adapte olmasini, yiirime ve ayakta durma esnasinda viicut agirligimin absorbe
edilmesini saglar. MLA’nin gelisimi artan yasla birlikte genetik egilimin yaninda
viicut agirhigi, fiziksel aktivite ve ayakkabi kullanimi gibi digsal faktérlerden etkilenir.
Ancak kesin gelisim siireci hala bir tartisma konusudur (6).

Alvarez ve ark.’na (20) gore ayak arklarinin gelisimi ayakta durma donemiyle
baglar ve yiiriime ile devam eder. Bunun sonucunda ayaktaki yiik dagilimi da yas ile

degisir (21).
2.3. Ayak ve Denge

Giinliik yasamda yiirlime, donme, manuel bir aktivite sirasinda ayakta durma
gibi hareketleri gergeklestirmemizi saglayan denge, viicut agirlik merkezinin destek
yiizeyi igerisinde koruma yetenegi olarak ifade edilmektedir (22). Winter, viicut agirlik
merkezinin gectigi hattin bireyin ayak aktivitelerinden dogrudan etkilendigini
bildirmektedir (3).

Denge viicuttaki birtakim kaslarin koordinasyonunu ve duyusal bilgilerin
entegrasyonunu igermektedir (23). Dengenin saglanmasi viziiel, vestibular,
somatosensorial yapilardan gelen geri bildirime ve ndromuskuler yapilarin diizgiin ve
koordineli ¢alismasina dayanir (24). Viicut feedback ve feed-forward mekanizlarin
etkisiyle ileriye doniik ve kompanse edici postiiral diizenlemeler gerceklestirir. Viicut
dik durusu korumak igin yer ¢ekimine bagli dengeyi bozucu kuvvetlere kars1 feedback
mekanizmas1 dogrultusunda ayaklarla yere karsi1 bir kuvvet uygular. Ayak; ayak bilegi
ekleminde yer alan reseptorler, onlarin ¢ok sayidaki néromuskuler yapilarindan ve
deride yer alan eksteroseptif yapilardan bilgi alir. Bu nedenle ayak dik postiiriin
saglanmasinda 6nemli bir bilgi kaynagini temsil eder (25).

Ayak morfolojisi yasla birlikte degisir, gelisir, cesitli sekil ve fonksiyonlara
ulagir (26). Denge okul Oncesi ¢agda (3-6/7 yas arasi) artmaya baslamakla birlikte
genclik caginda (kizlarda 17-18, erkeklerde 18-19 yaslari arasi) zirve yapmakta ve
yasla birlikte azalmaktadir (27).

Denge en basit sekliyle statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir:
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2.3.1. Statik Denge

Statik denge minimal hareket ile destek yiizeyi iizerinde kalabilme yetenegi
olarak tanimlanabilir (24). Hareketsiz durma sirasinda postural salimimin kontrol
edilebilmesi olarak ifade edilebilir (28). Statik dengede hareketsizce durmak ¢oklu
viicut segmentlerinin entegrasyonuna, eklem ve duyusal sistemlerin dengeyi
diizenlemesine bagli karmasik bir gorevdir (4). Ayagin ark, esneklik ya da kuvvetinde

meydana gelen defisitler ayagin islevini ve bireyin ayakta durma dengesini bozar (2).
2.3.2. Dinamik Denge

Dinamik denge, sabit bir pozisyonu korurken bir gorevi yerine getirebilme
yetenegi veya minimal eksternal hareketle sabit olmayan destek yiizeyi tizerinde
dengeyi saglama ya da geri kazanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (24). Hareket
esnasinda olusan postural degisikliklerin 6nceden degerlendirilebilmesi ve dengedeki
degisime uygun cevaplarin verilebilmesi dinamik denge i¢in son derece onemlidir
(29).

Ayak; ayak bilegi, diz ve kalca eklemleriyle birlikte ayakta dururken viicut
dengesini ayarlayan alt ekstremite kinematik zincirini olusturur. Ayak en distal
noktada yer alir ve bu kinematik zincir i¢in destek tabani gorevi alir. Ayaktaki en
kiiciik dinamik degisimin tiim viicudun dengesini etkiledigi diigiiniilmektedir (2).

Denge, bilgisayarli sistemler ve klinik Olgekler ile degerlendirilmektedir.
Laboratuvar ortaminda kullanilan bilgisayar destekli KAT denge cihaz1t (30),
izokinetik sistemler (31), dinamik bilgisayarli postiirografi gibi sistemler dengenin
objektif degerlendirilmesinde kullanilmaktadirlar. Fakat bu sistemler taginabilirlik ve
maliyet yoniinden dezavantajlidir. Bu nedenle klinik sartlarda kullanilmak iizere
gelistirilmis, kisa zamanda tamamlanan, dengedeki degisikliklerin izlenebilmesi i¢in
olgiilebilir ve giivenilebilir olan bir¢ok denge dl¢egi bulunmaktadir. Tinetti Denge ve
Yiirime Testi, Zamanlh Kalk Yiirii Testi, Dort Kare Adim Testi (30), Y Denge Testi,
Fonksiyonel Uzanma Testi ve Berg Denge Testi (32) bunlardan bazilaridir.
Caligmalarda bu testlerden hangisinin kullanilacagi calismaya katilan bireylerin
karakteristigi, maliyet ve zaman gibi faktorlere baglidir (30).

Y denge testi (YDT), dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla arastirmacilar

tarafindan kullanilan en yaygin testlerden biridir (33). Ulasilabilirligi ve giivenilirligi
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yiiksek olan bu test Star Excursion Balance Test’in modifiye edilmis seklidir. Anterior,
posteromedial ve posterolateral yonde dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilir.
Degerlendirme sirasinda bireyler bir bacaklar1 iizerinde dengede dururken diger
bacaklar1 ile en uzak mesafeye uzanmaya ¢aligirlar (34).

Fonksiyonel uzanma testi (FUT), Ducan ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
denge degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir denge 6l¢iim yontemidir (35).
Dinamik dengeyi degerlendirmede kullanilir, degerlendirilen bireylerin kollarin1 90
derece fleksiyona getirerek uzanabildikleri en uzak mesafeye uzanmalari istenir (36).
Fonksiyonel uzanma, sabit bir destek taban1 kullanarak kolun uzunlugu ile maksimum
one uzanma miktar arasindaki farktir (35).

Flamingo denge testi (FDT), statik dengeyi 6lgmek amaciyla kullanilan bir
testtir. Test sirasinda bireyler 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm
genisliginde bir denge tahtasi {izerine ¢ikarilarak 1 dakika boyunca tek ayaklari
tizerinde dengede kalmalari istenir. Bu siire igerisinde olusan denge kayiplarinin sayisi

kaydedilerek denge degerlendirilir (37).
2.3.3. Ayak ve Yiiriiyiis

Yiirliylis, viicudun gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru yer
degistirmesiyle govdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak ifade
edilmektedir (38). Yiirlime esnasinda ilgili ekstremitelerdeki eklemler, kaslar, tendon
ve baglar belirgin bir sekilde kullanilmaktadir (39). Yiiriiyiis hareketi sirasinda alt
ekstremite segmental hareketlerine, {ist ekstremite segmentleri ve govde hareketleri
eslik eder. Yiiriliylis periyodu bir ayagin yerle olan temasi ile ikinci kez yerle olan
temasi arasindaki donemdir (38).

Yiiriiylisii incelemek i¢in iki ¢esit terminoloji mevcuttur. Bunlar Klasik
Terminoloji ve Rancho Los Amigos (RLA) Terminolojisidir. Klasik terminoloji topuk
vurusu ve itme fazi gibi yiirliylisiin anlik olaylarimi tanimlarken, RLA yetersizlik
durumlarinda olay1 daha genel, fazin amacina gore ve biyomekanik ayrintilar ile ifade
etmektedir (40).

Yirtime dongiisii, fazlar ve destek noktalarma gore iki ayr1 sekilde
incelenebilir. Yirtimede durus (stance) ve salinim (swing) fazlar1 olmak tizere iki

farkli fazdan bahsedilebilir. Destek noktalar1 dikkate alindiginda ise tek destek (single
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support) ve ¢ift destek (double support) olmak iizere iki evreye ayrilir. Tek destek
evresinde tek ayak yerle temas halinde iken ¢ift destek evresinde iki ayakta yerle temas
halindedir. Yiirime hizinin artmasiyla c¢ift destek evresinin orami azalir, kosma
esnasinda ise ¢ift destek evresi tamamen ortadan kalkar (39). Yetiskinlerde durus fazi

yiirtime siklusunun %60’ 11 olustururken, salinim fazi %40’ 1 olusturur.

« Durus Faza > Sallanma Faz1 >

®
/)

9

1tk Temas Yiiklenme OrtaDurus  Durus Faziun Sallanma Sallanmann ~ Orta Sallanma Sallanma FW
Cevabt Son Bolimi Oncesi Baslangict Son Boliimil
«—Cift Destek»|« Tek Destek o Cift _ple Tek Destek A
| Destek

Sekil 2.3. Normal yiiriiyiis dongiisiiniin fazlari (41)

Durus Fazinin Boliimleri (RLA’ya (yeni terminoloji) gore):
e Durus Fazi (%60);
e Initial Contact (ilk Temas)
e Loading Response (Yiiklenme Cevabi)
e Mid Stance (Orta Durus)
e Terminal Stance (Durus Fazinin Son Boliimii)
e Pre Swing (Sallanma Oncesi)
e Sallanma Faz1 (%40);
e Initial Swing (Sallanmanin Baslangic1)
e Mid Swing (Orta Sallanma)
e Terminal Swing (Sallanama Fazinin Son Boliimii) (40) (Sekil 2.3).
Ik temas evresinde topuk temas1 yapilir ve ayak dorsifleksiyondadir. Ayak
bilegi tibialis anterior, ekstansor digitorum longus ve eckstansor hallusis longus

kaslarmin etkisiyle ndtral pozisyondadir. Yiikklenme cevabi fazinda ise bu kaslarin
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ekstrinsik kasilmasi ile ayak plantar fleksiyondadir ve sok absorbsiyonu saglanir. Orta
durus fazinda ayak bilegi yuvarlanma (ayak bilegi rocker) mekanizmasi ile ilerlerken
yer reaksiyon kuvvetinin meydana geldigi dorsifleksiyon momenti ortaya ¢ikar. Bu
fazda, sallanma oncesi fazinin goriildiigii diger ekstremite viicudun agirligini yerdeki
ekstremiteye aktardigi i¢in plantar fleksor kaslarin aktivitesi 6nem kazanmaktadir.
Durus fazinin son boliimiinde ise ayak bilegi eklemi 10 derece dorsifleksiyondadir.
Topugun yerden kalkmasi sebebiyle bu fazda plantar fleksér kaslar en aktif
durumdadir. M. soleus ve m. gastrocnemiusun konsentrik kasilmasiyla tibianin 6ne
gitmesi engellenir, topugun metatarslarin baglari izerinde yerden kalkmasi ve viicudun
hizlanmasi saglanir. Bu durum forefoot olarak adlandirilmaktadir. Sallanma Gncesi
fazinda metatarsofalangeal eklem dorsifleksiyondayken ayak bilegi eklemi
plantarfleksiyondadir. Sallanma faz1 Oncesinde viicut agirligr ondeki ekstremiteye

aktarilir (40) (Sekil 2.4).

Yiiriime Diéngiisii 20100
120\ ) | \
Durug Fan %60 Sallanma Fazn %40
90 Tk %0-10 %510-30 %a30-30 %3060 ||[o460-73 04,7387 %587-100
Temas Yiiklenme || Orta D Sallanma ||| aftanmanm| | Otta Sallanma
Cevaba Durug Fanmn || Gpeesi Baglangsc: Sallanma Fanun
Sonu - Sonu
"-..““‘\‘“.'/"
Tek Destek
| | FPamak
Cift Destek Eallag:

Sekil 2.4. Yiiriime dongiisii (42)

Sallanma fazinin baslangicinda ayak bilegi plantar fleksiyonu azalir. Orta
sallanma fazinin baslangicinda m. tibialis anterior, m. ekstansor hallusis longus ve
ekstansor digitorum longusun kas aktiviteleri maksimum degere ulasirken ayak bilegi

eklemi notral pozisyondadir. Siirecin devaminda kas aktivitesi azalmaya baglar.
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Sallanma fazinin son bdliimiinde ayak bilegi dorsifleksiyondadir ve ayak dorsifleksor
kaslar1 konsentrik kasilarak ayagin topuk temasi yapabilmesine hazirlik saglar (40).

Ayak gelisimi biiyiime evresi boyunca aile oykiisii ve genetik faktdrlerden
etkilenmektedir. Ayak arklarinin gelisimi ayakta durma donemiyle baglar ve yiirlime
ile devam etmektedir. Bunun sonucunda ayaktaki yiik dagilimi da yas ile
degismektedir (20). Cocuklarda yiirliyilisiin 7 yasa kadar yetiskin yiiriiytisiinden farkli
oldugu, 12-15 yasa kadar bu degisikliklerin azalarak devam ettigi bilinmektedir (43).

Ayak geleneksel olarak; viicut agirligini tasimaya yarayan statik ya da yart rijit
bir yap1 olarak degerlendirilse de o oncelikle yiirime ve dinamik mekanizma i¢in
geligmis bir yapidir.

Ayak ve ayak bilegi, viicutta bulunduklar1 pozisyon sebebiyle yer ile viicut
arasindaki dinamik baglantiyr saglarlar. Viicudun kendi i¢inde ve cevre ile olan
iligkisini basarili bir sekilde yiiriitebilmesi ayagin sagladigi bu diizenlemeye baglidir
(44).

Bir¢ok patoloji yiirlime dongiisiinii olumsuz etkilemektedir. Deformiteler, kas
giicsiizliigli, azalmis motor ya da duyusal kontrol, denge problemleri gibi faktorler
yliriime dongiisiinii olumsuz etkiler ve ylriiylis bozukluguna neden olur. Bunun
sonucunda da kompanse edici hareketler ortaya ¢ikar (45).

Yiirtiylisi degerlendirmek amaciyla yiirime analizi laboratuarlarinda
kullanilan g¢esitli yontemler mevcuttur. Bu yontemler; goézleme dayali analiz,
kinematik analiz, kinetik analiz, dinamik elektromyografik analiz ve dinamik
pedobarogafik analiz seklinde siralanabilir (46).

Teknolojik gelismelerle birlikte, kas iskelet sistemindeki arastirma ve klinik
uygulamada yiiriime analizlerinin kullanim1 giderek yayginlasmaktadir. Plantar basing
Olctimii (pedobarografi), yiirlime sirasinda yer tepki kuvvetlerinin hassas bir sekilde
Olclilmesine imkan saglar. Pedobarografi pes planus, pes cavus, ayagin dogumsal sekil
bozukluklari, diyabetik ayak, alt ekstremite bozukluklarinda kullanildigi gibi normal

ayak mekanigini arastirmak amaciyla da yaygin olarak kullanilmaktadir (47).
2.3.4. Cocuklarda Gériilen Ayak Deformiteleri

Cocuklar biiyliklerin minyatiir halleri olmadiklar1 i¢in ortopedik olarak

cocuklar ile biiyiiklerin sorunlar1 dnemli farkliliklar gosterirler (48). Cocuklarda ayak
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deformiteleri incelendiginde pes planus, pes cavus, konjenital vertikal talus,
kalkaneovalgus, clubfoot gibi deformitelere sik rastlanildigi goriillmektedir (49).

Ayak insan viicudunun en distal segmentidir. Bu kompleks yap1 viicudun
zemin ile iligkisini saglar. Ayagi olusturan yapilar icerisinde ayak arklari stabilite ve
esneklik agisindan dnemli bir role sahiptirler. Bu arklar insan viicudunun agirligini
tasima, ylriime mekanizmasina katkida bulunma, enerji liretme gibi fonksiyonlar
sunmaktadir (50). Ozellikle MLA, kalkaneus, talus, navikula, kuneiformlar ve I, 11, 111
metatarsal kemiklerden meydana geldigi i¢in ayagin birincil olarak agirlik tasiyan ve
sok absorbe eden yapisidir.

Pes planus (diiz tabanlik) MLA’nin azalmasit sonucu gelisen ve ayak
deformiteleri arasinda en sik karsilasilan bozukluktur (Sekil 2.5). Pes planus rijit tip
ve esnek tip olmak iizere ikiye ayrilir. Rijit tip pes planusta ayaga yiik verilse de
verilmese de MLA diiser. Esnek pes planusta ise ayaga yiik bindiginde azalan MLA
yiikiin kalkmasi ile eski haline doner (51). Esnek pes planus ¢ocukluk ¢aginda en fazla
rastlanan hareket deformitelerinden biridir. Biiyiimeyle beraber kemiklerin ve
midtarsal eklemlerin gelisimine baglarin kuvvetlenmesi de eklendigi i¢in yas

ilerledikge esnek pes planus goriilme orani azalir (52, 53).

Normal Pes planus

&
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Sekil 2.5. Pes planus ve normal ayak medialden gériiniim (54)

Pes planusun degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler; longitudinal ark acist (feiss ¢izgisi), navikiilar yilikseklik ve navikiilar

diisme testi (NDT), subtalar a¢1, valgus indeks, ayak izi yontemi, topuk yiikseltme
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testi, ayak postiir indeksi, radyolojik dl¢iimler, bilgisayarli tomografi, yiiriime analizi,
pedobarografik analizler seklinde siralanabilir (55).

Navikiiler Diisme Testi (NDT); ayakta, ayaga agirlik verilerek Olgiilen
navikiilar yiiksekligin, oturma pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden dlgiilen
navikiilar yiikseklikten farkinin bulunmasi ile elde edilen, ayaktaki pronasyon
miktarini 6l¢gmek i¢in kullanilan testtir (56).

Avyak bilegi problemleri ve deformiteleri postiir, denge ve yiiriiyiisii etkiledigi
icin bel agrilarina sebep olabilmektedir. Ayakta yer alan arklar, yiirlime sirasinda
viicudun agirligin1 ayak tabaninin tamamina yayar ve ayaga binen yiikleri absorbe
ederler. Ayak arklarinda meydana gelen yiikseklik kaybi yerden gelen reaksiyon
kuvvetlerin artmasina sebep olur. Bunun sonucunda mekanik bel agrisi, sakroiliak
eklem agrisi, kalga eklem agrisi ve diz agrilari ortaya ¢ikabilmektedir (57).
Brantingham ve ark. saglikli bireylerde yaptiklari ¢alismada bel agrisi olan bireylerin
medial arkinin etkilenmis oldugunu bulmuslardir. Pes planusun ve ayakta goriilen asir1
pronasyonun bel agrisina sebep olduguna dair gesitli ¢alismalar mevcuttur (57, 58).
Ozellikle deformiteye miidahalenin miimkiin oldugu addlesan donemde patolojinin

belirlenmesi ayrica 6nem arz etmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

12-18 yas arasindaki adélesanlarda pes planusun denge ve ayak basing
dagiliminin arastirildig1 bu ¢alisma 60 birey iizerinde yapilmistir. Calismaya 30 erkek
ve 30 kadin birey dahil edilmistir.

Arastirmanin  0rneklemini Ankara’da ikamet eden, calismaya katilmaya
goniilli, bilinen herhangi bir ortopedik ya da norolojik hastaligi olmayan bireyler
olusturmaktadir.

Ormeklemin olusturulmasinda kartopu yontemi kullanildi. Arastirmacilarin s,
akraba ve arkadas ¢evrelerinde bulunan ve arastirmanin kriterlerini sagladigi
diisiiniilen bireylerle yiiz yiize veya telefonla iletisime geg¢ildi. Bireyler caligmaya
davet edildi. Bu bireylerinde is, akraba ve arkadas cevresinde bulunan ve arastirma
kriterlerini saglamasi olasiligi olan bireylerle yiiz ylize veya telefonla iletisime
gecmeleri ve onlart ¢alismaya davet etmeleri istendi.

Aragtirmacilar ¢aligmanin duyuruldugu bireylere ulastilar. Bireyleri dahil
edilme ve edilmeme kriterleri yoniinden degerlendirdiler. Bireyleri aragtirma hakkinda
detayli bir sekilde bilgilendirdiler. Arastirmacilar tarafindan arastirma dosyalari
olusturuldu. Arastirma dosyasi, arastirma amagli ¢alisma icin bilgilendirilmis gontilli

olur formu ve degerlendirme formundan olugmaktaydi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Herhangi bir saglik problemi olmadigii aile hekimi tarafindan
belgelemek,

e 12-18 yas arasinda olmak,

e Ailenin ¢alismaya katilmay1 onaylamasi.

Arastirmava Dahil Edilmeme Kriterleri

e Son 6 ay i¢erisinde gecirilmis travma, diisme, yaralanma vb. dykiisii

olan bireyler,
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e Yiirime ve dengesini etkileyen herhangi bir kronik hastalig1 olan
bireyler,
e Arastirma sirasinda medikal tedavi alan bireyler.
Calismanin baglangicinda 12-18 yas arasinda 64 saglikli bireye ulagilmistir.
Yirlime analizine katilip, denge testlerine katilmayan bireyler (n=4) calismaya
alinmamistir. Calisma; dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 saghikli bireyle

tamamlanmustir.
3.2. Yontem
3.2.1. Ol¢me ve Degerlendirmeler

Demografik Verilerin Alinmasi

Calismaya katilan bireylere ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten
sonra degerlendirme formunun demografik bilgiler bolimii doldurtularak asagidaki

veriler elde edilmeye calisilmistir.

e Ad-Soyad
e Yas

e Cinsiyet

e Boy

e Viicut agirhigi

e Ayakkabi numarasi

e Herhangi bir kronik hastalig1 olup olmadig1
e Herhangi bir ilag¢ kullanip kullanmadig:

e Son 6 ay icerisinde gegirilen herhangi bir sakatligin olup olmadigi

Pedobarografik Degerlendirme:

Calismaya katilan bireylerin ayak analizlerinin degerlendirilmesi RSscan
(RSscaninternational, Belgium) cihazi kullanilarak yapilmistir (59) (Sekil 3.1).

Bireylerin ilk olarak siyah zemine gelmeleri ve orada hareketsiz kalmalar
istenmistir. Boylece bireylerin ayak tabanlarinda meydana gelen statik basing verileri

elde edilmistir. Daha sonra bireylerden 578*418*12 mm. boyutlarindaki cihaz
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tizerinde yaklasik 2 dakika ylriimeleri istenmigtir. Boylece dinamik (ylirlime
esnasinda) taban alt1 basing verileri kaydedilmistir.

Rsscan cihazinin agirligt 4.2 kg’dir. Tarama hizi 300 hz olan bu sistem 4096
adet sensore sahiptir. Bu cihaz 0-200 N/cm? basing araligim dlgebilmektedir (60).

1%

Sekil 3.1. Pedobarografik 6l¢iim cihazi ekipmanlari (60)

Calismaya katilan bireylerin ylirlime analizleri Ger¢ek Protez Ortez ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda bireylerin statik ve

dinamik verileri kayit altina alimmustir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Pedobarografik degerlendirme

Pedobarografi cihazi 5 metrelik parkurun ortasinda konuslandirilmis ve
bireylerin parkur boyunca yaklagik 2 dakika yiirtimeleri istenmistir. Bireylerin
aligmasini saglamak ve ylirime esnasinda cihaza denk getirmeye c¢alismalarini
onlemek amaciyla yiirlime siiresi uzun tutulmustur. Boylece bireylerin normal yiiriime
paternlerinde yiiriimeleri saglanmistir. Yiiriime esnasinda degerlendirilen bireyin
parkura degil, karsiya bakmalar1 istenmistir. Bireyler 6l¢lim yapilirken normal hizda
yiiriimeleri konusunda degerlendirme 6ncesinde bilgilendirilmislerdir.

Yiiriime esnasinda elde edilen taban alt1 statik ve dinamik basing verileri cihaz
tarafindan sayisal verilere dontistiiriilmektedir. Rsscan cihazi ile ayak 10 alt bolgede
incelenebilmektedir. Bu bolgeler;

e Bagparmak

e 2-5. Parmaklar
e 1. Metatars basi
e 2. Metatars basi
e 3. Metatars basi
e 4. Metatars basi

e 5. Metatars basi
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e Ortaayak
e Topuk mediali
e Topuk lateralidir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Ayak tabani alt bolgeleri (61)

Rsscan pedobarografi cihazi ile yapilan degerlendirmeler sonucunda bazi
veriler elde edilmektedir. Degerlendirme sonucunda elde edilen veriler sunlardir:
e Temas Yiizdesi (%): Durus fazinin tamamiyla kiyaslandiginda temas siiresinin
yiizdesini gosterir.

Maksimum Basing (N/cm?): Olgiilen maksimum basincin ifadesidir.

Maksimum Basing Siiresi (ms): Maksimum basincin kaydedildigi siireyi ifade

eder.

Yiiklenme Hizi: Maksimum degerdeki yiiklenme hizini ifade eder.
2

Temas Alan1 (cm?): Ayak bolgesinin temasi sirasinda her bolgenin cm

cinsinden ifadesidir.
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Dengenin Degerlendirilmesi:

Calismamizda statik ve dinamik denge degerlendirilmistir. Statik ve dinamik

dengenin degerlendirilmesinde klinik testler kullanilmistir.
Dinamik Denge Degerlendirmeleri:
Y Denge Testi:

Y denge testi, dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu test
Star Excursion Balance Test (SEBT)’in modifiye edilmis seklidir. SEBT nin 3 tane
uzanma yonilinii (anterior (A), posteromedial (PM) ve posterolateral (PL))
icermektedir (34). Posteriordaki yonler ile anterior yon arasindaki agt 135 derece,
posterior yonler arasindaki ag1 da 45 derecedir (62).

Calismamizda yere bu ili¢ yonii gosterecek sekilde mezura yapistirilmaistir.
Bireylerden dominant ayaklarini mezuranin merkezde Dbirlestigi noktaya
yerlestirmeleri istenmistir. Tek ayak iizerinde eller belde olacak sekilde durup, diger
ayaklarin1 anterior, posteromedial ve posterolateral yone mezura iizerinde
uzanabilecekleri en uzak mesafeye uzanmalari istenmistir.

Bireyler test oncesinde 3 yone de 6 kez uzanmis ve alistirma tekrar1 sonrasinda
1 dakika dinlendirilmislerdir. Daha sonra her deneme sonrasinda 30’ar saniye aralar
verilerek ¢ocuklardan her yone 3’er defa uzanmalar istenmistir (Sekil3.4). 3 uzanma
mesafesinin ortalamasi alinip santimetre (cm) cinsinden yazilmistir. Bireyler tek ayak
tizerinde durusu koruyamadiklarinda, durus ayagi hareket ettiginde, uzanma
ayaklariyla yere degdiklerinde veya uzandiktan sonra baslangic pozisyonuna
donemediklerinde deneme gegersiz sayilip uzanma tekrar edilmistir (62).

Bacak uzunluklariin sonuglar etkilememesi i¢in bireylerin bacak uzunlugu
(spina iliaka anterior superiordan medial malleole) sirt {istii yatar pozisyonda 6l¢iildii
ve (mesafe/ bacak uzunlugu) x 100 formiilii ile uzanma mesafeleri yiizde olarak

normalize edilmistir (63).
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Sekil 3.4. Y denge testi (anterior, posteromedial, posterolateral)

Fonksiyonel Uzanma Testi:

Test uygulanirken bireylerden bir duvar kenarinda ayaklart omuz genisliginde
acik ve yere paralel olacak sekilde ayakta durmalar1 istenmistir. Bireylerin omuz
hizasinda duvara yapisik bir 6l¢iim ¢ubugu bulunmaktadir. Degerlendirilen bireyden
elini yumruk yapmasi ve duvara degmeyecek sekilde omzunu 90 derecelik fleksiyona
getirerek elinin 3. metakarpal parmak eklemini 6l¢lim gubugunun baslangi¢ noktasina
getirmesi istenmistir. Degerlendirme yapan kisi baslangic noktasin1 kaydetmistir.
Daha sonra bireyden herhangi bir adim atmadan ve dengelerini kaybetmeden 6ne
dogru uzanabildigi en uzak mesafeye kadar uzanmasi istenmistir (Sekil 3.5). Baslangi¢
ile bitis pozisyonu arasindaki fark cm cinsinden 6l¢iilmiistiir. Test dncesi bireylere 1
kez deneme yapma izni verilmis ve daha sonra her bir birey igin test 3 kez
tekrarlanmistir. Bu 3 uzanma sonrasi elde edilen ortalama deger fonksiyonel uzanma

olarak hesaplanmistir (64).
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Sekil 3.5. Fonksiyonel uzanma testi

Statik Denge Degerlendirmesi:

Flamingo Denge Testi:

Flamingo denge testi (FDT), statik denge ve koordinasyonu 6l¢meye yarayan,
gecerlilik ve giivenilirligi olan testlerden biridir. Tsigilis ve arkadaglarinin (65) yaptigi
caligmalar sonucunda testin gegerlilik ve giivenilirligi 0,71 olarak bulunmustur.

Bu test i¢in 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde, 3 cm genigliginde tahta
plaka kullanilmistir. Degerlendirilen birey dominant ekstremitesi ile bu plak tizerinde
dengede kalmaya calisirken, 1 dakika igerisinde ka¢ defa dengenin bozuldugu
hesaplanmistir (65).

Bireylerin bir ayak iizerinde dururken diger ayagini kalgasina dogru ¢ekerek,
ayni taraftaki eliyle tutmasi istenmistir (Sekil 3.6). Denge bozuldugunda (ayagini

tutarken birakirsa, tahtadan yere diiserse veya viicudunun herhangi bir bolgesiyle yere
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dokunursa) siire durdurulmustur. Degerlendirilen birey denge aletine ¢ikip tekrar

dengesini sagladiginda siire kaldigi yerden devam ettirilmistir (66).

Sekil 3.6. Flamingo denge testi

Navikiiler Diisme Testi:

Navikiiler diisme testi, bireyde pes planus olup olmadigin1 ve varsa pes
planusun derecesini belirlemede kullanilan bir testtir.

Birey oturur pozisyonda ayaklarina agirlik vermeden, sadece yer ile temas
halinde iken navikiiler tiiberkiil ile yer arasindaki mesafe kumpas denilen aletle
Ol¢iilmiistiir. Daha sonra birey ayaga kalkar ve ayaklaria esit agirlik verirken yer ile
navikiiler tiiberkiil arasindaki mesafe olciilmiistiir (Sekil 3.7). Olgiimler bilateral
yapilmis ve (mm) cinsinden kaydedilmistir.

Calismamizda navikiiler diisme testi Ol¢limlerine gore agirlikli-agirliksiz

Ol¢timler arasi fark 5-9 mm arasi normal, 10 mm ve {izeri pronasyon, 4 mm ve alt1
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supinasyon olarak degerlendirilir (67). Bu dogrultuda 10 mm ve iizeri fark pes planus

olarak degerlendirilmektedir (56).

Sekil 3.7. Ayaga yiik binmeden ve yiik binerken navikula tiiberkiiliiniin pozisyonu

3.2.2. Arastirma Protokolii

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler ¢aligmanin igerigi,
kapsami ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirilmistir. Bilgilendirme
sonrasinda c¢alismaya katilmak isteyen bireylere aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir.

Bireylerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra degerlendirmelere
pedobarografik analiz ile baslanmistir. Daha sonra statik ve dinamik denge testleri
uygulanmigtir. Denge testleri arasinda bireylere dinlenme aralari verilerek
yorgunlugun etkisi en aza indirilmeye calisilmistir. Son olarak bireylere navikiiler

diisme testi degerlendirilmesi yapilmustir.
3.2.3. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik acisindan uygunlugu Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19/08/2019 tarihinde yapilan
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toplantisinda (TUTF-BAEK 2019/292 protokol kodlu ve 13/13 karar numaral

aragtirma projesi) degerlendirilmis olup etik standartlar1 agisindan uygun bulunmustur.
3.2.4. Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 22. 0 bilgisayar paket
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma, ortanca
ve minimum-maksimum degerleri verilmis, frekans dagilimi ise n (%) olarak ifade
edilmistir. Parametrik olmayan veriler Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Calismamizin  Orneklem biyiikliglinii hesaplamak i¢in ‘Chao Xu’ ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismanin sonuglari kullanilmistir (68). Bu ¢alismada yer
alan kalga displazisi olan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin RSscan cihaziyla yapilan
pedobarografik analizleri goz oniine alindiginda (displazili cocuklar M5 peak pressure
degeri; cocuklar 90.5 + 23.4, kontrol 70.7 &+ 17.2) ¢alismamizin gliciiniin %95 olmasi
icin ¢aligmamiza dahil edilecek olgu sayisinin en az 54 kisi olmasi gerektigi
belirlenmistir. %10 kayip olacag: diistiniilerek katilimei sayis1 60 olarak planlanmaistir.

Analiz G*Power analiz sistemi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 60 saglikli bireyin demografik verileri
incelendiginde bireylerin yaslarinin 13,98+1,65 yil, boy uzunluklarinin 166,95+11,60
cm, viicut agirhiklarinin 56,75+14,61 kg, viicut kitle indekslerinin 20,03+3,04 kg/m?,
ayakkab1 numaralarinin 39,79+2,51 oldugu belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerde yapilan navikiiler diisme testi sonucunda 46
(%76,67) bireyde herhangi bir deformiteye rastlanmazken, 14 (%23,33) bireyde pes
planus oldugu goriilmiistiir. Bireyler pes planusu olan ve olmayan bireyler olarak iki

gruba ayrilip tiim veriler iki grup yoniinden karsilastirilmastir.

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

Ozellikler Pes planusu Olan Pes Planusu Olmayan
Bireyler Bireyler p
X£SS (min-maks) X£SS (min-maks)

Yas (y1l) 14,07+1,49 (12-17) 13,95+1,71 (12-18) 0,760
Boy Uzunlugu (cm) 164,43+13,92 (144-189) 167,72+10,86 (144-192) | 0,773
Viicut Agirhig (kg) 59,64+18,69 (35-104) 55,87+13,25 (32-83) | 0,319
VKi (kg/m?) 21,54+3,52 (16,65-29,74) | 19,57+2,77 (15,01-24,93) | 0,064
Ayakkabi 39,36+2,62 (36-45) 39,85+2,43 (35-45) 0,293
Numarasi

X+SS: Ortalama + standart sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, NDT: Navikiiler Diisme Testi, cm:
santimetre, kg/m?: kilogram/metrekare

Pes planus deformitesi olan bireylerin yaslarinin 14,07+1,49 yil, boylarinin
164,43+13,92 viicut agirliklarinin 59,64+18,69, viicut kitle indekslerinin 21,54+3,52,
ayakkabi numaralarinin 39,36+2,62 oldugu goriilmiistiir. Pes planus deformitesi
olmayan bireylerde ise yasin 13,95+1,71 yil, boyun 167,72+10,86, viicut agirligin
55,87+13,25, viicut kitle indeksinin 19,5742,77 ve ayakkabi numarasinin 39,85+2,43
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplarm yas, boy, kilo, VKI ve
ayakkabi numarasi bakimindan benzer olduklar1 belirlenmistir (p>0,05) (tablo 4.1).
Pes planuslu bireylerin 5 (%35,71) nin kiz, 9 (%64,29) nun erkek oldugu gorilmiistiir.
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Gruplarn cinsiyet dagilimi Ki Kare testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda fark

olmadigi gortilmistiir (Chi-square: 1.491, p=0.360).

Tablo 4.2. Pes planusu olan ve olmayan bireylerin navikiiler diisme testi sonuglarinin

karsilastirilmasi
NDT (mm) Pes planusu Olan Pes Planusu
Bireyler Olmayan Bireyler p
X+£SS (min-maks) |  X+SS (min-maks)
Sag 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: Navikiiler Diisme Testi, mm: milimetre

Pes planusu olan bireylerin navikiiler diisme testi sonucunda sag ayak nakiiler
diisme miktar1 10,86+1,70 mm ve sol ayak navikiiler diisme miktar1 11,50+1,87 mm
olarak belirlenmistir. Pes planusu olmayan bireylerin sag ayak diisme miktar
6,2842,25 mm ve sol ayak diisme miktar1 6,56+1,97 mm olarak belirlenmistir (Tablo
4.2).

4.2. Denge Testlerine Ait Bulgular

Calismaya katilan pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler statik ve
dinamik denge testleri yoniinden karsilagtirildiginda; statik dengeyi degerlendirmek
i¢in kullandigimiz FDT sonuglarina gore iki grup arasinda fark olmadig: belirlenmistir
(p=0,138). Dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullandigimiz testlerden
FUT’ne gore gruplar arasinda fark bulunamazken (p=0,468), YDT nin {i¢ yoniinde de
pes planusu olan bireylerin daha diisiik skorlar aldig1 goriilmiistiir. Her {i¢ yon i¢in de

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin denge testlerinin

karsilastirilmast
Denge Testleri Pes planusu Olan Pes Planusu
Bireyler Olmayan Bireyler Z p

X+SS (n=14) X+SS (n=46)
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 Degerlendirmeye Ait Bulgular

Calismaya katilan pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler ayak temas
yiizdesi bakimindan karsilastirildiginda R Topuk Medial, L MT1 ve L Topuk

Medial’de istatistiksel anlamli fark (p<0,05) varken, diger parametrelerde anlamli fark

goriilmemistir (Tablo 4.4).

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

bakimindan karsilastirilmasi

Gruplar
Parametreler Pes planusu olan | Pes planusu olmayan
(%) bireyler bireyler P
N=14 X+£SS N=46 X+SS
R MT1 Temas Yiizdesi 81,93+7,23 81,11+7,92 0,854
R MT2 Temas Yiizdesi 85,00+5,02 85,00+5,58 0,888
R MT3 Temas Yiizdesi 86,43+3,65 87,11+4,76 0,563
R MT4 Temas Yiizdesi 84,71+5,01 86,41+4,67 0,343
R MTS5 Temas Yiizdesi 74,00+12,90 77,46+10,17 0,600
R Orta Ayak Temas Yiizdesi 67,29+7,85 62,50+8,49 0,061
R Topuk Medial Temas Yiizdesi 58,07+13,47 54,02+10,82 0,021
R Topuk Lateral Temas Yiizdesi 56,07+13,48 53,02+10,44 0,055
L MT1 Temas Yiizdesi 74,43+8,74 80,1349,83 0,027
L MT2 Temas Yiizdesi 81,57+6,09 85,26+5,84 0,100
L MT3 Temas Yiizdesi 85,21+3,62 87,15+4,65 0,285
L MT4 Temas Yiizdesi 85,14+2 44 86,91+4,06 0,276
L MTS5 Temas Yiizdesi 77,43+8,05 81,70+4,99 0,153
L Orta Ayak Temas Yiizdesi 67,93+8.61 65,93+8,88 0,353
L Topuk Medial Temas Yiizdesi 61,71+10,68 54,74+11,72 0,046
L Topuk Lateral Temas Yiizdesi 59,29+11,05 53,59+11,52 0,080

R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, %: yiizde
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Calismamizdaki pes planus deformitesi olan ve olmayan bireyler ayak
maksimum basinct bakimindan degerlendirilip karsilastirildiginda L MT5
parametresinde anlamli farklilik gortliirken (p<0,05), diger parametreler yoniinden

benzer olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.5).

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

Gruplar
Parametreler Pes planusu Pes planusu p
(N/cm?) olan bireyler | olmayan bireyler
N=14 N=46
X+£SS XSS
R MT1 Maksimum basing 4,96+2,39 4,43+3,10 0,144
R MT2 Maksimum basing 7,36+3,53 8,13+5,18 0,662
R MT3 Maksimum basing 8,04+3.85 9,15+6,25 0,377
R MT4 Maksimum basing 5,50+3,76 7,06+5,74 0,147
R MTS5 Maksimum basing 2,88+2.78 3,79+5,28 0,267
R Orta Ayak Maksimum basin¢ 1,89+0,57 2,31+1,79 0,746
R Topuk Medial Maksimum basin¢ 6,98+2,17 7,1243,53 0,854
R Topuk Lateral Maksimum basing 5,60+2,28 6,05+3,78 0,780
L MT1 Maksimum basin¢ 2,87+1,10 3,98+5,12 0,490
L MT2 Maksimum basin¢ 6,69+2,13 7,16+3,96 0,834
L MT3 Maksimum basin¢ 9,02+2,62 9,91+4.47 0,753
L MT4 Maksimum basin¢ 6,321,90 8,19+5.,45 0,152
L MTS Maksimum basin¢ 2,90+1,88 4,05+3,22 0,032
L Orta Ayak Maksimum basing 2,14+0,71 2,48+1,19 0,478
L Topuk Medial Maksimum basin¢ 7,18+1,97 8,01+6,03 0,740
L Topuk Lateral Maksimum basin¢ 5,62+1,54 6,83+4,37 0,310

R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, N/cm?;

Newton/santimetre kare
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Tablo 4.6°da pes planus deformitesi olan ve olmayan bireylerin ayak
maksimum basing siire degerleri incelendiginde; L MT1, L Orta Ayak ve L Topuk
Medial Maksimum Basing Siireleri yoniinden istatistiksel olarak farkli olduklar

(p<0,05), diger parametreler yoniinden benzer olduklar belirlenmistir.

Tablo 4.6. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin ayak maksimum
basing siiresi bakimindan karsilagtirilmasi

Gruplar
Parametreler P
2 Pes planusu Pes planusu
(N/cm2) . :
olan bireyler | olmayan bireyler

N=14 N=46

X£SS X+£SS
R MT1 Maksimum Basing Siiresi 515,71+150,80 | 519,05+126,43 | 0,848
R MT2 Maksimum Basing Siiresi 569,52+135,35 581,88+109,03 0,701
R MT3 Maksimum Basing Siiresi 564,28+157,09 588,76+103,39 0,910
R MT4 Maksimum Basing Siiresi 535,22+172,32 538,61+105,93 0,468
R MT5 Maksimum Basing Siiresi 461,67+206,73 471,37+£143,78 0,800
R Orta Ayak Maksimum Basing Siiresi | 327,86+153,35 297,82+106,31 0,218
gﬁISSUK Medial Maksimum Basing 170,70496,37 | 136,51£75.22 | 0,120
gﬁISSUK Lateral Maksimum Basin¢ | 4519, 10385 | 139,09+79.12 | 0,631
L MT1 Maksimum Basing Siiresi 563,56+116,78 465,65+155,18 0,006
L MT2 Maksimum Basing Siiresi 602,13+129,55 543,62+140,70 0,069
LMT3 Maksimum Basing Siiresi 617,86+120,46 561,87+128,35 0,084
L MT4 Maksimum Basing Siiresi 584,27+147,71 536,08+127,36 0,116
L MT5 Maksimum Basing Siiresi 526,42+174,43 495,14+140,69 0,282
L Orta Ayak Maksimum Basing Siiresi | 364,05+146,39 262,10+130,95 0,031
'gﬁTr:sF;“k Medial Maksimum Basing 203,09+77,09 | 146,80+106,66 | 0,033
'gﬁTrgsF;”k Lateral Maksimum Basing 190,94+74,50 | 145,79+104,66 | 0,058

R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, Newton/santimetre kare




33

Pes planus deformitesi olan ve olmayan bireylerin yiikklenme hizlan

incelendiginde R Topuk Medial Yiiklenme Hizi parametresinin farkli (p<0,05), diger

parametrelerin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Pes planusu olan ve pes planusu olmayan bireylerin yiiklenme hizi

bakimindan karsilastirilmasi

Gruplar

Pes planusu olan

Pes planusu

Parametreler bireyler olmayan bireyler

N=14 N=46 p

X+£SS X+£SS
R MT1 Yiiklenme Hiz1 0,017+0,013 0,020+0,023 0,555
R MT2 Yiiklenme Hiz1 0,025+0,021 0,023+0,012 0,430
R MT3 Yiiklenme Hizx 0,025+0,021 0,026+0,026 0,274
R MT4 Yiiklenme Hiz1 0,015+0,008 0,024+0,029 0,109
R MT?5 Yiiklenme Hiz 0,014+0,012 0,015+0,020 0,921
R Orta Ayak Yiiklenme Hizi 0,015+0,010 0,021+0,18 0,436
R Topuk Medial Yiiklenme Hizi 0,070+0,080 0,292+0,903 0,010
R Topuk Lateral Yiiklenme Hiz 0,229+0,409 0,417+1,112 0,195
L MT1 Yiiklenme Hizi 0,011+0,007 0,016+0,016 0,298
L MT?2 Yiiklenme Hizx 0,019+0,008 0,026+0,020 0,258
L MT3 Yiiklenme Hizx 0,025+0,010 0,028+0,015 0,738
L MT4 Yiiklenme Hizi 0,019+0,011 0,025+0,016 0,129
L MT5 Yiiklenme Hizi 0,012+0,006 0,017+0,016 0,359
L Orta Ayak Yiiklenme Hizi 0,018+0,008 0,022+0,021 0,957
L Topuk Medial Yiiklenme Hiz1 0,130+0,097 0,172+0,213 0,532
L Topuk Lateral Yiiklenme Hizi 0,144+0,129 0,179+0,249 0,390

R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 4.8 incelendiginde iki grup arasinda R Orta Ayak, L Orta Ayak, L MT4,

L MT5 Temas Alanlar1 yoniinden farkli (p<0,05), diger parametreler yoniinden benzer

olduklar1 goriilmektedir.

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

bakimindan karsilastirilmasi

Parametreler

Gru

plar

Pes planusu olan

Pes planusu

(cm?) b:\qiyilfr olmayﬁlr; Ltl)fiireyler ,
X+£SS X+£SS

R MT1 Temas Alam 18,32+2,52 17,27+2,93 0,306
R MT2 Temas Alam 13,44+1,72 13,16+1,54 0,309
R MT3 Temas Alan1 10,48+1,34 10,70+1,41 0,605
R MT4 Temas Alam 10,51+1,14 10,70+1,20 0,770
R MT5 Temas Alan1 9,50+2,15 10,18+2.,20 0,372
R Orta Ayak Temas Alani 49,85+5,43 44,30+6,89 0,005
R Topuk Medial Temas Alani 20,40+3,24 19,48+2,68 0,224
R Topuk Lateral Temas Alani 17,45+3,09 16,98+2,32 0,575
L MT1 Temas Alam 12,25+1,92 12,68+2,96 0,540
L MT2 Temas Alan1 10,65+1,28 10,79+1,59 0,699
L MT3 Temas Alan1 8,49+1,03 8,90+1,14 0,173
L MT4 Temas Alam 8,69+1,48 9,57+1,18 0,043
L MT5 Temas Alam 11,31+3,04 13,51+1,95 0,007
L Orta Ayak Temas Alani 51,80+9,17 45,49+7,03 0,042
L Topuk Medial Temas Alam 20,22+5,15 17,81+2,72 0,178
L Topuk Lateral Temas Alam 16,6443 .46 15,24+2,21 0,386

R: Sag Ayak, L: Sol Ayak, MT: Metatars, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, cm?: santimetre kare
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5. TARTISMA

Ayak antropometrisinde goriilen farkliliklar bireylerin yiiriime ve dengelerini
etkileyebilmektedir. Ergenlik donemi ayagin hizla gelisip boyut ve sekil bakimindan
eriskin ayagina benzedigi donem olup bu hizli biliyime doneminde ayak
deformitelerinin goriilme olasiligi artmaktadir. Bu nedenle c¢alismamizin amaci;
adolesan donemdeki pes planuslu c¢ocuklarda denge ve ayak basing dagilimini
arastirmakti.

Calismamizin  sonunda bireylerimizin 14’tinde pes planus oldugu
belirlenmistir. Bu bireylerin dinamik dengelerinin pes planus olmayanlara gore daha
az oldugu gorilmiistiir. Ayrica pedografik dlglimlerde temas yiizdesi, maksimum
basing, maksimum basing siiresi, temas alani ve yliklenme hizi parametrelerinde pes
planusu olan cocuklarda normal ayaga sahip c¢ocuklara gore farklilik oldugu
gorilmiustir.

Calismamizin hipotezlerinden ilki pes planusun denge {iizerine etkisinin
olmastydi. Calismamiza katilan 12-18 yas arasindaki 60 saglikli birey hem
pedobarografik Ol¢lim hem de navikiiler diisme testi ile degerlendirildiginde 14
bireyde pes planus deformitesine rastlanirken diger 46 bireyde herhangi bir ayak
problemine rastlanmamistir. Pes planus esnek ve rijit olmak iizere iki baslikta
degerlendirilebilir. Esnek pes planusta ayaga yiik bindiginde MLA yiiksekligi azalir,
yiik kalkinca eski halini alir (51). Esnek pes planusun goriilme orani %2-23’tiir (69).
Caligmamiza katilan bireylerin %23.33’nde pes planus oldugu ve bu bireylerin
tamaminda ayaga agirlik verildiginde MLA yiiksekliginin degistigi goriilmiistiir. Pes
planus goriilme sikligi bakimindan ¢alismamiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda bireylerin pes planus deformitesine sahip olup olmadiklari
navikiiler diisme testi ile degerlendirilmistir. Navikiiler diisme testi medial
longitudinal arkin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemidir (70-72).
Calismamizda NDT ne gore pes planus olan bireylerde sag ayak ortalama degeri 10,86
mm ve sol ayak ortalama degeri 11,50 mm olarak bulunmustur. Pes planus olmayan
bireylerde ise sag ayak ortalama degeri 6,28 mm ve sol ayak degeri 6,56 mm olarak
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Unver ve ark. (73) pes planusun alt ekstremite
biyomekanigi ve fonksiyonelligine etkilerine yonelik 60 sedanter bireyde navikiiler

diisme testi kullanarak pes planus degerlendirmesi yapmislardir. Pes planus
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deformitesi olan bireylerin ayaklarinda goriilen navikiiler tiiberkiil diisme degeri
ortalamalar1 sag ve sol ayak icin sirastyla 12,96 mm ve 12,33 mm’dir. Pes planus
deformitesi olan bireylerde ise bu ortalama degerler 6,03 mm ve 5,76 mm’dir. Bu
sonuglar incelendiginde ¢alismamizin Unver ve ark.’nm yaptig1 calisma ile uyumlu
sonuglara sahip oldugu goriilmektedir.

Medial longitudinal ark yiiksekligini etkileyen bazi etmenler bulunmaktadir.
Viicut kitle indeksi (VKI) bu etmenlerden biridir. Viicut kitle indeksindeki artis ayakta
subtalar eklem acisini ve ark yiiksekligini etkileyerek ayakta deformitelere ve 6zellikle
pes planusa sebep olabilmektedir (74). Kablan ve ark. (75) 14-19 yas arasindaki
sedanter bireylerde yaptiklar1 ¢alismada VKi’ni 20,43 kg/m? olarak bulmuslardir.
Bizim ¢alismamizda yer alan bireylerin VKI ortalamasi ise pes planus deformitesi olan
bireylerde 21,54 kg/m? pes planus deformitesi olmayan bireylerde ise 19,57 kg/m?’dir.
Gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen pes planuslu
bireylerin VKi’nin gerek literatiire gerekse pes planusu olmayan bireylere gére bir
miktar daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum bu bireylerde pes planusun
olusmasina katkida bulunmus olabilir.

Y denge testi dinamik dengeyi degerlendirmek ig¢in siklikla kullanilan bir
testtir. Dengenin, igerdigi anterior, posterolateral ve posteromedial komponentleri ile
tic yonde degerlendirmesine olanak verir (63). Dabholkar ve ark. (76) 18-25 yas
arasinda pes planusu olan 30 birey ve pes planusu olmayan 30 bireyi karsilastirarak
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda anterior, posteromedial ve posterolateral
yonde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Her ii¢ yonde de
pes planus deformitesi olan bireylerin denge skorlariin daha kotii oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismamizda Y denge testi skorlari her ii¢ yonde de (anterior,
postromedial, posterolateral) pes planusu olan bireylerin dengelerinin pes planusu
olamayan bireylerden daha kotii olduklart goriilmektedir. Calismamizda elde edilen
sonuglarin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Pes planusta ayak
pronasyona gitme ve ayak mediale yuvarlanma egilimindedir. Bu egilimle birlikte
ayagin anatomik yapisinda bozulmalar goriiliir. MLA ve transvers arkta ¢okme
meydana gelir. Boylece ayak tabani yerle daha fazla temas alan1 kazansa da ayagin

dengesini saglayan yapilar 6zelliklerini kaybeder (76). Ayakta goriilen bu pronasyonla
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birlikte ayagin mediale yuvarlanmasi, MLA ve transvers arkin yiiksekligini
kaybetmesinin gruplar arasindaki bu farki olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in segilen diger bir test
Fonksiyonel Uzanma Testi’dir (FUT). Calismalarda FUT nin farkli yas gruplarinda
dinamik dengeyi degerlendirmede yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir (77, 78).
Siddiqui ve ark. yaslar1 5-13 arasinda degisen pes planuslu ve pes planusu olmayan
cocuklarda statik ve dinamik dengeyi 6l¢gmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada dinamik
dengeyi FUT ile degerlendirmislerdir (79). Degerlendirme sonucunda pes planuslu
cocuklar normal c¢ocuklarla karsilagtirlldiginda FUT yoniinden anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda da pes planusu olmayan bireyler daha iyi
uzanma skoru elde etseler de pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Norris ve ark. (80) yaptiklari bir ¢alismada bireylerin FUT de 6ne
uzanirken kalgada meydana getirdikleri reaksiyon ile agirlik merkezini koruyarak
dengelerini koruduklarint gérmiislerdir. Caligmamizda bireylerin ayaktan bagimsiz
olarak kalca reaksiyonlar: ile anterior-posterior yondeki dengelerini koruyabildikleri
icin bdyle bir sonug elde ettigimizi diislinmekteyiz.

Flamingo denge testi statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan iyi bir
oOlgiittiir (65). Lin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada pes planuslu bireylerin dengelerinin
pes planus olmayan bireylere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin pes
planus deformitesi olan bireylerin ayak tabaninda daha 1yi duyu girdisinin saglanmasi
ve diisik ark yiiksekliginin daha esnek bir biyomekani saglamasi oldugu
diistindiiklerini bildirmislerdir (81). Literatiirde bunun tersini belirten ¢alismalar da
mevcuttur. Harrison ve ark. (82) 18-33 yas arasi bireyler iizerinde yaptiklari bir
calismada pes planusu navikiiler diisme testi (NDT) ile degerlendirmis ve pes planus
arttikca dengenin olumsuz yonde etkilendigini rapor etmislerdir. Bu sonucu pes
planusta MLA’nin yiiksekliginin azalmasiyla hipermobil bir ayak yapisinin ortaya
cikmasina ve bu hipermobil yapinin ¢evresindeki kas ve sinirlere basing uygulamasi
sonucu dengenin azalmasina baglamislardir. Bizim ¢aligmamizda pes planus olmayan
bireylerin FDT skorlarinin pes planusu olanlarin skorlartyla benzer oldugu
gorilmiistiir. Bunun nedeni, hipermobil ayagin daha fazla duyu girdisi saglayarak
statik kosullarda pes planusu olan bireylere kompanSasyon i¢in avantaj saglamis

olmasi olabilir.
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Calismamizda diger bir hipotez pes planusun ayak basing dagilimina etkisinin
olmasiydi. Bu sebeple ayagin yiirliylis sirasindaki durumunu daha iyi
degerlendirebilmek i¢in Rsscan pedobarografik ylirime cihazi ile bireyleri
degerlendirdik. Literatiire bakildiginda pedografik analizlerde ayak tabaninin farkl
bolgelere ayrilarak incelendigi goriilmektedir. Arvalez ve ark.’nin (20) 15 yasinda
kiiglik ¢ocuklarda yaptig1 bir ¢calismada ayagi 6n ayak mediali, 6n ayak laterali, orta
ayak mediali, orta ayak laterali ve topuk olmak tizere 5 farkli alt bolgeye ayirarak
inceledigi goriilmiistiir. Yine Wearing ve ark. (83) saglikli bireyler tizerinde yaptiklari
calismada ayag1 7 alt bolgeye ayirarak incelemislerdir. Ayag1 daha az bolgeye ayirarak
inceleyen galismalar da mevcuttur. Fewzy ve ark. (84) diyabetik ayak problemi olan
bireylerde ayagi degerlendirirken 6n ayak ve arka ayak seklinde ikiye ayirarak
incelemislerdir. Bu sebeple ayagi incelemek i¢in kag farkli bolgeye ayirmak gerektigi
konusunda farkli goriislerin oldugu goriilmektedir. Calismamizda ayagi 5 metatars,
orta ayak, topuk mediali ve topuk laterali olarak 8§ alt bolgeye ayrilarak inceledik.
Boylece pes planus sonucu ayakta etkilenen yapilari daha detayli bir sekilde
degerlendirebildik.

Pes planusu olan ve olmayan bireylerin ayak temas yiizdeleri incelendiginde
sag ayak topuk mediali, sol ayak topuk mediali ve sol ayak 1. metatarsta anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Pes planusu olan bireylerde sag ve sol ayak topuk
medialine olan temas yiizdesi daha yiiksekken, sol 1. metatars temas ylizdesi daha
diigiik bulunmustur. Senaran ve ark. (85) pes planusu yiik verildiginde arka ayagin
valgusu, orta ayakta medial longitudinal arkin kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga
gbre supinasyonu seklinde tanimlamislardir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde
calismamizdaki pes planuslu bireylerin ayaklarinda meydana gelen valgus sebebiyle
topuk medialine daha ¢ok temas ettikleri, on ayakta arka ayaga gore meydana gelen
supinasyon sonucu 1. metatarsta temas yiizdesinin azaldig disiiniilmektedir.
Bireylerimizin sol ayaklarindaki pes planusun derecesinin yiiksek olmasi 6n ayagi
daha fazla supinasyona gotiirerek sadece o ayakta 1. metatars temas yiizdesinin
azalmasina neden olmus olabilir.

Zhai ve ark. (86) pes planusu olan ve olmayan tiniversite 6grencileri tizerinde
Rsscan cihazimi kullanarak yaptiklar1 caligmada orta ayak temas alan1 bakimindan

gruplar arasinda fark bulmuslardir. Zhai ve ark. bunun sebebini pes planus
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deformitesinde ayaga yiik verilmesiyle ayak ark yiiksekliginde azalma goriilmektedir,
bunun sonucunda zamanla ayak kemik dizilimi ve kemik yapis1 bozulmaktadir ve orta
ayaktaki temas alan1 artmaktadir seklinde agiklamislardir. Calismamizda temas alani
sonuglarini inceledigimizde sol ayak laterali (4., 5. metatarslar), sol orta ayak ve sag
orta ayak temas alanlarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Sag ve sol ayak ortasi
temas alan1 degerlerinin pes planus olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Orta
ayak ile ilgili bulgularimiz Zhai ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile uyumludur. Sol ayak
lateralinde goriilen temas alan1 degerlerinin pes planusu olmayan bireylerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin pes planuslu bireylerin ayaklarinda
meydana gelen pronasyon artiginin (85) ayak lateralindeki temasi azaltmasi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yiiklenme hizi bakimindan elde ettigimiz sonuglar incelendiginde sag topuk
medialinde anlamli bir fark goriilirken diger bolgelerde anlamli bir fark elde
edilmemistir. Toplam 30 yetiskin bireyin (15 pes planus olan ve 15 pes planus olmayan
birey) incelendigi bir ¢aligmada orta ayak yiiklenme hizinin pes planuslu bireylerde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (86). Bu sonug ¢alismamizla
paralellik gostermemektedir. Iki ¢alismanin farkli yas gruplarini kapsadiklari igin
prosediirel olarak farkli oluslarinin bu sonucu ortaya ¢ikarmis olmasi muhtemeldir.

Calismamizin ayak maksimum basing sonuglar1 incelendiginde sol ayak 5.
metatars maksimum basincinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde  bizim buldugumuz sonucun tersini savunan c¢aligmalara
rastlanmaktadir. Tuna ve ark.’nin (87) Mini-Emed pedobarografi cihazini1 kullanarak
13-15 yas arasindaki saglikli kiz ve erkekleri karsilastirdiklart calismada 6n ayak (1-5
metatars) ic¢-orta-dis seklinde bolgelendirerek incelenmistir. Arastirmacilar
olusturduklart iki grup arasinda 6n ayagin dis kisminda maksimum basing yoniinden
anlaml bir fark bulmamislardir. Sonuglardaki bu farkliliginin bizim ¢alismamizda
ayak deformitesi olan ve olmayan seklinde gruplandirma yapilirken Tuna ve ark.’nin
caligmasinda cinsiyete gore gruplandirma yapilmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Ayak maksimum basing siireleri incelendiginde sol ayak 1. metatars, orta ayak
ve topuk medialinde anlaml istatistiksel bir fark goriiliirken diger bolgelerde anlamli

bir fark gézlenmemistir. Bu ii¢ bolgede de pes planuslu bireylerin maksimum basing
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stirelerinin pes planusu olmayan bireylerden fazla oldugu goriilmektedir. Pes planus
MLA nin ¢okmesi durumu olarak bilinmektedir (88). Calismamizda sol ayak mediali
boyunca goriilen artmis maksimum basing siiresinin ¢okmeye bagli ayak medialinde
artan temas yiizeyiyle iliskili oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan 60 bireyin 14’iinde pes planus oldugu goriilmektedir. Pes
planus goriilen birey oraninin yiiksek olmasi bu deformitenin géz oniinde tutulmasi
gerektigi ve ileride daha ciddi problemlere sebep olmamasi i¢in pes planuslu bireylerin
ortopediye ve fizyoterapiye yonlendirilmesinin uygun oldugu disiiniilmistir. Bu
sebeple pes planuslu bireyler ve aileleri ile goriisiilerek, tabanlik yapilmasi ve egzersiz
acisindan degerlendirilmeleri icin fizyoterapi ve ortopediye yonlendirilmistir. Pes
planus sebebiyle dinamik dengesinin bozuldugu tespit edilen bireyler de tedavi

amaciyla gerekli yerlere yonlendirilmistir.
Cahsmanmin Kisithhklar

Calismamizda navikiiler diisme testi ile degerlendirerek belirledigimiz tiim pes
planuslu bireylerin esnek pes planusa sahip olmasi ¢aligma sonuglarinin tim pes
planuslu bireylere genellenememesi ¢alismanin bir kisitliligr olarak kabul edilebilir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde c¢alismalarin daha fazla sayida birey
tizerine yapilmis oldugu goriilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz birey sayisi
caligmanin bir kisitliligidir.

Calismamiza katilan 60 saglikli bireyin 14’iinde pes planus goriiliirken, 46
bireyde pes planusa rastlanmamustir. Pes planuslu bireyler ile pes planusu olmayan

bireylerin sayica birbirinden farkli olmalari istatistiksel analizleri etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesanlarda pes planusun denge ve ayak basing dagilimia etkisinin

incelendigi bu calisma 60 saglikli birey ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan

bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra denge ve yiiriime degerlendirilmeleri

yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmaistir:

1.

Calismamiza katilan bireylerin %23,33’{inde pes planus oldugu goriilmektedir.
Bu oranin yiiksek oldugu diistiniildiigiinde ¢ocuklarin addlesan ¢aginda diizenli
olarak ayak degerlendirmelerinin  yapilmasmnin  faydali  olacagin
diisiinmekteyiz.

Statik dengeyi degerlendirdigimiz FDT sonucglarmma baktigimizda gruplar
arasinda anlamli bir fark gdriilmemistir. Her ne kadar subtalar eklemde degisim
olsa da pes planusu olan bireylerde statik dengenin korunmasinda duyusal
uyarilarin katkisi olmus olabilir. Bu sebeple 12-18 yas arasindaki ¢ocuklarda
dengenin degerlendirilmesinde statik denge degerlendirmeleri yerine dinamik
denge degerlendirmelerinin daha faydali olabilecegi ve bunun sonucunda eger
cocuklara bir tedavi uygulanacaksa bu tedavide statik dengeden ziyade dinamik
denge tizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda pes planusu olan bireylerin dinamik dengeleri incelendiginde
YDT’ne gore dengenin azaldig1 goriiliirken FUT sonuglart dengedeki azalmay1
gosterememistir. Bu durum pes planuslu bireylerin degerlendirilmesinde FUT
gibi tek eksenli eklem hareketine ihtiya¢ duyulan ve kalga ile kompanse
edilebilen bir test yerine YDT gibi ayak bileginin iki yonlii stratejilerini
gerektiren bir testin kullanilmasinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
Pedobarografik degerlendirme sonucunda ylirlime sirasinda bireylerin sol
ayaklarindaki etkilenmenin sag ayaga gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Bireylerin sol ayaklarindaki navikiiler diisme miktarinin daha fazla oldugu géz
oniine alindiginda; pes planus siddetinin artmasinin yiiriiyiisii daha fazla
etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda yer alan pes planusu olan bireylerin hem ayak sagliginin
korunmasi hem de dinamik dengelerinin gelistirilmesi agisindan kullandiklar1
ayakkabilarin degerlendirilmesi ve bu bireylere dogru ayakkabi secimi

konusunda bilgi verilmesinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.
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ALTINKAYNAK) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hicbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in
liitfen biraz diigiiniin.

. Arastirmanin bilimsel adi:

“12-18 yas arasindaki ¢cocuklarda ayak antropometrik dlgiimlerinin yiiriiylis ve denge {lizerine etkisinin
aragtirilmasi”

. Arastirmanin anlasilabilir basit adi:

12-18 yas arasindaki saglikli ¢ocuklarda ayagin yapisal 6zelliklerinin yiiriiyiis ve denge lizerine
etkisinin aragtirilmasi

. Sorumlu Arastirmacinin ad1 ve gorev yeri:

Dr. Ogretim Uyesi Hilal Keklicek Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Edirne

. Arastirmanin amaci:

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, saglikli ¢ocuklarda ayak 6zelliklerinin yiiriime ve denge
iizerine etkisini belirlemektedir.

. Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):

Tez galismasi

. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngoriilen siiresi:
09.08 2019-09.01. 2020

. Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:

60 goniilli

TrakyaUniversitesi Tip FakiiltesiBilimsel ArastirmalarEtikKurulu (TU_BAEK)

BilgilendirilmisGoniilliiOlurFormu
09 Agustos 2018 v.1.0

GOniillinin/Vasisinin imzasi:
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

e  Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii:

Gideceginiz kurumda g¢ocugunuzun ayaginin uzunlugu, genisligi, topugunun sekli, ayagina
nasil bastigin gibi bazi dlgiimler yapip bu 6zelliklerin denge ve yiirlimenin nasil etki ettigini
aragtiracagiz. Ama Oncelikle c¢ocugunuzun yasi, boyu, kilosu gibi bazi 6zelliklerini
kaydedecegiz. Daha sonra ayak ozelliklerini belirlemek igin iki tane test yapilacagiz. Bu
testlerden biri “Navikiiler diigme testi” olup ayakta dururken ve otururken cetvel tarzinda bir
alet kullanilarak tabanin yere ne kadar mesafede oldugunu 6lgen bir testtir. Digeri ise tarayictya
benzeyen bir cihaz ile yapilacak. Bu tarayicinin {izerinde ¢ocugunuz baskiil iizerinde durur gibi
duracak ve bu sirada cihaz ayak tabaninin seklini ve nasil bastigini kaydedecek.

Ayak Ozellikleri belirlendikten sonra yiiriiyiils degerlendirilecek. Yiirliylis testi igin
¢ocugunuzdan iki-li¢ dakika boyunca ince kilim gibi bir zeminde yiiriimeleri istenecek.

Yine dengenin degerlendirilmesi i¢in {i¢ tane test kullanilacak. Bu testlerden ilki Fonksiyonel
Uzanma Testi’dir. Test sirasinda ¢ocugunuzdan ayaklarini hareket ettirmeden kolunu diiz
olacak sekilde 6ne uzatmasi istenecek. Bu sirada 6ne ne kadar uzanildigt mezura ile 6lgiilecek.
Diger bir test Y Denge Testi’dir. Bu test i¢in yere “Y” seklinde olacak bi¢cimde tahta zemin
kurulacaktir. Cocugunuzdan Y seklinin ortasinda durup bir bacagini dnce dne sonra arkaya
saga ve arkaya sola uzatmasi istenecek. Bu sirada ayagin uzandigi mesafeyi yere
sabitleyecegimiz tahta iizerinden dlgecegiz. Son olarak Flamingo testi denen bir test yapilacak.
Bu test sirasinda ¢ocugunuz bir ayaginin tabaninin diger dize yerlestirip bir tahta blok tizerinde
durabildigince duracak ve 1 dakika icerisindeki denge kaybi sayisi kaydedilecek. Tiim testler
yaklagik olarak 15-20 dakika siirecektir.

. Arastirmanin deneysel kisimlari:

Yok

. Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihigr:

Yok

TrakyaUniversitesi Tip FakiiltesiBilimselArastirmalarEtikKurulu (TU_BAEK)

BilgilendirilmisGontilliOlurFormu
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Gonulliiniin/Vasisinin imzast:



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni:

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,
-Herhangi bir saglik problemi olmadigini takip eden doktor tarafindan belgelemek
-12-18 yas arasinda olmak,

-Ailenin ¢aligmaya katilim1 onaylamast

e  Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar:

Calisma goniilliilere dogrudan yarar saglamamaktadir.

e  Goniilliiniin sorumluluklar::
Arastirmacilar tarafindan kendilerine verilen bilgiler dogrultusunda degerlendirme testlerini en

iyi sekilde yapmaya caligsmak.

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:

Herhangi bir risk veya rahatsizlik yok.

. Risklere karsi alinan 6nlemler:

Calisma esnasinda herhangi bir risk yoktur.

e  Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi yarar
ve zararlari:

Goniilliilere yukarida belirtilenler disinda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Yapilacak
olan uygulmalarin olasi bir zarar1 bulunmamaktadir.

e  Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler:

Arastirma esnasinda olasi bir zarar beklenmemektedir. Olasi bir zarar durumunda tedavi
tarafimizdan karsilanacaktir.

. Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:

Goniilliilerin toplam ulagimlari igin 1000 TL harcama yapilacaktur.

. Goniilliiniin arastirmaya katiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler:

Goniilliniin  kendi istegi ile ¢alismadan ayrilmast durumunda arastirmaya katilimi
sonlandirilir.

e  Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?

Arastirmanin sonunda toplanan veriler dogrultusunda goniilliilere bilgi verilecek
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e  Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Ramazan Karabacak: 0506 8607149

e  Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaglarla kullanilacaga:
Biyolojik materyal alinmayacak
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida agik¢a tanimlanan ¢aligmanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil ger¢eklestirilecegi anlayabilecegim
bir ifade ile bana anlatild1.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.
Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille anlatildi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi
alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da bagl
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerek¢e gostermeksizin istedigim anda bu
caligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢aligma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilecegini
biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gérdiigiinde, gizliligimin
korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erisimde
bulunabilecegini biliyorum

Ilgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarmn gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da yaymlanabilecegi, ancak, bu
tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorulart sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen arastirmac tarafindan
yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.
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Goniilliiniin/Vasisinin imzasi:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
o Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi).

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarast):

o Aciklamalari yapan arastirmacinin
Unvamni, Adi- Soyad: (El yazist ile)
Gorev yaptigi boliim:
Imzast:

Tarih:
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EK 4. Dijital Makbuz

turniting)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler s6yledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Ramazan Karabacak
Odev bashdi:  Pes Planusu Olan Adélesanlarda De..
Gonderi Bashgr:  Pes Planusu Olan Adélesanlarda De..
Dosya adi:  PES_PLANUSU_OLAN_AD_LESAN..
Dosya boyutu:  16.62M
Sayfa sayisi: 46
Kelime sayisi: 8,023
Karakter sayisi: 55,201
Gonderim Tarihi:  09-Oca-2020 04:15PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1240311401
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TACETTEPE UNIVERSITES)
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSD

PES PLANUSU OLAN ADOLESANLARDA DENGE VE AYAK
BASINC DAGILIMININ DEGERLENDIRILMES]

Fat. Mamazan KARABACAK

Flk Tedasl ve Reabillasyon Programi
VUKSEK LISANS TEZY

ANKARA

Copyright 2020 Tunitin, TUm haklar saklidit. _



EK 5. Demografik Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Asagida yer alan bilgiler Hacettepe Universitesi tarafindan yiiriitiilen “12-18 yas
arasindaki c¢ocuklarda ayak antropometrisinin denge ve yiiriimeye etkisi” isimli
calismada kullanilacaktir.

Ad, Soyad

Yas (y1D)

Cinsiyet : []Kadin ] Erkek
Viicut Agirhg (kg) :

Boy (cm)

Ayakkabi Numarasi :

Viicut Kitle indeksi :

Herhangi bir kronik rahatsizh@iniz var m?

Evet [] (Belirtiniz: oveeeeeniieiieiniiiieinecnennnnnns )
Hayir [

Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Evet [] (Belirtiniz: coceeeiiniieiieiniiniieciecrnnnenns )
Hayr []

Son 6 ay icerisinde gecirdiginiz herhangi bir sakathk (travma, diisme,
yaralanmavb. ) var m?

Evet [[] (Belirtiniz: coceeiiieiniiineininiienrnennnnns )

Hayir []

ILETiSiM BILGILERI
Adres:

Telefon:



Y DENGE TESTI

SAG SOL
Anterior
Posteromedial
Posterolateral
FONKSiYONEL UZANMA TESTi
1.DENEME 2.DENEME 3.DENEME
UZANILAN MESAFE
(C™m)
FLAMINGO DENGE TESTI
1 DAKIKA ICINDE DENGE
SAGLAMA GIRISIMI
ELDE EDIiLEN PUAN
NAVIKULER DUSME TESTi
SAG SOL
Agirlik Yok
Agirlik Verilerek
Fark




EK 6. Sozel Bildiri

|. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Tiirkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernedi

TAM METIN BiLDIRILER
ADOLESANLARDA PES PLANUS ILE DENGE ARASINDAKT ILISKININ INCELENMEST

Ramazan Karabacak!, Ayla Fil Balkan®, Hilal Keklicel®, Unmt Altnkaynak*, Kadriye Armmuthy?
1: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

2: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

3: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi

4: Gergek Protez Ortez ve Rehabilitasyon Merkez

Amag: Normmal geligim pSsteren adSlesanlarda ayak deformitelerinin dinamik ve statik denge fizerine
etkisinin incelenmesi

Yimtem: Yaslar: 12 ile 18 arasinda degizen 49 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir. Cocuklann ayaklan
Nawvikiilar Diigme Testi (NDT), statik dengelen Flamungo Denge Testi (FDT) ve dinamik dengelen ¥
Denge Testi (YDT) ile degerlendirilmistir NDT ye gire ark degiginu 10 milimetre ve fizeninde olmas:
pes planus olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Cahsmaya katilan cocuklann yas ortalamas: 14262157 wil, viicut ktle indekslen ise
20.1622 .43 kg/m’ olarak belirlenmigtir. 11 ¢ocukta (%22.4) pes planus oldugu goriilmiistiic. Pes planusu
olan ¢oculdarda dinamik dengeyi degerlendiren YDT 'nin anterior, posteromedial ve posterclateral
degerlerinin swastyla 66.90+ 6.07cm, 66.60=11.10 ve 7393+ 80lem, ayak problemi olmayan
goculdarda ise bu degerlerin 76.14+ 8 9%cm, 77.13% 9.74cm ve 81.43= 8.67cm cldugu belirlenmistis.
Iii prup arasindali fark istatistiksel olarak anlambidsr (p<0.05). Statik denpeyi degerlendiren FDT
testinde, pes planusu olan gocuklann digme sonras: denge saflama girigim sayist 5.452 4.29 tken ayak
problemi olmayan ¢ocuklarda bu sayuun 644+ 427 cldugu bulinmustur. Iki grop arasmdald fark
istatistikse] olarak anlaml degildir (p=0.05).

Tartisma: Caligmanuza katilan gocuk sayst gok  yiksek olmamakla buhkte aragtma
popiilasyommmuzda pes planusun yaygin olarak gorildigi gozlemlenmistir. Pes planusu olan ¢ocuklann
dinamik dengenin ayak deformitesi olmayan gocuklardan daha zayif olmas: bu yas grubunda bulunan
gocuklarda ayak deformitesinin dengeyi eflaledifini pistermeldedir. Senunclarmmz adblesanlarda
herhangs bir gikdyet olmasa dahi ayagm rutin olarak deferlendinlmesi gereltifin diigiindirmiistiir.

Anahtar kelimeler: addlesan ayak deformiteleri, denge

I. Uluslararas: Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirne
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU
Tiirkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernedi

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIF BETWEEN PES PLANUS AND BALANCE IN
ADOLESCENTS

Ramazan Karabacak!, Ayla Fil Balkan®?, Hilal Keklicel®, Unut Altmkaynak*, Kadrive Ammutin®
1: Hacettepe University Institute of Health Sciences

2: Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation

3: Trakya University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation
4: Gergek Prosthetic Orthotics and Rehabilitation Center

Purpose: To investigate the effect of foot deformities on dynamic and static balance in normally
developing adolescents.

Methods: 49 children aged between 12 and 18 years were included in the study. The feet of the children
were evaluated with Navicular Drop Test, static balances were evaluated with Flamingo Balance Test
(FBT) and dynamic balances were evaluated with Y Balance Test (YBT). According to Navicular Drop
Test, pes planus is considered to be an arc change of 10 millimeters or more.

Eesults: The mean age of the children included in the study was 14.2621.57 vears and the body mass
index was 20,1622 43 kg/m’. Eleven children (22.4%) had pes planus. In children with pes plams, the
anterior, posteromedial, and posterclateral values of the YBT evaluating the dynamic balance were
66.90=6.07cm, 66.60+11.10cm and 73.93=8 Ocm. respectively. In children without foot problems, these
values were 76.14 £ 898cm, 771320 74em and 81 4328 67cm. respectively. The difference between
the two groups was statistically significant (p <0.05). In the FBT test evaluating the static balance, the
mumber of attempts to achieve balance after fall was 5.45=4 29 in children with pes planns and 64424 27
in children without foot problems. The difference between the two groups was not statistically
significant (p= 0.03).

Conclusion: Although the mumber of children in owr study was not very high, it was observed that pes
planus was commen in owr research population. The fact that the dynamic balance of children with pes
planus 1s weaker than children withcut foot deformity indicates that foot deformity affects balance in
children in this age group. Our results suggested that the foot should be evaluated routinely even if there
were no complaints in adolescents.

Kevwords: adolescence, foot deformities, balance

I. Uluslararasi Balkan Protez-Ortez Sempozyumu
Trakya Universitesi Balkan Kongre Merkezi-Edirme
18-19 Ekim 2019



I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU

Tiirkiye
Protez - Ortez
Bilim Dernedi

Adélesanlarda Pes Planus ile Denge Arasmndals Iliskinin Incelenmesi

Giris: Diinya saghk Grgiitiine gére 10-19 vaglan arasindald dénemd kapsavan ergenlik biiyiime ve
gelismenin en uzh oldugw, cocukdultan enskinlife gecisi kapsayan Snemli bir dénemdir. Addlesan
dinemde viicndun difer bélimlen gibi ayak da mzla biyiiyiip gelismeltedir.  Bu hizh gelisim
sonrasinda ayalda bazi vapisal problemler ortaya gikabilmeltedir. Ayagm; destek yiizeyi olusturma,
govde agurlifim taguma yilriyis esnasinda viienduo iflenye dogro yonlendirme, dengenin lnuwunlmass gibi
pgorevleri gtz Cmine alindifinda erpenlil: doneminde gelizen deformitelerin fonksiyonlar tizerine
olumsnz etkilen gorfilebilir. Pes Planns, medial longitndinal arkon ¢olmesi olarak tammlanan ve ayak
deformiteleri igerisinde en =ik lkarmlagilan bezukluldardan biridir (1). Dengenin oclusunmunen
karmazddif ve ayak tabamindan gelen bilgive olan ihtivaci nedemiyle bu deformitemin dengewi
etlilemesi muhtemeldir. Bu bilgiler 18inda calismanin amac ; normal gelisim gdsteren addlesanlarda
ayak deformiteleninin dinamik ve statik denge iizerine etlisinin incelenmesi olarak belirlenmistir.
Yontem: Yaglar 12 ile 18 arasinda defisen 49 cocuk calismaya dihil edilmigtir Coculdanm ayakdan
Navikiilar Diigme Testi (NDT) (2). statik dengelen Flamingo Denge Testi (FDT) (3) ve dinamik
dengeleri Y Denge Testi (YDT) (4) ile degerlendiritmgtir NDT ye gére ark degision 10 milimetre ve
iizermde olmas: pes plamms olarak kabul edilomigtir.

Bulgular: Calismaya katilan cocuklann yas ortalamas: 14262157 yil, vileut kitle indekslen ise
20.16=2 43 kg/m’ olarak belirlenmigtir. 11 gocukta (%22 4) pes plams oldogy gorilmigtir (Tablo 1).
Iid grup arasindald fark istatistiksel olarak anlambder (p<0.05). Statik dengevi degerlendiren FDT
testinde, pes planusu olan goculdann dilsme sonrasi denge saglama girisim says 545+ 4.29 tken ayak
problemi olmayan coculdarda bu sayimn 644+ 4.27 oldugn bulunmustur - Il grup arasmdaki far
istatistikse] clarak anlamh degildir (p=0.05).

Tablo 1: Demografik Gzellikler

Caligmaya Katdan Cocuklann  Yag | 14262157 vl
Ortalamas

Viicut Kiitle Indeksleri 20.16=2.43 kg/m?
Pes Planusu Olan Cocuk Sayist 11 (*e22.4)

Pes Planusu Olmayan Cocuk Sayist 38 (%77.6)
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Pes plammsu clan ¢ocuklarda dinamile dengeyi deferlendiren YDT nin anterior. posteromedial ve
posterolateral deferlermin swasiyla 66.90= 6.07cm, 66.60=,11.10 ve 73.93= 8.0lcm ayak problenu
olmayan g¢ocuklarda ise bu degerlerin 7614+ 898cm. 77.13+ 974em we 8143+ 8.67cm cldugu

belirlepmistir (Tablo 2).
Tablo 2: ¥ Denge testi somuglan

Anterior Posteromedial Posterolateral
Pes Planusu Olan 6690+ 6.07cm 66.60=11.10 7303801
Pes Plannsu Olmayan | 76.14+ 89 7713974 81438467

FDT testinde, pes planusu olan ¢oculdann diigme sonras: denge saglama girisim sayis 5.45= 4.29 tken

avak problemi olmayan ¢ocuklarda bu saymun 6442 427 oldugu buluemmstur (Tablo 3) . Ik grop
arastmdaki fark istatistikse] olarak anlamlb degildir (p=0.05).

Tablo 3: Flaminge denge testi sonuglan

Pes Planusu Olan 545=420
Pes Planmsu Olmayan 6.44=427
Tartisma:

Caligmaya katilan ¢ocuk sayim yiksek olmamalkda birlikte pes planusun yaygmn oldugn goriilmiigtir. Pes
plannsy olan gocuklann dmank dengelerinin daha zawif olmasi, bu vas grubunda ayak deformitesinm
dengeyi etialedifini gistermeltedir. Avaktaki deformiteler cocuklardaks statil: dengevi etlulemezken,
agulik merkezinin destek yizeyl icemsinde hizh defiginum gereltiren dinamuk kogullar dengeyi
etkilemelktedir. Elde edilen sonuglar; adGlesanlarda herhangi bir sikayet clmasa bile ayagin mtin olarak
degerlendirilmesi gerektifini diigindiimmeltedir.
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