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YAYIMLAMA VE FĶKRĶ M¦LKĶYET HAKLARI BEYANI 

Enstit¿ tarafēndan onaylanan lisans¿st¿ tezimin/raporumun tamamēnē veya herhangi bir kēsmēnē, basēlē 

(kaĵēt) ve elektronik formatta arĸivleme ve aĸaĵēda verilen koĸullarla kullanēma a­ma iznini Hacettepe 

¦niversitesine verdiĵimi bildiririm. Bu izinle ¦niversiteye verilen kullanēm haklarē dēĸēndaki t¿m fikri 

m¿lkiyet haklarēm bende kalacak, tezimin tamamēnēn ya da bir bºl¿m¿n¿n gelecekteki ­alēĸmalarda 

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanēm haklarē bana ait olacaktēr. 

Tezin kendi orijinal ­alēĸmam olduĵunu, baĸkalarēnēn haklarēnē ihlal etmediĵimi ve tezimin tek yetkili 

sahibi olduĵumu beyan ve taahh¿t ederim. Tezimde yer alan telif hakkē bulunan ve sahiplerinden 

yazēlē izin alēnarak kullanēlmasē zorunlu metinlerin yazēlē izin alēnarak kullandēĵēmē ve istenildiĵinde 

suretlerini ¦niversiteye teslim etmeyi taahh¿t ederim. 

Y¿ksekºĵretim Kurulu tarafēndan yayēnlanan ñLisans¿st¿ Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasē, 

D¿zenlenmesi ve Eriĸime A­ēlmasēna Ķliĸkin Yºnergeò kapsamēnda tezim aĸaĵēda belirtilen koĸullar 

haricince Y¥K Ulusal Tez Merkezi / H.¦. K¿t¿phaneleri A­ēk Eriĸim Sisteminde eriĸime a­ēlēr. 

o Enstit¿ / Fak¿lte yºnetim kurulu kararē ile tezimin eriĸime a­ēlmasē mezuniyet tarihimden 
itibaren 2 yēl ertelenmiĸtir. (1) 

o Enstit¿ / Fak¿lte yºnetim kurulunun gerek­eli kararē ile tezimin eriĸime a­ēlmasē mezuniyet 

tarihimden itibaren ñéé.ò ay ertelenmiĸtir. (2) 

o Tezimle ilgili gizlilik kararē verilmiĸtir.  
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       Dr. Fzt. Seher EROL ¢ELĶK 

-------------------------------------------- 

1ñLisans¿st¿ Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasē, D¿zenlenmesi ve Eriĸime A­ēlmasēna Ķliĸkin Yºnergeò 

(1) Madde 6. 1. Lisans¿st¿ tezle ilgili patent baĸvurusu yapēlmasē veya patent alma s¿recinin devam etmesi durumunda, 
tez danēĸmanēnēn ºnerisi ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine enstit¿ veya fak¿lte yºnetim kurulu iki yēl 

s¿re ile tezin eriĸime a­ēlmasēnēn ertelenmesine karar verebilir. 

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarēn kullanēldēĵē, hen¿z makaleye dºn¿ĸmemiĸ veya patent gibi yºntemlerle 
korunmamēĸ ve internetten paylaĸēlmasē durumunda 3. ĸahēslara veya kurumlara haksēz kazan­ imkanē oluĸturabilecek 

bilgi ve bulgularē i­eren tezler hakkēnda tez danēĸmanēnēn ºnerisi ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine 

enstit¿ veya fak¿lte yºnetim kurulunun gerek­eli kararē ile altē ayē aĸmamak ¿zere tezin eriĸime a­ēlmasē 

engellenebilir. 

(3) Madde 7. 1. Ulusal ­ēkarlarē veya g¿venliĵi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve g¿venlik, saĵlēk vb. konulara 
iliĸkin lisans¿st¿ tezlerle ilgili gizlilik kararē, tezin yapēldēĵē kurum tarafēndan verilir *. Kurum ve kuruluĸlarla 
yapēlan iĸbirliĵi protokol¿ ­er­evesinde hazērlanan lisans¿st¿ tezlere iliĸkin gizlilik kararē ise, ilgili kurum ve 

kuruluĸun ºnerisi ile enstit¿ veya fak¿ltenin uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine ¿niversite yºnetim kurulu tarafēndan verilir. 
Gizlilik kararē verilen tezler Y¿ksekºĵretim Kuruluna bildirilir. 

Madde 7.2. Gizlilik kararē verilen tezler gizlilik s¿resince enstit¿ veya fak¿lte tarafēndan gizlilik kurallarē ­er­evesinde 

muhafaza edilir, gizlilik kararēnēn kaldērēlmasē halinde Tez Otomasyon Sistemine y¿klenir 

* Tez danēĸmanēnēn ºnerisi ve enstit¿ anabilim dalēnēn uygun gºr¿ĸ¿ ¿zerine enstit¿ veya fak¿lte yºnetim 

kurulu tarafēndan karar verilir.  
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ETĶK BEYAN 

Bu ­alēĸmadaki b¿t¿n bilgi ve belgeleri akademik kurallar ­er­evesinde elde ettiĵimi, 

gºrsel, iĸitsel ve yazēlē t¿m bilgi ve sonu­larē bilimsel ahlak kurallarēna uygun olarak 

sunduĵumu, kullandēĵēm verilerde herhangi bir tahrifat yapmadēĵēmē, yararlandēĵēm 

kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atēfta bulunduĵumu, tezimin kaynak 

gºsterilen durumlar dēĸēnda ºzg¿n olduĵunu, Tez Danēĸmanēnēn Prof. Dr. Nilg¿n 

BEK danēĸmanlēĵēnda tarafēmdan ¿retildiĵini ve Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk 

Bilimleri Enstit¿s¿ Tez Yazēm Yºnergesine gºre yazēldēĵēnē beyan ederim.  

 

 

Dr. Fzt. Seher EROL ¢ELĶK 
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TEķEKK¦R 

Lisans¿st¿ ve doktora eĵitimim boyunca mesleki bilgi, beceri ve tecr¿be 

edinmemde bilimsel katkēlarē, bilgi birikimi ve manevi desteĵi ile her daim yanēmda 

olan, her engelde tekrar ve tekrar baĸlamam i­in beni destekleyen, tek bir c¿mlesiyle 

en zor s¿re­leri aĸtēĵēm, hem akademik hem ºzel hayatta ºrnek aldēĵēm ­ok kēymetli 

hocam ve danēĸmanēm Prof. Dr. Sayēn Nilg¿n BEKôe; 

Hem y¿ksek lisans hem de doktora eĵitimim s¿resince bana engin bilgiler 

saĵlayan, tezlerimi Oônsuz d¿ĸ¿nemediĵim harika insan Sayēn Prof. Dr. Kezban 

BAYRAMLARôa; 

Tezimi yapmamda destek olan ve katkēlarēnē sunan iyi ki yollarēmēzēn 

kesiĸtiĵi sayēn hocam Prof. Dr. L¿tfiye Hilal ¥ZCEBEôye; 

Doktora eĵitimimde beceri ve bilgi edinmemde ­ok deĵerli katkēlarē olan 

kēymetli hocalarēm Sayēn Prof. Dr. Fatih ERBAH¢ECĶôye, Sayēn Prof. Dr. ¥zlem 

¦LGERôe ve Sayēn Do­. Dr. Semra TOPUZôa; 

Meslek hayatēmēn ilk adēmē lisans eĵitimim s¿resince iyi bir hocadan ºnce iyi 

bir insan olmanēn birisinin hayatēnē nasēl deĵiĸtirir sorusunun cevabē olan adē Sevgili 

Prof. Dr. Sevgi ¥ZALEVLĶôye; 

Tezimin ºl­¿mleri i­in uzak da olsa her ĸekilde her yere gelen Sayēn Tolga 

¥MEROĴULLARIôna; 

Tezimin ºl­¿mleri sērasēnda her t¿rl¿ desteĵi saĵlayan ¥ĵretmenlerim Sayēn 

Filiz B¦Y¦K ¢AĴLARôa, Ertunga ¢AĴLARôa, ¥zlem MARAKLIôya, Serdar 

YURTERĶône, Sayēn Hemĸire Arzu KAPLANôa; 

Tezimin verileri konusunda tam ­ēkmaza girmiĸken ve her baĸēm sēkēĸtēĵēnda 

engin bilgisi ve ­abalarēyla bana yardēmcē olan Sayēn Makine Y¿ksek M¿hendisi 

Umut ALTINKAYNAKôa; 

Son dakika dokunuĸlarēyla tezimin tamamlanmasēna yardēm eden Sayēn Dr. 

Fzt. Hikmet KOCAMANôa; 

Sevgili ailem, kendi hayatēndan fedakarlēk ederek bana bºyle g¿zel bir hayatē 

saĵlayan hem annem hem babam olan varlēk sebebim canēm annem Ayĸe EROLôa ve 

sahip olduĵum kēymetlilerim, canēmēn diĵer yarēsē olan kardeĸlerim Senem EROL 

¥ZCAN ve Duygu EROL G¦RB¦Zôe; hayatēn bana verdiĵi en g¿zel ve en deĵerli 

hediyelerim, birlikte ge­irdiĵimiz vakitlerden fedakarlēk ettiĵim melek yavrularēm, 

g¿zel kēzlarēm ¥M¦Rô¿me ve ¥ZG¦ôme 

¢alēĸmamēzē THD-2020-18892 numaralē proje olarak kabul ederek gerekli 

b¿t­eyi saĵlayan Hacettepe ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Koordinasyon 

Birimiône 

 

Sonsuz TEķEKK¦RLER... 

  



vii  

 

¥ZET  

Erol ¢elik. S., Ankara Ķli Ķĸitme Engelli Okul ¢aĵē ¢ocuklarēnda Ayak 

Biyomekaniĵi, Denge ve Y¿r¿me Parametrelerinin Deĵerlendirilmesi, 

Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Protez-Ortez ve Biyomekani 

Programē Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu ­alēĸmanēn amacē; Ankara ilinde 

yaĸayan, ilkokul ve ortaokul ­aĵēndaki iĸitme engeli olan ­ocuklarda denge ve ayaĵa 

iliĸkin statik ve dinamik biyomekanik deĵiĸkenlerin deĵerlendirilmesi ve normal 

duyma yeteneĵine sahip ­ocuklarla karĸēlaĸtērēlmasēdēr. 6-15 yaĸlarē arasēnda iĸitme 

engeli olan 67 ve  iĸitme engeli olmayan 66 ­ocuk ­alēĸmaya alēndē. ¢ocuklar iĸitme 

engeli olan ve iĸitme engeli olmayan olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. ¢ocuklarēn 

demografik bilgileri kaydedildikten sonra statik dengeyi deĵerlendirmek i­in 

Flamingo Denge Testi (FDT), dinamik dengeyi deĵerlendirmek i­in Fonksiyonel 

Uzanma Testi (FUT) kullanēldē. ¢ocuklar statik ve dinamik olarak ºl­¿lebilen taban 

basēn­ daĵēlēmē parametreleri RsScan-Footscan pedobarografi sistemi ile 

deĵerlendirildi. ¢ocuklarēn ayakkabēlarēnē deĵerlendirmek amacēyla Ayakkabē 

Uygunluĵu Deĵerlendirme Formu (AUDF) uygulandē. Ebeveynlere saĵlēk ve 

ayakkabē konusunda sahip olduklarē bilgileri nereden ºĵrendiklerine dair tarafēmēzca 

oluĸturulan bir anket uygulamasē yapēldē. Elde edilen deĵerler hem grup i­inde hem 

de gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldē. FDT, FUT skorlarēna gºre iĸitme engeli olan 

­ocuklarēn daha zayēf bir denge fonksiyonuna sahip olduĵu bulundu (p<0,05). Ķĸime 

engeli olan ­ocuklarēn ºnemli ºl­¿de daha d¿ĸ¿k statik plantar basēn­ daĵēlēm 

deĵerlerine sahip olduĵu bulundu (p<0,05). Dinamik plantar basēn­ daĵēlēm deĵerleri 

bakēmēndan iĸitme engeli olan ­ocuklar, iĸitme engeli olmayan ­ocuklara gºre 

ayaklarēnēn farklē bºlgelerine farklē miktarlarda y¿k bindirmekte olduklarē sonucu 

elde edildi (p<0,05). Her iki grupta da AUDF ile denge testleri, dinamik plantar 

basēn­ deĵerleri ve y¿r¿me deĵiĸkenleri arasēnda anlamlē bir iliĸki bulunmazken 

(p>0,05); iĸitme engeli  olan ­ocuklarda ayakkabē uygunlunun artēĸē ile saĵ 

(dominant) ayakta toplam basēn­ y¿zdesi deĵerlerinin de arttēĵē sonucuna ulaĸēldē 

(p<0,05). Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda statik ve dinamik dengenin arttērēlmasē i­in 

uygun plantar basēn­ daĵēlēmlarēnēn saĵlanmasē, ayakta meydana gelebilecek anormal 

biyomekanik deĵiĸikliklerin ve buna baĵlē olarak ortaya ­ēkabilecek patolojik 

durumlarēn belirlenmesi ve ºnlenmesi konularēna dikkat ­ekilmesi a­ēsēndan 

ºnemlidir. Yapēlan ºl­¿m sonu­larēna gºre ­ocuklar i­in uygun ayakkabēlarēn 

geliĸtirilmesi hem ­ocukluk hem de yetiĸkinlik dºneminde ­eĸitli sorunlarēn ºn¿ne 

ge­ilmesini saĵlayabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ķĸitme Engelli, Ayak Biyomekaniĵi, Denge, Y¿r¿me. 

 

 

Destekleyen Kurum: Hacettepe ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri 

Koordinasyon Birimi [Proje No: THD-2020-18892]. 
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ABSTRACT  

Erol ¢elik. S., Evaluation of Foot Biomechanics, Balance and Walking 

Parameters in School-Age Children with Hearing-Impairment in Ankara 

Province, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Prosthesis 

Orthotics and Biomechanics Program, Thesis, Ankara, 2021. The aim of this 

study is to evaluate the balance and the static and dynamic biomechanical parameters 

of foot in primary and secondary school children with hearing impairment living in 

Ankara and to compare them with children with normal hearing. 67 children with 

hearing impairment and 66 children without hearing impairment between the ages of 

6-15 were included in the study. The Flamingo Balance Test (FBT) was used to  

assess static balance  and Functional Reach Test (FRT) were used to assess dynamic 

balance after the demographic information of the children was recorded. The 

statically and dynamically measurable plantar pressure distribution parameters of the 

children were evaluated with the RsScan-Footscan pedobarographic system. The 

Footwear Assessment Score (FAS) was used to evaluate features of footwears. A 

questionnaire created by us was applied to parents about where they learned about 

health and shoes. The obtained values were compared both within the group and 

between the groups. It was found that children with hearing impairment had weaker 

balance function according to FBT and FRT scores (p<0.05). Children with hearing-

impaired were found to have significantly lower static plantar pressure distribution 

values (p<0.05). In terms of dynamic plantar pressure distribution values, it was 

found that children with hearing-impaired have different amounts of on different 

parts of their feet than children without hearing-impaired. While there was no 

significant relationship between FAS and balance tests, dynamic plantar pressure 

values and gait variables in both groups (p>0.05); it was concluded that the 

percentage of total pressure in the right (dominant) foot increased with the increase 

in footwear suitability in children with hearing-impaired (p<0.05). It is important in 

terms of drawing attention to the issues of ensuring the proper distribution of plantar 

pressures in order to increase static and dynamic balance,  determination and 

prevention of abnormal biomechanical changes that may occur in the foot and 

pathological conditions that may arise due to it in hearing impaired children. 

Development of suitable shoes for children based on measurements may prevent 

various problems during both in childhood and adulthood. 

 

Keywords: Hearing-impairment, Foot biomechanics, Balance, Gait. 
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1. GĶRĶķ 

Ķnsan ayaĵē, lokomotor sistemin diĵer bileĸenleri ile birbirine baĵlē olarak 

­alēĸan karmaĸēk bir mekanizmadēr (1). Ayak bileĵi ve ayaĵēn birincil iĸlevi, ayakta 

durma pozisyonunda v¿cuda destek saĵlamak, hēzlanma ve yavaĸlamayla iliĸkili 

kuvvetleri daĵētmak ve y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ sērasēnda ileri hareketi optimize etmek i­in 

bir kaldēra­ gºrevi gºrmektir. Normal ayak ve ayak bileĵi biyomekaniĵi, uygun ve 

verimli y¿r¿y¿ĸ i­in bir ºn koĸuldur (2). Tek bir bºl¿m¿n hastalēk, dēĸ kuvvetler 

veya cerrahi bir uygulamaya baĵlē olarak fonksiyonunu yerine getirememesi, diĵer 

bºl¿mlerin de iĸlevlerinde deĵiĸikliĵe neden olacaktēr. Ayak ve ayak bileĵinin 

normal bileĸenlerinde meydana gelen bu farklēlēklar, her bir par­anēn t¿m ayaĵēn 

iĸlevine olan katkē derecesini de etkiler (1). Kemiklerin ve eklemlerin karmaĸēk 

diziliminde meydana gelen biyomekanik veya anatomik anormallikler, diz ve kal­a 

dahil olmak ¿zere daha proksimal yapēlara da zarar verebilir (2). 

Tipik olarak, ayakkabēlar hareket ve rekreasyonel aktiviteler boyunca ayaĵē 

eklem stabilitesi sēnērlarēnda desteklemek ve ­evresel koĸullardan korumak i­in 

tasarlanmēĸtēr (3). Ayakkabē v¿cut yapēlarē ile zemin arasēndaki ilk aray¿z olduĵu 

i­in uygun ayakkabē giymek, ayak yere ilk ­arptēĵēnda tepki kuvvetini absorbe 

ederek zayēflattēĵē i­in ºzellikle ºnemlidir (4-6). Uygun ayakkabē, ayakkabēnēn 

ergonomik yapēsē ile ilgilidir ve ayakkabēnēn iĸlevini yerine getirebilmesinin ºnemli 

bir faktºr¿ de ayaĵa nasēl oturduĵudur (7). Ayakkabē tasarēmē ayak taban basēn­, alt 

ekstremite kinematiĵi, kinetik ve kas aktivitesi gibi y¿r¿y¿ĸ¿n bir­ok yºn¿ i­in 

ºnemlidir (8-11). Bu nedenle, ayakkabēlarēn y¿r¿y¿ĸ¿n ger­ekleĸtirildiĵi mekanik 

koĸullarda potansiyel bir etken olduĵu sºylenebilir (12). Bununla birlikte, yeni 

ayakkabēlardaki destekler kullanēcēyē korumak i­in yeterli olsa da, d¿zenli kullanēm 

sērasēnda tekrarlanan darbe orta ayakta yorgunluĵa baĵlē hasara neden olur ve sonu­ 

olarak enerjiyi daĵētmak i­in gerekli olan mekanik kapasiteyi azaltēr (4-6). 

Ayaĵēn plantar y¿zeyindeki basēncēn b¿y¿kl¿ĵ¿ ve daĵēlēmē ayak aĵrēsē, 

rahatsēzlēk hissi ve ayak ¿lserleri gibi klinik problemlerle iliĸkilendirilmiĸtir (13-15). 

Bu nedenle ayak taban basēn­larēnē azaltabilecek belirli ayakkabē tasarēmlarē 

araĸtērēlmēĸtēr (8, 16, 17). Anormal ĸekilde artmēĸ plantar basēncēn mekanik aĵrēya 

katkēda bulunduĵu kabul edilir ve anormal plantar basēn­ daĵēlēmē biyomekanik 
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dengesizliĵi yansētabilir (18, 19). Ayak taban basēn­ analizi, y¿r¿rken ayaĵēn plantar 

y¿zeyine etki eden dikey kuvvetleri ºl­mek i­in ºzel sensºrler kullanēr ve ayak 

fonksiyonu, temas ĸekli, basēn­ daĵēlēmē, basēn­ b¿y¿kl¿ĵ¿ ve basēn­ merkezinin 

ilerlemesi hakkēnda nicel bilgiler saĵlar (20, 21). Plantar basēn­ ºl­¿mleri, bir­ok 

klinik ve araĸtērma protokol¿n¿n bir par­asēdēr. 

Denge, bir nesnenin ¿zerine etkiyen bileĸke kuvvetin sēfēr olma durumudur 

(22). Ķnsan dengesi ise bir kiĸinin d¿ĸmeme yeteneĵine atēfta bulunan ­ok boyutlu bir 

kavramdēr (23, 24). Bir bireyin denge durumunu saĵlama, s¿rd¿rme veya tekrar 

kazanma becerisindeki bir iĸlev bozukluĵunun gºzlemlenmesi veya 

deĵerlendirilmesi, postural kontrolde bir problem olduĵu anlamēna gelir. Herhangi 

bir biliĸsel, duyusal veya motor bozukluk, postural kontrol eksikliĵine neden olabilir. 

Postural kontrol gerektiren faaliyetlerin farklē sēnēflandērmalarēnēn ve farklē postural 

kontrol stratejilerinin farkēnda olunmasē, denge problemlerinin doĵru ve kesin bir 

ĸekilde deĵerlendirilmesi, teĸhisi, dok¿mantasyonu ve yorumlanmasēna yardēmcē 

olmalē ve bireyin daha iyi bir tedavi alabilmesine olanak saĵlamalēdēr (25). 

Denge probleminin sēk­a karĸēlaĸēldēĵē iĸitme engeli olan ­ocuklarēn 

bir­oĵunda baĸ, oturma ve bipedal pozisyonlarēn korunmasē gibi temel motor 

beceriler, normal iĸiten ­ocuklara gºre ­ok daha yavaĸ geliĸir (26). Bu becerilerde 

ustalaĸmak i­in, algē ve deneyime dayalē, uygun ĸekilde geliĸtirilmiĸ bir v¿cut ĸemasē 

gereklidir. Deriden duyular, kaslardan ve eklemlerden proprioseptif bilgiler ve 

vestibuler sistemden hareket ve yer­ekimi ile ilgili bilgiler d¿zenlenir ve entegre 

edilerek g¿nl¿k aktiviteler sērasēnda uygulanēr. V¿cudun iyi organize edilmiĸ algēlarē 

sayesinde bir birey v¿cudun herhangi bir bºl¿m¿n¿n eylemlerini, bu par­alarēn nasēl 

hareket ettiĵini ve bu par­alarēn uzaydaki konumunu hissedebilir. Ancak duyu 

sistemlerinden birinden bilgi temini sēnērlē olduĵunda, ºrneĵin iĸitme kaybē 

nedeniyle, kiĸinin proprioseptif duyusu etkilenebilir ve postur kontrol¿n¿n 

seviyesinde bir azalmaya neden olabilir (27). 

Literat¿rde ­ocuklarda denge, y¿r¿me ve ayak biyomekanisini farklē 

bi­imlerde deĵerlendiren bir­ok ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmalarēn bir­oĵu ise 

iĸitme engeli olmayan ­ocuklarla yapēlmēĸtēr.  Ancak iĸitme engeli olan ­ocuklarda 

statik ve dinamik ayak biyomekanik ºzelliklerini, ayakkabē se­imlerini, denge ve 



3 

 

y¿r¿melerini deĵerlendiren ve bu deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiyi araĸtēran ­alēĸmaya 

rastlanmamēĸtēr. Literat¿rdeki bu eksiklikten dolayē yola ­ēkarak yaptēĵēmēz  bu 

­alēĸmanēn amacē; Ankara ilinde yaĸayan, ilkokul ve ortaokul ­aĵēndaki iĸitme engeli 

olan ­ocuklarda denge ve ayaĵa iliĸkin statik ve dinamik biyomekanik deĵiĸkenlerin 

deĵerlendirilmesi ve normal duyma yeteneĵine sahip ­ocuklarla karĸēlaĸtērēlmasēdēr.  

Hipotezler;  

H0: Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda ºl­¿len denge parametreleri normal duyan 

­ocuklardan farklē deĵildir. 

H0-1: Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda ºl­¿len ayak biyomekanik parametreleri 

normal duyan ­ocuklardan farklē deĵildir. 

H0-2: Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda ºl­¿len ayak biyomekanik parametreleri 

ile dengeye ºzg¿ parametreler arasēnda iliĸki yoktur. 

H0-3: Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda ºl­¿len ayak biyomekanik parametreleri 

ile y¿r¿meye ºzg¿ deĵiĸkenler arasēnda iliĸki yoktur. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Ķĸitme ve Ķĸitme Sistemi 

Ķĸitme sitemi ¿­ ana bileĸenden oluĸur: Dēĸ kulak, orta kulak ve i­ kulak. Dēĸ 

kulak sesi toplar ve yºnlendirir; Orta kulak ses dalgalarēnē mekanik harekete 

dºn¿ĸt¿r¿r ve i­ kulak bu titreĸimli hareketi elektrik enerjisine (sinir uyarēlarēna) 

dºn¿ĸt¿r¿r. Dēĸ kulak yolu, ses dalgalarēnēn huni ĸeklini almasēnē saĵlayan 

fibrokartilaj ve kemikli bir bileĸene sahiptir. Ses, dēĸ kulak yolunu orta kulaktan 

ayēran timpanik membranē ve timpanik membrana baĵlē olan malleusu titretir. 

Titreĸimlerin mekanik enerjisi, malleoink¿dal ve incudostapedial eklemler boyunca 

ilerler ve hava dolu orta kulak boĸluĵu ve sēvē dolu i­ kulak arasēndaki ara y¿z olan 

oval pencereye iletilir. Son olarak i­ kulak sinir elemanlarēndan, koklea, vestibul ve 

yarēm daire kanallarēnēn sēvē bºl¿mlerinden oluĸur (ķekil 2.1). Mekanik enerji, 

koklea ºzellikle korti organē, skala timpani, skala vestibuli ve skala media i­inde 

elektriksel uyarēlara dºn¿ĸt¿r¿l¿r. Vestibuler ve yarēm daire kanallarē hareket 

hakkēnda bilgi aktarēr (28). 

 

ķekil 2.1. Kulaĵēn anatomik yapēsē (29). 

¢eĸitli patolojiler bu yapēlardan birini veya daha fazlasēnē etkileyerek iĸitme 

kaybēna neden olabilir (28). Ķĸitme kaybē, genellikle iletiĸim, okur-yazarlēk ve 

eĵitimsel kazanēmlarda sēnērlamalar meydana getiren d¿nyada 32 milyon ­ocuĵun 

deneyimlediĵi bir durumdur. D¿nya n¿fusunun neredeyse %7ô si olan yarēm milyar 
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insanēn 2015 yēlēnda engele neden olan bir iĸitme kaybēna sahip olduĵu bildirilmiĸtir 

(30).  

Ķĸitme kaybē konfig¿rasyonuna, derecesine ve lezyon bºlgesine gºre 

tanēmlanmaktadēr. Konfig¿rasyon, frekanslar arasēndaki iĸitme kaybēnēn derecesini 

tanēmlar (31). Ķĸitme kaybē tipik olarak 0,5 KHz, 1 KHz, 2 KHz ve 4 KHz 

frekanslarēnda sin¿zoidleri duymak i­in ortalama eĸikler ile deĵerlendirilir; eĸikler, 

bozulmamēĸ iĸitme eĸiklerine gºre desibel (dB) olarak ºl­¿l¿r (32). Ķĸitme kaybēnēn 

ĸiddeti odyometri ile belirlenir (33). Ortalama 20ï34 dB (hafif), 35-49 dB (orta), 50-

64 dB (orta derecede ĸiddetli), 65-79 dB (ĸiddetli,), 80-94 dB (derin) ve 95 veya daha 

fazla dB (tam kayēplar) olarak sēnēflandērēlēr. 35 dB ve daha b¿y¿k kayēplar, engel 

teĸkil eden kayēplar olarak kabul edilir, ancak hafif kayēplar bile iĸlevi olumsuz 

etkileyebilir (32). ķiddetine gºre derecelendirmede hafif (26-40 dB), orta (41-55 dB), 

ĸiddetli (56-80 dB) ve derin (> 80 dB)  ĸeklinde yapēlan sēnēflandērmalar da 

mevcuttur (34). 

 

ķekil 2.2. Santral iĸitme yollarē (35). 

Ķĸitme kaybē, genellikle anatomik olarak sēnēflandērēlēr (33). Lezyon bºlgesine 

gºre ¿­ tip iĸitme kaybē tanēmlanmēĸtēr. Sinirsel (senserionoral), iletimsel (konduktif) 
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veya sayēsēz etiyolojiyle miks tip olabilir (28, 33). Ķĸitme kayēplarē, etiyolojide 

doĵumsal veya edinsel olabilir (28).   

1. Ķletimsel (Konduktif) Tip Ķĸitme Kaybē (ĶĶK): Ķletimin fiksasyonu veya 

iletimin s¿rekli olmamasēndan kaynaklanabilir (28). 

a) Konjenital (Doĵumsal) Ķletimsel Tip Ķĸitme Kaybē Patolojileri: Konjenital 

ĶĶK patolojileri, dēĸ iĸitme atrezisi (kēsmi veya tam olabilir), oval pencere 

atrezisi, kemiksel anomaliler, konjenital kolesteatom ve fenestral otosklerozu 

(­ocukluk ­aĵēnda nadir) i­erir (36). 

b) Edinilmiĸ Ķletimsel Tip Ķĸitme Kaybē Patolojileri: Edinilmiĸ ĶĶK'nin 

nedenleri arasēnda dēĸ kulak yolu patolojileri, neoplazm, travma, 

timpanoskleroz, ef¿zyon, malleus fiksasyonu, kazanēlmēĸ kolesteatom ve 

fenestral otoskleroz bulunur. Bu patolojiler duvar kalēnlēĵē ve kemik 

yoĵunluĵu artēĸē ile birlikte dēĸ kulak yolunun kemik yapēsēnda daralamaya 

neden olurlar (37). 

2. Sinirsel (Sensorioneural) Ķĸitme Kaybē (SNĶK): Koklea, koklear sinir ve 

beyin fonksiyonunda meydana gelen bozulmalarēn bir sonucu olarak ortaya 

­ēkar (38). Sinirsel iĸitme kaybē, t¿m kuĸaklarda yaĸam kalitesi ¿zerinde 

olumsuz etkilere yol a­an klinik olarak heterojen bir hastalēktēr (39). 

a) Konjenital Sinirsel Ķĸitme Kaybē Patolojileri: Konjenital SNĶK etiyolojileri 

arasēnda membranºz labirent displaziler, koklear/vestibuler aplazi/displazi, 

geniĸlemiĸ vestibuler akuaduktu, internal akustik kanal atrezisi/stenoz ve 

perilinfatik fist¿l sayēlabilir. Konjenital SNĶK vakalarēnēn yaklaĸēk yarēsēna 

genetik anomaliler neden olur (38). Vakalarēn %20-40 ónēn altta yatan 

nedenler belli deĵildir (40). Pediatrik vakalarēn bir­oĵunda ise intrauterin 

toksine maruz kalma, enfeksiyonlar ve perinatal travmalar SNĶKôe yol 

a­maktadēr (38). 

b) Edinilmiĸ Sinirsel Ķĸitme Kaybē Patolojileri: SNĶK etiyolojileri arasēnda 

t¿mºrler, enfeksiyºz/enflamatuar durumlar, travma, otoimm¿n/imm¿n 

bozukluklar ve dejeneratif/idiyopatik durumlar bulunur (28). Vestibuler 

(akustik) schwannomalar (%60-90), menenjiyom (%3-%6), epidermoid (%3-

%6), V, VII, IX, X, XI ve XII. kranial sinirlerin schwannomasē, lenfoma, 

lºsemi, metastaz ve meningeal karsinomatozisin dahil olduĵu t¿mºrler 
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SNĶK'e neden olabilir (41-44). Edinilmiĸ SNĶK sinir paralizisi, pulsatil 

tinnitus ve vertigo ile birlikte gºr¿lebilir (28). 

3. Karēĸēk (Mikst) Tip Ķĸitme Kaybē (MĶTK): Karēĸēk tip iĸitme kaybē, 

konjenital iletimsel tip iĸitme kaybē ve sinirsel iĸitme kaybē 

kombinasyonundan meydana gelir. Dēĸ kulakta, orta ve i­ kulakta (koklea) 

veya iĸitme sinirinde hasar olabilir (28). 

2.1.1. Karēĸēk (Mikst) Tip Ķĸitme Kaybē Patolojileri 

MTĶK' nin klasik nedeni otospongiosistir. Otospongiosis (otoskleroz), normal 

endokondral kemiĵin s¿ngerimsi d¿zensiz yeni kemikle yer deĵiĸtiĵi, otik kaps¿l¿n 

primer kemik displazisidir (45). ĶĶK veya MĶTK ile baĸvuran 11 ila 30 yaĸ arasē 

beyaz kadēnlarda daha sēk gºr¿l¿r (28). Koklea vakalarēn %35'inde etkilenmektedir. 

Fenestral formda oval pencereyi daraltan geniĸ bir otospongiosis plak; retrofenestral 

veya koklear formda ise perikoklear kemik labirentinde fokal litik plaklar 

gºr¿lmektedir (46). Otoskleroz, olgularēn %85' inde bilateral ve simetrik olarak 

gºr¿lmektedir (45, 46). 

Ķĸitme bozukluklarē, bebeklikten ileri yaĸlara kadar yaĸamlarē boyunca 

insanlarē etkileyebilir (47). D¿nya ­apēnda yaklaĸēk 250 milyon insanda iĸitme kaybē 

olduĵu bildirilmektedir. Konjenital iĸitme kaybē olan kiĸilerin yaklaĸēk %30'u 

sendromik, geri kalan %70'i sendromik deĵildir. Genel olarak, bu iĸitme kayēplarē 

farklē patogenezlere baĵlē olarak farklē hastalēklar olarak sēnēflandērēlmēĸtēr (48, 49). 

Ķĸitme kaybē en sēk karĸēlaĸēlan doĵumsal duyusal bozukluklardan biridir (50). 

Sinirsel iĸitme kaybē ve iletimsel iĸitme kaybē da dahil olmak ¿zere ­ocuklarda orta 

ile ­ok ileri derecede iĸitme kaybē prevalansē 1-6/1000'dir (51-54). Ayrēca, d¿nya 

­apēnda yaklaĸēk 440 milyon ­ocuĵun 85 desibelin (dB) ¿zerinde iĸitme kaybēnēn 

olduĵu ve eĸik 50 dB' ye d¿ĸ¿r¿ld¿ĵ¿nde bu sayēnēn 800 milyona y¿kseleceĵi tahmin 

edilmektedir (55-57). 

1000 ­ocuktan 6' sēna 18 yaĸēna kadar iĸitme kaybē teĸhisi konmaktadēr (50). 

¢ocukluk ­aĵē iĸitme bozukluĵu, uzun vadeli akademik ve iletiĸimsel zorluklarla 

iliĸkili olan ºnemli bir halk saĵlēĵē problemidir (58, 59). ¢ocuĵun yaĸadēĵē engelin 
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ciddiyeti, iĸitme kaybēnēn derecesine ve s¿resine, baĸlama yaĸē ve eĸlik eden diĵer 

problemlere baĵlēdēr (60-62) Orta ĸiddetli iletimsel ve sinirsel iĸitme engeli, 

­ocuklarda en sēk gºr¿len iĸitme engeli ­eĸitleridir (63). 

Yeni doĵan bebeklerde kapsamlē bir iĸitme kaybē taramasēnēn 

uygulanmasēyla, artēk iĸitme kaybēnē 2 ile 3 ay gibi erken bir zamanda teĸhis etmek 

m¿mk¿nd¿r (64). Tam bir fizik muayeneye ek olarak, ­ocuklarda iĸitme kaybēnēn 

tanēsēnēn konmasēnda gºr¿nt¿leme teknikleri, laboratuvar testleri ve genetik testler 

kullanēlmaktadēr (65). Genel olarak iĸitme sistemini oluĸturan yapēlarēn bilgisayarlē 

tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile gºr¿nt¿lenmesi, bu olgularēn tanē ve 

tedavisinde temeldir (28).  

Ķletiĸim becerilerinin geliĸtirilmesine odaklanan erken m¿dahale baĸlatēlmēĸ 

olsa da bu pop¿lasyonda bildirilen motor geliĸim gecikmeleri (66-68). Tipik olarak 

ele alēnmamaktadēr. Bebeklerde hafif derecede iĸitme kaybē bile, konuĸma ve dil 

geliĸimi, ºĵrenme ve okumada, yaĸamdaki baĸarēnēn arttērēlmasē ve ºzsaygēnēn 

saĵlanmasē i­in gerekli kiĸilerarasē ve sosyal becerilerde zorluklarla 

iliĸkilendirilebilir. Bir ­ocuĵun hayatēnda iĸitme kaybē ne kadar erken olursa, 

­ocuĵun geliĸimi ¿zerindeki etkileri o kadar ĸiddetlidir (69). Eĵer iĸitme kaybē erken 

teĸhis edilip tedavi edilmezse, bireyin biliĸsel, duygusal, sosyal ve eĵitimsel geliĸimi 

¿zerinde uzun vadeli etkileri olabilir (70). 

Ķĸitme kaybē yalnēzca bireyi etkilemekle kalmaz, aynē zamanda bireyin 

ailesini ve arkadaĸlarēnē ve meslektaĸlarēnē da etkiler. Yakēnlarēyla konuĸmakta 

zorluk ­eken, eĵitim, iĸ ve sosyal hayatēnda konuĸma ve anlama sorunlarē, telefonu 

kullanma ve televizyon izlemede engellerle karĸēlaĸma gibi karmaĸēk iletiĸim 

problemleri yaĸar. Ķĸitme kaybēndan dolayē iletiĸimde yaĸanan g¿­l¿kler nedeniyle 

insanlar sēklēkla geri ­ekilmekte ve sosyal olarak izole olabilmektedir. Ayrēca iĸitme 

kaybē, yorgunluk, baĸ aĵrēsē, bēkkēnlēk, baĸ dºnmesi ve stres gibi fiziksel sonu­larla 

da iliĸkilendirilebilmektedir (71). 

Gen­ eriĸkinlerden geriatrik pop¿lasyona kadar ­ok sayēda kiĸide yapēlmēĸ 

bir­ok ­alēĸmadan elde edilen veriler, tedavi edilmeyen iĸitme kaybē ve biliĸsel 

bozulma ve azalan yaĸam kalitesi arasēnda bir baĵlantē olduĵunu gºstermektedir (72, 
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73). Dengenin iyileĸtirilmesi, postural kontrol geliĸimindeki ana tedavi hedeflerinden 

biri olduĵu i­in bireyin baĵēmsēzlēĵēnē kazanmasē i­in gerekli bir unsurdur (74). 

2.2. Ayak ve Ayak Bileĵi Anatomisi ve Biyomekaniĵi 

Ķnsan ayaklarē, her biri 13 ekstrinsik ve 21 intrinsik kas tarafēndan kontrol 

edilen 26 kemik, 33 eklem, 100' den fazla kas, tendon, baĵ, kan damarlarē, sinirler, 

cilt ve yumuĸak dokulardan oluĸan karmaĸēk bir yapēdēr. Bu bileĸenler, birlikte 

hareket ederek, v¿cut desteĵi, hareketler ve denge i­in gerekli karmaĸēk eylemlere 

izin veren esnek ve eklemli bir yapē oluĸturur. Topografik anatomi bakēĸ a­ēsēndan, 

ayak genel olarak ºn ayak, orta ayak ve arka ayak olmak ¿zere ¿­ kēsma ayrēlēr. ¥n 

ayak beĸ parmak (falanks) ve beĸ metatars kemiĵinden meydana gelir. Orta ayak, 

ayak arklarēnē oluĸturan kemiklerin (kuneiform, k¿boid ve navik¿ler kemikler) 

piramit benzeri bir birleĸimidir. Arka ayakta topuk (kalkaneus) ve ayak bileĵi 

bulunur. Topuk kemiĵi ayaĵēn en b¿y¿k kemiĵidir, talus kemiĵi bacak kemiklerini 

(tibia ve fibula) destekler ve ayak bileĵi eklemini oluĸturur (ķekil 2.3) (75).  
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ķekil 2.3. Ayaĵēn topografik bºl¿mleri ve eksenleri (76). 

Ayak, zemine ¿­ noktada temas eden, bir kubbeye benzeyen ­oklu eklemlere 

sahip par­alē bir yapē oluĸturan bir dizi k¿­¿k kemikten oluĸur: posteriorda kalkane 

tuberositas; anterior ve medialde 1. metatars baĸē ve anterior ve lateralde 5. metatars 

baĸē. Ayakta uzunlamasēna iki ark vardēr: medial longitudinal ark (MLA) kalkaneus, 

talus, navicula, ¿­ kuneiform ve ilk ¿­ metatarsē i­erir. Lateral longitudinal ark 

(LLA) ise kalkaneus, kuboid ve 4. ve 5. metatarstan oluĸur. MLA, LLAôdan daha 

kavisli ve esnektir. Bu y¿zden d¿zleĸerek yerle temas eder. Ayaĵēn medialinden 

lateraline uzanan longitudinal arklarēn arasēnda iki  transvers ark tanēmlanmaktadēr. 

Birincisi orta ve ºn ayak arasēnda tarsometatarsal eklem seviyesindedir ve metatarsal 

kemiklerin, kuboid ve ¿­ kuneiform kemiĵin tabanēndan medana gelir. Ķkincisi ise ºn 

ayakta metatarsofalangeal eklem seviyesinde; parmaklarēn proksimal falankslarēnēn 

tabanlarēndan ve beĸ metatarsal kemiĵin baĸēndan oluĸur (77).  
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Longitudinal ve transvers arklar ayak kemiklerinin ĸekilleri; dorsalden daha 

geniĸ ve g¿­l¿ olan ve kemiklerin alt kenarlarēnē birbirine baĵlayan uzun ve plantar 

baĵlar; arklarēn u­larēnē birbirine baĵlayarak s¿tunlarēn ayrēlmasēnē ve arkēn 

d¿ĸmesini etkili bir ĸekilde ºnleyen bir kiriĸ (plantar aponeurosis ve plantar kaslar ve 

tendonlarē); arkē ¿st kēsmēndan bir kablo gibi askēda tutarak arkēn devamlēlēĵēnē 

saĵlayan yapēlar tarafēndan desteklenir. Bunun anlamē, 2 ºnemli ama­ i­in 

fonksiyonel bir birim saĵlanmaktadēr: 1- v¿cut aĵērlēĵēnē desteklemek (statik ayak), 

2- y¿r¿me, koĸma ve atlama sērasēnda aĵērlēk taĸēma ve v¿cudu ºne doĵru ilerletmek 

i­in kaldēra­ gºrevi yapmak (dinamik ayak) (77, 78). 

Ayaĵēn, bu iĸlevleri yerine getirebilmesi i­in y¿ksek derecede esneklik ve 

stabiliteye ihtiyacē vardēr.  (78). Ayakta bulunan 33 eklemin hepsi birlikte aĵērlēk 

taĸēmak, hareket etmek ve iletim g¿c¿ saĵlamak i­in birlikte ­alēĸērlar (79). Ayaĵēn 

eklemleri, y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ayak bileĵi eklemi ve subtalar eklemle birlikte ­alēĸēr ve 

b¿y¿k bir hareket esnekliĵi saĵlar (80, 81). Stabilite, eklemlerin oluĸmasē ve normal 

y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ sērasēnda ayaĵēn esnek bir kaldēra­tan sert bir kaldēraca ge­me 

kabiliyeti ile ortaya ­ēkar. Midtarsal eklem ambulasyon sērasēnda ºnemli rol oynar ve 

iĸlevi subtalar eklemin pozisyonuna baĵlēdēr. Subtalar eklemin eversiyonu sērasēnda, 

talonavik¿ler ve kalkaneokuboid eklemler birbirine paraleldir ve aralarēnda harekete 

izin verir (ķekil 2.4). Bu hareket, ambulasyonun erken duruĸ/ topuk vuruĸu (early 

stance/ heel strike) aĸamasēnda ºnemlidir. Tersine, subtalar eklemin inversiyonunda, 

eklemler paralel deĵildir ve ayaĵēn, ambulasyonun ge­ duruĸ ve parmak kalkēĸē (late 

stand/ toe-off) fazē i­in sert bir kaldēra­ kolu olarak hareket etmesini saĵlayarak 

hi­bir harekete izin verilmez (ķekil 2.5). Metatarsofalangeal eklemler, fleksiyon ve 

ekstansiyonun yanē sēra abd¿ksiyon ve add¿ksiyona izin veren kondiloid eklemlerdir. 

Ķnterfalangeal eklemler ise fleksiyon ve ekstansiyona izin veren menteĸe tipi 

eklemlerdir (78, 82). 
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ķekil 2.4. Talus, kalkaenus, navikula ve kuboid kemiklerinin (a) ayakta sabit durma 

ve (b) inversiyon hareketlerinde meydana gelen pozisyonlarē (83). 

 

ķekil 2.5. Subtalar eklemin (a) nºtral valgus pozisyonu, (b) varus veya inversiyon 

pozisyonu. T-N: Talonavicular eklem, C-C: Calcaneocuboid eklem (84). 

Duruĸ fazē baĸlarēnda, uyumlu ve esnek olan, daha sonra ise zemine b¿y¿k 

itici kuvvetlerin uygulanabileceĵi sert bir kaldēra­ haline gelen ayaĵēn bu ikili 

fonksiyonu, ayak eklemlerinin patolojik hareketine neden olan yaralanmaya karĸē 

hassastēr (81, 85). Bipedal y¿r¿y¿ĸ b¿y¿k ºl­¿de etkin tekrarlayan kuvvet aktarēmēna 

baĵlēdēr (85). Bu, ayaĵēn y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ boyunca konformasyonel bir deĵiĸiklik 

yapmasēnē gerektirir. Ayaĵēn ikili fonksiyonu, ayaĵē destekleyen sert yapēlar ile 

kaslarē ve onlarē hareket ettiren tendonlar arasēnda karmaĸēk bir etkileĸim gerektirir. 
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Bu kemiklerin geometrisi, birbirleriyle olan iliĸkileri ve iĸlevleri karmaĸēktēr. Her 

eklemde, eklem y¿zeyinin anatomisi, eklem y¿zeyinin ve eklem ekseninin 

yºnlendirilmesi, ­evresindeki baĵlar ve eklemleri ge­en kaslar dahil olmak ¿zere 

­eĸitli faktºrlere baĵlē olarak hareket meydana gelir (84). 

Ayak morfolojik ­alēĸmalarē genel olarak uzunluk, geniĸlik, ­evre ve 

y¿kseklik gibi deĵerleri dikkate alēr. Ayak postur¿ ve ark yapēsē, ayaĵēn iĸlevinin 

deĵerlendirilmesinde ilgili belirleyicileri temsil eder ve ºl­¿tleri genellikle farklē 

ayak tiplerini sēnēflandērmak i­in kullanēlēr (86). MLA, ayak postur¿n¿n 

belirlenmesinde kritik bir deĵiĸkendir (87). 

Ayak yapēsēndaki farklēlēklarēn, statik duruĸ veya dinamik hareket sērasēnda 

ayak fonksiyonundaki farklēlēklar ile iliĸkili olduĵu varsayēlmaktadēr. Bir­ok ayak 

patolojisi biyomekanik kºkenlidir ve sēklēkla ayak tipiyle iliĸkilidir (88-91). Ayak 

tipi, insan ayaĵēnēn anatomik karmaĸēklēklarēnē basitleĸtirmeyi ama­layan klinik bir 

kavramdēr (92). Ayak tipi, ayaklarē planus (valgus pozisyonunda arka ayak ve/ veya 

varus pozisyonunda ºn ayaĵē ile d¿ĸ¿k arklē), rektus (aynē hizadaki arka ayak ve ºn 

ayak) ve kavus (varus pozisyonunda arka ayak ve / veya valgus pozisyonunda ºn 

ayak ile y¿ksek arklē) olarak sēnēflandērēr (93).  

Pesplanusda, genellikle ayak aĸērē pronasyonda olur ve yer reaksiyon 

kuvvetlerinin (YRK) y¿r¿y¿ĸ¿n duruĸ fazē boyunca medial olarak hareket etmesine 

neden olur. Peskavusta, ayak genellikle aĸērē supinasyonda olur ve YRK'nin duruĸ 

boyunca lateral olarak hareket etmesine yol a­ar. Pesplanus halluks valgus, halluks 

limitus ve rigidus ve posterior tibial tendon disfonksiyonu ile iliĸkilidir (88). Ayrēca, 

pesplanus overuse yaralanmalarēnēn geliĸmesinde bir risk faktºr¿ olarak kabul 

edilirken pes kavus ­eki­ parmak ve pen­e ayak deformiteleri ile iliĸkilidir (90, 91, 

94). Ayakta aĸērē pronasyonu (planus) veya supinasyonu (kavus) olan bireylerin 

belirli patolojilere karĸē daha savunmasēz olma eĵilimi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, farklē 

ayak tipleriyle iliĸkili biyomekaniĵin anlaĸēlmasē ºnem kazanmaktadēr (95). 

 

 



14 

 

2.2.1. ¢ocukluk Dºneminde  Ayak Yapēsē 

¢ocukluktan ergenliĵe kadar ayak yapēsē, normal b¿y¿me s¿recinde zamanla 

fizyolojik olarak deĵiĸir (96). ¢ocuklarēn ayaklarēnēn yapēsē ve iĸlevi yaĸamēn erken 

dºneminde hēzla deĵiĸtiĵi i­in ­ocuklarēn normal ve anormal/patolojik ayaklarēnēn 

deĵerlendirme kriterleri tartēĸmalēdēr (97-99). ¢ocuklukta ayak ĸekli d¿z gºr¿nebilir, 

ancak ergenlik sērasēnda ayak ark y¿ksekliĵinde daha y¿ksek deĵerlere ulaĸēr. 

Klinisyenin bir ­ocukta fizyolojik d¿z ayak ile patolojik d¿z ayaĵē ayērmasē bu 

nedenle zordur (100).  

Ayak uzunluĵunun ve ark y¿ksekliĵinin cinsiyete ve yaĸa gºre standart 

deĵerleri, b¿y¿yen ayaĵēn yapēsēnē doĵru bir ĸekilde deĵerlendirirken ºnemlidir. 

Erkekler ve kēzlar ayak uzunluĵu b¿y¿mesinde ­ok benzer eĵilimler gºstermektedir 

(100). Yapēlan ­alēĸmalar, erkeklerde ayak uzunluĵunun en az 15 yaĸēna kadar 

b¿y¿meye devam ettiĵini, kēzlarda ise 13 yaĸēndan sonra ­ok az b¿y¿d¿ĵ¿n¿ 

gºstermiĸtir (101, 102). Rai ve ark. (103), 1-18 yaĸ arasē 900 vakanēn kesitsel bir 

­alēĸmasēnda erkek ­ocuklarda navik¿ler y¿ksekliĵin (Navicular Height- NH) 12 

yaĸēna kadar kademeli olarak arttēĵē ve daha sonra 13 yaĸēnda hēzlandēĵē ve 15 

yaĸēnda bir platoya ulaĸtēĵē rapor etmiĸlerdir. Aynē raporda, kēzlarda NH yavaĸ yavaĸ 

10 yaĸēna y¿kseldiĵi ve daha sonra 11 yaĸēnda hēzlanarak 16 yaĸēnda bir platoya 

ulaĸtēĵē ifade edilmiĸtir. 

¥te yandan literat¿rde ark y¿ksekliĵi oranē ile ilgili ­alēĸma ­ok azdēr. 

Waseda ve ark. (100), ­alēĸmalarēnda ark y¿ksekliĵi oranēnēn hem erkek hem de 

kēzlarda 10 yaĸ civarēna kadar sabit kaldēĵēnē ve erkeklerde 11 yaĸēndan sonra ve 

kēzlarda 10 yaĸēndan sonra arttēĵēnē ortaya koymuĸlardēr.  Ayrēca erkeklerde ark 

y¿ksekliĵi oranē, 11 ile 13 yaĸlarē arasēnda ºnemli ºl­¿de y¿kseldiĵini ve 14-18 

yaĸēndan sonra anlamlē olmasa da y¿kselmeye hafif eĵimli hale geldiĵini ve kēzlarda 

ise 10 ile 12 yaĸlarēnda ºnemli ºl­¿de arttēĵēnē ve 13 yaĸēndan sonra ºnemli ºl­¿de 

olmasa bile yavaĸ yavaĸ artarak sonunda 17 yaĸēnda platoya ulaĸtēĵē sonucunu elde 

etmiĸlerdir. Bu durumu ise NHônin artmaya devam ederken, ayak uzunluĵunun 

artēĸēnēn erkeklerde 13 yaĸēnda ve kēzlarda 14 yaĸēnda bir platoya ulaĸmēĸ olduĵu i­in 

ark y¿ksekliĵi oranēnēn erkeklerde 14 yaĸēndan sonra ve kēzlarda 13 yaĸēndan sonra 

artma eĵiliminde olduĵu ĸeklinde a­ēklamaktadēr. 
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Daha ºnceki ­alēĸmalarda gºstermiĸtir ki, ayak b¿y¿kl¿ĵ¿ (uzunluk ve 

geniĸlik) ­ocuklarēn yaĸē arttēk­a b¿y¿r (104, 105). Buna karĸēlēk, ayaklarēn 

longitudinal arkēnē tanēmlayan ark indeksi 6 yaĸēna kadar azalēr ve daha sonra sabit 

bir seviyede kalēr. ¢ocuklarda ayak, geniĸlik/uzunluk oranēna bakēldēĵēnda b¿y¿me 

sērasēnda daha dar bir ayak yapēsēna dºn¿ĸmekte ve ­ocuĵun geliĸimi sērasēnda ayak 

daha ­ok uzayarak geniĸliĵi azalmaktadēr (106). 

Ark indeksi, ayaĵēn longitudinal arkēnēn ºzelliklerini a­ēklar. Ark indeksinin 

y¿ksek deĵerleri olduk­a d¿z bir ayaĵē gºsterir. Ark indeksinin en y¿ksek deĵerleri 

en k¿­¿k bebeklerde gºzlenmiĸtir (yaĸ grubu 1; ark indeksi: 0.32). ¢ocuklar 

b¿y¿d¿k­e, longitudinal arkēn d¿zl¿ĵ¿ azalēr ve ºzellikle ilk yēllarda kaybolan yaĵ 

yastēĵē da buna katkēda bulunabilir. Temas alanēnēn aksine, ark indeksi 6-7 yaĸlarēnda 

yetiĸkinlerin ayaklarēyla karĸēlaĸtērēlabilir ºzelliklere sahiptir. Bu bilgi, bebekler 

(0.36), 7 yaĸēndakiler (0.18), yetiĸkinler (0.19) ve yaĸlēlarda (0.21) ark indeksini 

araĸtēran Bosch ve ark. tarafēndan elde edilmiĸtir (107, 108). Muller ve ark. (106) da 

­alēĸmalarēnda longitudinal arkēn 6-7 yaĸēna kadar hēzla y¿kseldiĵine dair bulgularē 

doĵrulamaktadēr. Bunula birlikte bir ­ocuĵun geliĸiminden sonraki aĸamalarēnda ark 

indeksi daha fazla deĵiĸmiyor gibi gºr¿nmektedir. Sutherland ve ark. (109), 6 

yaĸēnda ­ocuklarēn yetiĸkin veya yetiĸkin benzeri y¿r¿y¿ĸ ºzelliklerine sahip 

olduĵunu bildirmiĸlerdir. 

Ayaĵa binen y¿klerin ºzellikleri ile ilgili olarak, ­ocuklar hem boy 

uzunluklarē hem de v¿cut aĵērlēklarē arttēĵēndan b¿y¿me sērasēnda ayaĵa binen 

y¿klenmelerde bir artēĸ beklenebilir. Bu varsayēm, toplam ayak, ºn ayak ve arka ayak 

¿zerindeki mevcut kuvvet-zaman integrali (Force Time Integral-FTI) ve pik basēn­ 

(Peak Pressure- PP) verileri ile doĵrulanmaktadēr. Bununla birlikte, orta ayaĵa binen 

y¿kler yaĸla birlikte tutarlē bir ĸekilde artmaz. Yaĸ gruplarēnēn longitudinal arkēn 

y¿ksekliĵi ile baĵlantēlē olduĵu sºylenebilir (106). 

Martinez-Nova ve ark. (110), ­alēĸmalarēnda, pediatrik pes planusun doĵal 

ge­miĸinin genellikle yaĸla birlikte azalan bir morfoloji olduĵunu doĵrulamēĸlardēr. 

Pediatrik pes planus hakkēndaki yaygēn d¿ĸ¿nceler i­in klinik ayērēcē ºzellik, ayakta 

varolan bu d¿z yapēnēn normal sēnērlarda olacaĵē ve yaĸla birlikte ortalama olarak 

azalacaĵēnēn beklenmesi gerektiĵini bildirmiĸledir. ¢ocuĵun yaĸē b¿y¿d¿k­e 
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ilerleyen pediatrik pes planusun iĸaretleri olarak eklem hipermobilitesi, baĵ dokusu 

bozukluklarē, deĵiĸen nºrolojik tonus veya kasēn ºzellikleri gibi faktºrler konusunda 

klinisyenler ve doĵrudan ayērēcē tanēnēn konmasē bakēmēndan ­alēĸanlar uyanēk 

olmalēdēr (83). Ayrēca pediatrik ayak postur¿n¿n yaĸla birlikte prospektif 

deĵerlendirmesi, gºzden ka­an supinasyon pozisyonundaki ayak postur¿n¿, nºtr 

ayak postur¿ndeki artēĸ ve pronasyondaki ayak postur¿nde meydana gelen azalmaya 

kēyasla zaman i­inde olduk­a sabit kalan bir duruĸ olarak vurgular (110). 

2.3. Denge 

Denge, stabilizasyon ve belirli bir yºne yºnlendirme amacēyla v¿cudun 

uzaydaki konumunu kontrol etme yeteneĵidir (111). Diĵer bir tanēmē ise mekanik 

olarak, v¿cut k¿tlesinin merkezini destek y¿zeyinin sēnērlarēnda s¿rd¿rme yeteneĵidir 

(112). Ķnsan dengesi, gºrsel, somatosensoriyal, vestibuler ve serebellar sistemleri 

i­eren ­oklu duyusal bir s¿re­le saĵlanēr. ¢eĸitli ­evre koĸullarēnda postural kontrol¿ 

korumak i­in, bu sistemlerin yakēndan entegre edilmesi gerekir (113). 

Destek y¿zeyi, ayaklar arasēndaki alan ve bireyin de ¿zerinde durduĵu zemin 

alanē ile tanēmlanabilir (114). V¿cut dengesi, ayaklar tarafēndan oluĸturulan destek 

y¿zeyi ¿zerindeki aĵērlēk merkezinin korunmasēyla oluĸur (115). Postural kontrol 

(denge) statik olarak minimal hareketle destek tabanēnē muhafaza etme yeteneĵi ve 

dinamik olarak stabil bir pozisyonu korurken bir gºrevi yerine getirme yeteneĵidir 

(116). Statik dengede, aĵērlēk merkezi hareket ederken destek y¿zeyinde sabit kalēr. 

Bºylece destek y¿zeyi ¿zerinde aĵērlēk merkezi korunmuĸ olur. Dinamik dengede 

hem aĵērlēk merkezi hem de destek y¿zeyi s¿rekli hareket halindedir ve aĵērlēk 

merkezi hareketin duruĸ aĸamasē sērasēnda asla destek tabanēyla hizalanamaz (67, 

117). 

Denge insan hareketinin temel yeteneĵidir. Antigravite faaliyetleri sērasēnda 

dengenin korunmasē ve uygun v¿cut postur¿, diĵer ikincil hareketlerin y¿r¿t¿lmesi 

i­in bir zemin teĸkil eder. Bunlar kendimizi ilerletmek veya ­evremizdeki etkenlerle 

hareketlerimizi manip¿le etmek i­in kullanēlēr (24). Denge, kas-iskelet sistemi ve 

nºrolojik sistemlerin iĸlevini i­eren karmaĸēk bir s¿re­le elde edilen, ­eĸitli g¿nl¿k 

aktiviteleri yaparken t¿m bireylerin performansēnēn ºnemli bir yºn¿ olarak kabul 
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edilmektedir (118). Bu aktiviteleri yerine getirebilmek i­in geliĸmiĸ vestibuler sistem 

3 motor refleks ¿retir: gºrsel stabilizasyondan sorumlu vestibulo-okuler refleks 

(VOR), boyun stabilizasyonundan sorumlu vestibulo- kolik refleks (VCR) ve 

v¿cudun uzayda oryantasyonunu koruyan ve motor geliĸimim kilometre taĸlarēnēn 

elde edilmesi i­in gerekli postural tonusa katkēda bulunan vestibulo- spinal refleks 

(VSR) (119). 

V¿cudumuz farklē stratejiler kullanarak dengeyi korur. En genel iki tanesi 

kal­a ve ayak bileĵi stratejisidir (24, 120). Birincisi, destek y¿zeyi hareket ettiĵinde 

veya dengede bozulma daha b¿y¿k olduĵunda v¿cudumuz tarafēndan kullanēlēr. 

Ķkinci strateji ise genellikle dºnme veya daha k¿­¿k bozulmalarē telafi etmek i­in 

kullanēlēr. Bu ikisi arasēndaki katē ayrēm sadece daha basit hareketlerde ­izilebilir. Bu 

iki strateji dengeyi saĵlama ­abasē arttēk­a, ­eĸitli perturbasyonlarē telafi ederek veya 

daha zorlu becerilerin y¿r¿t¿lmesini saĵlayarak senkronize bir ĸekilde ­alēĸmaktadēr 

(121). 

Denge kontrol yeteneĵi g¿nl¿k yaĸam i­in hayati ºneme sahiptir ve denge 

kontrol¿ eksikliĵi d¿ĸmelere veya kas-iskelet sistemi bozukluklarēna yol a­abilir 

(122, 123). Literat¿rde denge performansēnē deĵerlendirmek i­in, tek ayak ¿zerinde 

durma sērasēnda postural salēnēmēnēn deĵerlendirilmesi sēklēkla kullanēlmaktadēr (124, 

125). V¿cudun tek ayak ¿zerinde durma sērasēnda yere temas eden tek par­asē olan 

ayak, k¿tle merkezini destek tabanē i­inde tutmak i­in yeterince stabil olmalēdēr. 

Bunun i­in kuvvet ¿reten yapēlar olarak ayak kaslarē (ekstrinsik ve intrinsik ayak 

kaslarē dahil) stabilite ve denge kontrol¿ne katkēda bulunur. Ekstrinsik ayak 

kaslarēnēn tek bacak ¿zerinde ayakta dengede ºnemli bir rol oynadēĵē gºsterilmiĸtir 

(125, 126). Bu kaslarēn yorulmasē denge testleri sērasēnda artmēĸ postural salēnēmēna 

neden olmaktadēr (126). Bazē araĸtērmacēlar ayrēca origo ve insersiyolarē ayakta olan 

intrinsik kaslarēnēn da tek bacak ¿zerinde ayakta durma ve hareket sērasēnda ayaĵē 

stabilize ederek denge kontrol¿nde rol oynayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (127).  

Farklē faktºrler nedeniyle denge zayēflamasē d¿ĸme riskini artērēr (128). Zayēf 

dengenin farklē patolojilerden etkilendiĵi ve hatta farklē patolojilere neden 

olabileceĵi gºsterilmiĸtir (129). 
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2.3.1. Alt Ekstremite ve Denge  

Postural koordinasyon, koordineli hareketler yoluyla v¿cudun farklē 

bºl¿mlerinin birbirine ve ­evreye gºre konumu ve hizalanmasē ile yakēndan 

iliĸkilidir (130, 131). Doĵru postural hizalamanēn korunmasē, uygun ayak 

pozisyonuna ve ayaĵēn arklarēnēn y¿ksekliĵine baĵlēdēr.  Jankowicz- Szymanska ve 

ark. (132), ­alēĸmalarēnda statik denge seviyesi ile MLA arasēnda bir korelasyon 

bulunmuĸtur. Bununla birlikte ayak postur¿ndeki deĵiĸikliklerin y¿r¿y¿ĸ paternini ve 

postural dengeyi etkilediĵi bildirilmiĸtir (133, 134).  

Postural dengenin saĵlanmasē, merkezi sinir sisteminin somatosensoriyel, 

gºrsel ve vestibuler duyu sistemlerinden afferent bilgileri iĸlemesininin yanēsēra alt 

ekstremitelerin eklemleri boyunca uygun ve koordineli kas-iskelet yanētlarēnēn 

se­imine ve y¿r¿t¿lmesine entegre etmesini gerektirir (135). 

Diz veya ayak bileĵinin atlama, koĸma, fērlatma gibi bir ­ok aktivite sērasēnda 

stabil kalabilmesi i­in dinamik eklem stabilitesi gereklidir ve bu stabilite ­ok sayēda 

nºrom¿sk¿ler mekanizmanēn karmaĸēk bir etkileĸimine baĵlēdēr (136-138). V¿cudun 

tek ayak ¿zerinde durma sērasēnda yere temas eden tek par­asē olan ayak, k¿tle 

merkezini destek tabanē i­inde tutmak i­in yeterince stabil olmalēdēr (139). Dengeyi 

saĵlamak i­in ¿­ ana kas grubu, ayak bileĵini ge­erek kalkaneus ¿zerine yapēĸan aĸil 

tendonu ile birlikte ayak bileĵini ve ¿­l¿ eklem kompleksini (subtalar eklem, the 

talonavikular eklem, and the kalkaneokuboid eklem) ge­er. Bu kaslar genel olarak 

subtalar eklemin evertorleri (ekstansor hallucis longus, ekstansor digitorum longus, 

peroneus longus ve brevis kaslarē ), subtalar eklemin invertorleri (tibialis posterior, 

fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus kaslarē) ve nispeten subtalar eklemi 

nºtral pozisyonda tutan tibialis anterior ve Aĸil kompleksidir (84). 

Kuvveti meydana getiren ayak kaslarē (ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslarē 

dahil) stabilite ve denge kontrol¿ne katkēda bulunur. Ekstrinsik kaslarēnēn tek ayak 

¿zerinde ayakta dengede durmada ºnemli bir rol oynadēĵē gºsterilmiĸtir (125, 126). 

Bu kaslarēn yorulmasē denge testleri sērasēnda artmēĸ postural sallēnēma neden olur 

(126). Bazē araĸtērmacēlar ayrēca intrinsik ayak kaslarēnēn aynē zamanda tek ayak 

¿zerinde durma ve hareket sērasēnda ayaĵē stabilize ederek denge kontrol¿nde rol 
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oynayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸlerdir (127, 140, 141). Zhang ve ark. (139), 

­alēĸmalarēnda plantar ayak kaslarēnēn dengeyi korumak i­in yoĵun duyusal bilgilere 

katkēda bulunduĵu bildirilmiĸtir. Ayrēca ayak bileĵi, dar bir y¿zeyde ayakta durma 

pozisyonunda aktive olduĵunda kal­a abd¿ktºrleri ve gºvde kaslarē da primer 

kontrol saĵlar (111, 136, 142). 

Ayak saĵlēĵēnēn, denge kontrol¿, y¿r¿me paternleri ve lokomotor geliĸimini 

destekleyebileceĵi veya olumsuz etkileyeceĵi sonucunu elde eden ­eĸitli 

­alēĸmalardan farklē sonu­lar bildirilmiĸtir (143-146). Bununla birlikte dengede 

meydana gelen bozulma, y¿r¿y¿ĸ paternleri ve motor beceri performansē gibi alt 

ekstremitenin koordinasyonunu etkiler (147). 

2.3.2. ¢ocuklarda Denge 

Postural dengenin korunmasē i­in aktif bir sensorimotor kontrol sistemi 

gerekir. Propriyoseptif, gºrsel ve vestibuler sistemlerin yanē sēra biliĸsel sistemden 

farklē bilgiler, v¿cudu stabilite sēnērlarē i­inde tutan motor tepkileri ¿retmek i­in 

entegre edilir ve deĵerlendirilir (148-150). Yetiĸkinlerde, duyusal sistemler iyi 

organize edilmiĸtir ve birbirleriyle baĵlantēlē bir ĸekilde hareket eder (143). Bununla 

birlikte, ­ocuklarda, anatomik yapēlarēnēn geliĸme ­aĵēnda duyusal sistemler hen¿z 

tamamen geliĸmemiĸtir (151). ¦­ afferent duyu sistemi (propriyoseptif, gºrsel ve 

vestibuler), ­ocuklukta hiyerarĸik olarak erken olgunlaĸan daha alt otomatik motor 

s¿re­lerinden daha yavaĸ geliĸir (152). 

Proprioseptif, gºrsel ve vestibuler afferent sistemlerin ­ocuklarda postur 

kontrol¿ ¿zerindeki etkisi hakkēnda sēnērlē bilgi olmasēna raĵmen, duyusal 

organizasyonun geliĸimi ¿zerine ­eĸitli ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr (153). 

Yapēlan ­alēĸmalarda ¿­ duyusal alt sistemin geliĸmesi ve d¿zenlenmesinin 

sērayla meydana geldiĵi bildirilmiĸtir (154, 155). Proprioseptif sistemin 

deĵerlendirildiĵi ­alēĸmalarēn sonucunda 9 ile 11 veya 12 yaĸlarēnda yetiĸkin 

bireylerin deĵerlerine ulaĸtēĵē ifade edilirken proprioseptif fonksiyonun geliĸiminin 

yaklaĸēk 3 ile 4 yaĸ arasēnda olduĵunu belirten ­alēĸmalar da mevcuttur (155-157). 

Gºrsel duyunun ayakta duruĸ stabilizasyonu ¿zerindeki etkisi 15 yaĸēna kadar eriĸkin 
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bireylerin seviyelerine ulaĸērken vestibuler sistemin o yaĸta hala geliĸmeye davam 

ettiĵi de ifade edilmiĸtir (155, 157). Bunula birlikte 15 yaĸēna kadar optimal ayakta 

duruĸ stabilitesine ulaĸēldēĵēnē bulmuĸlardēr (155, 158). 

Denge kontrol¿, ­ocuklarda karmaĸēk motor becerilerin ºĵrenilmesi ve 

koordineli motor davranēĸlarēn y¿r¿t¿lmesi i­in kritik ºneme sahiptir (159). Postural 

kontrol¿n geliĸimi genellikle doĵrusal deĵildir. Optimal postural kontrol geliĸiminin, 

stabilite sēnērlarēnēn kademeli olarak geniĸlemesinden kaynaklandēĵē 

varsayēlmaktadēr. Postural kas sinerjileri, uygun zamanlama, kuvvet ve kas 

tepkileriyle aktive edilemediĵinde kºt¿ postural kontrol ka­ēnēlmaz olarak motor 

stratejilerini etkileyebilir (111). Postural kontrol geliĸimi doĵumla birlikte baĸlayarak 

7 veya 8 ile 10 yaĸlarēnda olgunlaĸmaktadēr (143, 160). Ayak b¿y¿mesi ¿zerine 

yapēlan ­alēĸmalar sērasēnda dengenin saĵlanmasēnda ºnemli rol¿ olan ayaĵēn MLA 

geliĸiminin yaklaĸēk 7 ile 9 yaĸēnda stabil olduĵunu bildirmiĸtir (54, 143). Okul 

­ocuklarēnda pes planus kusur olarak kabul edilir. Ķnsidanslarē aĸērē v¿cut aĵērlaĸtēĵē 

ve zayēf fiziksel aktivite ile iliĸkilidir (161-163). Ayaĵēn arklarēnda ­ºkme meydana 

gelen ­ocuklarēn rahatsēz bir y¿r¿y¿ĸ d¿zenine sahip olduklarēnē ve rutin iĸler ve 

egzersizlerde daha kºt¿ performans gºsterdiĵi kanētlanmēĸtēr (164, 165). 

2.4. Ķĸitme ve Denge 

Denge, duyusal ve motor entegrasyonu i­eren karmaĸēk bir s¿re­tir. Denge 

kontrol¿ne katkēda bulunduĵu bilinen klasik duyusal sistemler gºrsel, 

somatosensoriyel ve vestibuler sistemlerdir(166). Hareket ve dinlenme sērasēnda 

yer­ekimi kuvvetine karĸē ­ēkan ve v¿cudun dengesini koruyan normal postural 

reaksiyonlarēn geliĸimi, labirentin uyarēlmasē ve labirentin propriyosepsiyon, gºrme, 

dokunma ve iĸitme duyularē ile iĸ birliĵi sayesinde m¿mk¿nd¿r (167).  

Ķnsan v¿cudunun dengesinin korunmasēnda i­ kulakta bulunan vestibuler 

sistemin anatomik ve fonksiyonel b¿t¿nl¿ĵ¿ esastēr (153). Vestibuler reseptºrler, 

baĸēn uzaydaki pozisyonu ile ilgili uyarēlar alēr ve temel motor cevaplarda ºnemli bir 

rol oynayan refleksler ¿retir; baĸ ve v¿cut duruĸunu korumak gibi. Bu karmaĸēk s¿re­ 

sayesinde hareket eden bedenimiz ve onun uzaydaki oryantasyonu ¿zerinde bir 

kontrol yetisine sahip olmaktayēz (168). 



21 

 

V¿cudun iyi bir ĸekilde organize olmuĸ algēlarē sayesinde, bir kiĸi v¿cudun 

belirli bir bºl¿m¿n¿n eylemlerini, bu par­alarēn nasēl hareket ettiĵini ve bu par­alarēn 

uzayda nerede olduĵunu hissedebilir. Bununla birlikte, duyusal sistemlerden birinden 

alēnan bilgi, ºrneĵin iĸitme kaybēndan dolayē sēnērlē olduĵunda, kiĸinin v¿cut 

par­asēnēn uzaydaki konumunun algēlanmasē etkilenebilir ve postur kontrol¿nde 

azalmaya neden olabilir (27). 

Ķĸitme ile ilgili organlar vestibuler sistemle birlikte geliĸir ve yakēn iĸ birliĵi 

i­inde ­alēĸērlar. Her iki sistemin reseptºrleri, bilginin VIII. kranial sinir yoluyla 

beyin sapēna iletildiĵi i­ kulakta bulunur. Bu sistemlerin yakēn nºro-anatomik 

iliĸkisinden dolayē, doĵum ºncesi, doĵum esnasē veya doĵum sonrasē yaralanma veya 

travmalar, koklea, yarēm daire kanallarē veya her ikisinin de hasar gºrmesine neden 

olabilir. Bu durum vestibuler fonsiyonun etkilenimi ve iliĸkili olarak denge 

bozukluĵu ile sonu­lanabilir (169-173). Bununla birlikte ­ocuklarda da 

yetiĸkinlerdeki gibi vestibuler sistemde bir problem meydana geldiĵinde v¿cut 

dengesi de etkilenebilmektedir (174).  

Vestibulo-koklear sistem ­ift fonksiyona sahiptir; koklea iĸitsel fonksiyondan 

ve vestibuler sistem dengeden sorumludur (175). Bununla birlikte, iĸitme yeteneĵi 

aslēnda ikincil bir ºzelliktir, ­¿nk¿ iĸitme organēnēn birincil iĸlevi v¿cut dengesini 

korumaktēr (176). Ancak Ķĸitme sisteminin, nasēl ve ne ĸekilde katkēda bulunduĵu 

belirsizdir. Ancak iĸitme sisteminin denge kontrol¿n¿ destekleyen uzaysal ses 

ipu­larē konusunda katkēda bulunduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bunula birlikte sesin 

yokluĵu veya sesin varlēĵēnēn normal iĸiten kiĸilerde postural salēnēmē artērabileceĵini 

gºsteren ­alēĸmalarēn sonu­larē arasēnda ­eliĸkiler vardēr (177-180). Ķĸitmenin veya 

sesin denge kontrol¿ne katkēda bulunuyor olmasē, iĸitme yeteneĵinin kaybēnēn 

dengeyi olumsuz etkileyeceĵi anlamēna gelir. Ķĸitme kaybē, bildirilen d¿ĸmelerle ve 

kēsmen daha zayēf postural kontrole baĵlē olarak hareketliliĵin azalmasēyla ilgili 

bulunmuĸtur (181-183). 

Sesin saĵladēĵē ipu­larē, normal iĸiten ve yardēmcē cihaz kullanan iĸitme 

engeli olan kiĸilerde postural kontrol¿ kolaylaĸtērmaktadēr. Ses/iĸitme, diĵer duyusal 

sistemlerle kēyaslandēĵēnda postural kontrolde nispeten k¿­¿k bir rol oynamaktadēr. 
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Ancak vestibuler bozukluĵu olan hastalara da saĵlamēĸ olduĵu katkēlarēn arttēĵē 

gºr¿lmektedir (181, 184, 185). 

Bununla birlikte, iĸitsel bilgilerin postur ¿zerindeki etkisini ele alan bir­ok 

­alēĸma vardēr. Bu t¿r ­alēĸmalar, farklē mesafelerde bulunan hoparlºrlerden iĸitsel 

girdi veya hareketli iĸitsel uyaranlar ile birlikte giderek daha y¿ksek bir sinyal gibi 

iĸitsel geri bildirime yanēt olarak postural stabilitenin artmēĸ olup olmadēĵēnē 

araĸtērmēĸtēr (178, 179, 186, 187). Bu ­alēĸmalarēn ­oĵunda, insanlarda iĸitme sistemi 

ºnemli mekansal bilgi saĵladēĵē i­in iĸitmenin postural stabilite ¿zerine olumlu bir 

etkisi olduĵunu bildirmiĸtir (187). Bu etki binaural iĸitme ve her iki kulaktan iĸitsel 

girdiler arasēndaki zaman ve yoĵunluk farklarēnēn merkezi olarak deĵerlendirilmesi 

ile saĵlanēr. Vestibuler girdiye benzer ĸekilde ï VIII. kraniyal sinir yoluyla temporal 

loba iletilen iĸitsel bilgiler, postural hizalamayē ve sesleri bulma yeteneĵini 

etkilemektedir (188, 189). Bunula birlikte iĸitme engeli olanlarēn stabilizasyonlarēnē 

saĵlamada iĸitme cihazlarēnēn, bu pop¿lasyondaki d¿ĸmenin ºnemli sakatlēk, 

mortalite ve sosyoekonomik y¿k¿ gºz ºn¿ne alēndēĵēnda olduk­a ºnemli olduĵu 

vurgulanmēĸtēr (190, 191). Orantēlē duysal girdilerin katkēlarē ­evreye ve sistemdeki 

bozukluklara baĵlē olarak deĵiĸmekle birlikte, somatosensoriyel girdilerin daha 

b¿y¿k ve vestibuler ve gºrsel girdilerin daha az katkē da bulunduĵu ifade 

edilmektedir (166).  

2.4.1. ¢ocuklarda Ķĸitme ve Denge  

Bebeklik dºneminden baĸlayarak ­ocukluk dºneminde devam eden, motor 

geliĸimin tanēmlanabilir dºrt ifadesi vardēr: refleksif, ilkel, temel ve geliĸmiĸ (192). 

Bu fazlar sēralēdēr bu y¿zden bir faz dahi atlanamaz. Bu fazlar bir bireyin motor 

geliĸimini tanēlama ve deĵerlendirme i­in temel saĵlar (193). ¥rneĵin, yakalama, 

tekmeleme veya atlama gibi temel motor paternler tipik yaĸ dºneminde 

gºsterilmezse, motor zorluklar yaĸanabilir. Bu t¿r paternler, yaĸamēn daha sonraki 

evrelerinde daha karmaĸēk oyunlar, sporlar ve dans becerileri ºĵrenmenin temelini 

saĵlar (194, 195). 

Ķĸitme engeli olan ­ocuklarēn iĸiten yaĸētlarē ile aynē motor becerilerine sahip 

olduĵu sonucuna varan ­alēĸmalar mevcuttur (196, 197). Vestibuler bozukluklarēn 
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gecikmiĸ motor geliĸiminde belirleyici faktºr olduĵunun bulunmasēna raĵmen, 

Dummer ve ark. (197), gecikmiĸ motor geliĸimin iĸitme engeliyle ilgili faktºrlerden 

ziyade ­evresel faktºrlerin yol a­tēĵē bir­ok nedene baĵlē geliĸebileceĵini ºne 

s¿rm¿ĸlerdir. Butterfield ve ark. (196), ise ­ocuĵun iĸitme engelinin tersine, okul 

t¿r¿, m¿fredat i­eriĵi, ebeveyn yaklaĸēmlarē, uygulama ve oyun fērsatlarē ve motor 

geliĸim test prosed¿rleriò gibi ­evresel faktºrlerin  motor geliĸim gecikmelerine 

ºnemli katkēda bulunduĵunu savunmuĸlardēr.  

Karĸēt gºr¿ĸlerin varlēĵēna raĵmen ­ocuklarda denge ile temel motor 

becerilerin geliĸmesi arasēnda kuvvetli bir baĵ vardēr (198). Ķĸitme engeli olan 

­ocuklarda ºncelikle vestibuler yapēlara eĸlik eden hasar nedeniyle denge ve motor 

problemlerin olduĵu bildirilmiĸtir (66, 68, 199-201). ¢oĵu iĸitme engeli olan ­ocukta 

baĸ ve oturma poziyonlarēnēn ve bipedal pozisyonlarēn s¿rd¿r¿lmesi gibi temel motor 

beceriler, normal iĸiten ­ocuklardan ­ok daha yavaĸ geliĸmektedir (202). Bu 

becerilerin hakimiyetini saĵlayabilmek i­in, algēlama ve deneyime dayalē, d¿zg¿n 

geliĸmiĸ bir v¿cut ĸemasē gereklidir. Deriden alēnan duyular, kaslardan ve 

eklemlerden elde edilen propriyoseptif bilgiler ve vestibuler sistemden gelen hareket 

ve yer­ekimi ile ilgili bilgiler g¿nl¿k aktiviteler sērasēnda organize edilir, entegre 

edilir ve sonu­ta da uygulanēr (27). 

Postural kontrol¿n geliĸtirilmesi, becerikli hareketin ger­ekleĸtirilmesi i­in 

ºnemli bir ºn koĸuldur. Bir kiĸinin basit veya karmaĸēk kaba ve ince motor 

fonksiyonlarē ger­ekleĸtirebilmesi i­in aĵērlēk merkezini destek y¿zeyi ¿zerinde 

tutmasē gerekir (203). Postural kontrol, vestibuler, propriyoseptif ve gºrsel 

reseptºrlerden afferent girdilerin merkezde s¿rekli olarak iĸlenmesini i­erir. V¿cudun 

aĵērlēk merkezini destek tabanē i­inde tutmak ve dik pozisyonu stabilize etmek i­in 

motor tepkiler ¿retilir (204). Buna gºre, postural dengesizlik ilgili farklē duyusal 

girdiler arasēndaki dengesizlik olarak tanēmlanmēĸtēr (178). Ķĸitme engeli olan 

­ocuklarda ise postural kontrolde duyusal organizasyon eksikliĵi mevcuttur (205). 

Vestibuler problemler statik ve dinamik denge reaksiyonlarē, koordinasyon ve 

hareketlerin yapēlma hēzē da dahil olmak ¿zere ­ocuklarēn geliĸiminin bir­ok alanēnē 

etkilemektedir (206).  
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Denge disfonksiyonu, vestibuler organēn tutulumu nedeniyle iĸitme engeli 

olan ­ocuklarda gºr¿len yaygēn bir sorundur (178). Gecikmiĸ postural geliĸim, 

sēklēkla vestibuler disfonksiyon ile iliĸkili olan ileri derecede iĸitme kaybē olan 

­ocuklarda sēk gºr¿len bir problemdir (57, 66, 207, 208). Vestibuler sistem ve koklea 

anatomik olarak yakēn olduklarē i­in ve aynē zararlē veya geliĸimsel faktºrlere duyarlē 

olabilir; bu nedenle, bir­ok iĸitme engeli olan ­ocukta eĸlik eden vestibuler kayēp 

olduĵu sºylenebilir (209-211). Vestibuler disfonksiyonun sensorinºral iĸitme kaybē 

olan ­ocuklarēn otonºrolojik deĵerlendirmesinde sēk rastlanan bir bulgudur (173, 

212). Yayēnlanmēĸ ­alēĸmalar, iĸitme engeli olan ­ocuklarēnēn yaklaĸēk %30 ile 

%70'inde vestibuler disfonksiyon; ileri veya ­ok ileri derecede iĸitme kaybē olan 

­ocuklarēn %30-85'inde bir dereceye kadar vestibuler problemler olduĵunu ortaya 

koymuĸtur (214-218). ¢alēĸmalara bakēldēĵēnda ­ocukluk dºneminde gºr¿len 

vestibuler bozukluklar sanēldēĵē kadar az deĵildir ve nºromotor becerilerin 

kazanēlmasēnē etkileyebilmekte veya esas olarak vestibuler sistemin duyusal 

entegrasyonunda sorunlara yol a­abilmektedir. Vestibuler bozukluklarē olan ­ocuklar 

dengesizlik, baĸ dºnmesi, y¿r¿y¿ĸ bozukluklarēn varlēĵēnē bildirebilir ve bisiklet 

s¿rmek, ip atlamak, ñseksek oynamakò ve hatta oyun alanē oyuncaklarēnē kullanmak 

gibi, yaĸlarēna ºzg¿ motor becerilerin kazanēlmasēnē engelleyen d¿ĸme, baĸ dºnmesi 

ve insanlara/ nesnelere sēk sēk ­arpma gibi diĵer problemlerden ĸikayet edebilirler. 

(219). Sensorinºral iĸitme kaybē olan ­ocuklarda iletiĸim kaybēna karĸēlēk ilerleyici 

geliĸimsel motor kusurlarēn da olduĵu bildirilmiĸtir (66). 

2.5. Y¿r¿me  

Ķnsan y¿r¿y¿ĸ¿ ortak hareket kalēplarēna sahiptir ve v¿cudun gerekli yºnde 

adēm adēm hareket ettiĵi ritmik ve periyodik bir hareketi tanēmlar. Art arda gelen 

topuk vuruĸlarē arasēnda bir y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ vardēr ve y¿r¿y¿ĸ hareketi mekansal ve 

zamansal bir simetri oluĸturur (220). Ķnsan y¿r¿y¿ĸ¿, hareketli v¿cudun ºnce bir 

bacak ve sonra diĵer tarafēndan desteklendiĵi bir hareket s¿reci ile tanēmlanēr. 

Hareketli gºvde destek ayaĵē ¿zerinden ge­erken, diĵer bacak bir sonraki duruĸ 

aĸamasēna hazērlanērken ºne doĵru sallanēr (80, 221) Y¿r¿y¿ĸ hareketinin tekrarlayan 

olaylarēndan birinin art arda iki defa tekrarlanmasē arasēndaki zaman aralēĵē y¿r¿y¿ĸ 

dºng¿s¿ olarak tanēmlanēr (222). Her y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ iki ayrē faza ayrēlēr: duruĸ ve 
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sallanma fazē. Genel olarak, duruĸ ve sallanma fazlarē sekiz alt aĸamaya ayrēlmēĸtēr: 

ilk temas (Initial Contact- IC), y¿kleme tepkisi (Loading Responce- LR), orta duruĸ 

(Mid Stance- MS), terminal duruĸ (Terminal Stance- TS), ºn ve ilk sallanma  (Pre 

Swing- PSw), sallanma ortasē (Mid Swing- MSw) ve terminal sallanma (Terminal  

Swing- TSw) (213). Bu sekiz y¿r¿y¿ĸ evresinin her birinin fonksiyonel bir hedefi ve 

y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿nde farklē bir uzunluk zaman aralēĵē vardēr (ķekil 2.6) (223). 

 

ķekil 2.6. Y¿r¿menin fazlarē (224). 

Y¿r¿y¿ĸ, insan y¿r¿y¿ĸ¿n¿n yºntemi veya tarzē/ davranēĸē olduĵu i­in, 

y¿zey, gºr¿n¿m, bir ĸeyin taĸēnmasē, ayakkabē veya giysi vb. farklēlēklar nedeniyle 

­ok zordur. Y¿r¿y¿ĸ analizi esas olarak insan y¿r¿y¿ĸ¿ sērasēnda doĵru y¿r¿y¿ĸ 

dºng¿s¿ dizisinin tanēmlanmasēna odaklanēr. Adēm uzunluĵu ve ­ift adēm uzunluĵu, 

karĸē ayaĵēn topuk temas noktasēnēn ve aynē ayaĵēn sērasēyla birbirini takip eden 

noktalarē arasēndaki mesafelerdir (224). Genellikle adēm, y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ olarak 

adlandērēlēr. Zamansal bir bakēĸ a­ēsēndan, y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿, referans ayaĵēn aynē 

ayaĵēn tekrar yere deĵdiĵi, yere temas ettiĵi zaman aralēĵē olarak tanēmlanabilir 

(225). 

Ķnsan y¿r¿y¿ĸ¿ y¿r¿me fazlarē olarak bilinen tekrarlē paternleri i­erir (226). 

Ķnsan y¿r¿y¿ĸ¿n¿n tek bir dºng¿s¿ birka­ farklē faza ayrēlabilir. Tipik bir saĵlēklē 

birey i­in, duruĸ fazē yaklaĸēk olarak y¿r¿y¿ĸ dºng¿lerinin ilk % 60'ēnē kaplarken, 

sallanma fazē kalan % 40'ē temsil eder. Bu fazlarēn her biri daha sonra bir dizi 

y¿r¿y¿ĸ olayēna baĵlē olarak bir­ok alt faza bºl¿nebilir (221). Duruĸ ve sallanma 

fazlarēnēn alt bºl¿mleri, iliĸkili tipik y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ y¿zdeleriyle ĸu ĸekilde 

tanēmlanmaktadēr: 
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Duruĸ Fazē: Duruĸ aĸamasē, bir ayak yere temas ettiĵinde meydana gelen 

faaliyetleri i­erir (224).  

1. Ķlk Temas (Initial Contact): Topuk zemine ­arptēĵē anda baĸlar. Bu 

aĸamada, v¿cut aĵērlēĵē yavaĸ yavaĸ duruĸ fazēndaki bacaĵa kaymaya baĸlar   

( 225-227). 

2. Y¿kleme Tepkisi (Loading Response) (%0-10): Ķlk topuk temasēndan 

ayaĵēn zemine tamamen temas ettiĵi ve kontralateral ekstremitenin zeminden 

kaldērēlmasēna kadar olan s¿re­tir. ¥nceki aĸamada olduĵu gibi, v¿cut aĵērlēĵē 

duruĸ fazēndaki bacaĵa kaymaya devam eder (225-227).  

3. Orta Duruĸ (Mid Stance) (%10-30): Ayaĵēn zemine tamamen temas ettiĵi 

aĸamadan aĵērlēĵēn duruĸ fazēndaki ayaĵēn ¿zerinde olduĵu ana kadar olan 

s¿re­tir. Hem ºn ayak hem de topuk yere temas etmeye baĸlamēĸtēr. T¿m 

duruĸ fazēnēn orta noktasēdēr (225-227). 

4. Terminal Duruĸ (Terminal Stance) (%30-50):  Orta duruĸ fazēnēn sonundan 

karĸē ekstremitede topuk kalkēĸēna kadar olan s¿re­tir. Bu aĸamada topuk 

yerden ayrēlmaya baĸlar ve sadece ºn ayak kēsmē yere temas eder (225-227). 

5. ¥n ve Ķlk Sallanma (Pre- Swing) (%50-60): Kontralateral ekstremitenin ilk 

temasēndan ipsilateral ekstremitenin yerden kaldērēlmasēndan hemen ºnceki 

zaman aralēĵē olarak tanēmlanēr. Bu aĸamada, ayak parmaĵē havada y¿kselir 

ve boĸlukta sallanēr. Parmak tamamen zeminden ayrēlmēĸtēr (225-227). 

Sallanma Fazē: Duruĸ aĸamasēndan hemen sonra baĸlar. Ayaĵēn zemine 

temas etmediĵi y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿n¿n bir par­asēdēr. Burada bacak havada kalēr ve 

ºne doĵru ilerler (224, 225) 

1. Sallanma Fazē Baĸlangēcē (Initial Swing) (%60-70): Parmak kalkēĸēndan 

maksimum diz fleksiyon noktasēna kadar olan s¿re­tir. Sallanma fazēnēn 

baĸēnda, kiĸi ekstremitesini hēzlandērmaya ­alēĸēr (225, 227). 

2. Sallanma Ortasē (Mid Swing) (%70-85): Maksimum diz fleksiyonundan 

tibianēn dikey pozisyonda olduĵu zamana kadar olan s¿re­tir. Orta sallanma 

fazē boyunca, ekstremite sallanma fazēnēn merkezinde kalēr (225, 227). 

3. Terminal Sallanma (Terminal Swing) (%85-100): Tibianēn dikey 

pozisyonda olduĵu zamandan bir sonraki topuk vuruĸuna kadar olan s¿re­tir. 
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Burada, kiĸi bir sonraki ilk temas i­in bacaĵēnē durdurmak i­in yavaĸlamaya 

­alēĸēr (225, 227). 

Kararlē y¿r¿me kontrol¿, distal ayak bileĵi ve proksimal kal­a kasē 

aktivasyon stratejilerinin bir kombinasyonunu i­erir. Proksimal kaslarēn, muhtemelen 

kafa, gºvde ve ellerle iliĸkili ¿st v¿cut kitlesinin duruĸunu destekleme ve d¿zeltme 

iliĸkili rol¿ nedeniyle distal kaslardan daha fazla deĵiĸkenliĵe sahip olduĵu 

bildirilmektedir (228). Y¿r¿me hēzēndan baĵēmsēz olarak her yaĸta distal kaslara 

(tibialis Anterior ve medial gastrokinemius kaslarē) kēyasla proksimal kaslarēn (rectus 

femoris, vastus lateralis ve biceps femoris)  deĵiĸkenliĵe daha fazla bir eĵilimi 

olduĵu bulunmuĸtur (229). Ayrēca ºzellikle orta ve terminal duruĸ sērasēnda ayak 

bileĵinin plantar fleksºrleri dorsifleksiyonu eksentrik olarak kontrol ettikleri ve 

ayaĵēn hēzlanmasēna eĸ zamanlē olarak izin verdikleri i­in ­ok ºnemli bir rol oynarlar 

(230). 

2.5.1. ¢ocuklarda Y¿r¿me 

Kinematik ve kinetik deĵiĸkenlere de yansēdēĵē gibi, y¿r¿menin 5-8 yaĸ 

arasēnda ñgeliĸmiĸò olduĵu ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r (231-234).  

¢ocuklarda baĵēmsēz y¿r¿y¿ĸ¿n baĸlangēcē genellikle 1 yaĸ civarēndadēr. 

Baĵēmsēz y¿r¿y¿ĸ¿n ilk 6 ayē, y¿r¿y¿ĸ sērasēnda postural kēsētlamalar y¿r¿y¿ĸ 

sērasēnda dinamik hareketlilik gereksinimlerine entegrasyon s¿recidir. Bu s¿reden 

sonra, daha hassas y¿r¿y¿ĸ deĵiĸkenleri ile karakterize bir ayarlama aĸamasē baĸlar 

(235). ¢ocuklar b¿y¿d¿k­e, y¿r¿y¿ĸ paterni bir yetiĸkininkine yakēnlaĸmaya baĸlar. 

3-4 yaĸlarēnda, yetiĸkin kinematik paternlerinin ­oĵu mevcuttur, ancak y¿r¿y¿ĸ¿n 

geliĸmesi devam etmektedir (221). Bazē araĸtērmacēlar ergenlik dºnemine kadar 

y¿r¿y¿ĸ d¿zeninin geliĸmeye devam ettiĵini veya y¿r¿y¿ĸ¿n olgunlaĸma yaĸēnēn 

8'den b¿y¿k olduĵunu ifade etmektedir (233, 236-238). Literat¿rde y¿r¿y¿ĸ¿n 

olgunlaĸma yaĸēna iliĸkin yine de ortak fikir birliĵi yoktur (239). Eklem 

dinamiklerinin ñbiyomekanikò geliĸimi hakkēnda farklē sonu­lar bildirilmiĸtir. 

¥rneĵin, yetiĸkin bir bireyin eklem dinamiĵine benzer modellere ulaĸma yaĸēnēn 5 

yaĸ, 9-13 yaĸ, 10 yaĸ ve 10 yaĸtan fazla olduĵu rapor edilmiĸtir (240-243). 
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Samson ve ark. (244), ­alēĸmalarēnda eklem dinamiklerinin erken ­ocukluk 

dºneminde yaĸtan etkilendiĵini ve bu dinamiklerin biyomekanik geliĸimlerinin ayak 

bileĵi i­in yaklaĸēk 4 yaĸ, diz ve kal­a eklemi i­in 6 ile 7 yaĸ arasēnda olduĵunu ifade 

etmiĸtir. Bu etkilenim 7 yaĸēndan b¿y¿k ­ocuklarda bildirilmemiĸtir (245). K¿­¿k 

­ocuklarda yaĸ ve boy uzunluĵu arasēndaki iliĸki doĵrusal deĵildir (246). Bu nedenle, 

boy uzunluĵu dikkate alēnmadan yapēlan dinamik analiz, biyomekanik geliĸme ile 

ilgili eksik sonu­ verebilir (244). 5 ile 7 yaĸlarē arasēndaki ­ocuklarla yapēlan bazē 

­alēĸmalar, bu yaĸtan sonraki deĵiĸikliklerin yaĸtan ­ok boy uzunluklarēnda meydana 

gelen deĵiĸikliklerden etkilenme olasēlēĵēnēn daha y¿ksek olduĵunu gºstermektedir 

(221, 247, 248). 

¢ocuklarda gen­ yetiĸkinlere kēyasla adēmlama zamanē deĵiĸkenliĵinde bir 

artēĸ ve d¿ĸ¿k performans (d¿ĸ¿k HR) gibi y¿r¿y¿ĸ dinamiĵindeki bazē ºzellikler 

farklēlēk gºsterir. ¢ocuklarda tam geliĸmemiĸ olan y¿r¿me dinamikleri, biyomekanik 

ve nºral ºzellikler gibi motor kontrol¿n birden fazla bileĸeninin ustaca ve s¿rekli 

geliĸimini yansētabilir (249). ¢ocuklarēn beklendiĵi gibi y¿r¿y¿ĸ i­in nºral aĵlarē 

hala ºĵrenmeleri, keĸfetmeleri ve yaratmalarē gerekmektedir. Ergenler hen¿z 

geliĸmemiĸ bir y¿r¿y¿ĸ otomatikliĵine sahiptirler ve gen­ yetiĸkinlere kēyasla y¿ksek 

biliĸsel dikkate ihtiya­larē vardēr (239). Ergenlerin y¿r¿y¿ĸ karmaĸēklēĵē, yetiĸkinlere 

ve daha k¿­¿k yaĸtaki ­ocuklara kēyasla y¿ksektir. Bu da yaĸadēklarē fiziksel ve 

biliĸsel deĵiĸikliklerin motor geliĸimi ºnemli ºl­¿de etkilediĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir 

(250). 

Kas aktivitesi ile gºsterildiĵi gibi y¿r¿y¿ĸ¿n olgunlaĸmasē hakkēnda ­ok az 

bilgi vardēr ve ºnceki birka­ ­alēĸma kesin deĵildir (247, 251-253). Sutherland ve 

ark. (247), yaĸ ilerledik­e 1-7 yaĸ arasē ­ocuklarda gluteus maximus, vastus medialis 

ve tibialis anterior kaslarēnda aktivasyon s¿resinin azaldēĵēnē bulmuĸlardēr. 4-11 yaĸ 

grubundaki ­ocuklarēn Elektromyografi (EMG) modellerini 8-11 yaĸ grubu ile 

karĸēlaĸtēran bir ­alēĸmada, rectus femoris ve hamstring kaslarēnda aktivite 

yoĵunluĵu ve evrelerinde ºnemli deĵiĸiklikler olduĵu birdirilirken, tibialis anterior 

kasēnda bu deĵiĸikliklerin gºr¿lmediĵi ifade edilmiĸtir (254). Detrembleur ve ark. 

(255), 4-7 yaĸ arasē ­ocuklarda rahat y¿r¿y¿ĸ sērasēnda kas aktivasyonunun 

baĸlangēcē ve s¿resinin 8-11 yaĸ grubundaki gruptan farklē olmadēĵēnē bulmuĸlardēr. 
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Chang ve ark. (251) ayrēca, EMG aktivitesinin zamanlamasē ve s¿resinin yaĸla zayēf 

iliĸkili olduĵunu belirtmiĸtir (3 ile 6, 7 ile 11 ve 12 ile 18 yaĸ arasēndaki gruplarda). 

¢ocuklarda ayak geometrisi ve ayaĵa binen y¿kler b¿y¿me ve olgunlaĸma 

sērasēnda hēzla deĵiĸir. Ancak ayakta durma ve y¿r¿me sērasēnda ­ocuklarēn ayak 

geometrisi ve ayaĵa binen y¿kler ile ilgili elde edilen veriler nadirdir. ¥zellikle 

iĸitme engeli olmayan ­ocuklarda hem statik ve dinamik ºl­¿mler hem de her 

ikisinin kombinasyonlarē ve bireyler arasē varyasyonlar hakkēnda bilgiler eksiktir 

(106). Dinamik deĵiĸkenler (kinetik deĵiĸkenler) yaygēn olarak ­ocuklarēn 

y¿r¿y¿ĸlerini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr (231, 241, 245, 256, 257). Dinamik ayak 

ºl­¿mleri, ­ocuklarda y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ayak geometrisini, y¿klemeyi ve bireyler 

arasē varyasyonlarē deĵerlendirmek i­in ek tanē kriterleri saĵlar. Elde edilen veriler 

klinik uygulama i­in yararlē olabilir. Ayrēca, yapēlan ºl­¿mlere gºre uygun ­ocuk 

ayakkabēlarēnēn geliĸtirilmesine katkē saĵlayabilir (106). 

2.5.2. Y¿r¿me Analizi 

Y¿r¿me analizi, patolojiyi tanēmlamak, hastalēĵēn ilerleyiĸini deĵerlendirmek 

ve m¿dahalelerin etkinliĵini ºl­mek i­in kullanēlan anlamlē bir sonu­ ºl­¿s¿d¿r 

(258). Y¿r¿me bozukluklarēna neden olan nºrolojik hastalēĵē olan ­ocuklarda ve 

eriĸkinlerde, geliĸimsel gecikme ve nºrogeliĸimsel bozukluklarē olan ­ocuklarda ve 

kas-iskelet sistemi hastalēklarēnda sēk sēk yapēlmaktadēr (259-263).  

Plantar basēn­ daĵēlēmē analizlerinden elde edilen veriler, duyarlē ºl­¿mlerin 

yapēlmasē, rehabilitasyon ve cerrahi m¿dahalelerin etkinliĵinin izlenmesi i­in 

ºnemlidir. Rehabilitasyon ve y¿r¿y¿ĸ¿n yeniden eĵitimi alanlarēnda kaydedilen 

ilerleme, daha duyarlē ve objektif ºl­¿mlerle elde edilen sonu­larla izlenebilmektedir 

(264). Dēĸ ayak yapēsēnē ºl­en statik ayak izlerinin analizi dinamik koĸullarda ayak 

fonksiyonlarēnē tahmininde kullanēlamayacaĵē i­in dinamik koĸullar (y¿r¿me, koĸma 

gibi) sērasēnda ºl­¿len ayak yapēsē ve fonksiyon parametreleri ºnemli ek bilgiler 

saĵlar (107, 265).  

Y¿r¿y¿ĸ¿n nicel ve objektif deĵerlendirmesi, hēz, adēm uzunluĵu (AU) ve 

adēm s¿resi (AS) gibi en sēk kullanēlan y¿r¿y¿ĸ parametreleri ile yapēlmaktadēr (266). 
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Sadece y¿r¿me hēzē, gelecekteki morbidite ve mortalitenin yanē sēra saĵlēk 

durumunun jenerik bir gºstergesidir (267). Hatta y¿r¿me hēzē, en sēk bildirilen 

y¿r¿y¿ĸ deĵiĸkendir ve genellikle y¿r¿y¿ĸ analizini i­eren ­alēĸmalarda birincil 

sonu­ olarak se­ilir (258). Y¿r¿me hēzēnēn kas aktivasyonu ¿zerindeki etkisi daha 

ºnce belgelenmiĸtir. EMG ºl­¿mlerinden alēnan genlik (amlit¿d) ve zaman alanē 

ºl­¿mleri kullanēlarak daha hēzlē y¿r¿menin genliĵi artērdēĵē, ancak ĸeklin esasen 

deĵiĸmediĵi gºsterilmiĸtir (255, 256, 268). Ayrēca yavaĸ ve hēzlē y¿r¿mede daha 

fazla deĵiĸkenliĵin ºncelikle 10 yaĸēn altēndaki ­ocuklarda gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir 

(229). Yavaĸ y¿r¿me sērasēnda daha fazla deĵiĸkenlik olmasē, santral sinir sisteminin 

Y¿r¿me hēzēndaki deĵiĸikliklere uyum saĵlamak i­in hareket tarzēnē d¿zenlediĵini 

gºsterebilir (269, 270).  

Daha yavaĸ veya daha hēzlē y¿r¿rken 10 yaĸēn altēndaki ­ocuklarda kas 

aktivasyon paternleri b¿y¿k ­ocuklardan daha deĵiĸkendir. Bu da y¿r¿y¿ĸteki kas 

aktivasyon paternlerinin ­ocukluĵun ilerleyen dºnemlerinde bir aĸamada 

olgunlaĸtēĵēnē gºsterir (229).  Shiavi ve ark. (254), EMG ­alēĸmalarēnda t¿m kaslarēn 

y¿r¿me hēzē arttēk­a daha tutarlē olma eĵiliminde olduklarēnē bulmuĸlardēr. Ayrēca 

peroneus longus, rektus femoris ve lateral hamstring kaslarēnēn daha d¿ĸ¿k hēzlarda 

olduk­a deĵiĸken olduĵunu, ancak baldēr kaslarēnēn (tibialis anterior, medial 

gastroknemius ve soleus kaslarē) daha tutarlē olduĵunu gºstermiĸlerdir. Daha yavaĸ 

y¿r¿y¿ĸ azalmēĸ nºromusk¿ler kontrole yol a­abilir ve k¿­¿k ­ocuklarda daha 

belirgindir. Tercih edilenden daha hēzlē veya daha yavaĸ y¿r¿me kas kontrol¿nde 

daha fazla deĵiĸkenlik, belirsizlik, ihtiya­ duyulan m¿dahaleye ve/veya y¿r¿y¿ĸ 

instabilitesi ile baĵlantēlēdēr (271-274). Bununla birlikte alt ekstremite eklem 

momentleri ile y¿r¿y¿ĸ sērasēnda hareket ge­iĸlerinde meydana gelen kuvvetler 

arasēnda g¿­l¿ bir iliĸki olduĵunu bildirilmiĸtir (275, 276). 

Y¿r¿y¿ĸ hēzē ergenlikten yetiĸkinliĵe kadar stabildir. Lord ve ark. (258), 

yaptēklarē ­alēĸmada ­ocuklarēn ve yetiĸkinlerin kendi se­tikleri y¿r¿y¿ĸ hēzlarēnda 

bir fark olmadēĵēnē ifade etmiĸlerdir. Y¿r¿y¿ĸteki tepe plantar basēncēn ­ocukluktan 

yaĸlēlēk dºnemine kadar arttēĵē, bunun yanēnda ­ocuklarda arka ayaĵēn altēnda en 

y¿ksek basēn­lar ortaya ­ēkarken, ergenler, yetiĸkinler yaĸlē yetiĸkinlerde en y¿ksek 

basēn­larēn ºn ayakta gºr¿ld¿ĵ¿ bulunmuĸtur. 
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Ayaĵēn iĸlevselliĵinde ºnemli bir yeri olan ayak post¿r¿nde ortaya ­ēkan 

deĵiĸiklikler, alt ekstremite biyomekaniĵine etki ederek yaralanmaya neden olabilir. 

Ayak postur¿ ile plantar basēn­ deĵiĸiklikleri ve kas aktivasyonu arasēndaki a­ēk 

sistematik iliĸkiler gºsterilmiĸ olmasēna raĵmen, kinematik literat¿r¿ eleĸtirel olarak 

deĵerlendiren araĸtērmalar sēnērlēdēr (277). Y¿r¿y¿ĸ¿n duruĸ fazē boyunca d¿zlemsel 

olarak ayaĵēn hareketlerinde artēĸ olduĵuna dair bazē kanētlar vardēr. ¥zellikle, 

ºnemli farklēlēklarēn ­oĵunluĵu, y¿r¿y¿ĸ¿n itme fazlarēnda (terminal duruĸ, sallanma 

ºncesi) topuk kalkēĸēndan sonra bulunmuĸtur. Arka ayaĵēn hareketi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, 

daha ­ok frontal d¿zlemde anlamlē farklēlēklar elde edilmiĸtir (278-280). Ayrēca 

normal ayaĵa kēyasla pes planusta orta ayak ve ºn ayakta artmēĸ ve uzamēĸ bir 

transvers d¿zlem hareketi meydana gelmiĸtir (279-281). Pes planus postur¿n¿n, 

y¿r¿y¿ĸ¿n duruĸ fazē sērasēnda artmēĸ arka ayak tepe eversiyonu ve toplam arka ayak 

hareket aralēĵē ile iliĸkili olduĵunu gºsterilmiĸtir. Y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ayaĵēn 

hareketinin, zaman i­inde ayak postur¿nde deĵiĸikliklere neden olan bir faktºr 

olmasēnēn m¿mk¿n olacaĵē ifade edilmiĸtir (277). 

2.5.3. Pedobarografik Analiz Yºntemi  

Ayak postur¿, yer­ekimi ivmesi, ­evre ve v¿cut segmentlerinin konumu ile 

ilgili olarak v¿cudun periferinden, ºzellikle ayaĵēn tabanēndaki mekanik 

resaptºrlerden saĵlanan duyu girdisinin entegrasyonunu i­erir (282). Bu duyusal 

bilgi, ayakta durma pozisyonunda v¿cut salēnēmēnē kontrol altēnda tutan postural ince 

ayarlarla keskin deĵiĸiklikler meydana getirir (283, 284). 

Ayak postur¿, ayaĵē kapsayēcē bir ĸekilde tanēmlamak i­in ayaĵēn statik ve 

dinamik ºl­¿mlerinin bir kombinasyonunu ifade eder. Bu baĵlamda statik ayak 

ºl­¿mlerini dinamik ayak fonksiyonu ile iliĸkilendirir (285). Bu nedenle ayak 

postur¿ iĸlevsel rol¿nden dolayē ayaĵēn anatomisiyle de ilgilidir (286). 

Literat¿rde ayak postur¿n¿ deĵerlendirmek i­in kullanēlan tek bir hassas 

yºntem yoktur (287).  Statik ayak postur¿n¿n deĵerlendirilmesinde kullanēlan iki tip 

ºl­¿m vardēr; doĵrudan veya dolaylē ºl­¿mler. Doĵrudan ºl­¿mler radyografik veya 

ultrason deĵerlendirmesini i­erir (288). Dolaylē ºl­¿mler ise gºzlemsel, arka ayak 

a­ēsē ºl­¿m¿, navik¿ler t¿berk¿l ºl­¿m¿ ve ayak izi parametrelerini i­erir (289-292). 
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Patoloji, d¿ĸme riski ve mortalite tanēsē ile ilgili bilgi saĵlayan y¿r¿me analizi i­in 

kullanēlan optik hareket yakalama sistemleri, enstr¿manlē y¿r¿y¿ĸ yollarē ve kuvvet 

plakalarēnē i­eren teknolojideki geliĸmeler altēn standartlar haline gelmiĸtir (293-

296). 

Ayak plantar basēn­ daĵēlēmē statik veya dinamik koĸullarda ºl­¿lebilir. Her 

iki ºzellik de postural bazda veya y¿r¿y¿ĸ analizi gibi dinamik hareketler sērasēnda 

zamansal etkiye sahip verileri toplamayē temel almaktadēr (297). Statik plantar basēn­ 

daĵēlēmē, kiĸi hareketsiz dururken (bir ayak veya iki ayak ¿zerinde), dinamik plantar 

basēn­ daĵēlēmē ise y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ºl­¿lerek kaydedilir (298). Ayak plantar basēn­ 

daĵēlēmēnē ºl­mek i­in yaygēn olarak orta y¿r¿y¿ĸ dºng¿s¿ kullanēlēr (299, 300).  

Ayak ile ayaĵēn  temas ettiĵi destek y¿zeyi arasēnda meydana gelen ayak 

plantar basēn­ daĵēlēmēnēn incelenmesi pedobarografi olarak tanēmlanmaktadēr (301). 

Pedobarografide ilke, ºnemli postural anormallikleri dolaylē olarak gºsteren plantar 

y¿zey basēncēnē haritalamaktēr (302, 303). Postural deĵiĸikliklerin fizyopatolojisinin 

anlaĸēlmasēnē saĵlayan baropodometri yoluyla plantar basēn­ hakkēnda elde edilen 

bilgiler, anormal postur tanēsēnēn konmasēnda ºnemli bir faktºrd¿r (304). Plantar 

basēn­ daĵēlēmē ºl­¿mleri klinik uygulamalarēn ayak ve ayak bileĵi fonksiyonu 

¿zerindeki etkilerini objektif olarak deĵerlendirme potansiyeline sahiptir (305, 306). 

Bilgisayarlē pedobarografi, ayaĵēn konumlandērēlmasē hakkēnda yararlē 

bilgiler saĵlar. Aynē zamanda, bir kuvvet plakasēna benzer ĸekilde, basēn­ merkezinin 

uzaysal ve zamansal davranēĸēndan t¿retilen stabilometrik parametrelerin elde 

edilmesini saĵlar (307). Bununla birlikte, plantar basēn­ paternlerine ait verilerin 

klinik deĵerlendirmeye gºre analiz edilmesi ve yorumlanmasē zordur, ancak plantar 

basēn­ ve denge hakkēnda ºnemli bilgiler verir. Ortalama plantar basēn­ genellikle 

anteroposterior ve mediolateral yºnlerdeki dengesizlikleri tespit etmek i­in 

kullanēlmaktadēr (308). Bu nedenle, bu yºntem, postur¿ etkileyen veya posturden 

etkilenebilecek belirli hastalēklara ikincil olarak deĵiĸken bir postural adaptasyona 

neden olabilen/bu durumdan ortaya ­ēkabilen modifiye edilmiĸ bir ortostatik 

pozisyonun adaptasyonunu anlamak i­in ­ok ºnemlidir (303, 309). 
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Ayak plantar basēn­ daĵēlēmē, y¿r¿y¿ĸ¿n ve postur¿n biyomekaniksel 

deĵerlendirmesinde, temas edilen y¿zeyle ayak etkileĸiminin altēnda yatan 

anlaĸēlabilir bilgilere eriĸme rol¿ oynar (301). Plantar basēn­ daĵēlēm analizinde 

(PBDA), y¿r¿rken ayaĵēn plantar y¿zeyine etki eden dikey kuvvetleri ºl­mek i­in 

ºzel sensorler kullanēlēr ve ayak fonksiyonu, temas modeli, basēn­ daĵēlēmē, basēn­ 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ve basēn­ merkezinin progresyonu hakkēnda sayēsal bilgi saĵlar (20, 21). 

Uygun plantar basēn­ daĵēlēmē analiz ­alēĸmalarē, modelleme analizleri i­in 

ºl­¿len ayak plantar basēn­ daĵēlēmēnēn doĵru ĸekilde ºl­¿lmesini saĵlar. Modelleme 

uygulamalarēnēn ­oĵu, karar verme s¿recinde bilginin elde edilmesi i­in baĵēmsēz 

(yani y¿r¿me hēzē, eĵim, ayakkabē ve y¿zey temasē) ve baĵēmlē deĵiĸkenler (yani 

tepe basēncē, basēn­ merkezi) arasēnda b¿t¿nleĸmeye ve iliĸki kurulmasēna izin verir 

(310-311). 

Ayak plantar basēn­ daĵēlēmēnē deĵerlendirmek i­in ­eĸitli cihazlar 

geliĸtirilmiĸir. Bu cihazlardan yaygēn olarak kullanēlanlarē plantar platform sistemi ve 

ayakkabē i­i sistemidir (313). Yere veya ayakkabē i­ine yerleĸtirilen ­eĸitleri ile elde 

edilen ayak plantar basēn­ daĵēlēmē verileri, veri tabanē sistemine sistematik olarak 

depolanēr. Her iki sistem de, ­alēĸma ama­larē, ekipman uygunluĵu, maliyetler ve 

doĵruluk d¿zeylerine baĵlē olarak, bir uygulama sērasēnda ayak plantar basēn­ 

daĵēlēmē verilerini ºl­mek, toplamak, iĸlemek ve analiz etmek i­in yararlē olan 

benzersiz iĸlevler ve ºzellikler sunar (312). 

Son zamanlardaki yaygēn uygulama, plantar basēn­ daĵēlēmē ºl­¿m¿n¿n 

sadece tepe basēncē ve zamansal deĵiĸkenler arasēnda deĵil aynē zamanda farklē 

y¿r¿me hēzlarē, ek y¿k bindirme, eĵim ve y¿zey temasē ile de entegre edilebileceĵini 

kanētlamēĸtēr  (312). Literat¿rde bazē ­alēĸmalarda ayak izi alēnarak yapēlan 

ºl­¿mlerin basit, ucuz ve kolay uygulanabilir olduĵunu ancak ayak biyomekaniĵini 

tam ve doĵru bi­imde yansētmadēĵēnē savunmaktadērlar (333-314). Bununla birlikte 

statik deĵerlendirmeler ayaĵēn dinamik yapēsēnē yansētmadēĵē i­in pedobarografi ile 

yapēlan dinamik ºl­¿mler giderek yaygēnlaĸmaktadēr (315-317). 

Plantar basēn­ daĵēlēmē analizinin devrimi, ayak deformiteleri ¿zerine klinik 

tanēdan farklē bir bakēĸ a­ēsēyla statik duruĸ veya dinamik ayak plantar basēn­ 
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daĵēlēmē hareketleri ile ilgili temel kavramlara doĵru baĸlar (318, 319). Bazē 

­alēĸmalar ayak plantar basēn­ daĵēlēmēnē niteliksel olarak incelerken, bazēlarē da 

ayak plantar basēn­ daĵēlēmēnē deĵerlendirmek i­in nicel yaklaĸēmlar ¿zerinde 

­alēĸmēĸlardēr (320-322). 

Ayak plantar basēn­ daĵēlēmē analizi, klinisyenlere ve araĸtērmacēlara ayak 

fonksiyonun deĵerlendirilmesi, y¿r¿me ve ayaklarē etkileyen kas-iskelet sistemi 

rahatsēzlēklarē olan ­ocuk ve ergenlerde tanēnēn konmasē, deformitenin ĸiddetinin 

deĵerlendirilmesi, tedaviye karar verme, kēsa ve uzun dºnem sonu­larēn 

belgelemesinde yardēmcē olan deĵerli bir ara­tēr (20, 323). 

Patoloji ºl­¿m¿ne ek olarak, klinisyenler ve araĸtērmacēlar tipik olarak 

geliĸen bir pop¿lasyondan elde edilen ayak plantar basēn­ daĵēlēmē verilerini kas-

iskelet sistemi rahatsēzlēklarē olan kiĸilerle karĸēlaĸtērmak i­in kullanmaktadēr. Ayrēca 

pediyatrik olgularda plantar basēn­ daĵēlēmēna iliĸkin verilerin doĵrudan 

karĸēlaĸtērēlabilmesi i­in veri toplama teknolojisi, veri toplama prosed¿rleri ve iĸlem 

sonrasē teknikler aynē olmalēdēr (323). Bununla birlikte 1990 yēlēndan bu yana, 

pedobarografik yºntemler tipik olarak geliĸmekte olan ­ocuk ve ergenlerde 

kullanēlmaktadēr (21). 

Ķlk ­alēĸmalar sadece ayak deformiteleri veya ayak hastalēĵē ¿zerine vurgu 

yaparken, 1985 yēlēndan itibaren araĸtērmacēlar, artarak b¿y¿yen ileri teknoloji 

doĵrultusunda ergonomi, ayakkabē ve spor end¿strilerini keĸfetmeye baĸlamēĸtēr. 

¢ēplak ayakla, ayakkabēlē veya her ikisinde de ayak plantar basēn­ daĵēlēmē 

modellerine daha da artan bir ilgi duyulduĵu gºr¿lmektedir (312).  

2.6. ¢ocuklarda Ayakkabē 

Ayakkabēlar ºncelikle ayaĵē sert veya p¿r¿zl¿ zemin y¿zeylerinden 

kaynaklanan yaralanmalardan, enfeksiyon, deformite ve sert bir zemin nedeniyle 

aĸērē darbeden korumak i­in kullanēlēr. Ayrēca ayakkabēlar ayaklarē soĵuk ve nemli 

ortamlardan korur. Bu prensipler ­ocuk ayakkabēlarē i­in de ge­erlidir (145). 

Ayakkabē kullanēmēna iliĸkin arkeolojik kanētlar ēsē yalētēmē ve 

yaralanmalardan korunma i­in bir ­eĸit ayak ºrt¿s¿n¿n gerekli olduĵu en az 30.000 
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yēl ºncesine dayanmasēna raĵmen insan ayaĵēnēn ayakkabē ile eĸzamanlē olarak 

geliĸmediĵi anlaĸēlmaktadēr (324-327).  

Ayaĵēn geliĸimi ­ocukluk boyunca devam etmektedir (328). ¢ocuklar 

b¿y¿d¿k­e ve ayaklarē geliĸtik­e yetiĸkin ayaklara kēyasla farklē yapēsal ve 

fonksiyonel ºzellikler gºstermektedir (329-331). Ayrēca ayaĵēn plastisitesi, b¿y¿me 

oranē, allometri ve motor yetenek gibi farklēlēklar, ­ocukluk dºneminde geliĸim 

aĸamasēna baĵlē olarak deĵiĸecektir (332, 333). Bu nedenle ayak geliĸiminin ­ocuk 

ayakkabēsē gereksinimlerinin altēnda yatan temel faktºr olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(327, 334). 

¢ocuklarēn geliĸimleri sērasēnda sahip olduklarē ayak esnekliĵi ayakkabēnēn 

b¿y¿kl¿ĵ¿n¿, ĸeklini ve tasarēmēnē ºnemli kēlmaktadēr. Bu deĵiĸiklikler, ayakkabē 

se­imi gibi dēĸ etkenlerin ayaĵēn yapēsal geliĸimini ve iĸlevini etkileyebileceĵi ve 

uzun s¿re­te ayak saĵlēĵē ¿zerinde etkisi olabileceĵi gºr¿ĸ¿n¿ desteklemektedir 

ancak hala bilimsel g¿venilirlikten yoksundur (335-340). 

Ayakkabē buluĸunun orijinal temeli ayaklarēn korunmasē i­in olsa da, Staheli 

k¿­¿k ­ocuklarēn ayaklarēnēn sadece ­ēplak ayak koĸullarēnda en iyi ĸekilde 

geliĸebileceĵini savunmuĸtur (145). Yedi yaĸēndan ºnce burnu kapalē ayakkabē 

giymek, k¿­¿k ­ocuklarēn ayaklarēnēn pediatrik geliĸimini etkileyeceĵi ifade 

edilmiĸtir (145, 341). Sert ve sēkē ayakkabēlar deformiteye ve sertliĵe neden olabilir. 

¢ocuk ayakkabēlarēnēn tasarēmē, ĸok emilimi ve y¿k daĵēlēmē dikkate alēnarak 

yalēnayak modeline dayandērēlmalēdēr (145).  

Optimal ayak geliĸiminin daha iyi bir optimal denge kontrol¿ ile olabileceĵi 

ifade edilmiĸtir (342). Bu y¿zden ayakkabēlarēn ve malzemelerinin (ºrneĵin, tek 

yapē) b¿y¿yen ayaĵēn ihtiya­larēna nasēl cevap verdiĵini ve duyusal uyaranlarē, 

duyusal ve motor geliĸmeyi  nasēl etkilediĵinin anlaĸēlmasē ºnemli bir konudur (332-

345). 

Yumuĸak ve esnek veya sert ve esnek olmayan ayakkabēlarēn ­ocuklar i­in en 

uygun olup olmadēĵē konusunda mevcut tavsiyeler uzun yēllardēr tartēĸēlmaktadēr 
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(145). G¿n¿m¿zde ise ayakkabē sertliĵi konusunda rehber niteliĵi taĸēyan hi­bir kanēt 

yoktur ve bunu araĸtēran az sayēda ­alēĸma bulunmaktadēr (327). 

Ayak geliĸimi, intirinsik biyolojik deĵiĸkenlerin yanē sēra ayakkabē ve 

mekanik kuvvetler gibi ekstrinsik faktºrlerin karmaĸēk bir etkileĸimidir (328). 

Ayakkabēlar sadece ayak korumasē i­in deĵil, aynē zamanda a­ēk hava y¿r¿y¿ĸleri ve 

hatta i­ mekan gibi bazē ortamlarda y¿r¿y¿ĸ hareketlerini veya motor performansēnē 

arttērmak i­in de geliĸtirilmiĸtir. Burnu kapalē ayakkabēlar, sandaletler ve terlikler 

gibi farklē ayakkabē giyimleri, kassal tepkilerin farklē aktivasyonu ve karĸēlēk gelen 

postural kas sinerjileri nedeniyle farklē lokomotor performans ve y¿r¿y¿ĸ 

paternlerine neden olacaktēr (342). 

Ayakkabē, birey ile toprak arasēndaki birincil ara y¿zd¿r ve bu nedenle 

y¿r¿y¿ĸte ¿retilen YRKôlerinin ayaĵa ve bileĵe nasēl etkidiĵine katkēda bulunacaktēr 

(334). Saĵlēklē ­ocuklarda konvansiyonel ayakkabēlar ¿zerinde yapēlan ­alēĸmalarda 

ayakkabēnēn ­ocuklarēn y¿r¿y¿ĸ¿n¿ etkileyen temel dēĸ faktºr olduĵunu gºstermiĸtir 

(346). 

Y¿r¿y¿ĸ analizinde ayakkabēyla yapēlan kēsa y¿r¿y¿ĸ sērasēnda t¿m 

d¿zlemlerde yalēnayak y¿r¿meye kēyasla orta ayak hareketinde anlamlē bir azalma 

bildirilirken sagittal d¿zlem hareketinde ºnemli bir [% 72] azalma olduĵu ifade 

edilmiĸtir (327, 347). Mevcut literat¿r ayakkabēnēn y¿r¿y¿ĸ parametrelerini 

etkilediĵini gºstermektedir. Ancak bu etkilerin fonksiyon a­ēsēndan ºnemli olup 

olmadēĵē ya da daha uzun vadeli ayak saĵlēĵē ve ayak geliĸiminin belirlenmesi 

konusundaki ­alēĸmalara devam edilmektedir. Ayakkabēnēn iĸlevsel etkilerini 

anlamak, teoriyi uygulamaya ge­irmek i­in ºnemlidir, fakat k¿­¿k ºrneklemler ile 

ilgili zorluklar mevcut literat¿rde var olan sēnērlamalardēr (327). 

Morfoloji ve antropometrik parametrelerin ºtesine bakmak bu alanda 

ºnemlidir. Y¿r¿y¿ĸ¿n baĸēnda ayak vuruĸ pozisyonunda meydana gelen 

deĵiĸiklikleri inceleyen son ­alēĸmalar ayakkabē etkileĸiminin etkisinin yanēsēra 

geliĸmekte olan ayaĵēn yapē-iĸlev iliĸkilerinin anlaĸēlmasēnēn ºnemini vurgulamēĸtēr 

(348).  
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Wegener ve ark. (334), enerjinin geri dºn¿ĸ¿nde yaĸanan problemler 

a­ēsēndan ayakkabēnēn ayaĵēn iĸlevsel kapasitesini azalttēĵēnē ºne s¿rm¿ĸlerdir. 

Bildirilen kinematik deĵiĸikliklerin yanē sēra, ­ocuklarda kas aktivitesinin 

ayakkabēlardan da etkilendiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (349). Yalēnayakla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda artan aĵērlēk nedeniyle ayakkabē giyen ­ocuklarda tibialis anterior 

aktivitesinde bir artēĸ olduĵu bildirilmiĸtir. Bununla birlikte minimalist ayakkabēlar 

ve yalēnayak koĸullara kēyasla alt ekstremitenin kas aktivasyonunu etkileyen 

ayakkabēlar olarak koĸu ayakkabēlarēnda ilk temasta ayak bileĵi a­ēsē arttēĵēnēn ortaya 

konmuĸtur (350). 

D¿ztabanlēk gibi atipik ayak koĸullarē, podiatrik sorunlarē en aza indirmek ve 

k¿­¿k ­ocuklarda saĵlēklē ayak b¿y¿mesini saĵlamak erken yēllarda ayakkabē 

giyimini gerektirebilir (351). Ayakkabēnēn, ayak ve ­evre arasēndaki biyomekanik 

etkileĸim ¿zerindeki etkisi, ­ocuklarda ayak sorunlarēnēn tedavisinde ayakkabēnēn 

terapºtik rol¿n¿n bildirilmesinde anahtardēr. Ayrēca ayakkabēnēn, ayak fonksiyonu 

¿zerinde uzun vadeli bir etkisi olabileceĵi hipotezinin temelini oluĸturmaktadēr. Bu 

baĵlamda uygun olmayan se­imlerin de uzun s¿reli ayak geliĸimi ve ayak saĵlēĵē 

¿zerinde olumsuz etkisinin olduĵu bildirilmiĸtir (145, 335, 337).  

Ayaĵa ºzg¿ ºz¿rl¿l¿ĵ¿n ­ocuklarēn iĸlevi ¿zerinde ºnemli bir etkisi vardēr 

(352). Bu y¿zden ayakkabē se­imlerinin terapºtik potansiyeli ºnemlidir ancak 

­ocuklarēn ve ailelerinin ayakkabē almak i­in bir­ok zahmetle karĸēlaĸtēĵē gºz ardē 

edilmemelidir (327, 353-355). Mevcut literat¿r, ayakkabēlarēn ­ocuklarda ayak 

saĵlēĵēnēn ve ayak sorunlarēna yºnelik klinik uygulamalarēn kritik bir bileĸeni 

olduĵunu desteklemektedir (327). Geliĸimsel baĵlamda, ­ocuklukta ayakkabē 

se­imlerinin karmaĸēk olduĵu da a­ēktēr (145, 335, 337). Elveriĸsiz ayakkabēlarēn ve 

hatta ayakkabēlarēn genel olarak ayaĵēn fizyolojik geliĸimini etkileyebileceĵini 

(bildirilmektedir) gºsteren ­eĸitli ­alēĸmalar vardēr (356). 

Ayakkabē eĵitimi ve bilgisi, ­ocuklarda ayak ve alt ekstremite ĸikayetlerinin 

varlēĵēnda klinik tedavi yºntemlerinin temel bir ºĵesidir. Ancak uygun ayakkabē 

se­imi pek ­ok kiĸi (klinisyenler ve ebeveynler) i­in hala bir zorluk olmaya devam 

etmektedir (339, 357).  Ayakkabē satēn alma alēĸkanlēklarē ve davranēĸlarē iyi 

anlaĸēlmamakla birlikte literat¿r¿n de azlēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ayakkabē se­imi 
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klinik m¿dahalenin ºnemli belirleyicileri arasēnda yer almaktadēr. ¢¿nk¿ ayak, 

uygulamalar (ayak ortezleri gibi) ve ayakkabē se­enekleri arasēndaki etkileĸimde 

olumlu bir sonu­ elde etmek i­in ºnemlidir. En uygun ayakkabē se­imi sorunu uzun 

bir ge­miĸe sahiptir ve ºzellikle ­ocuk ayakkabēlarēnēn se­imi ­ok ºnemlidir. Bu 

se­im sadece saĵlēk ve koruma sorunlarēndan deĵil, aynē zamanda fiyat ve moda 

trendlerinden de etkilenmektedir. Bu konuda farkēndalēĵē artērmak i­in, ayakkabēnēn 

ayak ĸekli ¿zerindeki etkilerine dair kanēt gºstermek ve ayakkabēnēn ayak hareketi ve 

iĸlevi ¿zerindeki doĵrudan sonu­larēnē incelemek gerekir (356). 

Ayakkabēnēn sosyal boyutlarē ve ­ocuklar i­in ne anlama geldiĵi hakkēnda 

daha fazla bilgi sahibi olmak, ayakkabē tasarēmlarēnēn ĸekillendirilmesine yardēmcē 

olacak ve aynē zamanda pratikte ayakkabē tavsiyelerinin anlamlē olmasēnē saĵlayacak 

ºnemli bir adēmdēr. ¢ocuklar i­in ayakkabē se­imleri hakkēnda pratikte etkili 

konuĸmalarēn bir ºn koĸulu olarak ebeveyn satēn alma uygulamalarēnē hangi 

faktºrlerin etkilediĵinin anlaĸēlmasē, klinisyenlerin mevcut se­imleri nasēl 

etkilediĵini anlamaya yardēmcē olmasē ve yaĸa uygun ayakkabē tavsiyesini en iyi 

nasēl vereceĵini belirlemesi a­ēsēndan ºnemlidir (327). 

¢ocukluk boyunca ayakkabē tercihlerinin zamanla deĵiĸmesi ­ocuklar karar 

verme s¿re­lerinde daha etkili hale geldik­e, moda trendlerine ve markalaĸmaya 

daha duyarlē olduklarē i­in ºzellikle ºnemlidir (358). Bununla birlikte, bir ­ocuĵa ilk 

ayakkabēlarēnē satēn almak ebeveynler ve aileler i­in ºnemli bir olaydēr ve erken 

dºnemde verilen bu karar, ­ocukluk boyunca ayak saĵlēĵē konusundaki yaklaĸēmlarē 

a­ēklamaya yardēmcē olabilir (327). 

Ayakkabē tasarēmē ve ¿retimi a­ēsēndan ayak morfolojik ­alēĸmalarē, ayak 

ĸekline dayalē olmasē gereken ayakkabē tasarēmē ve ¿retimi i­in temel bir ºnkoĸuldur. 

¢¿nk¿ bir ayakkabēnēn ana kapsamē ayaĵē korumak ve itiĸi kolaylaĸtērmaktēr (359-

363). ¥rneĵin, MTF eklemin yeri hakkēnda bilgi, uygun bir esneklik derecesine sahip 

ayakkabēlar tasarlamak i­in ºnemlidir. Ayak bileĵi anatomisi bilgisi, ayak bileĵi 

eklemi olarak v¿cudun alt bºl¿m¿n¿ etkileyen bir­ok yaralanma bºlgesi olarak tēbbi 

a­ēdan da ºnemlidir. Bu nedenle, "uygun" ve "saĵlēklē" ayakkabēlar geliĸtirmek i­in 

ayak ĸeklinin ve ayakkabēnēn i­ yapēsēnēn uygun ĸekilde yapēlabilmesi i­in temel bir 

anatomi bilgisi de gereklidir (364, 365). Ayak morfolojisi yaĸa baĵlē deĵiĸikliklere 
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uĵrar ve ayak geliĸimine ve olgunlaĸmasēna ĸekil ve iĸlevindeki farklēlēklar eĸlik 

eder. Gen­ler yaĸlēlara kēyasla daha k¿­¿k bir ayak ­evresine sahip olma 

eĵilimindedir (366). Bununla birlikte ne yazēk ki, modanēn ­aĵlar boyunca ayakkabē 

tasarēmē ¿zerindeki etkisi ayaĵēn doĵal iĸleyiĸini de bozmuĸtur (367). 

¢ocuk ayakkabēlarēnēn boyutlarēnē, tasarēm ve mekanik ºzelliklerini anlamak 

ºnemlidir, ancak ayakkabēnēn ­ocuk geliĸimi ¿zerindeki uzun vadeli etkileri, destek 

ve esneklik a­ēsēndan ­ocuk ayakkabēsē tasarēmēnēn ºzellikleri konusunda net bir 

kanēt olmadēĵē i­in bu tartēĸmalē bir konu olmaya devam etmektedir (327, 334, 368). 

¢ocuk ayakkabēlarē ile ilgili mevcut gºr¿ĸler yēllardēr tartēĸmalēdēr ve ayakkabē 

konusunda var olan ge­miĸ literat¿r ­aĵdaĸ klinik, ticari ve end¿striyel yakēnmalarē 

etkilemeye devam etmektedir (145, 327). 

¢ocuk ayakkabēlarē hakkēnda g¿venilir saĵlēk mesajlarē sunmak i­in, 

klinisyenin tavsiyelerini bilgilendirmek ve ­ocuk ve ebeveynlerin uygun ayakkabē 

se­imleri hakkēnda karar vermelerine yardēmcē olmak i­in saĵlam bir kanēt tabanē 

olmalēdēr. Bu, daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ duyulan bir alan olmaya devam etmekte 

ve mevcut uygulamalarēn kanēt eksikliĵi nedeniyle nasēl engellendiĵini ortaya 

koymaktadēr (327). 

Ayakkabē se­imlerinin fonksiyonel sonu­lar ve ayak saĵlēĵē ¿zerindeki 

etkileri tam olarak anlaĸēlamamēĸtēr (340). Mevcut kanētlar, kalkaneal apofizit, 

juvenil idiyopatik artrit ve genetik sendromlar gibi romatolojik durumlar benzeri 

yaygēn ayak patolojileri olan ­ocuklar i­in ayakkabēnēn ºnemini vurgulamaktadēr, 

ancak mevcut kanētlarda ­ok fazla boĸluk vardēr (353, 369-372). Bununla birlikte 

ayakkabēnēn ayak geliĸimi ¿zerindeki etkisini anlamak, ayaĵēn ­ocukluk boyunca 

fonksiyonel bir biyomekanik birim olarak tanēmlanmasēndaki zorluklarēn yanē sēra 

bebeklerde ve ­ocuklarda y¿r¿me analizi yapēlmasēndaki zorluklar nedeniyle de 

g¿­t¿r (373). 

2.7. Ayakkabē Uygunluĵu 

Bir­ok hasta grubunda optimal bir ayakkabēnēn ºzelliklerinin nasēl olmasē 

gerektiĵi konusu hala belirsizdir. Bu alanda yapēlan araĸtērmalar, d¿ĸme riski 
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taĸēyanlar i­in g¿venli normalize edilmiĸ bir topuk y¿ksekliĵi ve orta taban malzeme 

yoĵunluĵu; aĸērē kullanēm yaralanmalarēnē ºnlemek i­in en uygun malzeme 

yoĵunluklarē ve diyabetik hastalarda basēn­ artēĸēnē ºnlemek i­in en uygun ayak 

uzunluĵu/ayakkabē uzunluĵu iliĸkisinin geliĸtirilmesine izin verebilir (374).  

Ancak ­alēĸmalarēn ­oĵu genellikle ayakkabē uyumunun bir yºn¿ne 

odaklanmaktadēr. Bu alanda ­alēĸan bir uzmanēnēn rol¿, t¿m nesiller ve ºzellikle 

­ocuklar i­in ayakkabēlarēn deĵerlendirilmesini ve uygun ayakkabēnēn ºnerilmesini 

i­ermelidir. ¢ocuklarda ayakkabē olduk­a ºnemlidir. ¢¿nk¿ bir ­ocuĵun ayaĵē 

devamlē b¿y¿d¿ĵ¿ i­in ayak deformitelerinin geliĸmesine ­ok a­ēktēr. Hamilton'a 

gºre, ­ocuklarēn ayaklarēnēn yumuĸak doĵasē, aĵrēsēz bir ĸekilde ayakkabēya uyum 

saĵlamalarēna neden olmaktadēr (375). 

Ayakkabē Uygunluĵu Deĵerlendirme Formu (AUDF), ge­erli, g¿venilir, 

klinik ve araĸtērma ortamlarēnda etkili bir ĸekilde uygulanabilen, ayakkabēnēn 

kapsamlē bir ĸekilde deĵerlendirmesini saĵlamak amacēyla tasarlanmēĸ bir ºl­ektir. 

Ge­erlik ve y¿ksek g¿venilirliĵe sahip t¿m kategorik maddeler, ­eĸitli 

pop¿lasyonlarda ayakkabēnēn klinik olarak deĵerlendirmesi i­in ºnerilmektedir 

(374). 

¢ocuĵun ayakkabēlarēna uygun bir puan vermek i­in objektif bir yºntem 

saĵlamak amacēyla ayakkabē deĵerlendirme puan sistemi geliĸtirilmiĸtir. Ayakkabē 

Uygunluĵu Deĵerlendirme Formu dikkate alēnan faktºrler: Ayakkabē i­in tercih 

edilen malzeme, topuĵun metatarsofalangeal ekleme kadar uzunluĵu, ayakkabēnēn 

geniĸliĵi, parmak kutusunda bulunan mevcut boĸluk, y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ayakkabēnēn 

­ēkmasē, topuk y¿ksekliĵi, ayakkabē tarzē, topuk aĸēnmasē, b¿y¿me i­in mevcut 

uzunluktur (375). 

Ayakkabē Uygunluĵu Deĵerlendirme Formunda bu kriterlerin her birine 

detaylarla birlikte bir puan ĸemasē uygulanmēĸtēr (375). 

2.7.1. Ayakkabē Ķ­in Tercih Edilen Malzeme 

Ayakkabēnēn ¿st kēsmē i­in tercih edilen malzeme; deri ise 1 puan; diĵer 

materyaller kullanēlmēĸsa 0 puan, tabanlar kau­uk ise 3 puan; deĵilse 0 puan verilir. 
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2.7.2. Topuktan Metatarsofalangeal Ekleme Kadar Uzunluk 

Bu kriterde aĵērlēk taĸēma deĵerlendirilir. Ayak uygun yere yerleĸmiĸse ise 

topuktan itibaren ºl­¿ld¿ĵ¿nde ilk metatars baĸē ayakkabēnēn en geniĸ kēsmēnda 

palpe edilmelidir (376). Burasē, bir fonksiyonu ger­ekleĸtirirken ayakkabēnēn 

menteĸe gibi gºrev yapacaĵē doĵru yerdir. Deĵerlendirmede eklemin ayakkabēnēn en 

geniĸ kēsmēnda olup olmadēĵē kontrol edilir. Eĵer eklem uygun yerde ise 1 puan; 

deĵilse 0 puan verilir. 

2.7.3. Ayakkabē Geniĸliĵi 

Janisse, ilk metatarsofalangeal (MTP) eklemin ayakkabēnēn en geniĸ kēsmēnda 

bulunmasē gerektiĵini belirtir (377). Eĵer bireyin 1. MTP eklemi ayakkabēnēn en 

geniĸ yerinde ise 1 puan; deĵilse 0 puan verilir (ķekil 3.3).  

2.7.4. Parmak Kutusu Y¿ksekliĵi  

Elle kavrandēĵēnda ¿st malzemenin sēkēĸmamasē ayakkabēnēn sēkē olduĵu ve 

yeterince geniĸ olmadēĵē anlamēna gelmektedir. Materyal elle sēkēĸtērēlabilirse 1 

puan; eĵer malzeme sēkēĸtērēlamazsa 0 puan verilir (ķekil 3.4). 

2.7.5. Y¿r¿y¿ĸ Sērasēnda Ayakkabēnēn ¢ēkmasē 

Y¿r¿y¿ĸ sērasēnda ayakkabēnēn topuĵun etrafēna g¿zel bir ĸekilde oturup 

oturmadēĵē gºzlemlenmelidir. Ayakkabē ayaktan ­ēkmazsa 1 puan; ­ēkarsa 0 puan 

verilir (ķekil 3.5). 

2.7.6. Topuk Y¿ksekliĵi 

Topuk y¿ksekliĵi 25 mm veya daha az ise 1 puan; 25 mmôden daha fazla ise 

0 puan verilir (ķekil 3.6). 

2.7.7. Ayakkabē Stili 

Ayaĵēn kaymasēnē ºnlemesinden dolayē, baĵlama aparatē olan tarzda 

ayakkabēlar tercih edilir. Kayēĸlē ya da baĵcēklē ayakkabēlar veya botlara 3 puan; 
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¿zerine y¿k verildiĵinde ºne kayma meydana geliyorsa 2 puan, ayakkabē veya 

terliklerde kayma meydana geliyorsa  0 puan verilir. 

2.7.8. Topukta Aĸēnma 

Aĸērē yēpranmēĸ bir ayakkabē olmasē gerektiĵi kadar fonsiyonel olamaz ve 

b¿y¿yen ayakta deformiteye neden olabilir. Topuk aĸēnmasē her iki ayakkabēda da 

deĵerlendirilmelidir. Ayakkabē d¿z bir y¿zeye yerleĸtirilir ve topuktaki en y¿ksek 

noktaya kadar olan aĸēnma miktarēnē ºl­¿l¿r. Bu deĵerlendirme i­in 5 mm'den fazla 

topuk aĸēnmasē aĸērē olarak sēnēflandērēlēr ve 0 puan verilir. 5 mm'den daha az topuk 

aĸēnmasēna ise 1 puan verilir. 

2.7.9. Parmak Ucu Ayakkabē Arasē Boĸluk 

Ayakkabēnēn u­ kēsmēnda bulunan boĸluĵun uzunluĵu 11-20 mm arasēnda ise 

b¿y¿me i­in kullanēĸlēdēr ve 2 puan verilir. Bu mesafe 6-11 mm arasēnda ise 1 puan 

ve 5 mm'den az ise 0 puan verilir (ķekil 3.7). 
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3. BĶREYLER VE Y¥NTEM 

3.1. Bireyler   

Ķĸitme engeli olan ­ocuklarda ayaĵēn biyomekanik ºzellikleri, denge ve 

y¿r¿me deĵiĸkenleri ile ayakkabē uygunluklarēnē deĵerlendirmek i­in yapēlmēĸ olan 

bu kesitsel ­alēĸma iĸitme engeli olan ve aynē yaĸ grubundaki iĸitme engeli olmyan 

okul ­aĵē ­ocuklarēnda ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸmanēn ºncelikle Ankara ilinde bulunan 

Milli Eĵitim Bakanlēĵēôna baĵlē iki iĸitme engeli olanlar okulunda bulunan 168 iĸitme 

engeli ­ocukla yapēlmasē planlandē. Ancak dahil edilme kriterlerine uymayan 83 

­ocuk ­alēĸmadan ­ēkarēldē. Bununla birlikte aynē sayēda aynē yaĸ grubunda olan 

iĸitme engeli olmayan ­ocuklar ­alēĸmaya dahil edildi. ¢alēĸmaya baĸladēktan sonra 

iĸitme engeli olmayan ­ocuk grubunda 23 ­ocuk ­alēĸmaya devam etmek 

istememiĸtir. Bºylece  ­alēĸmamēz 67 iĸitme engeli olan ve 66 iĸitme engeli olmayan 

­ocuk olmak ¿zere toplam 133 ­ocuk ile tamamlanmēĸtēr (ķekil 3.1). ¢alēĸmamēzēn 

yapēlabilmesi i­in Hacettepe ¦niversitesi, Giriĸimsel Olmayan Klinik Araĸtērmalar 

Etik Kuruluôndan 05.11.2019 tarih ve GO 19/1081 karar numaralē izin ve onay 

alēndē. ¢alēĸma ºncesinde Hacettepe ¦niversitesi, Giriĸimsel Olmayan Klinik 

Araĸtērmalar Etik Kuruluônca ºn gºr¿len aydēnlatēlmēĸ onam formu ile ­ocuklarēn 

ailelerinden ve sºzel olarak da ­ocuklardan ­alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olduklarēna 

dair onamlarē alēndē.  

¢alēĸma grubu dahil edilme kriterleri; 

¶ Ķĸitme engelli olmak 

¶ ¢alēĸma hakkēnda detaylē bilgi verildikten sonra ailelerin ­ocuklarēnēn 

­alēĸmaya katēlmasēna izin vermeleri  

¶ 6-15 yaĸ aralēĵēnda olmak 

¢alēĸma grubu dēĸlama kriterleri; 

¶ Hi­bir ĸekilde iletiĸim kurulamamak 

¶ Ayak ve ayak bileĵinde ayak fonksiyonlarēnē etkileyen ek bir hastalēĵē olmak 
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Kontrol grubu dahil edilme kriterleri; 

¶ Ķĸitme engelli olmamak 

¶ ¢alēĸma hakkēnda detaylē bilgi verildikten sonra ailelerin ­ocuklarēnēn 

­alēĸmaya katēlmasēna izin vermeleri  

¶ 6-15 yaĸ aralēĵēnda olmak 

Kontrol grubu dēĸlama kriterleri; 

¶ Ķletiĸim sorunu olmak 

¶ Ayak ve ayak bileĵinde ayak fonksiyonlarēnē etkileyen ek bir hastalēĵē olmak 
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ķekil 3.1. ¢alēĸmaya dahil edilen iĸitme engeli olan ve iĸitme engeli olmayan 

­ocuklarēn katēlēm diyagramē. 

3.2. Yºntem 

¢alēĸmada yapēlmasē planlanan t¿m ºl­¿mler tek fizyoterapist tarafēndan 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Deĵerlendirmeler sērasēnda t¿m ­ocuklar sērayla ­aĵērēlmēĸ ve 

mutlaka yanlarēnda sorumlu ºĵretmenleri rafakat etmiĸtir. Ķĸitme engeli olan 

­ocuklarla iletiĸim ºĵretmenleri ve bazen de arkadaĸlarēnēn aracēĵēyla saĵlanmēĸtēr. 

T¿m deĵerlendirme yºntemleri ºncelikle kendi bedenimiz ¿zerinde uygulanarak 

­ocuklara gºsterilmiĸ, ­ocuklarēn ¿zerinde tekrar edilerek uygulama denenmiĸ ve en 

Ķĸitme Engeli Olmayan  

¢ocuklar 

Ķĸitme Engeli Olan  

¢ocuklar 

¢alēĸmaya dahil edilen  birey 

sayēsē: 89 

Deĵerlendirmeleri 

tamamlayamayan ve ­alēĸmayē 

bērakmak isteyen birey sayēsē: 23 

Gºr¿ĸme yapēlan ve demografik 

bilgileri alēnan birey sayēsē: 152  

Dahil edilme kriterlerine 

uymayarak ­alēĸmadan ­ēkarēlan 

birey sayēsē: 63 

¢alēĸmaya dahil edilerek, ­alēĸmayē 

tamamlayan birey sayēsē: 66 

¢alēĸmaya dahil edilen  birey 

sayēsē: 85 

Deĵerlendirmeleri 

tamamlayamayan ve ­alēĸmayē 

bērakmak isteyen birey sayēsē: 18 

¢alēĸmaya dahil edilerek, ­alēĸmayē 

tamamlayan birey sayēsē: 67 

Gºr¿ĸme yapēlan ve demografik 

bilgileri alēnan birey sayēsē: 168 

Dahil edilme kriterlerine 

uymayarak ­alēĸmadan ­ēkarēlan 

birey sayēsē: 83 
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son ­ocuklar nasēl yapēlacaĵēnē ºĵrendikten sonra ºl­¿m yapēlmēĸ ve g¿venilir olan 

sonu­lar kaydedilmiĸtir. ¥l­¿mleri uygun b­imde ger­ekleĸtiremeyen ­ocuklar 

­alēĸmadan ­ēkarēlmēĸtēr. 

3.2.1. Demografik Bilgiler  

¢alēĸmaya dahil edilen t¿m bireylerin ad- soyad, yaĸ, cinsiyet, tanē ve ek 

engel bilgileri kaydedildi.  

3.2.2. Antropometrik ¥l­¿mler 

¢ocuklarēn antropometrik ºl­¿mleri okullarda oluĸturulan ºzel alanda yapēldē. 

¢ocuklarēn deĵerlendirmesi sērasēnda mutlaka iki kiĸi olmasēna ºzen gºsterildi. 

¢ocuklar, bu alana birer birer alēnarak deĵerlendirmeleri yapēldē. ¢ocuklarēn boy 

uzunluklarē ve v¿cut aĵērlēklarē kendilerine sºylenmedi. T¿m okullarda aynē boy 

ºl­er kullanēldē. Boy uzunluĵu ºl­¿mleri metre (m) cinsinden kaydedildi.  

T¿m okullarda aynē bask¿l kullanēldē. V¿cut aĵērlēĵē ºl­¿m¿nde, kiĸi ayakkabēlarēnē 

ve ¿zerindeki mont, ceket gibi aĵēr kēyafetlerini ­ēkararak dijital bask¿lde tartēldēktan 

sonra ­ēkan sonu­ kilogram (kg) cinsinden kaydedildi.  

3.2.3. Kas Kuvveti Deĵerlendirmesi: 

Ayak bileĵi kaslarēnēn kuvveti kaba kas kuvveti testi ile manuel olarak 

deĵerlendirildi. Manuel kas kuvveti ºl­¿m¿ne, oturma pozisyonunda kollar ºnde 

kenetlenerek hi­bir yerden destek almayacak pozisyonda iken baĸlandē. Bireylerin 

dorsifleksiyon- plantarfleksiyon ve eversiyon-inversiyon yºnlerinde hareketlerine 

manuel olarak karĸē diren­ verilerek kas kuvvetleri bilateral olarak ºl­¿ld¿. 

Elde edilen deĵer;  

Normal (5) : Yer­ekimine karĸē maksimum diren­ ile normal eklem 

hareketini  tamamlar,  

Ķyi (4) : Kas yer­ekimine karĸē maksimum diren­ten daha az bir diren­le  

normal eklem hareketini tamamlar,  
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Orta (3) : Kas yer­ekimine karĸē normal eklem hareketini tamamlar,  

Zayēf (2) : Kas yer­ekiminin elimine edildiĵi pozisyonda normal eklem  

hareketini tamamlar,  

Eser (1) : Eklemde hareket a­ēĵa ­ēkmadan kontraksiyon hissedilir,  

Tam paralizi (0) : Kasta kontraksiyon hissedilmez olarak kaydedildi (378). 

3.2.4. Ayakkabē Deĵerlendirilmesine Ķliĸkin ¥l­¿mler 

3.2.4.1. Ayakkabē Uygunluĵu Deĵerlendirme Formu 

Bireylerin ayakkabē alēĸkanlēklarē ve ayak-ayakkabē uyumunun deĵerlendirilmesinde 

Ayakkabē Uygunluĵu Deĵerlendirme Formu (AUDF)ôu kullanēldē. Bu test bataryasē, 

­ocuklarda ayak-ayakkabē uyumunu skorlandēran objektif bir yºntemdir AUDFônun 

T¿rkiyeôde ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr (379). AUDF, ­ocuklarda 

ayak-ayakkabē uyumunu sayēsal olarak deĵerlendiren objektif bir yºntemdir. Bu test 

bataryasē, ayakkabē materyali (¿st kēsēm ve taban bºl¿m¿), ayakkabēnēn topuk-

metatars mesafesi, ayakkabē geniĸliĵi, parmak kutusu y¿ksekliĵi, y¿r¿me sērasēnda 

girip ­ēkma, topuk y¿ksekliĵi, ayakkabē tarzē, topukta aĸēnma, parmak ucu ile 

ayakkabē arasē boĸluk gibi etkenleri deĵerlendirmektedir. Uygun ayakkabē i­in 

­ocuĵun alabileceĵi tam puan 15ôtir, y¿ksek puan ayakkabēnēn uygun olduĵunu, 

d¿ĸ¿k puan ise ayakkabēnēn uygun olmadēĵēnē gºstermektedir (380).  

 

ķekil 3.2. Ayakkabē geniĸliĵi. 
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ķekil 3.3. Parmak kutusu y¿ksekliĵi. 

 

ķekil 3.4. Y¿r¿me esnasēnda girip ­ēkma. 

 

ķekil 3.5. Topuk y¿ksekliĵi. 
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ķekil 3.6. Parmak ucu ayakkabē arasē boĸluk. 

3.2.4.2. Ayakkabē Alēĸkanlēklarē 

¢ocuklara deĵerlendirme sērasēnda giymiĸ olduklarē ayakkabēlarēn hep giydiĵi 

tarzda olup olmadēĵēnē sorgulandē. ¢ocuklara genelde hangi t¿r ayakkabēlar giyildiĵi 

sorgulanarak deĵerlendirme sērasēnda ­ocuklarēn ayakkabēlarē incelendi ve ince 

tabanlē spor ayakkabēlar, kalēn tabanlē spor ayakkabē, kºsele tabanlē kunduralar, lastik 

tabanlē kunduralar, kalēn tabanlē botlar, kau­uk/ lastik tabanlē botlar, birden fazla 

ayakkabē t¿r¿ veya y¿ksek topuklu ayakkabēlardan hangisi olduĵu kaydedildi. 

3.2.5. Dengenin Deĵerlendirmesi 

Ķnsan v¿cudunun statik dengesi, belirli bir duruĸu s¿rd¿rme yeteneĵidir. 

Y¿r¿me, koĸma ve merdiven ­ēkma gibi normal g¿nl¿k aktiviteler i­inse dinamik 

v¿cut dengesi gereklidir. Dinamik v¿cut dengesi hareket halindeyken (koĸma, 

yuvarlanma veya y¿r¿me gibi) dengeyi koruma yeteneĵidir (114). 

Fonksiyonel denge performansēnē deĵerlendirmek i­in standart test ve denge 

ºl­¿mleri kullanēlmaktadēr. Geleneksel denge testleri duruĸ (statik denge), aĵērlēk 

aktarmadaki deĵiĸim veya hareket sērasēndaki denge (dinamik denge) ve eksternal 

deĵiĸimlere verilen tepkiler ¿zerine odaklanmēĸtēr (381). Statik kontrol ºĵeleri tipik 

olarak ­ift ekstremite duruĸu, tek ekstremite duruĸu, tandem duruĸu (topuk-ayak 

pozisyonu), Romberg testi (gºzler kapalē, tandem ayak pozisyonu) i­erir. Dinamik 
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test ºĵeleri arasēnda ise ayakta durma, y¿r¿me, dºnme, durma ve v¿cudu hareket 

ettirme bulunmaktadēr (142). 

3.2.5.1. Flamingo Denge Testi 

Flamingo denge testi (FDT) basit, d¿ĸ¿k maliyetli ve kitlesel araĸtērmalar 

yapmaya uygun bir testtir (382, 383). FDT, tek ayak ¿zerinde baĸarēyla dengede 

durma yeteneĵini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Testi yapmak i­in sadece bir 

kronometre ve kaymaz y¿zeyli dar bir denge tahtasē gereklidir (382, 384).  

Kullanēlan bu denge tahtasē Eurofitôin belirlemiĸ olduĵu  y¿ksekliĵi 4 cm, eni 3 cm 

ve uzunluĵu 50 cm olan bir tahta kiriĸin altēna geniĸliĵi 2 cm ve uzunluĵu 15 cm olan 

iki kēsa kiriĸ monte edilerek yapēlmaktadēr (384).   

Prosed¿re gºre FDTôde ­ocuklardan tercih ettiĵi ayaĵēnēn ¿zerinde durmasē, 

serbest bacaklarēnē geriye doĵru b¿kerek ve ayaklarēnēn sērtēnē aynē taraf el ile tutarak 

bir flamingo gibi durmalarē istendi. ¢ocuklar tarif edilen pozisyondayken dengelerini 

saĵladēklarēnda kronometre baĸlatēldē. ¢ocuklar dengesini her kaybettiĵinde (ayaĵēnē 

bēraktēĵēnda) kronometre durduruldu. Deĵerlendirme sērasēnda 60 saniye 

tamamlanēncaya kadar ­ocuklar dengeyi her saĵladēĵēnda kronometre tekrar 

baĸlatēldē. 60 saniye boyunca ­ocuklarēn dengesinin ka­ defa bozulduĵu sayēlarak 

kaydedildi. Ķlk 30 saniyede 15'ten fazla d¿ĸme veya denge kaybē varsa, test 

sonlandērēldē ve sēfēr puanē verildi (ķekil 3.8) (382, 384).  
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ķekil 3.7. Flamingo denge testi baĸlangē­ ve bitiĸ pozisyonu.  

3.2.5.2. Fonksiyonel Uzanma Testi 

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), denge problemlerinin belirlenmesinde 

hēzlē bir sonu­ elde etmek i­in geliĸtirilmiĸ bir testtir. Testi ger­ekleĸtirmek i­in bir 

kiĸinin desteksiz olarak en az 30 saniye baĵēmsēz olarak durabilmesi ve omzunu en 

az 90 dereceye kadar kaldērabilmesi gerekir (385). 

¢alēĸmamēzda duvarda yaklaĸēk omuz y¿ksekliĵinde kaĵētlarla beyaz bir 

zemin oluĸturuldu. ¢ocuklar duvarēn ºn¿ne ge­ti ve uygulayēcē, ­ocuklarē yandan 

gºrebilecek ĸekilde yaklaĸēk 2 ile 3 metre uzaklēkta durdu. ¢ocuklardan ayaklarēnē 

omuz mesafesi kadar a­malarē, yumruk yapmalarē ve kolu yere paralel olacak ĸekilde 

yukarē kaldērmalarē istendi. ¦­¿nc¿ metakarpofalangeal eklem tespit edilerek, beyaz 

zemin ¿zerinde baĸlangē­ noktasē belirlendi. Daha sonra ­ocuklara elleri yumruk 

ĸeklinde kalarak ºne doĵru uzanmasē sºylendi. ¢ocuklarēn adēm atmadan ulaĸtēĵē en 

uzak mesafede yine ¿­¿nc¿ metakarpofalangeal eklemin denk geldiĵi nokta 

iĸaretlendi. Fonksiyonel uzanma skorunu elde etmek i­in ilk iĸaretli yer ile son 

iĸaretli yer arasēndaki mesafe ºl­¿ld¿ (ķekil 3.9) (ķekil 3.10). FUTô de saĵlēklē 
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