T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

W<
i%:‘

4-8 YAS ARASI PES PLANOVALGUSLU COCUKLARDA
TABANLIK UYGULAMASININ AYAK YUK DAGILIMI
VE FONKSIYONEL KAPASITEYE ETKISi

NiGAR OZGONCU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Protez Ortez Tezli Yiiksek Lisans Programi

YUKSEK LISANS TEZi

GAZIANTEP
2021






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

4-8 YAS ARASI PES PLANOVALGUSLU COCUKLARDA
TABANLIK UYGULAMASININ AYAK YUK DAGILIMI
VE FONKSIYONEL KAPASITEYE ETKISi

NiGAR 0zGONCU

Hasan Kalyoncu Universitesi
LisansUstl Egitim Enstitlsi
Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeliginin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nin
Protez Ortez Tezli Yiiksek Lisans Programi icin Ongordiigi
YUKSEK LISANS TEZi

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR

GAZIANTEP
2021






TESEKKUR

Tez ¢alismamda ihtiyacim olan her an yanimda hissettigim; sabri, manevi destegi,
naifligi ve glilerylizliyle tez danismanim, sevgili hocam ve Saglik Bilimleri Fakltesi Dekani
Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR’a,

Tezin konusunun belirlenmesinden ¢alisma metoduna, yol haritasi gizilmesinden
istatistiklerinin yapilmasina kadar tecribelerini esirgemeyen degerli hocam ve Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Yavuz YAKUTa,

Oxford Ayak-Ayakbilegi (OxAFQ) Anketinin Tlrkce kullanimi konusunda izinleri i¢in
Dog. Dr. Devrim Tarakgl ve ekibine,

Basta Osman Soyler ve Canan Kog olmak lizere tim Bilim Ortopedi ¢alisanlarina,

Kontrol grubunu olusturmasi icin saghkli cocuklarin c¢alismaya katilimlari

konusunda buyilk yardimlari olan arkadaslarima,
Calismaya katilan PPV’li ve saglikli tiim gocuklara ve ailelerine,
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Tesekkiir ederim.
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OZET

NiGAR OZGONCU, 4-8 yas arasi pes planovalguslu ¢ocuklarda tabanlik uygulamasinin
ayak yiik dagihmi ve fonksiyonel kapasiteye etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi,
Lisansiistu Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Protez Ortez
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Bu calisma, 4-8 yas arasl pes planovalguslu (PPV)
cocuklarda tabanhk uygulamasinin ayak yik dagilimi ve fonksiyonel kapasiteye etkisini
arastirmak amaciyla yapildi. Calismamizda PPV’li 27 cocuk tedavi grubunu, 26 normal
(saghkli) cocuk ise kontrol grubunu olusturdu. Demografik bilgilerin kaydedilmesinin
ardindan yasam kalitelerinin Olglimi icin hem cocuklara hem de ebeveynlerine Oxford
Ayak-Ayak bilegi Anketi (OXAFQ) uygulandi. Degerlendirmelere tim c¢ocuklara navikular
ylkseklik (NY) olcimi ve subtalar aci Olclimi yapilarak baslandi. Ayak yik dagilimini
degerlendirmek igin ylrime analiz cihazi ile hem tedavi hemde kontrol grubunun
ayaklarinin olgimleri alindi. Fonksiyonel kapasite igin her iki gruba da 2 Dakika Yirime
Testi (2-DYT) uygulandi. Tabanlk Uretiminin ardindan tedavi grubuna tabanlikla statik
Olcimler ve 2-DYT tekrarlandi. 3 aylk tabanlik kullanim sonrasi kontrol igin randevu
verildi. Kontrole gelen cocuklara yapilan bitin degerlendirmeler tekrar uygulandi.
Tabanlik kullaniminin NY Gzerinde olumlu etkisi bulunmazken (p>0.05), valgus acilarinin
iyilesmesine etkisi oldugu bulundu (p<0.05). Yik dagiliminda anlik degerlendirmede 6n-
arka yik dagilimlarinda kontrol grubu verilerinden farkli olarak esit dagilim gérildi. Ug
aylik tabanlik tedavisi sonucunda fark gorilmedi(p>0.05). Tabanlik kullaniminin
fonksiyonel kapasitede 3 ay icerinde yirinen mesafe miktarini artirarak iyilesmeye etkisi
oldugu saptandi (p<0.05). OxAFQ Anketi ile degerlendirilen yasam kalitesinin fiziksel ve
oyun skorlarinin arttigi duygusal skorun azaldigi belirlendi (p<0.05). Tabanlik
uygulamasinin PPV’li ¢ocuklarda valgus agisinda iyilesme, ayak yik dagiliminda simetri ve
fonksiyonel kapasitede gelisme vyarattigi gozlendi. Tabanlikli ve tabanliksiz dinamik

Olglimlerin yapilabildigi calismalarin yararh olacagi géristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, Tabanlik, Fonksiyonel kapasite.



ABSTRACT

NiGAR OZGONCU, The effect of insoles application on foot load distribution and
functional capacity in children aged 4-8 years with pes planovalgus. Hasan Kalyoncu
University, Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Prosthesis Orthotics Master's Thesis, Gaziantep, 2021. This study was
conducted to investigate the effect of insoles on foot load distribution and functional
capacity in children with pes planovalgus (PPV) aged 4-8 years. In our study, 27 children
with PPV constituted the treatment group and 26 normal (healthy) children constituted
the control group. After recording demographic information, the Oxford Foot-Ankle
Questionnaire (OxAFQ) was administered to both children and their parents to measure
their quality of life. Evaluations were started by measuring navicular height (NY) and
subtalar angle for all children. In order to evaluate the foot load distribution, the
measurements of the feet of both the treatment and control groups were taken with a
gait analyzer. For functional capacity, 2-Minute Walking Test (2-MWT) was applied to
both groups. After insole production, static measurements with insoles and 2-MWT were
repeated in the treatment group. An appointment was made for control after 3 months of
insoles use. All the evaluations made on the children who came to the control were
applied again. While the use of insoles did not have a positive effect on NY (p>0.05), it
was found to have an effect on the improvement of valgus angles (p<0.05). In the
instantaneous evaluation of the load distribution, an equal distribution was observed in
the front-rear load distributions, different from the control group data. There was no
difference after three months of insoles treatment (p>0.05). It was determined that the
use of insoles had an effect on improvement in functional capacity by increasing the
amount of distance walked in 3 months (p<0.05). It was determined that the physical and
game scores of the quality of life evaluated with the OxAFQ Questionnaire increased and
the emotional score decreased (p<0.05). It was observed that the application of insoles
resulted in improvement in valgus angle, symmetry in foot load distribution and
improvement in functional capacity in children with PPV. We think that studies in which

dynamic measurements with and without insoles will be useful.

Keywords: Pes planus, Insoles, Functional capacity.
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TEZ ETIK VE BIiLDiRiM SAYFASI

Yiksek lisans tezi olarak sundugum “4-8 Yas Arasi Pes Planovalguslu Cocuklarda
Tabanlik Uygulamasinin Ayak Yiik Dagilimi ve Fonksiyonel Kapasiteye Etkisi” baslikh
¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigini ve vyararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden
olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla

dogrularim.
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1. GIRIS

Ayak kemik, eklem ve kaslardan olusan karmasik bir organdir. insan viicudunun
tim agirhigini tastyan ayagin, yiriime ve kosma sirasinda viicudu 6n tarafa dogru iterek
hareket etmesini saglamak gibi gorevleri vardir. Ayagin, lizerine binen agirhg! dagitirken
zemine adapte olmasinda birbirine eklemlerle kemer seklinde baglanmis olan kemiklerin
onemi buylktir. Yedi tarsal (talus, kalkaneus, navikula, kuboid, kuneiformlar), bes
metatarsal ve 14 falanks ayagin iskeletini olusturur (1-4).

Bu kemiklerin kendi igindeki dizilimleri ile ayakta arklar meydana gelir. Ayagin
arklari, ayagin stabilitesi ve esnekligi agisindan 6nemlidir. Vicut agirligini ayak tabaninin
tamamina yayar ve ayaga binen yikleri absorbe ederler. Medial Longitudinal Ark (MLA),
Lateral Longitudinal Ark (LLA) ve Transvers Ark olmak lizere ayakta 3 adet ark bulunur.
MLA’y1 kalkaneus, talus, navikula, 3 kuneiform kemik ve |, I, lll metatarsal kemikler
meydana getirirken, LLA’y1 kalkaneus, kuboid ve IV, V metatarsal kemikler; Transvers arki
ise metatarsal kemikler, kuboid ve 3 kuneiform meydana getirir (5-7).

Ayak arklarinda meydana gelen ylikseklik kaybi yerden gelen reaksiyon kuvvetlerin
artmasina sebep olarak normal basing dagilimini bozabilir (8,9). Ayaklarda olusabilecek
herhangi bir sorun biitlin sistemi bozarak kas iskelet sistemi problemlerine de yol acarak
agirlik tasima islevini etkileyebilir. Ayaga binen yiklerin proksimal alanlara kaymasiyla
beraber 6zellikle bel, kal¢a ve diz agrilari ortaya gikabilir (2-4).

MLA’da dizlesme olarak tanimlanan pes planovalgus (PPV) genel bir terim olup,
literatirde ve klinik uygulamalarda diztabanlik veya taban c¢okmesi olarak da
adlandiriimaktadir. PPV tanisinda standart oOlgiitler olmamasina ragmen, kisinin ayaginda
medial longitudinal ark yiksekligininde azalma ve topukta kalkaneal valgus pozisyonu
gozlenir (10-12).

Yetiskin, adoélesan ve cocuklari etkileyen genel bir deformite olup belirtileri
arasinda agr, yorgunluk ve fiziksel aktivitelerde azalma vardir. Cocuklarda agriyi
tanimlayamadiklari durumlarda sikayet olmadan da goritlebilir. Aileler estetik olarak fark
ettikleri bu deformitenin belirti vermese bile, ileride sorun olusturabileceginin ve bu

ylzden cocuklarinin etkileneceginin endisesini duymaktadir (11,13).



Gocuklarin ayaklari  boyutlari ve sekilleri bakimindan buyudikce gelisip
degismektedir. Bu degisim genetik faktorlere, cinsiyete, yasa ve kiloya 6zgl farkliliklar
gosterilebilir. PPV ciddiyeti tam olarak anlasilamamis bir konudur. Ayak seklinde ark
gorilmemesinin, deformite sayilip sayilmayacaginin belirsizligi yaklasik iki yasina kadar
tim bebeklerde gorilen yag yastiginin varligindandir. Obezite PPV gelisimi igin ciddi risk
olarak kabul edilmistir (14-16).

PPV tanisinda kabul edilmis kesin bir kural olmamasindan dolayi ayak ve ayak izinin
gorsel olarak izlenmesinden klinik ve radyografik dlgclimlere kadar ¢ok gesitli yontemlerle
degerlendirilir. Her ne kadar radyografik degerlendirme statik ayak postirinin
degerlendirilmesinde standart oOlgli olarak gorilse de g¢ocuklarin isinlamaya maruz
kalmasinin dezavantaji distintlmelidir (17,18).

Teknolojinin gelismesiyle gliinimizde tani ve degerlendirmede pedobarografi
kullanimina baslanmistir. Ayagin vyapisi ve fonksiyonunu incelemek icin vyapilan
calismalarda plantar basing Olglimleri yapilmigtir. Vicut agirliginin ayak Uzerine
yliklenmesiyle ayaklarin plantar dokularinda basing ortaya c¢ikar. Yiiksek basing da
ayaklarda agri ve yorgunluga neden olur (19).

Bu noktada tedavi etmekle kendi haline birakmak ikilemi ortaya ¢ikar. Yasla
beraber yetiskin yapisina ulasip ulasmayacagl konusunda yapilabilecek en dogru sey
sikayet olmadigi durumlarda gozlem yapmaktir. Agri olmasi durumunda aileler destek
almaya karar verirler. Deformitenin siddetine goére de ayakkabi desteklerinden
tabanliklara ve plastik ayak ortezlerine kadar cesitli ayak ortezleri kullanilir (15).

Kullanilan tabanliklarin ayak gelisiminde fayda saglayip saglamadigi kontrollerle
takip edilerek uygunluguna bakilmali, fiziksel kapasitelerindeki degisiklikler gdzlenmelidir.
Ayrica tabanlik tedavisinin basarisi kadar tedaviye yonelik tutumlarda degerlendirilebilir.

Bizim calismamiz da tim bu bilgiler 1siginda ayak ve ark gelisim yasi dikkate
alinarak 4-8 yas arasi pes planovalguslu ¢ocuklarda tabanlik uygulamasinin ayak yuk
dagilimi belirlemek ve 2 dk. ylrime testiyle beraber nabiz ve oksijen satlirasyonu
Olclilerek fonksiyonel kapasite etkisini degerlendirmek icin vyapildi. Yasam kalitesi
degerlendirmesi icin hem cocuklara hem de ebeveynlerine Oxford Ayak-Ayak bilegi Anketi

(OxAFQ) uygulandi.



Hipotezler;

Hipotez 1. Pes planovalguslu ¢ocuklarda tabanlk uygulamasi ayak yik dagilimini olumlu

yonde etkiler.

Hipotez 2. Pes planovalguslu c¢ocuklarda tabanlik uygulamasi fonksiyonel kapasiteyi

arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

Kemik, eklem, bag ve kaslardan olusan karmasik bir organ olan ayak, alt
ekstremitenin zeminle temas eden en distaldeki bélimudir. Ayak bilegi, diz ve kalga
eklemleriyle birlikte ayakta dururken viicut dengesini ayarlayan alt ekstremite kinematik
zincirini olusturur ve bu kinematik zincir icin destek ylzeyi gorevi gorir (Sekil 2.1). Bu
nedenle ayaktaki en kicik dinamik degisim tiim viicudun dengesini etkilemektedir. Yerin
degisik yuzeyleri Uzerine uyum saglayarak vicut agirliginin tasinmasina, yilriimeye,
kosmaya ve atlamaya izin verecek sekilde tasarlanmistir (1-4).

Ayak, vicut ve zemin arasindaki baglanti halkasidir. Bu nedenle kas-iskelet
sisteminin genel gelisimi icin 6nemli bir gérevi vardir. Ayaklarda olusabilecek herhangi bir

sorun bitin sistemi bozarak kas iskelet sistemi problemlerine yol agabilir (20).

Sekil 2.1 Vicut zincir sistemi



insani diger canlilardan ayiran en énemli 6zelliklerden biri dik bir sekilde ayakta
durabilmesi (bipedal ayakta durma pozisyonunda) ve yilriimek igin sadece iki bacagini

kullanmasidir (21).

Ayak yiriyuslin durus fazinda dort fonksiyonel gorevi yerine getirmelidir.

v’ Topuk vurusunda agirligin kabuli,
v Agirhgin kabuliinden sonra zemine adaptasyon,
v’ Zeminle tam temas sirasinda yuik dagilimi ve

v’ Topuk kalkisinda éne dogru ilerleyebilmek icin itme.

Bu gorevleri yapabilmesi icin ayagin yapisal olarak saglam ve ayni zamanda esnek
olmasi gerekir (22).

Ayaga agirhk binip, statik olarak duruldugunda vicut agirligi kolumna
vertebralisten pelvise, oradan da her iki alt ekstremite aracihig ile yere iletilmektedir (7).
Boylece agirlik merkezini destek ylizeyinin (base of support) icinde konumlandirip dengeyi

kurarak ayakta durma saglanir (23-25) (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Destek ylizeyi (base of support)



Pelvise gelen viicut agirhgl her iki ekstremiteden esit sekilde %50-%50 gecerek
tibia ve fibuladan diger kemikleri takiben yere aktarilir. Tibiaya gelen agirlik 6ncelikle
talusa gecer. Talus, lGzerine binen bu agirhg ikiye ayirarak dagitir. Talusun arkaya aktardigi
kuvvet; kalkaneus (%30) araciligi ile yere iletilirken 6ne gegen kuvvet 6nce navikulaya
oradan kuneiform araciligiyla ilk Gi¢ metatarsala, kuboid araciligiyla da dérdiinci ve besinci
metatarsala iletilir (%20). Metatarslardan gegen yiklerin 1/3’U 1. metatarstan, 2/3’0 diger

metatarslardan gecer (3-7) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Agirhgin ayakta dagihimi

Bu durumda ayak yere kalkaneal tuberkil, 1. ve 5. metatarsallerin baslari ile 3

noktadan temas eder (14) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Temas noktalari



2.1. Ayagin Kemikleri

Vicuttaki kemiklerin yaklasik %25’i ayaklarda bulunur. Yedi tarsal kemik (talus,
kalkaneus, navikula, kuboid, kuneiformlar), bes metatarsal ve 14 falanks kemigi ile

toplamda 26 kemikten olusan ayak; on, orta ve arka ayak olmak Gzere 3’e ayrilabilir (2-5)

(Sekil 2.1.1).

On Ayak
___________ ; ST

Orta ayak
_________ é--.____

Arka ayak
_______ 3 -

Sekil 2.1.1 Ayak kemikleri (26)
2.2. Ayagin Arklan

insan ayaginin zeminle temasi sirasinda Uizerine binen agirligi ayak tabaninin
tamamina yayarken birbirlerine kemer seklinde baglanmis olan kemikler ve bu kemiklerin
dizilimleri 6nemlidir. Ayakta yer alan kemikler birbirleri ile eklem yaparken ayak arklarini

olustururlar.



Ayakta Medial Longitudinal Ark (MLA), Lateral Longitudinal Ark (LLA) ve Transvers
Ark olmak lizere 3 adet ark bulunur. MLA’y1 kalkaneus, talus, navikula, 3 kuneiform kemik
ve |, Il, lll metatarsal kemikler; LLA’y1 kalkaneus, kuboid ve IV, V metatarsal kemikler ve
Transvers arki kuboid, 3 kuneiform ve metatarsal kemikler meydana getirir (2-7) (Sekil

2.1.2).

Medial Longitudinal Ark

Transvers Ark

Sekil 2.1.2 Ayakta bulunan arklar (26)



2.2.1. Medial Longitudinal Ark (MLA)

Ayagin gerek durus pozisyonunda gerekse vyiriyls sirasinda yer reaksiyon
kuvvetinden kaynaklanan darbeleri emme (sok absorsiyon) fonksiyonu vardir. Medial
Longitudinal Ark (MLA), ayakta bu aktiviteleri saglayan en énemli yapidir (6,8,27-29).

MLA’'nin 6n ve arka ayak arasinda baglanti gérevi vardir. Baglar, tendonlar ve
plantar fasyadan olusan saglam, elastik bir yapidadir. Uzerine agirlik verildiginde seklini
koruyarak deforme olmamasi sayesinde enerjiyi depolayarak, ylrime ve kosma
maliyetinin azalmasina neden olur (30-33).

Ayak tabaninda kalkaneusun tuberkiiliinden baslayip metatarsofalangial eklemlere
ve ayak parmaklarina yapisan plantar fasya, ayagin longitudinal arkini statik olarak
destekler. Yurimenin durus fazinda metatarsofalangial eklem ekstansiyonuyla topuk
kalkis fazinda “Windlass (gikrik) mekanizmasi” nda 6nemli bir rol oynar. Durus fazinin
basinda gevseyen plantar fasya, fazin sonunda topuk ve metatarsofalangial eklemin

birbirine dogru ¢cekilmesiyle longutidunal arki gerer ve ark yukselir (34) (Sekil 2.2.1).

Sekil 2.2.1 Windlass (cikrik) mekanizmasi



insan ayaginin fonksiyonel mekanizmasi ayak seklinden o&zellikle de medial
longitudinal ark yuksekliginden etkilenmektedir (35). Ayak arklarinda meydana gelen
yukseklik kaybi, yerden gelen reaksiyon kuvvetlerin (GRF) artmasina neden olarak ayagin
biyomekanigini degistirebilir ve ylirliylis boyunca normal basing dagilimini bozabilir (8,36).
Ark yapisi bozuldugu igin ylrime sirasinda vicut agirhg ayagin 6n kismina aktarilamaz.
Fiziksel aktiviteler sirasinda ayak yaralanmaya daha yatkin hale gelebilir (37).

MLA ayaktaki en yiksek arktir ve arkin en yiiksek noktasi sustentakulum talidir.
Sustentakulum tali talusu alttan destekler, navikular kemigin konkav arka ylziine talus
basi girer, medial kuneiformun hafif konkav olan arka yiziline ise navikular kemik oturur.

Kemerin ortasinda bulunan talus basi kilit tagi gérevi yapar (2-7) (Sekil 2.2.2).

Kilit tasi

Sekil 2.2.2 Kilit tasi (39)

Mimaride genellikle bir tonoz, bir kemer ya da bir kubbenin tepesinde en (st ve
ortada bulunan, tas orginiin kilitlenmesini saglayan tasa kilit tasi ya da anahtar tasi denir.
Kilit taginin kama seklinde olmasi yapinin korunmasinda ve Ustline binen agirligi yanindaki

taslara aktarilmasinda énemlidir (38) (Sekil 2.2.3).

Stone Arch with Wedged
Shaped Keystone

\
i

Sekil 2.2.3 Tas kemerlerde kilit tasi (40)
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Ayakta bulunan arklarda mimarideki bir tas kemer gibi dizilmislerdir. Tas kemer
benzeri, vicut ylikinl dagitip aktararak ayakta saglam bir temel olusturlar. Kilit
taslarindan herhangi birindeki bozukluk mekanik yapinin bozulmasina neden olur (5,6).

Ug kemer icin de (g kilit tagi vardir:

Medial Longitudinal Ark i¢in Talus, Lateral Longitudinal Ark i¢cin Kuboid ve Transvers Ark
icin Orta Kuneiform (2-4) (Sekil 2.2.4).

Talus’

= v

- Medial Longitudinal
Arch

Lateral
Longitudinal Arch

Transverse Arch

Intermediate
Cuniform

Sekil 2.2.4 Arklarin kilit taslari (40)
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Ayagin arklarini kemiklerin sekli, baglar ve kaslar korur (3-6,9,39).

Kemikler

} Statik Dengeleyici
Ligamentler
Kaslar

} Dinamik Dengeleyici
Tendonlar

Duchenne ve ark. gore MLA'In korunmasindan ayak ve ayak bilegi kaslar
sorumludur. Basmajian ve ark ise elektromiyografik c¢alismalarla longitudinal arkin,
kemiklerin ve eklemlerin sekliyle baglarin giici ve esnekliginin karsilikli iliskisi oldugu
sonucuna varmiglardir. Kaslarin sadece dinamik bir dengeleyici oldugunu sdylemislerdir
(41,42).

Arklar, arkin temel taslari olan kemikler ve baglar ile birbirine baglanir. Kemiklerin
kenarlarini ayak tabaninda tutan bu baglar, ayaga yik binmesi ile gerilir. Boylelikle yuk
tasima esnasinda kemiklerin birbirinden uzaklasmasiyla arkin ¢okmesi engellenir (39)

(Sekil 2.2.5).

Fbdams longus tendon

Plarter calcanootubond == Long plantar
Qament Bhont plariar hgament, Qament

Calcanes tubercle
Calcareccuboe om

Sekil 2.2.5 Ayak plantar baglari (26)

Ayagin ark yapisina kemik ve baglar disinda kaslar da dinamik olarak destek

olmaktadir. Kaslar denge saglamak ve fonksiyonellik icin gereklidir. Ozellikle yiiriime
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esnasinda kaslarin roll buyudktlr. Ancak statik pozisyonda arkin desteklenmesi igin kas
aktivitesi gerekli degildir (43).

Tibialis anterior, tibialis posterior ile birlikte ayagi askiya alarak MLA'In ¢cokmesini
engeller. Fleksor hallusis longus kasinin tendonu sustentakulum tali’nin altindan gecerken
sustentakulumu; tibialis anterior kasinin tendonu medial kuneiformu ve tibialis posterior

kasinin tendonu da navikulayi yukari cekerek destekler (39) (Sekil 2.2.6).

Plantar calcaneonavicular kgament

_— e
= = -

L Short plantar ligament

Plantar aponeurosis - Long plantar igament

I\F\\()f- S
pPastenns

. Tibialis anterior
Fleksor

na“u( ,’\«' "C/W:U_‘;

Sekil 2.2.6 Medial Longitudinal Arki ceken kaslar (26)

2.3. Ayagin Gelisimi

Dogumda cocuklarin ayaklari biyiik oOl¢lide yumusak dokudan olusur. Ayaginin
yapisinin ve seklinin biyolojik blylimesi dnce yumusak doku ardindan hizlica kikirdak doku
ve kemige donlismesi sirecini icerir. Kemik gelisimi kemiklerin blyliyerek bicimlerini
degistirmesi kadar sertlesmesini de anlatir (13,27,44,45).

Ayak, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gelisen ve degisen bir organdir. Yetiskin

ayaklarinin aksine cocuk ayaklarinin boyutlari ve sekilleri biylidiikce degismeye devam
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etmektedir. Ozellikle yiirimeye basladiktan sonraki ilk aylarda ¢ocuklarin ayaklarinda hizl
bir gelisim gorilebilir (27).

Ayagin seklinin biyuk oranda fonksiyonelligini etkiledigi diisinilmektedir. Birgok
ortak anatomik 6zellige sahip olmamiza ragmen, ayagin sekli ve biyomekanigi bireyler
arasinda buyudk farkhiiklar gosterir. Hem yiksek hem de disik arkh ayaklar normal
ayaklara gore fiziksel aktiviteler sirasinda yaralanmaya daha yatkindir (37).

Cocuklarin ayaklari blytklik ve goriinis bakimindan gelismeye devam ederken,
yetiskin ayaklarina gore olumsuz dis etkilere daha ¢cok maruz kalir. Bir cocugun ayaginin
gelismesini yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi (VKi) etkilerken, uygun olmayan

ayakkabilarin da ayakta sorunlara neden olabilecegi diislincesi gelismistir (27,46-48).

2.3.1. Ayagin embriyolojik gelisimi

insan gelisimi dogum oncesi gebelik déneminde baslayip dogum sonrasinda da
devam eden bir sirectir. Gebelik, 38-40 haftalik bir slreci icerir. Gelisimin en hizh oldugu
embriyonel donem, insan seklinin olustugu sekizinci haftanin sonuna kadar gecen zamani
anlatir. Embriyolojik doneminin 4. haftasinda alt ekstremite tomurcuklari olusmaya baslar
ve sonraki 4 hafta boyunca proksimalden distale dogru gelisimini strdrir. Altinci haftada
ekstremite tomurcuklarinin en ug boélimleri yassilasarak, el ve ayak kikirdak yapida olusur.

Sekizinci haftada parmaklar sekillenerek birbirlerinden ayrilirlar (49-53).

2.3.2. Kikirdak gelisimi

Gebeligin altinci haftasinda ekstremite iskeleti kikirdak yapida olusmaya baslar.
Kikirdaklarin kemiklesmesi de embriyonel dénemin sonlarinda baslar ve énemli bir kismi
dogum sonrasi devam eder.

Kikirdaklasma ilk olarak ayak basparmaginda baslar, ardindan metatarsallar ve
kiicik parmaklarin falankslariyla sona erer. Birinci metatarsali takiben sirasiyla ikinciden
dordincli metatarsallere dogru gelisir, bunlari kuboid ve besinci metatarsal izler.
Kikirdaklasan en son tarsal kemik navikuladir. Ayak parmaklarinin kikirdaklasmasi ise
proksimalden distale dogru olup, en son besinci ayak parmaginin distal falanksi

kikirdaklasir (7,27,51-53).
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2.3.3. Kemik gelisimi

Blylme sireci kikirdak gelisimini takiben kemik gelisimiyle devam eder. Yedinci
haftada kikirdaklarin ortasindan kemiklesme baslar. Onikinci haftaya kadar bitin uzun
kemiklerde kemiklesme merkezleri belirginlesir. On ayagin kemiklesmesi dogum &ncesi
Uglncl ve besinci aylar arasinda ve arka ayaktan Once tamamlanir. Arka ayagin
kemiklesmesi de dogum oOncesi baslar ve kalkaneus, iki kemiklesme merkezi ile tarsal
kemiklerin iginde ilk olarak kemiklesmeye baslar. Bunu talusun ve kuboidin kemiklesmesi
izler (7,27,51,53).

Kalkaneus, talus ve kuboidin kemiklesme merkezleri dogumda mecuttur. Lateral
kuneiformun kemiklesmesi ortalama dort ile yirminci aylara, medial kuneiformun ikinci
yila ve intermedium kuneiformun ise Uglincli yila rastlar. Navikuladaki kemiklesme
merkezleri, yuksek bir olasilikla li¢ yas civarinda ortaya gikar. Navikula en son kemiklesir
ve genellikle 2-5 yaslar arasinda radyolojik olarak gorinir hale gelir (7,51-53).

Ayaklarin tamamen kemiklesmesi ise on yil boyunca devam eder. Kizlarda 12,
erkeklerde ise 14 yasinda da eriskin ayaklarinin boyutlarina erisir. Kalkaneus kizlarda 4-7
yas, erkeklerde ise 7-10 yas arahginda hizli blyir. Talus 12-15 yaslarinda geligsimini
tamamlar (27,54,55). Medial longitudinal arki destekleyen sustentakulum talinin
kemiklesmesi ise yaklasik 5 yasinda baslar, en az 1-2 yil devam eder ve 8 yasinda son

halini alir (31,56).

2.3.4. Yumusak doku gelisimi

Yeni doganlarda bag dokulari, tendonlar ve kaslar gibi tim yumusak doku yapilari
yetiskinlerinkinden farklidir. Bu zamana kadar tam sertlige ve dayanikliliga ulasiimaz.
Dokularin sertlesmesi iki ile dort yas arasinda baslasa da ergenlik dénemine kadar
tamamlanmaz (12,27). Kaslar gebeligin sekizinci haftasinda gorilebilmeye baslasa da
ancak dogum sirasinda tamamlanirlar. Gebeligin onuncu haftasindan itibaren ise diizenli
olmayan hareketler yapmaya baslar. Kaslarin gliclenmesinde dogumdan sonra yercekimi

ve hareket de etkili olur.
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Yag dokular deri altinda ayagin medial plantar tarafinda embriyonel dénemde
ylrime pedlerini olusturur, dogum sonrasinda da goériilmeye devam eder. MLA altindaki

bu yag yastigi cocukluk dénemine kadar da azalmaz (27,57,58).

2.3.5. Ark gelisimi

Yeni dogmus bebeklerde ayak tabani, yag dokusu ile dolu oldugundan diztaban
(flatfeet) gorinimiindedir. Cocuk 2 yasina geldiginde, genellikle otururken gorilebilen
ayaga kalkip agirhk tasimayla kaybolabilen medial bir ark olusmasi beklenir
(10,11,13,14,59-61).

2-6 vyaslar arasinda ayak yapilarinin gelisimi hizlanirken medial ark da bu
blylmeyle gelisir. Ayaktaki kemiklerin ve eklemlerin gelisimine baglarin kuvvetlenmesi de
eklenerek MLA’In 10 yasina kadar yetiskin yapisina kavusmasi beklenir (10,59-65) (Sekil
2.3.5.1).

Sekil 2.3.5.1 Yaslara gore basma yiizeyi (66)

Gelismeye devam eden cocuk ayaklari yetiskin ayaklarina gore dis faktorlerden
daha fazla etkilenir (27). Ayak gelisimi inceleyen arastirmacilar cocuklarin yiirimeye,
cevrelerini kesfetmeye ve cevre kosullari ayakkabi giymeyi gerektirene kadar ayakkabiya
ihtiyac duymadiklarini ileri siirmektedir (67). Okul o6ncesi erken c¢ocukluk doneminde
ayakkabi giyen cocuklarin ayak kaslarinin zayiflayarak, MLA'In dizgiin gelismedigi 6ne
surilmuastir (13). Ayakkabilarin cocuklar icin dis faktérlerden koruyucu roli elbette vardir,

ancak ayak gelisimi izerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir (27,47,48).
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Uygun olmayan ayakkabilarin MLA gelisiminde negatif bir etkiye sahip oldugunu
bildiren Rao ve ark. karsi Echarri ve ark. ayak morfolojisinin gelisimini arastirmis ve
ayakkabinin ayaklarin gelisiminde ¢ok az etkisi oldugunu bildirmistir (47,48,67).

Arastimacilar ylrimeye baslayan cocuklarda ¢iplak ayakla ylrimenin bag
kuvvetini artiracagina olan inancla hi¢ ayakkabi giymeyen cocuklari; terlik, sandalet ve
burnu kapali ayakkabi giyen cocuklarla karsilastirmislardir. Burnu kapali ayakkabilarin,
kaslari zayiflatarak ayakta ark gelisimini terlik veya sandaletlerden daha fazla engelledigini
soylemiglerdir (68-70).

Ayagin gelisiminin devam etmesi sirasinda ayakkabinin boyutuna, sekline ve
tasarimina da dikkat etmek gerekir. Yapilan arastirmalar ¢ocuklarin blyik béliminin
plantar basing dagilimini artiran, tam oturmayan ayakkabilar giydigini gostermistir
(47,48,71). Bu nedenle g¢ocuklarin okul ¢agina geldiklerinde saghkl ark gelisimini
desteklemek icin ayaga tam oturan, yumusak, hafif ve ayaklari koruyan ayakkabilari tercih
etmeleri gerekmektedir (68).

Cocuklarda MLA’In gelisim sirecinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle zaman
icerisinde cocuk biiyldiikce yasla beraber arkin olusabilecegi diisiinilmektedir. Bu ylizden

cocuk ayaklari dis cevreden kaynaklanan etkilere karsi yakindan takip edilmelidir.

2.4. Pes Planovalgus (PPV)

Pes planovalgusda (PPV) standart olciler olmamasina ragmen, ayagin sekli ve
pozisyonunun gozlenebilen 06zellikleri ile dikkat c¢eker. Medial longitidunal arkin
yuksekliginin azalmasi veya tamamen kaybolmasi ile beraber topugun artmis valgus

pozisyonu seklinde tanimlanir (11,59,72,73) (Sekil 2.4.1).

Sekil 2.4.1 Ark sekilleri
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Bebeklerin %30 ile %50'si kalkaneovalgus deformitesine sahip dogarlar (69).
Kizlarda daha sik bulunan esnek bir deformitedir, tek tarafli veya iki tarafli olarak
gorilebilir (74). 0° ve 4° arasindaki bir valgus normal, 5° ve 20° arasindaki bir valgus
fizyolojik PPV olarak ve 20° 'lik valgus patolojik PPV olarak derecelendirilmistir (13).

Hem yetiskin hem de addlesan ve cocuklarda yaygin olarak gorilir. Yetiskinlerde
prevalansi %15-23 iken c¢ocuklarin %14'Unl etkiler. Pes planovalguslu ¢ocuklarin
genellikle yetiskinler kadar asemptomatik oldugu gézlenmistir (59,62,69,75-79). Obezite
de pes planovalgusun gelisimi icin ciddi risk olarak kabul edilmistir (16,19,62,65,80,81).

Pes planovalgusun gergek orani bilinmemektedir, ¢linkii tanimlamak igin klinik
veya radyografik kriterler (izerinde fikir birligi, evrensel olarak kabul edilmis bir normal
tanimlama yoktur (14,17). Plantar ark gelisiminde 2 ile 6 yaslar arasinda hizli ilerleme
gozlenirken yaklasik 10 yasinda kendiliginden tamamen olusmasi beklenir (82). 2
yasindaki ¢ocuklarin %97’sinin dliztabanh oldugunu, 10 yasindaki ¢ocuklarin sadece
%4'liinde goruldugind ilk olarak Morley bulmustur (61). Staheli de cogu bebegin diztaban
oldugunu, cocuklarda on yasina kadar arkin kendiliginden gelistigini gdstermistir (10).

Diiztabanlk prevalansi yasla birlikte, 2 ile 3 yasindaki cocuklarda %57'ye, 5 ila 6
yasindaki cocuklarda %21'e, 10 yasindakilerde ise %15'e diismektedir (13,60,83-86). PPV
gorilme sikliginin ana faktoérlerinden birinin yas oldugu sonucuna varilmistir. Yasla birlikte
pes planovalgus prevalansinin azaldigi goriilmektedir (13). Erkeklerde diizayak prevalansi
%52 ve kizlarda %36 olarak belirtilmistir. Erkek ¢ocuklarin arklari kizlara gére 1 yil daha
gec olgunlasmaktadir (13,77,83).

Pediatrik pes planovalgus esnek ve sert olarak ikiye ayrilir. Esnek pes planovalgus
asemptomatiktir ve vakalarin yaklasik %95'ini olusturur. Sert pes planovalgus ise agri gibi
semptomlar iceririr (11,17,62,72,73,76,87-91).

Esnek pes planovalgus, ayaga kalkildiginda viicut agirliginin tasinmasi sirasinda
MLA’In ¢okmesini ve vicut agirliginin kaldirilmasindan sonra da arkin tekrar eski haline
gelmesini iceren bir durumdur (11,72,78,84,85). Esnek pes planovalgus, baska herhangi
bir sorunla birlikte degilse, pratik olarak tedavi gerektirmezken, sert tip pes planovalgus
genellikle cerrahi tedavi gerektirir (60).

Esnek PPV'nin olus mekanizmasini agiklayan iki ana teori vardir. Birinci teoriye gore
ayak kaslarindaki glicsiizliik nedeniyle PPV olusur. ikinci teoride ise arkin seklinin, baglarin

glcl ve esnekligi ile birlikte kemiklerin sekli ve karsilikh iliskisi tarafindan belirlendigine
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inanilmaktadir. Bu ylizden PPV’nin baglardaki gevseklik sebebiyle olustugu sonucuna
varilmistir (11,42,43).

PPV’nin yaygin 6zellikleri arasinda ayak agrisi, yorgunluk gibi bozukluklar ve fiziksel
aktivitelerde azalma ile beraber dusitk yasam kalitesi yer alir. Bununla birlikte, ¢cocuklar
agridan sikayet etmeyebilir, ancak ebeveynler cocuklarinin fiziksel aktivitelerden uzak

durduklarini ifade eder (19,65,72-75,83,88,92).

2.4.1. Pes planovalgusun degerlendirmesi

Pes planovalgusun degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda evrensel olarak kabul
edilmis bir sistem, kural yoktur (18,75). Cocuklarda yaygin gorilmesine ragmen, mevcut
kanitlar hala yetersizdir.

Radyografik olcimlerden ayak ve ayak izinin gorsel olarak izlenmesine kadar ¢ok
cesitli  yontem kullanihr (93). Degerlendirmelerde navikular ylkseklik 6lgim,
antropometrik ol¢limler ve gorsel gozlem (74,94-97); radyografik degerlendirme (98) ve
ayak izi analizleri (93,99) kullanilir. Ayak izinin alinmasinda daha genis bir ayak basma
ylzeyi PPV ile agiklanmistir (19).

Radyografik degerlendirme ayak degerlendirilmesinde standart altin 6lgtt gibi
gorilse de ¢cocuklarin radyasyona maruz kalmasinin saglk sorunlari olusturma ihtimali ve
maliyet gibi dezavantajlari vardir (18). Ote yandan statik olarak ayak durusunu
degerlendirmenin en uygun yontem olarak goriilmesine ragmen gecerliligi henliz tam
olarak kanitlanmamistir (18,73).

Klinik muayenede giplak ayaklarin incelenmesi kadar ayakkabilarin topuklarinin
asinmasina da bakmak gerekir. Asinmanin normalde topugun posterolateralinde olmasi
gerekir. Clinkii normal yiriyls donglisi sirasinda topugun zeminle ilk temas alani bu
yondedir. Pes planovalguslu bir ¢ocukta ise posteromedial topuk asinmasi gozlenebilir
(75).

Ginlmuzde teknolojinin gelismesiyle dinamik olarak ayak fonksiyonunu 6lgmek
icin de pedobarografiler siklikla kullaniimaktadir. Pedobarografilerde zemin temasi
sirasinda plantar basing ve temas alani gibi 6lctler arastirilabilir. Yirime analizlerinde

kullanilan plantar basing 6lcimi (pedobarografi), ylrime esnasinda yer reaksiyon
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kuvvetinin hassas bir sekilde ve noktasal olarak élglilmesini imkan verir. Yere temas eden

ayagin olusturdugu basincin karsilastirilmasini ve degerlendirilmesini saglar (19,100-105).
Medial longitudinal ark yiikseklik 6l¢iimii

MLA vyiiksekligini degerlendirmek igin kullanilan Navikular Disme Testi (NDT), ilk
kez 1982’de Brody tarafindan kosucularin ayaklarindaki pronasyon miktarini élgmek igin
kullanilmistir. Navikula tuberositasinin sagital dizlemde yer degistirmesini 6lgmek igin
kullanilan statik ayak degerlendirme araglarindan biridir. Navikular ylkseklik (NY) kisi
ayakta, ayagina tam agirlik verirken yer ile navikular tuberkil arasindaki mesafe 6lcilerek
bulunur. Kisi otururken ayagina agirlik vermeden olgllen navikular tuberkiil ve yer
arasindaki mesafe ile ayakta agirlik vererek olglilen navikular tuberkil ve yer arasindaki

mesafenin farki ise navikular diismeyi (ND) ifade eder (94,106-108) (Sekil 2.4.1.1).

y K

""" Navicular
i twherosity 2>
—
QJ 1 Navicular height ()

Sekil 2.4.1.1 Navikular yukseklik (94)

Subtalar agi1 6l¢iimii

Arka ayagin rotasyonda olup olmadigini anlamak igin subtalar eklemin hareket
genisligini gonyometre ile 6lgmek mimkindiir. Ayagin pronasyonda ya da supinasyonda

olmadigi pozisyon subtalar nétral pozisyondur (109) (Sekil 2.4.1.2).

Sekil 2.4.1.2 Topuk agilar
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2.4.2. Pes Planovalgusun Tedavisi

Agriyi tanimlayamasa bile ylriimeye baslamasiyla beraber PPV’li cocuklarin PPV’si
olmayan c¢ocuklara gore daha vyavas vyurudugli ve daha az fiziksel aktiviteler
gerceklestirdigi gozlenebilir (74,85,110). Ebeveynler bu belirtieri gbzden kacirsa bile,
cocuklarinin ayaklarinin fiziksel gérinimiindeki farkhliga dikkat ederler. Bu durumun
gelecekte sorun yaratabilecegini ve bu yilzden cocuklarinin etkileneceginin endisesini
duyarak profesyonel yardim almaya karar verirler (62,72,77).

Pediatrik pes planovalgus tedavisi, hangi cocuklarin tedaviye ihtiya¢ duyduguna ve
bu konuda yapilan uygulamalarin etkinliligine dair literatiirde netlik bulunmayan, biraz
tartismali bir konudur. Tedavinin fayda sagladigina, ayak sekli gelisiminin dogal seyrini
degistirebilecegine dair somut bilimsel kanit bulunmamasina ragmen ortez tedavisi,
egzersiz ve cerrahi miidahaleler yillardir uygulanmaktadir (62,75,77,89).

Amag deformitenin ilerlemesini ve komplikasyonlarin oranini azaltmaya yardimci
olmak varsa agrilari hafifleterek yorgunlugunu azaltmak, aktivite seviyesini ylkseltmek

olmalidir.

Ortez tedavisi

PPV tedavisinde deformitenin siddetine gore kisiye 0Ozel ayak ortezleri
kullanilanilabilir. Ortezlerden viicut agirhgini esit sekilde dagitarak ayagi desteklemesi, agri
ve yorgunluk gibi sikayetleri azaltarak gilinlik yasam aktivitelerini mimkin kilmasi
beklenir (37,111,112).

Ayak ortezlerinin ne zaman, nasil ve ne kadar slire kullanilmasi gerektigini
tanimlayan evrensel olarak kabul edilmis prosediir yoktur. Ama yasam kalitesini bozabilen
bu deformitede o0zellikle semptomlari olan bir ¢ocuk icin kisiye 6zel yol haritasinin
yapilmasi gerekmektedir.

PPV calismalarinda énemli bir yeri olan Staheli,

“Cocuklarin ortez veya ayakkabi modifikasyonlari ile tedavisi sadece etkisiz

olmakla kalmaz, ayni zamanda ¢ocuk icin rahatsiz edici ve utang vericidir.”
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demistir (113). Harris ise

“Cocugu muayene etmeli ve yaklasima karar vermelisiniz. Higbir sey

yapmamanin uzun vadeli sonuglarini diisiiniin.”

diyerek deformitenin kendiliginden dizelebileceginin duslinilmesini ve hicbir sey
yapmamayl uygun gérmemistir (95,114).

PPV tedavisinde tabanlik wuygulanmasinin Uzerinde etkisini izleyen PPV
diizelmesinde anlamli bir fark bulamayan arastirmacilar kadar (110,115-119) agrinin
yaygin bir semptom olmasiyla agrida ayak ortezlerinin kullanimi ile azalma ve dengede
iyilesme gorulebilicegini soyleyenlerde vardir (79,84,88,89).

Tabanliklarin orta ayagin temas alanini yikselterek medial arkta 6nemli destek
sagladigi, vicut agirhgini esit dagittigi ve yirime sirasinda stabilite sagladigini gosteren
calismalar vardir. Dz bir zeminde, yokus yukari ve yokus asagl ylriimede pronasyonu
azalttig1 hareketliligi, fiziksel saghgi ve konforu iyilestirirdigi de gortlmustir (84,120-124).

Hsieh ve arkadaslari, 8-15 yas arasi hastalari ayak ortezlerinin kullanimina gore
karsilastirmis, yazarlar ayak ortezleri grubunda fiziksel aktivite ve fonksiyon agisindan kisa
vadede anlamli iyilesme bildirmislerdir (84). Literatlirde ortezin ¢ocuklarin ayaginda MLA
gelisimini etkileyebilecegine, PPV’li cocuklarda iyilesme sagladigina inanilmakta ve cesitli
calismalar yapilmaktadir (17,75,77,79,91,92).

Son yillarda teknolojinin gelismesiyle ayak basing analizi, yuriyls sistemleri ve
bilgisayar tasarimiyla tabanlik lretimine baslandi. Hasta ylrirken veya ayakta sabit
durumda iken ayaklarin 6zel tarayicilarla 6lcimi yapilarak bu 6lcimlerin sonucun da
bilgisayar destekli model isleme makineleri ile tabanliklar 6zel olarak olusturulur.

Tabanliklar, ilk hafta glinde 1-2 saatten baslayip saat sayisi kademeli olarak
artirilarak giinde en az 5 saat stireyle kullanilmaya baslanmalidir. Yaklasik 2-3 haftalik bir
sire icinde alisma saglanmasi beklenir. Daha sonra tabanliklar tarafindan saglanan
iyilesmeyi degerlendirmek, basing alanlarini incelemek ve gerekiyorsa dizeltmeleri
ayarlamak icin kontrol etmek gerekir. Cocugun tabanliklara hala ihtiyaci olup olmadigini
degerlendirmek icin her 3-6-12 ayda bir gozden gecirmeler yapilmahdir. Cocuk, ayak boyu
her arttiginda daha buyik tabanlklara ihtiyac duyacaktir (75,84).

22



Egzersiz tedavisi

Ortezli veya ortezsiz ayakkabi tedavilerine ek olarak MLA’1 destekleyen kaslari
kuvvetlendirmek icin egzersiz programi Onerilebilir. Parmak uglarinda ve topukta
ylirimek, ayagin dis kenarina basarak ylirimek, yumusak kumda ciplak ayakla ylirimek
gibi dinamik aktiviteler ile otururken bir topu ayak kemerinin altinda yuvarlamak, ayak
parmaklariyla piyano caliyormus gibi yapmak, ayak parmaklar ile yerdeki nesneleri

kavramak, ayak parmaklarini esnetmek gibi egzersizler yapilabilir (75,76,87).

Cerrahi tedavi

Konservatif tedavilerle sikayetleri ge¢cmeyen, agrilari  nedeniyle glinliik
aktivitelerini yapamayan ve yasam kalitesinde duslis olan hastalara cerrahi tedavi
uygulanir. Eklem koruyucu, deformite dizeltici tekniklerle hem yumusak doku hem de
kemige yonelik girisimler yapilmaktadir. Cerrahi tedavinin agriyi iyilestirdigi bilinmekle

beraber uzun donemli sonug ¢calismalari bulunmamaktadir (14,83).

2.5. Yiirime

Bir yerden bir yere hareket etmek amaciyla, en az biri her zaman yer ile temas
halinde olacak sekilde, destek ve ilerlemek icin iki bacagin birlikte kullanilmasina yiriime
denir. Govde ve ekstremitelerin gravite merkezinin sagital dizlemde 6ne dogru yer
degistirmesini saglayan ritmik hareketlerdir (125). Yirime, strekli kendini tekrar eden
hareketlerden olusur ve bu hareketlerin toplami yiriyls doénglsu (gait cycle) olarak
tanimlanir (102,126).

YirlGme, ylruyls analizleriyle degerlendirilebilmektedir. Tani, tedavi plani, tedavi
oncesi ve sonrasi farkliliklarin belirlenmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve sonuglara gore
tedavinin modifiye edilmesi amaciyla ylirime degerlendirilmesi yapilmaktadir (105).

Klinikte sikhkla, ayak mekaniginin bozuldugu ve buna bagh ayak tabaninda ortaya
cikan patolojilerin degerlendirilmesi icin kulanilmakla beraber normal ayak mekanigini
arastirma amaciyla da plantar basing o6lcimi (pedobarografi) yaygin olarak

kullanilmaktadir (102-105,126).
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2.5.1. Gocuklarda Yiiriime

Cocuklar 6-8 aylikken desteksiz oturabilir, 9-11 ay civarinda emeklemeye baslar ve
yaklasik 13-15 ay sonra da desteksiz yirir. Cocuklarin yiriyus sekilleri yetiskinlerinkinden
daha farkhdir. Erken ¢cocukluk déneminde adim uzunlugu ve dakikada yiriinebilen mesafe
kisa iken adim sayisi yiksektir. Durus fazi sallanma fazina oranla daha uzundur. Sallanma
fazi 4 yasindayken normal degerlere ulasir. ilk yiiriimeye basladiklarinda tiim tabanlari ile
yere basarlar. Topuk vurma ve ardi sira kol hareketleri 18 aylikken gelisir (127).

Yirlimeye yeni baslayan ¢ocuklarda denge destek yiizeyi genis, adim uzunlugu kisa
ve kadansi (temposu) yuksektir, dismeye egilimli ylrtydsleri vardir. 3.5-4 yas civarinda
adim uzunlugunun arttigl ve hizi yetiskin degerlerine benzemeye basladigi gorulir.

Yiuridme karakteri ortalama 7-8 yas civarinda olusur (128,129).

2.5.2. Pes Planovalgus ve Yiiriime

PPV olan cocuklarla normal ayak postiriine sahip cocuklarin ylirime parametreleri
arasinda farklarin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (130).

MLA dustkligiunin kendiliginden diizelecegine inanilsa da c¢ocuklarin PPV’li
olduklari ylrime ve kosma da zorluk yasamasinin gozlenmesiyle dikkat ceker. PPV’li
cocuklarin fiziksel aktiviteler sirasinda yoruldukari ve normal ¢ocuklara goére daha yavas
yuridukleri ylrtyls analizi ile de gosterilmistir (74,85,120).

PPV’li olan ¢ocuklarin adim uzunluklari, kadansi ve hizi anlaml olarak daha azdir.
Agn ve yorgunlukla beraber PPV’li cocuklarin yirime hizindaki azalis ile alt ekstremite
fiziksel aktivite performansinda da azalma gorilmektedir. Fonksiyonel kapasitelerinde
azalma beklenir. 2-6 yas arasi ¢cocuklara yapilan yiirime analizi sonuglarinda PPV’si olan
¢ocuklarin ylirime hizi, dakikada attiklari adim sayisi ve adim uzunlugunun daha az oldugu
bildirilmistir (131,132).

Ayagin fonksiyonel davranisini gorebilmek icin ylirime analizlerinde bodlgesel
plantar basing dagilimi verileri kullanilmistir. Plantar basincin yiriyls dinamiklerinden

etkilendigi gézlenmistir (37).
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2.5.3. Ayak yik/plantar basing dagilimi

PPV ile ilgili glincel ¢alismalarin ¢ogu cocuklarin plantar basing ve yik dagilimina
odaklanmistir. Cocuklarda plantar basing dagilimini inceleyen bir ¢alismada erkeklerde
kizlara gore daha genis temas alani ve topuk boélgesi altinda daha yuksek plantar basing
seviyeleri, kizlarda ise parmak bdlgesi altindaki daha yliksek plantar basin¢ seviyeleri
gozlemistir (71,133).

MLA’daki ¢okme olarak adlandirilmis PPV'nin normal ayaktan daha yilksek bir
temas alani vardir. MLA disuklGgiinde plantar basinglar normal ayaga gore orta ayakta
artmustir (134,135). Temas alanindaki bu artisin denge icin daha genis bir destek tabani
olacagi diistinitlse de PPV’si olan kisilerin normal ayaklari olanlara gére daha zayif statik ve
dinamik dengesi oldugu gozlenmistir (135-137).

Viicut agirhginin ayaklara yiiklenmesiyle ayaklarin plantar dokularinda basing
ortaya citkar. Bu basincin blyukligu yiklenen kuvvetin siddeti artikca ve ayagin yer ile
temas alani ¢ogaldikca artar (125). Yiksek plantar basin¢ da ayakta agriya neden olabilir
(138,139).

Yiriyls esnasinda basincin ayak tabaninda ilerlemesi ylriimenin topuk vurusu ile
baslar. Agirlik aktarimi topugun posterolateralinde olusur ve ayaktaki en biyik kuvvet bu
esnada ortaya cikar. Sonrasinda gerceklesen taban temasi esnasinda orta ayagin laterali
yerle temas eder. Ayagin son olarak yerle temasindan 6nce de itme fazinda metatars
baslarinin altinda basinglar olusur ve bu basinglar birbirlerinden farkh kuvvetlerdir (Sekil
2.6.3.1, Sekil 2.6.3.2, Sekil 2.6.3.3). En yliksek basin¢ ikinci ve Uclinci metatars baslari
altinda iken, en distk basing besinci metatars basinin altinda olusur. Parmaklar arasinda

da en yiksek basing halluksun altindadir (34,44,45,140) (Sekil 2.6.3.4).
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Yiirime evreleri

Sekil 2.5.3.1 YurlGme sirasi temas ylizeyleri (66)

Sekil 2.5.3.2 Yiirime sirasi temas ylzeyleri

Avagin Yiik Aktarinu

Sekil 2.5.3.3 Yurlime sirasi temas ylizeyleri (66)
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Sekil 2.5.3.4 Ayak plantar basing noktalari (42)

Ciplak ayakta olusan plantar basinglar ayakkabi giyildiginde degisime ugrar. Topuk
basincini dagitarak azaltan ayakkabi ile 6n ayaktaki yik dagilimida mediale kayar.

Parmaklarin altindaki basinglar da ayakkabi ile azalir (34).

2.6. Fiziksel Aktivite- Fonksiyonel Kapasite

Yirimek, viicudumuzun yaptig bilingdisi aktivitelerdendir. Sirekli yliksek yikler
altinda kalmasiyla ayaklarimizda agri ve yorgunluk gorlebilir. Ayrica ayaktan kaynaklanan
rahatsizliklar fiziksel aktivite dizeyini dlsiurerek kilo almamiza da neden olabilir
(23,60,65,141).

Saglikh yasamak icin giinde 10.000 adim atmamiz sOyleniyor. Yapilan ¢calismalarda
teknolojinin yaygin kullanimiyla fiziksel aktivite dizeyinin (FAD) giin gectikce azaldigl,
hareketsiz yasamin goOstergesi sayilan glinliik adim sayisinin da 6 yasindan itibaren
azalmaya basladigl gosterilmektedir (142). Azalan aktiviteyle yas ilerledik¢e ciddi sorunlar
ortaya cikabilir (143). Fiziksel aktivitenin azalmasindaki baslica engeller arasinda zaman,
enerji ve motivasyon eksikligi olabilir (60,144).

Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan calismalarda aktivite dlizeyinin nasil 6lcllecegi
tartisiimaktadir. Genellikle literatirdeki calismalarda ucuz ve kullanimi kolay olmasi

nedeniyle anket yonteminin kullanildig goriilmektedir (145). Aktivite diizeyini ve siddetini
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olgmek igin monitorli 6lgim araglarinin kullanimi da 6nerilmektedir (145,146). Yirime
analizi sonrasinda nabiz ve oksijen satilirasyonu degerlendirilebilir (147,148).

Fonksiyonel kapasite degerlendiriimesinde basit, 6zel ekipman gerektirmeyen
uygulanmasi kolay, maliyeti disik 6 dakikalik yirime testi kullaniimaktadir. Bu test
cocuklar da dahil olmak tzere farkli popiilasyonlarda yapilir (149).

6 Dakika Yurime Testi (6-DYT), American Thoracic Society tarafindan Cooper ve
arkadaslarinin 1960 yilinda gelistirdikleri 12 dakika Cooper testinden uyarlanmis bir testtir
(150). Testin amaci kisilerin kendi ylriime hizlarinda 6 dakikada yiriyebilecekleri en uzun
mesafeyi bulmaktir. Egzersiz kapasitesi ve yilrime kapasitesinin diizeyi bu testle
belirlenebilir (151-154).

Cocuklar 6 dakika boyunca yirimeyi yaslarindan kaynaklanan dikkat daginikhgi
nedeniyle tolere edemeyebilir. Bu sebeple test cocuklara kooperasyonu saglayabilmek
icin suresi kisaltilarak 2 dakika streyle yapilabilir. 2 dakikalik ylirime testi (2-DYT) daha
kisa silireli olmasi sebebiyle kolayca uygulanabilir ve fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesini saglayabilir. 2-DYT ve 6-DYT mesafelerini karsilastiran ¢alismalarda 2-
DYT'nin 6-DYT yerine alternatif olarak uygulanabilecegi bildiriimis ve etkili bir sekilde yer

alabilecegi goriilmustiir (155-158).

Oksijen Satiirasyonu (Sp02)

Cocuklarin kardiyorespiratuar durumunu degerlendirmek icin viicut isisi, nabiz,
solunum ve kan basinci dlglimlere ihtiya¢ duyulur (159). Arteriyel kandaki oksijeni tasiyan
hemoglobin orani oksijen satlrasyonu (Sp0O2) olarak tanimlanmaktadir (160).

Eskiden oksijen seviyesinin 6lcimi (satlrasyon olgcimi) sadece kan ornekleri
alinarak yapiliyordu. Bu 6lciimii agrisiz ve glivenilir bir ydontemle yapabilmek icin 20. yy'in
ortalarinda Takuo Aoyagi tarafindan Pulse oksimetre gelistirildi (161,162). Canli dokular
tarafindan 1s1gin emiliminin 6l¢lilmesi sonucunda kandaki oksijen degerinin hemoglobin
doygunlugu oksijen satlirasyonudur (163-165). Cocuklarda ortalama SpO2 degeri %94-100
araligindadir, degerler yas buyidikce artar (166).
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2.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisinin durumunu kultiir ve degerler sistemi icinde algilama sekli ile
ginliuk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine ve hastaliklara karsi verilen kisisel
tepkileri gosteren bir kavram olarak agiklanabilir (167,168).

Yasam kalitesinin 6l¢tlmesi; hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitelerini
belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek agisindan
onemlidir. Bu nedenle yetiskinlerde ¢ok sayida saglkla ilgili yasam kalitesi olgegi
gelistirildigi gibi cocuklara 6zel yasam kalitesi dlcekleri de ayrica gelistirilmistir (169).

Hastaliklarin ¢ocukta vyarattigi sosyal ve psikolojik sorunlar cocuga, aileye,
hastaligin tipine, sosyal ¢evreye ve aldigi tibbi bakima gore degismekte ve ¢ocugun
hastaliga uyumunu zorlastirmaktadir. Cocuklar normal yasantilarini  siirdirmeye
¢alismakta, ancak ginlik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir (170).

Cocuklarin yasam kalitesini en dogru bicimde anlayabilmek i¢in en iyi yéntem, hem
ebeveynin hem de c¢ocugun degerlendirmesini goz oniinde bulundurmaktir. Okul
doneminde g¢ocuklarin anne-babalari ile iliskileri yaninda, 6gretmen ve arkadas ile iliskileri
de 6nem kazanmaktadir (170).

Cocuklarda kullanilan yasam kalitesi Olcekleri genel olarak degerlendirildiginde
genel iyilik halini 6lgmelerinin yanisira belirli bir hastalik i¢in gelistirilmis olgeklerin oldugu

da gorulmektedir (168).

2.7.1 Oxford Ayak-Ayak bilegi Anketi (OXAFQ)

Ayak rahatsizliklari, kisilerin aktivitelerini kisitlar ve yasam kalitelerini kotulestirir.
Yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde tedavide ilerleme ve degisiklik olup olmadiginin
Olcllebildigi bircok yontem ve dlgek bulunmaktadir. Yetiskinler icin gesitli anketler olsa da
bunlarin cocuklarda gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmamistir (171).

Oxford ayak-ayak bilegi anketi (OxAFQ); 5-16 yas arasi ¢ocuklarin ayak-ayak bilegi
rahatsizliklarinda, yasam kalitesini ve tedaviye yonelik tutumlarini degerlendirmek icin

gelistirilen cocuklara 6zel anketlerden biridir. Hem c¢ocuklar hem de aileleri tarafindan
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doldurulabilen anket, ayak ile ilgili sorunlarda saglik durumunu g¢ocugun bakis agisiyla
degerlendirmek igin tasarlanmistir (77,172).

Ankette fiziksel (soru 1-6); okul-oyun (soru 7-10); duygusal (soru 11-14) ve
ayakkabi (soru 15) alanlarini degerlendiren gocuklar igin 15, aileler igin 15 soru olmak
Uzere toplamda 30 soru vardir. Fiziksel alan; ylirime, kosma ve ayakta durma sirasindaki
agri ve yorgunlugu degerlendirir. Okul ve oyun alani; disarida oyun oynarken ve okulda
herhangi bir derse katilmaya zorlanmayi inceler. Duygusal alan; ise utanma ve diger
insanlarin davraniglarini degerlendirir. Her bir alanin toplam skoru ayri ayri hesaplanir.
Ayakkabi sorusu degerlendirmeye katilmaz. Yiksek puan daha iyi fonksiyonu gosterir
(77,171,172).

OxAFQ Anketi PPV’li cocuklara ilk olarak Kothari ve ark. tarafindan uygulanmistir.
OxAFQ'nun &nceki cevirileri daha once italyanca, Danca ve Hollandaca olarak
yayinlanmisti ve Tirkge versiyonu mevcut degildi. Tlrkce versiyonu Haziran 2020 yilinda

yayinlanmigtir (172).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢alisma, 4-8 yas arasi pes planovalguslu ¢ocuklarda tabanlik uygulamasinin ayak
ylk dagilimi ve fonksiyonel kapasiteye etkisini arastirmak amaciyla yapildi.

Calismamizda tabanlik tedavisi icin basvuran PPV’li ¢ocuklardan dahil edilme
kriterine uyan 27 cocuk tedavi grubunda yer aldi. Kontrol grubunu olusturabilmesi icin
kartopu yontemiyle 26 normal (PPV’si olmayan ¢ocuklar) ¢ocuk calismamiza dahil edildi.

Arastirmanin etik uygunlugu icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29.09.2020 tarihinde yapilan
toplantisinda 2020/093 karar numarasi (Ek-2) ile galismanin gergeklestirildigi Bilim
Ortopedi yetkililerinden de gerekli izinler alindi (Ek-3). Arastirmanin detaylarinin
belirtildigi gonullileri bilgilendirme ve riza formu katilimcilara sunuldu, ¢alismayi kabul

eden kisilerden imza alindi (Ek-4).

Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

— 4-8yas arasi pes planovalguslu cocuklar (ilk defa tabanlik yapimi igin basvuran)

Bilateral PPV’li olmak

Ayni yas araligindaki PPV’si olmayan ¢ocuklar

Gonulld olmak

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

— Iki ekstremite arasinda kisalik farkinin olmasi
— Cerrahi veya travma gecirmis olanlar
— Herhangi baska bir ortopedik ve noérolojik hastaligi olan c¢ocuklar kapsam disi

birakildi.
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Tedavi planlamasina goére PPV’li gocuklarda ilk dlgtimler yapildi ve ikinci dlglimler
icin 3 ay sonrasina tabanlik kullanimi degerlendirmesi igin kontrol randevusu verildi.
Pandemi sonucu cocuklara yapilan sehir ici ve disi sokaga cikma kisitlamalarinda
sikintilarla karsilastik. Tedavi grubundaki 27 ¢ocuktan sadece 8'i randevularina gelebildi.
Kontrol grubu olarak baglanti kurulan cocuklarin aileleri ¢ocuklarini korumak amaciyla
calismaya katilmak icin klinige gelmeyi reddettigi icin 9’una pedobarografik ol¢cimler
yapilamadi. 26 cocuktan 17’siyle calisma yapildi. Diger ol¢climler bulunduklar yerde

yapild.

3.2. Yontem

Galismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan gocuklarin aileleri galismanin igerigi,
kapsami ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrasinda
calismaya katilmak isteyen ailelere aydinlatiimis riza onam formu imzalatildi ve

degerlendirilmelere baslandi.

3.2.1. Olgme ve Degerlendirmeler

Demografik Verilerin Alinmasi
Cocuklarin demografik bilgileri ad, soyad, yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy,
dominant taraf, ayakkabi tipi, gibi bilgileri form olusturularak kaydedildi. Demografik

bilgilerin kaydedilmesinin ardindan degerlendirmelere baslandi (Ek-5).

° Navikular ylkseklik (NY) 6lcimdi,

° Subtalar aci 6lcimij,

° Pedobarografik degerlendirme,

° Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi (2-DYT sonrasinda mesafe, nabiz

ve oksijen satlrasyonu olcimii),

° Yasam kalitesi (Oxford Ayak-Ayakbilegi (OxAFQ) Anketi yapildi).

Fiziksel aktivite dizeyini ve agriyi degerlendiren herhangi bir dl¢ciim yapilmadi.
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Navikular yiikseklik (NY) 6lgiimii

Navikular yikseklik (NY) degerleri agirliksiz ve agirlikh olarak hem PPV’li hem de
saglikli cocuklarin her iki ayagindan (sag-sol) olcilerek alindi. Tedavi grubu icin tabanlik
kullanimindan sonra 6l¢limler tekrarlandi.

Cocuk bir sandalyede oturtularak ciplak ayaklarindan her iki ayakta da navikular
tuberkdller isaretlendi. Bu nokta, 0 noktasi zeminle temas eden metal bir cetvelle 6lgildi.
Daha sonra cocuktan ayaga kalkmasi ve karsiya bakmasi istendi. Ayakta vicut agirhg

altinda isaretlenmis olan navikular tuberkdl hizasi cetvelle yeniden olgildi (Sekil 3.2.1.1).

Sekil 3.2.1.1 Medial Longitudinal Ark ylikseklik 6lcim{i

Subtalar agi élgiimii

Cocuklardan subtalar aci 6l¢limleri icin ylksek bir platforma ¢ikmalari istendi. Daha
sonra bacagin orta hatti ile kalkaneus (topugun longitudinal hatti) orta noktasi cizilerek
isaretlendi. Gonyometrenin sabit kolu bacak orta hattina konuldu, hareketli kolu ise

kalkaneus’un orta hattini takip ederek 6l¢clim yapildi (Sekil 3.2.1.2).

Sekil 3.2.1.2 Subtalar Agi 6lgimu

33



Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonkiyonel kapasitenin degerlendirilmesi icin 2 Dakika Yuriime Testi ve Oksijen

satlirasyonu kullanildi.

2 Dakika Yiiriime Testi

10 metrelik sert, temiz ve diz bir parkurda gercgeklestirildi. 10 metre
uzunlugundaki parkur 1 metre araliklara isaretlendi ve 2 dakika sonunda kat edilen toplam
mesafe hesaplandi. Test oncesinde ¢ocuklara testin 6nemi anlatildi ve kendi belirledikleri
hizda kosmadan yiriimeleri istendi. Test sonunda elde edilen mesafeler metre olarak
kaydedildi. Test “basla” komutu ile baslatildi ve “dur” komutu ile sonlandirildi. Yiriime

mesafesi metre cinsinden hesaplandi.

Oksijen Satiirasyonu (Sp02)

Pulse oksimetre cihazi ile oksijen satiirasyonu (Sp02) ve nabizlari 6l¢lldi ve mmHg
olarak kaydedildi. Cocugun oksijen satlirasyonu ol¢cimui pulse Pulse oksimetre cihazinin
sensOriiniin arasina parmak ucunun yerlestirilmesi ile yapildi (Sekil 3.2.1.3).

Olciimler, ilk 6nce dinlenme pozisyonunda sonrasinda da tabanliksiz ve tabanlikli

2-DYT bittikten sonra ¢cocuk bir sandalyeye oturtularak yapildi.

Sekil 3.2.1.3 Pulse oksimetre
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Pedobarografik Degerlendirme

Calismaya katilan ¢ocuklarin yirime analizleri, tabanhk yapimi igin doktor
Onerisiyle basvurduklari Uygulama Merkezi’'nde yapildi. PPV’li cocuklardan tabanlk
uygulamasinin ayak yik dagihmina etkisi incelemek igin ayak oOlglimleri alindi. Analizi
yapilan ¢cocuklardan 40 cm. genislik ve 4 m. uzunluktaki Diasu Yiriime Analizi Cihazi (Sekil
3.2.1.4) lzerinde ylrimeleri istendi. Boylece dinamik (ylUrime esnasinda) taban alti
basing verileri kaydedildi. Statik olcimler PPV’li cocuklar icin ayakta gevsek pozisyonda,
karsida sabit bir noktaya bakarken ciplak ayakli ve tabanliklar kullanilarak uygulandi.
Saglkli cocuklar (PPV’si olmayan) icin ¢iplak ayak ile yapildi. Tabanlik Gretimi sonrasi
tabanlikli statik analizler yapildi. 3 aylik kullanim sonrasi kontrol icin randevu verildi.
Kontrole gelen ¢ocuklardan tabanlikli ve tabanliksiz élglimler tekrarlandi.

Pedografik analizlerle yapilan c¢alismalarda cihazin 6zelligine gore ayak alt
bolgelere ayrilarak incelenmistir. Bizim calistifimiz cihaz statik 6l¢imlerde, ayagin yik
dagilimini 6n ve arkaolmak {izere ikiye ayirarak ve toplamda sag-sol arasinda

vermektedir.

Sekil 3.2.1.4 Diasu Yiirime Analizi Cihazi
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Yapilan ol¢iimler sonucunda Milletrix Ylriime Analiz yazihm programi kullanilarak
kisiye 6zel uygun tabanlik tasarlandi (Sekil 3.2.1.5). Tabanlik tasarimi verilerin yazilim
programina aktarilmasiyla yapildi. Tasarimi tamamlanan tabanliklar CAD-CAM sistemiyle
Uretildi. Orta sertlikte EVA (35 shore sertlik degerinde) malzeme kullanilan tabanliklarin

Uzeri deri ile kaplandi. Tabanliklar bagcikli spor ayakkabilar ile kullanildi.

Sekil 3.2.1.5 Yazilim pogrami ile tabanlik tasarimi

Tabanlksiz yapilan statik analizle karsilagtirma amaciyla tabanlk Gretimi

sonrasinda tabanlikli statik analiz yapildi (Sekil 3.2.1.6).

Sekil 3.2.1.6 Tabanliksiz ve tabanlikl statik analiz
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Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek igin Oxford Ayak-Ayak bilegi Anketi (OxAFQ)
kullanildi.

Oxford Ayak-Ayak bilegi Anketi (OxAFQ)

Hem ¢ocuklar hem de ailelerin doldurduklari OxAFQ Anketi ile ¢ocuklarda PPV’nin
etkileri degerlendirildi. Calisma yapilan cocuklara cocuk versiyonundaki sorulari biz sorduk
ve anketi doldurduk. Daha sonra, aileden biri ¢ocuklarin cevaplarindan habersiz
OxAFQ'nun Parent versiyonu doldurdu. Ankette, cocuklar ve aileler icin her biri tic alandan
(fiziksel, okul-oyun ve duygusal) olusan 15’erden toplamda 30 soru vardi. 5'li likert skala

seklinde puanlanan sorularin puanlari ayri ayri hesaplandi.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismamiza 27 PPV’li, 26 normal (saglikh) olmak lizere toplam 53 cocuk dahil
edildi. Elde edilen verilerin analizi, Windows isletim sistemi altinda galisan SPSS istatistik
paket programi yardimiyla yapildi. Olgiimle belirtilen veriler aritmetik ortalama # standart
sapma (X+SD) olarak verildi. Alinan kisi sayisi (N) olarak kaydedildi. Tanimlayici istatistikle
bilgilerin analizi yapildi. Sayisal degerlendirme yontemlerinin analizinde parametrik
testlerden t Student Test ve Paired Samples t Testi kullanildi. Elde edilen istatiksel

sonuglar icin anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 53 ¢ocugun cinsiyetleri ve dominant tarafi ile ilgili degerler

Tablo 4.1.’de gosterildi. Gruplarin cinsiyet dagihmi Ki Kare testi 