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OZET

Karagozoglu Dikici A. Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi
stabilizasyon egitiminin fonksiyonel durum ve saghkla ilgili yasam Kkalitesi
iizerine etkilerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Protez Ortez Biyomekani Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2023.
Caligmada pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
fonksiyonel durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine etkileri arastirildi.
Calismaya 22 erkek, 28 kadin olmak {izere toplam 50 pes planusu olan birey dahil
edildi. Bireylerin yas ortalamast 31,4+9,59 idi. Ayak pronasyonu ‘ navikiiler
yiikseklik (NY) *°, “‘navikiiler diigme testi (NDT) > ve *‘ayak postiir indeksi (API)*
ile degerlendirildi. Egzersiz programindan once ve sonra her iki ayaga yonelik
fizyoterapi 6lgtimleri (manuel kas testi, kisalik testi, eklem hareket agiklig1 6l¢iimii)
ve agr1 degerlendirmesi yapildi. Yiirime hizi ““10 metre yiiriime testi (10 MYT)”’,
enerji tiiketimi “‘fizyolojik harcama indeksi (FHI) *’, ayak ile ilgili yasam kalitesi
““Nottingham Saglik Profili (NSP)** ve ayak fonksiyonu ‘‘Ayak Fonksiyon indeksi

13

(AFI) >’ ile degerlendirildi. Egzersiz programi Oncesi bireylere “ ayak kisaltma
egzersizi (AKE) ” 6gretildi. Bireyler, AKE’ yi 6 hafta boyunca, haftada 5 kez, giinde
2 kez, 10 tekrar yapti. Haftada 1 kez egzersizler fizyoterapist esliginde yapildi. 3.
haftadan itibaren, bireyler AKE’ yi yiiriiylis sirasinda da yaptilar. Egzersiz programi
sonrasi, bireylerin fonksiyonel durumunun iyilestigi, saglikla ilgili yasam kalitesinin
ve yiirlime hizinm arttigr, NDT ve subtalar ac1 degerleri ile API ve FHI puanlarinimn
azaldig1 (p<0,001); tibialis anterior, tibialis posterior, gastroknemius ve soleus kas
kuvvetlerinin arttigi goriildi (p<0,05). Calismanin sonucunda AKE’nin temel
olusturdugu ayak-ayak bilegi stabilizasyon egitiminin ayak rehabilitasyonunda
onemli oldugu ve pes planusu olan bireylere onerilmesinin uygun oldugu sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, ayak kisaltma egzersizi, ayak stabilizasyon

egzersizleri, ayak fonksiyonu, ayak ile ilgili yagam kalitesi
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ABSTRACT

Karagozoglu Dikici A. Analyzing the effects of foot and ankle stabilization
training on functional status and health related quality of life in subjects with
pes planus, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Prosthetics Orthotics and Biomechanics Programme, Phd Thesis, Ankara, 2023.
In the study, the effects of foot and ankle stabilization training on functional status
and foot related quality of life was investigated. 50 subjects, 22 male and 28 female
with pes planus was included in the study. The mean age of the subjects was
31,4+9,59. Foot pronation was evaluated by navicular height, “ navicular drop test
(NDT") ” and foot posture index. Physiotherapy evaluations (manual muscle strength
test, muscle shortness test, evaluation of joint range of motion), assessment of pain
were carried out for both feet before and after the exercise programme. Walking
speed was evaluated by “* 10 meter walk test (10 MWT) *’, energy consumption was
evaluated by ‘“ Physiological Cost Index (PCI) *’, foot related quality of life was
evaluated by ‘* Nottingham Health Profile (NHP) ** and foot function was evaluated
by ‘‘Foot Function Index’’. Before the exercise programme, individuals were
instructed for ““ short foot exercise (SFE)”. The subjects performed SFE for 6 weeks,
5 days a week, twice a day and 10 repetitions. Once a week, the exercises were
performed accompanied by the physiotherapist. From the third week, participants
practised SFE while walking. After the exercise programme, it was seen that the
functional status and the health related quality of life of individuals improved, the
values of NDT* and subtalar angle, the scores of foot posture index and PCI
decreased, walking speed increased (p<0,001); muscle strength of tibialis anterior,
tibialis posterior, gastrocnemius and soleus increased (p<0,05). Finally it can be
concluded that foot and ankle stabilization training based on SFE is important for

foot rehabilitation and is appropriate to recommend to individuals with pes planus.

Key Words: Pes planus, short foot exercise, foot stabilization exercises, foot

function, foot related quality of life
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1. GIRIS

Ayak viicudun destekleyici organi olarak goérev yapar ve toplum sagliginda
cok Oonemli yeri vardir. Ayak problemleri, alt ekstremite fonksiyonu ile iligkilidir ve
farkli yag grubundaki bireylerde goriilebilir. Plantar intrinsik ayak kaslarmin cesitli
sebeplerle zayiflamasi ve gorevini yapamamasi ayak postiiriinii ve diz, kalga gibi
diger eklemleri de etkileyerek pek cok saglik problemine yol agabilir ve yasam
kalitesini azaltabilir (1,2).

Medial longitudinal arkin (MLA) konjenital olarak veya sonradan gelisen
nedenlerle diizlesmesine ve iizerine agirlik verildiginde normalden fazla ¢okmesine
"pes planus" denir (3). Pes planus, MLA’da diizlesme, arka ayakta valgus ve arka
ayaga gore orta ayak abduksiyonunun goriildiigii kronik bir durumdur (4).

Ayagin alt ekstremitedeki gorevi yerle temasi saglamak, viicut agirligini
tasimak, engebeli yiizeylere adapte olmak, iyi bir destek ylizeyi olusturmak ve
yuriiylis sirasinda itme fazin1 gergeklestirmektir (5). MLA’s1 diisiik olan pes planuslu
bireylerde ayak alt ekstremitedeki bu gorevlerini geregince yerine getiremez (6)
MLA’nin diizlesmesi veya kaybolmasi yiirliylisii etkiler. Pes planusa bagli en yaygin
problemlerden biri olan ayakta durma sirasinda ve yiiriiyiiste goriilen ayaktaki artmis
pronasyon, yiirliylis periyodunda supinasyonun normal oldugu fazlarda subtalar
eklemin pronasyonda olmasi olarak tanimlanabilir. Pronasyonla birlikte, talusta
adduksiyon ve plantar fleksiyon, kalkaneusta ise eversiyon goriiliir ve subtalar
eklem, taban temasinin ardindan pronasyonda kalmaya devam eder. Midtarsal eklem
kilitlenmez, 6n ayak rijid kaldiraca doniisemeyerek mobil olarak kalir. Pes planusu
olan bireylerde yiiriime dongiisii sirasinda 6n ayak abduksiyonu ve ayagin medial
plantar kisminda belirgin yiik artis1 goriiliir (7-12).

Ayagin plantar intrinsik kaslari, MLA’y1 desteklemekte, sok emilimi igin
esneklik ve ayak stabilitesini saglamakta onemli rol oynarlar ve ayak pronasyon
acisini etkilerler (13).

Yetiskinlik donemi, giinliik hayatta ayakta durma ve yiirlime fonksiyonlaria
sikga ihtiyag duyulan aktif bir donemdir. Bu aktiviteleri rahat bir sekilde

gerceklestirmek igin ayak fonksiyonlarinin iyi olmasi gerekir (2).



Pes planus, yetiskin bireylerde progresif olarak semptomatik hale gelebilir ve
cesitli ayak deformitelerine de sebep olarak kisinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir (14).

Ayagin dinamik olarak yiiklendigi durumlarda ayak intrinsik ve ekstrinsik
kaslar1 aktiftir. MLA’nin stabilizasyonunda bu kaslarin rolii biiyiiktiir. Ayagimn
yiiklenmesi sirasinda abduktor hallucis kasi, MLA’nin 6nemli destekleyicisi olarak
dinamik elavator gorevi tstlenir (15). Abduktor hallucis kasi, en biiylik ayak intrinsik
kasidir ve 1. metatarsofalangeal (MTF) eklemin fleksiyonu sirasinda gorev yapar
(16).

Jung ve ark. ayak kisaltma egzersizlerinin Abduktor Hallucis kasmi aktive
ettigini ve MLA ‘nin diismesini 6nlemekte etkili oldugunu bildirmislerdir (6).

Kim&Kim, pes planuslu bireylerde yaptiklart bir ¢alismada AKE’ nin
navikiiler diismeyi azalttigini, dinamik denge yetenegini gelistirdigini ve navikiiler
diismenin azalmasinda MLA’ ya yonelik ark desteklerinden daha etkili oldugunu
ortaya koymustur (17).

Yetiskin bireylerde mesleki aktivitelerde ve pek ¢ok giinlik yasam
aktivitesinde ayakta durmak, yiirimek gibi ayagin Tlzerine agirlik verilen
fonksiyonlarin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Pes planusun bu aktiviteler
sirasinda agr1 ve zorluga yol agmasi kisilerin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir (2).

Pes planuslu bireylerde AKE nin MLA‘nin diismesini 6nledigini, navikiiler
diismeyi azalttigini, dinamik denge yetenegini gelistirdigini gosteren ¢alismalar
(6,17) olsa da AKE nin ayak fonksiyonu, yasam Xkalitesi ve enerji tiikketimine
etkilerini inceleyen calismalar yetersizdir. Caligmamiz AKE egitim programinin ayak
fonksiyonu, yasam kalitesi ve enerji tiiketimi lizerine etkilerini biitiinciil yaklasimla
degerlendirmek i¢in planlanmistir.

Calismamizda ark takviyesi kullanmakta olan yetiskin bireylerde ayak
stabilizasyonuna yonelik ayak kisaltma egzersizinin temel olusturdugu 6 haftalik
egzersiz programi planlanmig ve yliriiylisle kombine edilerek uygulanmistir. Bu
caligmanin amaci, yetigskin bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
ayak postiiriine, ayak fonksiyonuna, yasam kalitesine, enerji tiikketimine etkilerinin

incelenmesidir.



Calisma i¢in belirledigimiz hipotezler:

H1: Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
fonksiyonel durum tizerine olumlu etkisi vardir.

H2: Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi vardir.

H3: Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin

enerji tiiketimi tizerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi
2.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak, alt ekstremitenin en distalinde bulunur ve toplam 26 kemikten olusur.
Ayak ve ayak bilegi kompleksi, distal tibia ve fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14
falangeal kemikten olusur. Talus, kalkaneus, navikula, medial kuneiform, orta
kuneiform, lateral kuneiform ve kuboideum ayagin tarsal kemikleridir. Ozel bir
mimariye sahip olan ayak, statik ve dinamik durumda yiik tasimakla sorumludur
(18,19).

Tibia

Femurun medial ve lateral kondilleri aracilig1 ile kendisine iletilen viicut
agirh@ini ayaga aktarir. Talus ile tibiotalar eklemi olusturmasi agisindan ayak-

ayakbilegi biyomekaniginde 6nem tasir (20,21).
Fibula

Fibula, ayak bilegini kontrol eden kaslara baglangic yeri olusturur. Yiik
tasimada fonksiyonu olmayip, ayak bileginin lateral stabilitesine katkida bulunur
(22,23).

Talus

Kalkaneusun iizerinde bulunan talus, alt ekstremite ve ayak arasindaki
baglantiy1 saglar. Viicut agirligini, tibiadan kalkaneus ve navikulaya aktarir. Talus
tizerinde herhangi bir kasin origosu ya da insersiyosu bulunmaz (24,25). Talus
boynu, talus basi ile birlikte inferomediale doniiktiir, bu pozisyonu ile MLA’ nin
seklinin korunmasinda onemlidir (26). Talusun lateral kenarinin medial kenarina
gore daha genis olmasi, ayak bilegi hareketlerinin santral diizleme yakin oblik bir
eksen etrafinda gergeklesmesini saglar (27,28). Talus, bir yandan ayagin fleksiyon ve
ekstansiyon kapasitesine biiyiik Ol¢iide katki saglarken diger yandan bacagin ve

tistteki yapilarin ayak tizerinde rotasyonuna aracilik eder (28).



Kalkaneus

Kalkaneus, tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir. Asil tendonunda yeterli gerilim
stresi olustururken viicut agirliginin arka ayaktan 6n ayaga aktarilmasini saglar.
Ayagin plantar intrinsik kaslarinin ¢ogu, plantar fasya ile birlikte kalkaneal
tiiberkiilden orijin alir (29,30).

Navikula

Navikula, talus basinin anteriorunda yer alir. Navikulanin medial yiiziinde
bulunan medial tiiberkiil, klinik agidan 6nemli bir kriter olup medial malleolun 2-3
cm altinda ve sustentakulum talinin anteriorunda palpe edilir. Ayagin supinasyonu ile

medial tiiberkiil daha kolay palpe edilebilir (31).
Kiiboid

Kiiboid kemik lateral kiineiform kemigin dis kisminda, kalkaneusun 6niinde,
4. ve 5. metatarsallerin arkasinda yer alir. Kiiboidin tiiberkiilii ayagin lateral plantar

kismindan palpe edilir (16,31).
Kiineiform Kemikler

Medial, intermediate ve lateral olmak {iizere ii¢ kiineiform kemik vardir.
Kiineiform kemikler, MLA’ nin yapisinda 6énemli rol oynarken, lateralde kiiboidin

katilimu ile transvers tarsal arkin da bir kismini olustururlar (16).
Metatarsal kemikler

Metatarsal kemiklerde saft, saftin distalinde metatars baslari ve proksimal
ucta taban kisimlar1 yer alir. Metatars saftlari silindirik bir yap1 gosterirken en kalini
birinci, en ince yapi gostereni ise IKinci metatarstir. Metatars baslarma dogru
hepsinde bir daralma oldugu goriiliir.

Metatars kaideleri kuneiform kemikler, kiiboid ve komsu metatarslar ile
eklemlesirken metatars baglar1  kendisine uyan proksimal falankslar ile

metatarsofalangeal eklemleri olusturur (3,16,20).



Falankslar

Parmaklar1 olusturan falankslar ayak bagparmaginda iki, diger parmaklarda
ticer adettir. Orta falankslarin baslar1 distal veya orta falanks kaidesi ile birleserek

interfalangeal eklemleri meydana getirir (3,16).
2.1.2. Ayak Bilegi Eklemi

Tibiotalar, fibulotalar ve distal tibiofibular eklemler ayak bilegi eklemini
olusturur. Ayaga yiiklenme sirasinda ayak bileginin mediolateral stabilizasyonunu
saglayan en onemli faktorlerden biri, birbirine tam olarak uyum saglayan eklem
yiizleridir. Lateralden incelendiginde kemiklerin bir boliimiiniin eklemin 6niinde bir
boliimiiniin de eklemin arkasinda oldugu talokrural eklem, iki kollu kaldiragta destek
gorevi goriir (27,32,33).

2.1.3. Ayak Kaslari
Ayak Dorsumundaki Kaslar
M. Ekstansor Digitorum Brevis

Proksimalde kalkaneusun anterior superolateral yliziinden, interossedz
talokalkaneal ligamentten ve inferior ekstansor retinakulumdan baglar. Distalde
basparmagin proksimal falanksinin proksimaline, ekstansor digitorum longus

tendonunun lateraline yapisir. Derin peroneal sinir tarafindan inerve edilir (16).
M. Ekstansor Hallucis Brevis

Ekstansor digitorum brevis tendonlari medialdeki dort parmaga yapisir.
Bagparmaga giden boliim, ekstansor hallucis brevis olarak adlandirilir ve sadece 1.

MTP eklemi kat ederek bagparmagin ekstansiyonuna yardimci olur (29,34).
Ayagin Plantar Yiiziindeki Kaslar
Birinci Tabaka Kaslar

M. Abduktor Hallucis



Proksimalde fleksor retinakulum medial kalkaneal tiiberkiilden, plantar
aponevroz ve intermuskuler septumdan bagslar. Distal bolgede bagparmakta proksimal
falanksin medial proksimal kismina yapisir. Medial plantar sinir tarafindan inerve

edilir. Bagparmaga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir (16,35).
M. Fleksor Digitorum Brevis

Kalkaneal tiiberkiilden baslayip, 2. ve 5. parmaklarin orta falankslarinda
sonlanir. Bu kasin gorevi 2. ve 5. parmaklara fleksiyon yaptirmaktir. Medial plantar

sinir tarafindan inerve edilir (16,29,35).
M. Abduktor Digiti Minimi

Kalkaneal tiiberkiilin medial ve lateral ¢ikintilarindan baglar, 5. parmagin
proksimal falanksina yapisir. 5. parmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir. Lateral

plantar sinir tarafindan inerve edilir (16,29).
ikinci Tabaka Kaslar
M. Quadratus Plantae

Proksimalde medial bas1 kalkaneusta fleksor hallucis longus tendonunun
gectigi sulkusun altinda medial konkav yiizden baslar. Lateral basi, kalkaneal
tiberkiiliin medial ve lateral ¢ikintisindan ve uzun plantar ligamentten baslar.
Distalde fleksor digitorum longus tendonunun lateraline yapigir. Lateral plantar sinir

tarafindan inerve edilir (16,36).
Lumbrikal Kaslar

Lumbrikal kaslar, fleksor digitorum longus tendonunun her iki tarafina
yapisir. Sadece 1. lumbrikal kas, ilk tendonun medialine yapisir. Distalde lateral dort
proksimal falanksa ve PIP ve DIP eklemlerin ekstansor mekanizmalarina yapisir.
Birinci lumbrikal kasi, medial plantar sinir, diger ii¢ lumbrikal kas1 lateral plantar
sinir ve bu sinirin derin dali inerve eder. Lumbrikal kaslar, MTP eklemler

fleksiyonda iken PIP ve DIP eklemleri ekstansiyonda tutar. Diger yandan fleksor



digitorum longus kasinin DIP eklemleri fleksiyona ¢eken kuvvetini ayarlar
(16,25,29).

Uciincii Tabaka Kaslar
M. Fleksor Hallucis Brevis

Proksimalde kiiboid kemigin medial plantar kismindan, lateral kiineiform
kemikten, tibialis posterior tendonundan ve medial intermuskiiler septumdan baslar.
Distalde bagparmagin proksimal falanksinin proksimaline yapisir. Medial plantar

sinir tarafindan inerve edilir (16,25).
M. Adduktor Hallucis

Adduktor hallucis kasi, transvers ve oblik baslardan olusur. Transvers basi,
3.,4. ve 5. parmaklarin MTP ligamentleri ile bunlarin arasindaki transvers metatarsal
ligamentlerden baslar. Distalde lateral sesamoid kemik ile bagparmagin proksimal
falanksinin lateral proksimaline yapisir. 1. MTP eklemin adduksiyon ve fleksiyon
hareketinden sorumludur (16, 35).

M. Fleksor Digiti Minimi Brevis

Proksimalde besinci metatarsal kemigin proksimalinde medial plantar
bolgeden ve peroneus longus tendon kilifindan baslar. Distalde besinci parmagin
proksimal falanksinin lateraline yapisir. Bu kasi, lateral plantar sinirin yiizeyel dal

inerve eder. Besinci MTP ekleme fleksiyon yaptirir (16,35).
Dordiincii Tabaka Kaslar
M. Plantaris Interossealis

Proksimalde 3. 4. ve 5. metatarsal kemiklerin proksimalinden ve medialinden
baglar. Distalde 3. 4. ve 5. parmaklarda proksimal falanks medial proksimalindeki
dorsal ekstansor mekanizmaya yapisir. Bu kaslarin goérevi, MTP eklemlere ikinci
parmaga dogru adduksiyon yaptirmaktir. Diger yandan MTP eklemin fleksiyonu ile

PIP ve DIP eklemlerin ekstansiyonuna yardime1 olur (16,35).



M. Dorsalis Interossealis

Dort kastan olusan bu kas grubu, medialdeki metatarsal kemigin lateral
yiiziinden ve lateraldeki metatarsal kemigin medial yiiziinden olmak iizere iki bas
halinde baslar. Distalde proksimal falankslarin proksimaline ve dorsal digital
ekspansiyona yapisir. Birinci kas 2. metatarsal kemigin lateraline, 3. ve 4. kas ise 3.
ve 4. metatarsal kemiklerin lateraline yapisir. Bu kas grubunu lateral plantar sinirin
derin dali inerve eder (16,35). Bu kaslar, 2. MTP ekleme medial ve lateral
abduksiyon ve 3. ve 4. MTP cklemlere abduksiyon yaptirir; MTP eklemlerde
fleksiyon, IP eklemlerde ekstansiyon hareketini saglar (8,16,29,35).

2.1.4. Ayagin Arklari

Ayakta medial longitudinal ark (MLA), lateral longitudinal ark (LLA) ve
transvers ark (TSA) olmak tizere 3 ark bulunur.

Medial longitudinal ark: MLA kalkaneus, talus, navikula, ti¢ kuneiform ve
medial 3 metatarsal kemikten olusur. Talonavikular eklem ve iliskili konnektif
dokular MLA’nin temel yapisim1 olustururlar. Arkin tepesini navikula olusturur.
Plantar fasya, spring ligament ve birinci tarsometatarsal eklem, arkin hem
yiiksekligini hem de genel seklini korumaktan sorumlu kas disindaki yapilardir.
Ayagin plantar fasyasi, medial longitudinal arka primer pasif destek saglar (18,19).

Hareketsiz dik durus sirasindaki aktif kas destegi goreceli olarak kiigiik ve
degiskendir ve ¢esitli nedenlerle ark dogasinda var olan destegi kaybettiginde
“‘sekonder destek hatt1’” olarak diisiiniilebilir (19,37).

Lateral longitudinal ark: Kalkaneus, talus, kiiboid ve lateral 2 metatarsal
kemikten olusur (18).

Transvers ark: Proksimalde kiiboid ve kiineiform kemiklerden baslar,
distalde metatars baslarina kadar uzanir. Ayagm yiliklenmesi sirasinda metatars
baslarinin olusturdugu distal transvers ark kaybolur (18,33).

Ayagin arklari, 6zellikle yiiriiyiis periyodunda 6nemli olup, ayakta agirlik
tasima pozisyonunda mobilite ve stabilite fonksiyonlarin1 devam ettirirler. Durus
fazinda iken ayagin, hem agirlik tasimasi hem de farkli zeminlere adapte olmasi
gerekir. Torsiyonel momentin azaltilmasi, destek yiizeyinin maruz kaldigi

degisikliklere uyum saglamasi siirecinde arklar 6nemli rol oynar. Arklar bazi yapilar
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tarafindan hem aktif hem de pasif olarak desteklenir. Arklar1 destekleyen pasif
yapilar; plantar fasya, plantar kalkaneonavikiiler ligament, interossedz talokalkaneal
ligamenttir. Arklar1 destekleyen aktif yapilar ise, intrinsik ve ekstrinsik kaslardir.
Intrinsik kaslar abduktor hallusis, fleksor hallusis brevis ve fleksor digitorum brevis
kaslarindan olusur. Ekstrinsik kaslar ise; tibialis posterior, tibialis anterior, fleksor
hallusis longus ve fleksor digitorum longus kaslarindan olusur. Tibialis posterior
kasi, ayagin en Onemli dinamik stabilizatoridir (6,9,19,35,38,39). Intrinsik ayak
kaslari, 6zellikle ayagin agirlik tasidigi durumlarda grup olarak aktivite gosterirler ve
yirliylstin - durus fazinda viicut agirh@inin topuktan parmaklara aktarildig:

yuvarlanma hareketi sirasinda ayagin stabilizasyonundan sorumludurlar (16,35).
2.2. Ayak Kor Sistemi

Ayagin dinamik kontrolii aktif, pasif ve noral yapilar arasindaki karmasik
uyum ile saglanmaktadir. Bu yapilar lumbopelvik kora benzer sekilde ayagin kor
sistemini olugturmaktadir. Ayak kor sistemi ayagin statik ve dinamik fonksiyonunun
saglanmasinda ve ayagin stabilitesinde gorev alir. Degismis ayak biyomekaniginde
ayak kor sisteminin egitimi nem kazanmaktadir (35).

Ayak kor sistemini olusturan alt sistemler pasif alt sistem, aktif alt sistem ve

noral alt sistemdir (35).
Pasif Alt Sistem

Ayak kor sisteminin bilesenlerinden olan pasif alt sistemi ayagin arklarini
koruyan kemikler, ligamentler, plantar fasya ve eklem kapsiilleri olusturur. Ayak
kemiklerinin fonksiyonel yapilasmasi ve yerlesimi medial ve lateral longitudinal ark

ile anterior ve posterior transvers arkin olugsmasini saglar (35).
Aktif Alt Sistem

Ayak kor sistemininin bilesenlerinden olan aktif alt sistemi ayaga yapisan kas
ve tendonlar olusturur. Ayagin global hareket ettiricileri, alt bacaktan orijin alan ve
ayaga yapisan ekstrinsik ayak kaslaridir. Ekstrinsik ayak kaslar1 ayak hareketlerinin
olugsmasini saglar ve pasif alt sistemi olusturan yapilar kontrol eder. Ekstrinsik ayak

kaslarmin uyumlu c¢alismasi, ayagin longitudinal ve transvers yapilarina dinamik
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destek ve kontrol saglar. Ayagin lokal stabilizatorleri ise, ayaktan orijin alip ayaga
yapisan Ve 4 tabakadan olusan plantar intrinsik ayak kaslaridir. Genellikle kisa
moment koluna ve kiigiik kesit alanina sahip olan bu kaslar yaygin olarak ayagin
longitudinal ve transvers arklariyla fonksiyonel baglantisi ile tanimlanir ve primer
olarak arklar stabilize ederler. Bu kapsamda "ayak kisaltma egzersizi", lumbopelvik
kor stabilite egzersiz programlarindaki abdominal manevraya benzer olarak ayak ve
ayak bilegi rehabilitasyonunda temel bir egzersiz olarak sayilabilir (35).

Ayak kisaltma egzersizi, progresif olarak statik ayakta durus pozisyonundan,
c¢omelme ve tek ayak lizerinde durma gibi farkli dinamik fonksiyonel aktivitelere

dogru ilerletildiginde ayagin kor kuvveti arttirilabilir (6).
Noral Alt Sistem

Ayak kor sisteminin bilesenlerinden olan néral alt sistemi aktif ve pasif alt
sistemlerde bulunan Kkaslar, tendonlar, plantar fasya, ligamentler ve eklem

kapstillerinde bulunan duyu reseptorleri olusturur (35).
2.3. Pes Planus
2.3.1. Tanim

Pes planus kronik olarak diisiik veya anormal sekilde algcak medial
longitudinal arki ifade eder. Bu durum siklikla asir1 gerilmis, yirtik veya zayiflamis
plantar fasya, spring ligament ve tibialis posterior tendonuyla birlikte orta ayak veya
proksimal on ayak bolgelerindeki eklem gevsekliginin sonucudur. Sagital diizlemde
kalkaneusun kiiboid ile eklem yapan anterior ucunun plantar fleksiyon yoniinde,

posterior ucunun ise tersine yukari yone dogru hareket ettigi durumdur (6,7,15).
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Sekil 3.1. Pes planus medialden goriiniim.

Sekil 3.2. Pes planus posteriordan goriiniim.

2.3.2. Goriilme Sikhg:

Pes planusun, adolesanlar ve yetiskinler arasindaki sikliginin % 1.1-43.2 gibi

genis bir aralikta oldugu bildirilmistir (40).
2.3.3. Siniflandirilmasi
Fizyolojik Pes Planus

Fizyolojik pes planus, esnek pes planus olarak da tanimlanir ve ayakta valgus
deformitesi ile birlikte goriilen bir problemdir. Esnek pes planus, 3 grupta
smiflandirilabilir:

Tip 1: Medial longitudinal ark yiiksekliginde hafif derecede fizyolojik azalma

ile birlikte topukta eversiyonun gorildigi tiptir.



13

Tip 2: Asil tendon kisaligi ile karakterize, ligament laksitesinin goriildiigi
tiptir. Ligament laksitesi, Down sendromu, ailesel gegisli Marfan sendromu,
osteogenezis imperfekta gibi hastaliklar bu tip pes planusa sebep olabilir.

Tip 3: Tibialis posterior tendon disfonksiyonuna bagli olarak genellikle 20

yas sonrasinda goriilen tiptir (7,19).
Patolojik Pes Planus

Patolojik pes planus, rijid pes planus olarak da tanimlanir ve agirhik
verilmeyen poziyonlarda dahi arkin diistisiinii ifade eder. Genellikle konjenital olup
vertikal talus, tarsal koalisyon gibi kemik ve eklem malformasyonlarina sekonder
olarak gelisir. Rijid pes planus, genellikle ¢ocukluk doneminde goriilmekle birlikte
daha farkli dénemlerde de ortaya c¢ikabilir. Fizyolojik pes planusa gore daha az
goriiliir. Agriya sebep olma potansiyeli nedeniyle ¢ocuklardaki rijid pes planus

cerrahi tedavi gerektirebilir (7,15,40)
2.3.4. Tedavisi

Pes planusun tedavisinde konservatif tedavi veya cerrahi yaklagimlar
uygulanir (41,42).

Konservatif Tedavi

Pes planusta en sik kullanilan konservatif tedavi yontemleri hasta egitimi,
aktivite  modifikasyonlari,  non-steroid  antiinflamatuar  ilag  tedavisi,
kortikosteroidlerin kullanimi, viicut agirliginin kontrolii, bireyin semptomlarina ve
etkilenmis yumusak dokularina yonelik fizyoterapi ajanlari, bantlama yontemleri,
ayakkabr modifikasyonlari, ortez ve egzersiz uygulamalaridir. Pes planusta
konservatif tedavide en Onemli yaklasimlar, egzersiz ve ortez uygulamalaridir.
Ortezler; medial ark takviyesi, kama uygulamalari ve pesplanovalgusa yonelik olarak
yapilan UCBL (University of California Biomechanics Laboratory) tip tabanliklar ve
kalkaneal kap uygulamalaridir (41,42,43).
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Egzersiz Yaklasimlari

Esnek pes planusta zayiflamis kaslart kuvvetlendirmek, kisalmis yapilar
germek ve  propriosepsiyonu arttirmak amaciyla egzersiz = programlari
uygulanmaktadir (44).

Pes planusu olan bireylerde tibialis anterior, tibialis posterior, ayak bilegi
plantar fleksorleri, peroneus longus, parmak fleksor kaslari, kalga ve diz ¢evresi
kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmaktadir (45,46).

Pes planusta dogrudan MLA ile baglantili olan kaslar kullanilarak farkli
egzersiz metodlarina yonelik ¢alismalar da yapilmistir. Pes planusu olan bireylerle
yapilan bir ¢alismada bir grupta sadece abduktor hallucis kasini kuvvetlendirmeye
yonelik parmak abduksiyon egzersizi, diger grupta parmak abduksiyon egzersizi
gluteus maksimus kas kuvvetlendirme egzersizi ile birlikte uygulanmistir. Her iKi
grupta da abduktor hallucis kas aktivitesinde artma goriilmiistiir, gluteus maksimus
kasinin da kuvvetlendirildigi grupta navikiiler diisme miktarinda diger gruptaki
navikiiler diisme miktarina gore azalma goriilmistiir (47).

Literatiirdeki bir ¢alismada ayak ile ilgili egzersiz uygulamalaria yonelik
ayak kor stabilitesinden bahsedilmistir. Bu ¢alismada, ayagin arkinin lumbopelvik
kordakine benzer olarak ayagin hem lokal stabilizatorleri hem de global hareket
ettircileri tarafindan kontrol edildigi ve ayagin lokal stabilizatorlerinin 4 tabakadan
olusan plantar intrinsik kaslar oldugu belirtilmistir. Genellikle kisa moment koluna
ve kiiclik kesit alanina sahip olan bu kaslar yaygin olarak ayagin longitudinal ve
transvers arklariyla fonksiyonel baglantisi ile tanimlanir ve primer olarak arklar
stabilize ederler. Bu kapsamda "ayak kisaltma egzersizi", lumbopelvik kor stabilite
egzersiz programlarindaki abdominal manevraya benzer olarak ayak ve ayak bilegi
rehabilitasyonunda temel bir egzersiz olarak sayilabilir (35).

Jung ve ark. pes planusu olan bireylerde ayak ortezleri ile ayak kisaltma
egzersizlerinin birlikte uygulanmasmin, tek basina ayak ortezi kullanimina gore
abduktor hallusis kasinin kesit alaninin ve fleksor hallucis kasinin kuvvetinin
artmasinda daha etkili oldugunu bildirmislerdir (6).

Mulligan ve ark. ise yaptiklar1 calismada saglikli bireylerde 4 haftalik AKE
egitiminin ark ¢Okmesini azalttigini  ve denge yetenegini gelistirdigini

gozlemlemisglerdir (48).
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Kim&Kim, yaptiklar bir ¢alismada AKE nin MLA’daki ¢6kmeyi azalttigini,
dinamik denge yetenegini arttirdigini ve AKE’nin arktaki ¢okmeyi azaltmada
MLA’ya yonelik ark desteklerinden daha etkili oldugunu belirlemislerdir (17).

Ortez Uygulamalar

Aharonson ve ark. pes planusta plantar basing dagilimini incelemis ve yiik
verirken talusun kalkaneus iizerinden mediale ve plantar fleksiyona kaymasi ile orta
ayakta meydana gelen basing artisin1 gdstermislerdir. Tabanlik veya topuk kamasi
kullanimi ile topuk valgusunun diizeltildigi durumlar sonrasi orta ayaktaki basincin
normale dondiigiinii saptamiglardir (49).

Esnek pes planusta kullanilan MLA destegi olan tabanliklar, kalkaneal kap ile
desteklenerek arka ayagin pronasyonu kontrol edilebilir. Arka ayagin valgusunu
onlemek i¢in medial kama, 6n ayak supinasyonu varsa on ayaga lateral kama
takviyesi uygulanabilir. Ayak pronasyonunun tabanlikla kontrol edilemedigi tibialis
posterior kas yetmezligi durumunda deformitenin siddetine gére UCBL ortezi,
supramalleoler ortez veya eklemli ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) kullanilabilir (45,
50).

Cerrahi Tedavi

Pes planusta pek ¢ok cerrahi segenegi uygulanabilir. Tercih edilecek cerrahi
yontemi bireyin yasina ve fonksiyonel gereksinimlerine, deformitenin esnekligine ve
siddetine, yumusak dokularin durumuna ve artrit varligina gore belirlenir. Pes
planusta yumusak doku girisimlerinden tendon transferleri, asil tendon uzatma,
spring ligament rekonstriikksiyonu uygulanabilirken; kalkaneal osteotomi,
talonavikiiler, kalkaneokiiboid, subtalar artrodez ve tibiotalokalkaneal artrodez gibi
yontemler de uygulanan cerrahi girisimlerdendir. (43,50).U¢ ay ya da daha uzun
stiren konservatif tedaviye cevap vermeyen eriskin tip esnek pes planusta cerrahi

girisimler uygulanir (45,50).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Protez Ortez ve Biyomekanik Unitesi’ nde ve Yalova Universitesi Termal Meslek

Yiiksekokulu Fizyoterapi Laboratuvari’nda yiiritildi. Calismanin etik agidan

uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 04.09.2018 tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup GO 17/884

numarali karar ile etik agidan uygun oldugu belirlendi.

3.1. Bireyler

Calismaya pes planusu olan, 18-49 yas araliginda, yas ortalamasi 31,4+9,59

olan, 22 erkek ve 28 kadin olmak iizere toplam 50 kisi dahil edildi. Calismaya dahil

edilen birey sayis1 gii¢ analizi ile belirlendi. Calisma ile ilgili bilgilendirilmeyi

takiben bireylerden imzali aydinlatilmis onam formu alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Caligma hakkinda detayli bilgi verdikten sonra ¢alismaya katilmaya
goniilli

bireyler

Navikiiler diisme miktarinin 10 mm ve {izeri oldugu bireyler

Ayak Postiir Indeksi' ne gére minimum +6 puan almis bireyler

Esnek pes planusu olan bireyler

Medial longitudinal ark takviyesi kullanmakta olan bireyler

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Sistemik, norolojik, kardiyak ya da pulmoner bir hastaligi olmak

Son 6 ay i¢inde ayagi ile ilgili herhangi bir tedavi almig olmak, ayak ya da
ayak bilegi cerrahisi gegirmis olmak

Egzersiz yapmay1 ve yiiriimeyi engelleyecek ortopedik veya cerrahi
problemi

olmak

Yiirtime yardimeisi kullaniyor olmak

Calismaya dahil edilecek kisi sayis1 G* power programi kullanilarak , % 5 tip

1 hata, % 10 tip 2 hata ile % 90 gii¢ elde edebilecek sekilde, 6rneklem biyiikligi
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hesaplanarak belirlendi. Bu hesaplama sonucunda arastirma grubunda en az 50 kisi

olmasi gerektigi tespit edildi.

On degerlendirme
n=55

Calismaya katilmay1

kabul etmeyen n=5

Tedavi ve analiz
edilen n=50

Sekil 3.3. Calismanin akis semasi.

3.2. Yontem

Dahil edilme kriterlerine uyan 22 erkek, 28 kadin olmak iizere toplam 50
esnek pes planusu olan birey, 100 ayak ¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan
bireyler medial longitudinal ark takviyesi kullanmakta olan bireylerdi. Egzersiz
programinin baginda ve sonunda navikiiler yiikseklik 6l¢iildii, ayak postiirii, ayak
fonksiyonu, ayakla ilgili yasam kalitesi, yiiriiyliste enerji tiiketimi degerlendirildi.
Her birey, her iki tarafta da 6 hafta boyunca, haftada 5 giin, giinde iki seans egzersiz
programint yapti. Her egzersiz 10 tekrarli yapildi. Egzersizler haftada bir kez
fizyoterapist esliginde yapilarak kontrol edildi. Bireylerin egzersizlere devamliligi
telefonla arayarak ve mesaj yolu ile de takip edildi. Egzersiz programina baslamadan
once bireylere AKE oturma pozisyonunda ve ayakta durma pozisyonunda iken
ogretildi. AKE, ilk hafta ayakta durma pozisyonunda dizler ekstansiyonda iken
yapildi, sonraki haftalarda progresif olarak iki ayak iizerinde dizler hafif biikiilii, tek
ayak tlzerinde diz ekstansiyonda, tek ayak flzerinde diz hafif biikiilii ve bu
pozisyonlarda iken kollar 6ne ve yanlara uzatilarak yapildi. 3. haftadan itibaren

AKE, yiiriiyiisle kombine edilerek egzersiz programina eklendi. Yiiriiyiisiin orta
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durus fazinda AKE egitime eklendi. 3. haftadan itibaren yiirliyiisiin siiresi progresif

olarak arttirild.
Kisisel Ozellikler

Katilimcilarin  cinsiyet, yas, viicut agirligl, boy gibi bilgileri igeren

demografik 6zellikleri sorgulandi.
3.2.1. Degerlendirmeler

Calismamiza katilan bireylere egzersiz programi Oncesi ve sonrasi asagidaki
degerlendirmeler yapildi.
1. Fizyoterapi degerlendirmeleri (Kas kuvveti, kas kisaligi, normal eklem
hareket agikligi degerlendirmesi)
. Ark yiiksekliginin degerlendirilmesi
. Ayak postiir indeksi
. Subtalar a¢inin degerlendirilmesi
. 10 metre yiirlime testi
. 6 dakika yiiriime testi ve fizyolojik harcama indeksi

. Ayak fonksiyonu degerlendirmesi

co N o o1 B~ W N

. Yasam kalitesi degerlendirmesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmesi

Fizyoterapi degerlendirmesi kapsaminda, hastalara ayak bilegi normal eklem
hareket agikligi degerlendirmesi, manuel kas testi ve kas kisalik degerlendirmeleri
uygulandi. Normal eklem hareketi degerlendirmesi gonyometre ile yapildi. Tibialis
anterior, tibialis posterior, gastrocnemius ve soleusa kas testi uygulandi. Kisalik

testleri gastrocnemius ve peroneus brevis kaslaria uygulandi.
Navikiiler Yiikseklik ve Navikiiler Diisme Testi

Bireylerin ¢alismaya dahil edilebilmesi icin MLA yiiksekligi, ayagin agirlikli
ve agirliksiz pozisyonunda navikiiler tiiberkiil ile yer arasindaki mesafe Olgiilerek
degerlendirildi. Birey otururken ve ayagina yiik vermeden subtalar nétral pozisyonda

Ol¢iilen navikiiler tiiberkiil ile yer arasindaki mesafeden birey ayagma tam agirlik
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verirken ayakta Olglilen navikiiler tiiberkiil ve yer arasindaki mesafe (navikiiler
yiikseklik) arasindaki yiikseklik farki hesaplanarak “ navikiiler diisme (ND) ™ degeri
hesaplandi. 10 mm ve {izerindeki ND degerleri pes planus olarak kabul edildi (51).
Navikiiler diisme testi icin en kiigiik saptanabilir degisiklik (Minimal detectable
change, MDC) 0,88 mm olarak bildirilmistir (52).

Ayak Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Ayak postiirii, Ayak Postiir indeksi (API) ile degerlendirildi. APi, tek bir
sayisal sonugla ayagin pronasyon ve supinasyon derecesi hakkinda bilgi veren, ayagi
cok boyutlu ve kapsamli olarak degerlendiren uygulamasi kolay, gecerli ve glivenilir
bir yontemdir (53).

Degerlendirme, ayaklar omuz genisliginde acik ve her iki ayaga esit yilik
verilirken yapildi. Her iki ayak anteriordan, posteriordan, medialden ve lateralden
gdzlemlenerek ve palpe edilerek indeksin alt maddelerine puan verildi. On ayag: ve
arka ayagi degerlendiren 6 parametre iceren Ol¢iimiin her bir parametresine
pronasyon ve supinasyon derecesine gore -2 ile +2 arasinda uygun goriilen deger
verildi. Pozitif degerler ayagin pronasyonunu, negatif degerler ayagmn
supinasyonunu, “0” ise ayagin notral pozisyonunu kategorize eder. 6 parametreden
elde edilen toplam puana gore; 0 ve +5 arasi degerler ayagin nétral pozisyonda
oldugunu, +6 ve +9 arasi degerler ayagmn hafif pronasyonda oldugunu, +9 ve +12
aras1 degerler ayagin asir1 pronasyonda oldugunu; -6 ve -9 arasi degerler ayagin hafif
supinasyonda oldugunu, -9 ve -12 arasi degerler ayagin asir1 supinasyonda oldugunu
ifade eder. API igin en kii¢iik saptanabilir degisiklik (MDC) 0.47 puan olarak
bildirilmistir (54).

Subtalar A¢inin Degerlendirilmesi

Subtalar agi, hasta ayakta iken ve ayaga tam agirlik aktarirken olgiildi.
Agirlikli pozisyonda bu aginin nétral ya da bir miktar (4-6 °) valgusta olmasi1 normal
kabul edilir. Literatiirde agirlikli olarak yapilan 6l¢timlerde 0-4° valgus normal, 5-
20° valgus fizyolojik pes planus ve 20° {izerinde valgus patolojik pes planus
gostergesi olarak kabul edilir (55).
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Ayak Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI); yaygin olarak kullamilan agri, yetersizlik ve
aktive kisitlilig alt 6lgeklerinden ve toplamda 23 maddeden olusan ayaga 6zgl bir
degerlendirme 6l¢iitiidiir. Hastalar, bir hafta 6nceki durumlarina gore tiim maddelere
gorsel analog skalasi ile kendileri puan verdiler. Her bir alt 6l¢egin skoru, alt 6lgek
maddelerinin toplam puaninin, alt dl¢gegin alabilecegi maksimum puana bdliinerek ve
sonra 100 ile carpilarak hesaplandi. Toplam skor ise tiim maddelerden alinan puanlar
toplanip, maksimum alinabilecek puana bdliinerek ve sonra 100 ile carpilarak
hesaplandi. Yiiksek skorlar daha fazla agri, yetersizlik ve aktive kisithiligini ifade
eder (56).

AFI i¢in en kiiciik 6nemli degisiklik (Minimal important difference, MID)
agrt alt skalas1 i¢in 12 puan, yetersizlik alt skalasi i¢in 7 puan, Ayak Fonksiyon

Indeksi toplam puan1 i¢in 7 puan olarak rapor edilmistir (57).
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin yasam kalitesi, Nottingham Saglik Profili
ile degerlendirildi. NSP, kisilerin iyilik halini ve saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmede yaygin olarak kulanilan bir 6l¢timdiir. Enerji seviyesi (3 madde),
agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon
(5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde) alt parametrelerinden ve toplam 38
maddeden olusur. Bireyler, mevcut durumlarina gore anketteki ifadeleri “Evet” ya da
“Hayir” seklinde isaretledi. Her bir alt 6lgegin puani 0-100, 6lgegin toplam puani 0-
600 arasindadir. Anketten alinan toplam puan arttik¢a, saglikla ilgili yasam
kalitesinin azaldigi sOylenebilir. Alt 6lgekler i¢in 0 en iyi puani, 100 en kotii puani
ifade eder (58).

Yiiriime Hizinin Degerlendirilmesi

Yiirime hizi, 10 metre yliriime testi ile degerlendirildi.10 MYT, yiirlime
hizin1 degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (59,60).
10 metrelik bir ylirlime alani dlgiilerek sinirlart belirlendi. 2. metre ve 8.

metre isaretlendi. Bireylerden desteksiz olarak, spor ayakkabi icine yerlestirilmis ark
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takviyesi ile giivenli bir sekilde yiiriiyebilecekleri kadar hizli yiirtimeleri istendi.
Hizlanmaya ve yavaslamaya izin vermek igin bireyler ortadaki 6 metrelik alanda
yiiriirken siire hesaplandi. Bireyler bu alanda 3 kez yiirtitiildii ve her yiirliylisiin siiresi
kaydedilerek 3 tekrarin ortalamasi alindi. Yiirlime hizinin hesaplanabilmesi igin “Hiz
= yol /zaman (v=x/t)” formiilii kullanildi (61).

On metre yiirtime testi igin MDC 0,896 sn olarak rapor edilmistir (61).
Alt1 Dakika Yiiriime Testi ve Enerji Tiiketiminin Degerlendirilmesi

Alt1 dakika yiirlime testi, fonksiyonel performansi gosteren bir testtir.
Bireylerden sinirlar1 belirlenip isaretlenmis 30 metrelik bir koridorda 6 dakika
boyunca spor ayakkabi igine yerlestirilmis ark takviyesi ile yiiriiyebildikleri en
yiiksek hizda, kogsmadan yiirlimeleri istendi. Bireyler, yiiriiylis 6ncesi Ve yiirliyiis
sirasinda sozel olarak motive edildi. Test dncesi ve sonrasi Kalp hizi degerleri manuel
olarak Olciilerek sirasiyla istirahat kalp hiz1 ve yiirliyiis sonrasi kalp hizi olarak
kaydedildi. Yiiriime hizi ve kalp hizi degerleri kullanilarak, Fizyolojik Harcama
Indeksi (FHI) hesaplandi. FHI, submaksimal is yiikiinde kalp atim hiz1 ile oksijen
tilketimi arasindaki kuvvetli iliskiye bagl olarak gelistirilen ve yiiriiyiis sirasinda
enerji tiiketimini OSlcen bir yontemdir (62). FHI, 6 dakika yiiriime testi
gerceklestirildikten sonra, Viriiylis sonrast kalp hizindan istirahat kalp hizinin
c¢ikarilip sonucun yiiriime hizina boliinmesi ile hesaplanir.

Fizyolojik harcama indeksi i¢in MDC 0,07 olarak rapor edilmistir (63).
3.2.2. Egzersiz Programi

Calismaya dahil edilen pes planusu olan 50 birey, 6 hafta boyunca, haftada 5
giin, giinde 2 kez olacak sekilde AKE programini uyguladi. Bireyler 3. haftadan
itibaren AKE’yi yiiriiyls ile kombine ederek yapmaya basladi. AKE, kalkaneus ve
ayak parmaklar1 yerde iken parmaklarin topuga yaklastirilmasi esasina dayanan
medial longitudinal arki destekleyen kaslara yonelik bir egzersizdir (6).

AKE, alistirma asamasinda bireylerden kalkaneus ve ayak parmaklar yerde
iken parmaklarim1 topuga yaklastirmalar1 istendi, bu pozisyonda baslangicta 5’e

kadar saymalari istendi. Bireyler egzersizi yapabildikge siire 10 sn’ye ¢ikarildu.
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Bireylere oncelikle oturma pozisyonunda iken egzersiz gosterildi, daha sonra
bireyler ayakta iken egzersiz gosterilerek dogru sekilde yapilincaya kadar egzersiz
alistirmalan tekrar ettirildi.

Bireyler egzersizi 6grenince AKE’yi yaptiklar1 noktada 10’a kadar saymalari
ve egzersizi 10 tekrar yapmalar1 istendi. IIk hafta ayakta ve dizler ekstansiyonda iken
AKE ile egitime baslandi. Her hafta kolaydan zora dogru ¢esitli pozisyonlarda AKE,
egzersiz egitim programina eklendi ve Onceki egzersizlerle birlikte yapildi. 3.
haftadan itibaren AKE, yiiriiyiis ile kombine edilerek programa eklendi.

Egzersiz programi kapsaminda verilen AKE progresyonu;

1. hafta ayakta iken ve dizler ekstansiyonda iken AKE

2. hafta ayakta iken ve dizler hafif fleksiyonda iken AKE eklendi

3. hafta tek ayak tizerinde diz ekstansiyonda iken AKE eklendi.

4. hafta tek ayak tizerinde diz hafif fleksiyonda iken AKE eklendi.

5. ve 6. hafta yukaridaki 4 pozisyonda AKE sirasinda kollar1 6ne ve yanlara
uzatma yapildi.

3. haftadan itibaren, bireyler AKE’yi yiiriiyiis sirasinda da yaptilar. Yiirliyliste
ayagin orta durus fazinda AKE’yi baslangicta 5° e kadar sayarak, egzersizi
yapabildik¢e 10’a kadar sayarak yaptilar. Bir ayakta AKE, 10’a kadar sayarak
yapildiktan sonra, diger ayaga gecerek aymi tekrarla yapildi. Bu sekilde 3. hafta
AKE, toplamda 2 dakika yapilarak yiiriiylis ile kombine edildi. 3. hafta yiriyiis
sirasinda 2 dakika siire ile yapilmaya baslanan AKE, her hafta 1 dakika arttirilarak
yapildi. 6. haftada bireylerin yiiriiylis sirasinda AKE’yt 5 dakika yapmalar
hedeflendi.
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Sekil 3.4. Ayak kisaltma egzersizi.

Sekil 3.5. Ayakta iken ve dizler ekstansiyonda iken AKE ve ayakta iken ve dizler
hafif fleksiyonda iken AKE.
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Sekil 3.6. Tek ayak iizerinde diz ekstansiyonda iken AKE ve tek ayak iizerinde diz
hafif fleksiyonda iken AKE.

Sekil 3.7. AKE sirasinda kollar1 6ne uzatma.
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Sekil 3.8. Yiiriiyilisle kombine AKE.

3.3. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS siirim 25.0 (Version 25, Chicago IL, USA) paket
programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu analitik (Kolmogorov-Smirnov testi) ve gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) kullanilarak degerlendirildi. Strekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) cinsinden sunuldu. Egitim
sonras1 ve Oncesi degerler arasindaki fark, egitim sonrasi degerden egitim Oncesi
deger ¢ikarilarak hesaplandi. Pes planusu olan bireylerin egitim oncesi ve sonrasi
degerlerinin karsilastirilmast i¢cin Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Etki biiyiikliigii hesaplanmas1 i¢in
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi’nin Z skoru kullanildi. “Etki biiyiikligti=r/ VN
formiili  kullanilarak etki biylikliigli hesaplandi. Bu formiille hesaplanan etki
biiyiikligi 0,1-0,3 arasinda ise “kiiciik”, 0,3-0,5 arasinda ise “orta”, 0,5’ten biiyiikse
“bliyiik” etki biiyiikliigii kabul edildi (64).
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4. BULGULAR

MLA takviyesi kullanmakta olan yetiskin bireylerde AKE olarak bilinen
abduktor hallucis kas aktivitesine yonelik yiiriiylisle kombine edilerek uygulanan 6
haftalik egzersiz programinin ayak postiiriine, ayak fonksiyonuna, yasam kalitesine,
yirlime hizina ve enerji tiikketimine etkilerinin incelendigi c¢alismanin sonucunda,
ayak postiiriiniin normal postiire yaklastigi, ayak fonksiyonunun, yasam kalitesinin
ve ylirlime hizinin arttig1, enerji tiiketiminin azaldig goriildii.

Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
fonksiyonel durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi ilizerine etkilerini arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismaya yas ortalamast 31,4£9,59 olan 50 birey katild.
Katilimcilarin - %44’ erkek (n=22), %56’s1 kadin idi (n=28). Katilimcilarin

demografik 6zellikleri Tablo 4.1°’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

X SS Min Maks
Yas (y1l) 31,4 9,59 18 49
Boy (cm) 169,88 9,52 155 194
Agirlik (kg) 75,16 19,78 48 130
Viicut kiitle
indeksi (kg/m?) 25,81 5,56 17,85 37,64

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrast navikiiler yiikseklik degerleri ve
navikiiler diisme testi degerleri Tablo 2’de sunulmustur. Egitim sonrasi navikiiler
diisme testi degerlerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigi goriilmektedir
(p<0,001). Navikiiler diisme testi degerinde egzersiz programi ile meydana gelen
degisiklik i¢in etki biiyikligii 0,5’in iizerinde oldugundan “biiyiik” olarak
nitelendirildi. Agirlikli ve agirliksiz pozisyonlarda Olgiilen navikiiler yiikseklik
degerlerinin de sol taraf agirliksiz navikiiler yiikseklik degeri disinda egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttign saptandi (p<0,05). Istatistiksel olarak
anlamli bulunan farklar i¢in etki biiyiikliigiiniin orta-biiylik oldugu tespit edildi
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi navikiiler yiikseklik dlgiimlerinin

karsilastirilmasi.
Egzersiz Egzersiz "
programi EPO-EPS
, programii, Sonrasi Fark EB
oncesi (EPO) (EPS)
X£SS X+SS X£SS Z p
Sag taraf agirliksiz
navikiiler yiikseklik 4,32+0,66 4,36+0,65 | 0,046+0,09 | -3,016 0,003* | 0,426
(cm)
Sag taraf agirlikl
navikiiler yiikseklik 3,27+0,66 3,39+0,64 0,12+1,13 | -4,653 | <0,001** | 0,658
(cm)
Sag navikiiler 1,05£0,086 | 0,97£0,10 | -0,07£0,09 | -4,260 | <0,001** | 0,602
diisme testi (cm)
Sol taraf agirliksiz
navikiiler yiikseklik 4,22+0,69 4,25+0,69 0,02+0,17 -1,656 0,098 0,234
(cm)
Sol taraf agirlikli
navikiiler yiikseklik 3,16+0,70 3,25+0,67 0,09+0,17 -4,043 | <0,001** | 0,571
(cm)
3.‘.’1 navikiiler 1,06+0,08 0,99+0,09 | -0,07+0,08 | -4,493 | <0,001** | 0,635
lisme testi (cm)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytikligi,

*:p<0,05, **:p<0,001

Katilimcilarin egitim sonrasi subtalar a¢i1 degerlerinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde azaldig tespit edildi (p<0,001). Subtalar ag1 degerlerinde egzersiz

programi sonrasi meydana gelen degisiklik i¢in etki biiylikligii orta-biiylik olarak
saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonrasi subtalar eklem agilarinin

karsilastirilmasi.

Egzersiz Egzersiz EPO-EPS

programi | programi Fark EB

oncesi Sonrasi

X+SS X+SS X+SS Z p
Saglaral 7460131 | 686126 | -0.6040,63 | -4,817 | <0,001** | 0,681
subtalar ag1 (°)
soltaral 17564138 | 7,04£1,30 | -0,52+0,57 | -4,735 | <0,001* | 0,669
subtalar ag1 (°)

Katilimeilarin manuel kas testi ile degerlendirilen kas kuvveti degerleri tablo

4.4’te sunuldu. Sag taraf ve sol tarafta tibialis anterior, tibialis posterior,

gastroknemius ve soleus kas kuvvetlerinin egzersiz programi sonrasi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttigi goriildii (p<0,05). Kas kuvveti degerlerinde egzersiz
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programi sonrast meydana gelen degisiklik i¢in etki biiyiikliigli orta-biiyiik olarak
saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin egitim dncesi ve sonrasi kas kuvvetlerinin karsilastirilmas.

Egzersiz | Egzersiz EPO-EPS
programi | programi Fark EB
oncesl Sonrasi
XSS X+SS X£SS V4 p
Sag tibialis
anterior kas 4,34+0,47 | 4,64+0,48 | 0,3+0,46 | -3,873 | <0,001** | 0,547
kuvveti
Sol tibialis
anterior kas 4,32+0,47 | 4,58+0,49 | 0,26+0,44 | -3,606 | <0,001** | 0,509
kuvveti
Sag tibialis
posteriorkas 4,18+0,38 | 4,42+0,49 | 0,24+0,43 | -3,464 0,001* | 0,489
kuvveti
Sol tibialis
posteriorkas 4,14+0,57 | 4,36+0,48 | 0,22+0,46 | -3,051 0,002* | 0,431
kuvveti
Sag
gastroknemius | 4,38+0,69 | 4,80+0,40 | 0,42+0,49 | -4,583 | <0,001** | 0,648
kas kuvveti
Sol
gastroknemius | 4,42+0,70 | 4,70+0,46 | 0,28+0,49 | -3,500 | <0,001** | 0,494
kas kuvveti
SAE SOLCUSKAS | 41240,68 | 4,6440,48 | 0524061 | 4564 | <0,001** | 0,645
uvvetl
ﬁo' soleus kas | 4 10,076 | 4,54£0,50 | 0,44:054 | -4.491 | <0,001** | 0,635
uvvetl

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiyiikligi,
*:p<0,05, **:p<0,001

Egitim Oncesi sag gastroknemius kasi 11 kiside (%22) kisa olarak bulunurken

sol gastroknemius kasi 15 kiside (%30) kisa olarak bulundu. Egitim sonrasi sag

gastroknemius kasi 7 kiside (%14) kisa olarak bulunurken sol gastroknemius kas1 8

kiside (%16) kisa olarak bulundu. Egzersiz programi oncesi ve sonrasi sag ve sol

peroneus brevis kaslarinda kisalik tespit edilmedi.

Katilimcilarin NHP alt boliimleri ve toplam skorlarinin egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriildii, AKE’ nin yasam kalitesini

arttirdigr goriildii (p<0,05). Etki biiylikliigii uyku alt boliimii i¢in kiiglik olarak,
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sosyal izolasyon alt bolimii i¢in orta olarak, diger alt boliimler ve toplam skor i¢in

biiyiik olarak tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Nottingham Saglik Profili alt boliim skorlart ve toplam

skorlarmin egitim dncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

Egzersiz Egzersiz

g programi EPO-EPS

6;2205?(?}1,10) Sonrasi Fark EB

(EPS)

X£SS X£SS X£SS Z D
SEer:f';gési 35.82434.98 | 16,64+2439 | -9.18+31,32 | -3,602 | <0,001** | 0,509
Agri 25.1126,09 | 5.99:10,58 | -9,12+23.15 | -5,056 | <0,001** | 0,715
Emosyonel o
reaksvontar | 17:92422.55 | 63341015 | -158+17.83 | 4212 | <0,001** | 0595
Sosyal -
. 9,11418,66 | 3,33+9,85 | -5,78+14,58 | 2,655 | 0,008* | 0,375
izolasyon
Uyku 1435:18,19 | 9.82:17.85 | -4.53+18.16 | -1,995 | 0,046* | 0,282
Fiziksel 17,46+12,94 | 9,04+9,65 | -8.42+10,02 | -4,769 | <0,001** | 0,674
aktivite
Toplam puan 120’3?91’6 48.40+4928 | -1.9170,08 | -5:895 | <0,001** | 0,833

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytkligi,

*:p<0,05, **:p<0,001

Katilimcilarin Ayak Fonksiyon Indeksi alt boliimii

skorlar1 ve toplam skoru

egzersiz sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi, AKE’nin ayak

fonksiyonunu 1iyilestirdigi goriildii (p<0,001). Etki biiylikligli sag taraf aktivite

kisitlilig1 i¢in orta olarak tespit edildi. Sag taraf agri, yetersizlik, toplam puan icin ve

sol taraf biitlin alt boliim puanlar1 ve toplam puan i¢in biiyiik olarak tespit edildi

(Tablo 4.6).




Tablo 4.6. Katilimcilari Ayak Fonksiyon indeksi alt boliimleri ve toplam
skorlarinin egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.
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Egzersiz Egzersiz EPO-EPS
programi programi Fark EB
0oncesl1 sonrasi
X+SS X+SS X+SS Z p
Ayak Fonksiyon
Indeksi Toplam 20,06+17,03 9,02+8,77 -1,04+11,79 | -5,537 <0,001** | 0,783
Puan (Sag)
Agr1 (Sag) 26,04+20,33 | 12,01+11,08 | -4,02+15,27 | -5,386 <0,001** | 0,761
Yetersizlik (Sag) 22,174£20,90 | 9,39+10,50 -2,77+15,43 | -5,401 <0,001** | 0,763
gﬁglw Kisthh@ |6 761973 | 3364893 | -3.40+6,13 | -3525 | <0,001** | 0498
Ayak Fonksiyon
Indeksi Toplam 19,37+17,15 8,90+8,87 -0,47+12,43 -5,502 <0,001** | 0,778
Puan (Sol)
Agr1 (Sol) 25,19420,52 | 11,61£11,09 | -3,57+15,16 | -5,568 <0,001** | 0,787
Yetersizlik (Sol) 21,37+£20,62 | 9,41+10,52 -1,95+16,54 | -5,003 <0,001** | 0,707
glgll)v teKisithh@ |6 50950 | 2524722 | -4.06:6.88 | -4014 | <0,001%* | 0567

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytkligi,

**:p<0,001

Katilimeilarin Ayak Postiir Indeksi puanlarmin egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azaldigi, ayak postiiriiniin egzersiz programi dncesi duruma
gore normal postiire yaklastigr tespit edildi (p<0,001). Etki biiylikliigliniin her iki
taraf i¢in biiyiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Ayak Postiir Indeksi skorlarinin egitim dncesi ve sonrast

karsilastirilmasi.

Egzersiz | Egzersiz EPO-EPS

programi | programi EB

) . Fark

oncesi sonrasl

X£SS X£SS X+£SS Z p
Ayak Postiir
Indeksi 7,80£1,76 | 6,64+1,13 | -1,16+1,26 | -4,673 | <0,001** | 0,660
Puani (sag)
Ayak Postiir
Indeksi 7,92+1,80 | 6,68+1,33 | -1,24+1,22 | -4,919 | <0,001** | 0,695
Puani (sol)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytikligi,
**:p<0,001

Katilimeilarin ~ Fizyolojik Harcama Indeksi puanlarmin egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi, AKE’nin bireylerin enerji tiiketimini

azalttig1 goriildii (p<0,001). Etki biiyiikliigii biiylik olarak tespit edildi (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Katilimcilarin fizyolojik harcama indeksi puanlarinin egitim 6ncesi ve
sonrasi karsilastirilmasi.
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Egzersiz Egzersiz EPO-EPS
programi programi Fark EB
oncesi sonrast
X+SS X+SS X+SS Z P
Fizyolojik
Hareama | g s20,10 | 1700 | L0,0840,08 | -5,659 | <0,001%* | 0,800
Indeksi 7
(atim/m)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytikligi,

**:p<0,001

Katilimeilarin 10 metre yiirime testi siirelerinin egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azaldigi, AKE’ nin bireylerin ylirlime hizini arttirdig1 goriildi

(p<0,001). Etki biiylikliigii, biiyiik olarak belirlendi. (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin 10 metre yiiriime testi siirelerinin egzersiz programi dncesi
ve sonrasi karsilastirilmasi.

Egzersiz Egzersiz
programi programi1 | EPO-EPS
) . EB
oncesi sonrasi Fark
X£SS X+SS X+SS Z p
10 metre
yiiriime 4,05+0,79 | 3,61+0,73 | -0,44+0,42 | -5,571 | <0,001** | 0,787
testi (sn)

X: Ortalama, SS:
**:p<0,001

Standart sapma, EB: Etki biiyiikligii,
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5. TARTISMA

MLA takviyesi kullanan pes planusu olan yetiskin bireylerde yiiriiylis ve tst
ekstremite hareketleri ile kombine edilerek uygulanan 6 haftalik AKE egitim
programinin ayak postiiriine, ayak fonksiyonuna, yasam kalitesine, yiirlime hizina ve
enerji tiiketimine etkilerinin incelendigi ¢alismanin sonucunda AKE programindan
sonra ayak postiiriiniin normal postiire yaklagtigi, ayak agrisinin, yetersizligin,
aktivite kisithiliginin azalarak fonksiyonelligin arttigi, enerji seviyesi, agri,
emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite parametrelerinde
iyilesme goriildii. Bireylerin ylirime hiz1 artarken, enerji tiiketminin azaldig

belirlendi.
Pes Planus Ve Enerji Tiiketimi/Yiiriime Hiz1

Pes planusu olan bireylerde FHI, ayak dizilimindeki bozukluga bagli olarak
ayak dizilimi normal olan bireylere gore daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alisma, pes
planuslu bireylerde ark destegi uygulamasimnin ayak dizilimini diizelterek enerji
tilketimini azalttigini  gostermistir (65). Calismamizda katilimcilara uygulanan
Abduktor Hallucis kasina yonelik AKE programimin enerji tiiketimini azalttig
gorildii. AKE programinin ayak postiiriinii olumlu etkileyerek enerji tiiketimini
azaltigir belirlendi. Egzersiz programi Oncesi- egzersiz programi sonrast farkin
fizyolojik harcama indeksi i¢in MDC olan ‘“ 0,07 ** den biiyiik olmasi, yapilan
egzersiz egitiminin enerji tiiketimini azaltmada 6nemli degisiklige sebep oldugunu
gostermektedir (63).

Pes planusu olan bireylerde ¢ikrik mekanizmasinda yetersizlik soz
konusudur. Cikrik mekanizmasindaki bozukluk, ayak bagparmaginin pasif
dorsifleksiyonu ile MLA elevasyonunun olmamasi ya da gecikmesi olarak tanimlanir
(66). Okamura ve ark., 8 hafta ilerleyici AKE’ nin uygulandigi ¢alismalarinda, AKE
programinin ylriiylis parametrelerini degistirdigini; navikiiler yiiksekligin en diisiik
degerine ulastig1 siireyi kisalttigin1 bildirmistir. Bu sonug, AKE programi ile ¢ikrik
mekanizmasinin olumlu etkilendigini gostermistir (67).Cikrik mekanizmasi, temelde
plantar aponevroz tarafindan olusturulur; plantar aponevroza yapisan plantar intrinsik
ayak kaslart bu yapmin gerilimini arttirarak bu mekanizmaya katkida bulunur

(66,68,69). Calismamizda 6 hafta boyunca uyguladigimiz AKE programinin plantar
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intrinsik  kas kuvvetini etkileyerek plantar aponevroz gerilimini arttirdigi
disiiniilebilir.

Literatiirde ayak arkinin yliksekliginin azalmasinin, statik ve dinamik olarak
ayak yliklenme parametrelerini ve yiiriiylis biyomekanigini olumsuz etkiledigini,
yumusak dokularda ve kemiklerde asir1 yiikklenmeye sebep oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (48,69-71). AKE programinin yiiriiylis ile kombine edilerek
yapilmasi, arkin dinamik yiiklenme sirasinda daha fazla diismesi nedeni ile etkili
olabilir ve ayak stabilizasyonu amaciyla yiiriiylis egitimine dahil edilmesi pes
planusu olan bireylere 6nemli yararlar saglayabilir.

Calismamizin sonucunda AKE programinin, ayak postiirii lizerine olumlu
etkisi oldugu goriildii. Katilmcilarin Ayak Postiir Indeksi puanlarmin egzersiz
programi sonrast azaldig1 goriildii. Etki biiyiikliigiiniin her iki taraf i¢in biiylik oldugu
belirlendi. Ayak postiir indeksi i¢in egzersiz programi Oncesi- egzersiz programi
sonrast farkin, MDC olan ““0,47°” puandan biiyiik olmasi, AKE programinin daha
normale yakin ayak postiiriiniin saglanmasinda 6nemli degisiklige sebep oldugunu
gostermektedir (54). Sonuglarimiza paralel olarak Mulligan ve Cook, ayak postiiriinii
navikiiler diisme, navikiiler diisme testi ve ark yiikseklik indeksi ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda uyguladiklari AKE programimin statik ayak
dizilimini olumlu etkiledigini bildirmistir (48). Caligma grubundaki asemptomatik
bireylere AKE programi uygulanan randomize kontrollii bir arastirma, egzersiz
programi uygulanmadan dnceki duruma gore ayak postiir indeksi degerlerinin nétrale
yaklastigini, navikiiler disme degerinin azaldigin1 gosterirken, pes planusu olmayan
uzun mesafe kosuculariyla yapilan ayak postiiriiniin API-6 ile degerlendirildigi, 6
hafta boyunca yapilan AKE’nin ayak diziliminde anlamli gelisme sagladigi sonucunu
veren bir calisma da AKE’nin saglikli bireylerde de ayak postiiriini
normallestirdigini gostermektedir (15,72).

Calismamizin sonucunda AKE programinin yiirtime hizini arttirdigr goriildi.
Calisgmamizda egzersiz programi sonrast yiiriime hizinin artmasi, yiiriiyiiste enerji
tiiketiminin azalmasiyla iliskilendirilebilir. Diger yandan egzersiz programi oncesi ve
sonrasi farkin 10 MYT igin MDC olan ‘0,896 sn’’ den kii¢iik olmasi, yapilan
egzersiz programinin yiiriime hizini arttirmada 6nemli degisiklige neden olmadigini

gostermektedir (61).
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Literatiirde, pes planusu olan bireylere uygun MLA destegi verilerek
bireylerin enerji tiiketimininin azaltilabilecegini ve yiiriiyiisteki performansinin
arttirtlabilecegini bildiren ¢aligmalar vardir (65). Ark destekleri, pes planusta ayak
dizilimindeki bozuklugu diizeltmekte veya azaltmaktadir. Ayni etki mekanizmasi ile
caligmamizda uygulanan AKE programi da ayak dizilimini olumlu etkileyerek
bireylerin enerji tiikketimini azaltabilir ve FHI degerini diisiirebilir.

Ayak normal bir postiirde iken ayak pozisyonu minimal kas gerilimi ile
korunabilir fakat ayak postiiriinlin normal olmamasi1 kaslarin fazla c¢alismasin
gerektirir (73,74). Calismamiz sonucunda AKE programi sonrasi bireylerin enerji
tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir, egzersiz programi sonrasi ayak postiiriinde goriilen
iyilesmenin, ayak kaslarinin fazla calismasini azaltarak enerji tiikketimini azalttig
diistiniilebilir.

Kontrol grubu olmayan ve ayak dizilimini tedavi 6ncesi ve sonrasi navikiiler
diisme testi ve ark ylikseklik indeksi ile degerlendiren bir ¢alismanin aragtirmacilari,
4 hafta siiren AKE’nin statik ayak dizilimini olumlu etkiledigini bildirmistir (48).
Literatiirdeki bu ¢alismanin sonuglari ile paralel olarak ¢alismamizda AKE programi
sonrast NDT degerlerinin azaldigi goriildi. Agirhikli ve agirliksiz pozisyonlarda
Olciilen NDT miktarinin, sol taraf agirliksiz NY degeri disinda, AKE programi
sonrasi arttig1 saptandi. Egzersiz programi sonrasi ND degerinin ve ayak
pronasyonunun azalmasinin ¢aligmaya katilan bireylerde ayak kaslarinin asirt

calismasini azaltarak enerji tliiketimini azalttig1 diisiiniilebilir.
Pes Planus Ve Ayak Fonksiyonu

Ayak agrisi, yaygin ve kompleks bir problemdir ve goriilme riski ayagin sekli
ve fonksiyonu ile dogrudan ilgilidir (70). Pes planusu olan bireylerin ayak
fonksiyonu olumsuz etkilenir, asirt kasilip fonksiyonlarini yitiren kaslar uzun
donemde agriya sebep olarak ayak fonksiyonunu etkileyebilir (73-75). Calismamizin
sonucunda katilimcilarin AFI alt boliimleri olan agr1, yetersizlik ve aktivite kisitlilig
skorlarinin ve AFI toplam skorunun egzersiz programi sonrasi azaldig goriildii. Pes
planusu olan bireylerde uyguladigimiz AKE programinin bireylerin ayak agrisinin
siddetini, yiiriime, merdiven inip ¢ikma gibi aktivitelerdeki yetersizligini ve ayak

sorunlariyla iligkili aktivite kisithligini azaltarak ayak fonksiyonunu iyilestirdigi
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goriildii. Egzersiz programinin etki biiytikliigii sag ayak aktivite kisithiligi i¢in orta
iken, sag taraf agri, yetersizlik, toplam puan igin ve sol taraf biitiin alt boliim puanlari
ve toplam puan i¢in biiyiik olarak tespit edildi. Egzersiz oncesi ve sonrasi farkin,
AFI’nin agr alt skalas1 icin en kiigiik 6nemli degisiklik (MID) olan ‘12’ den,
yetersizlik alt skalasi i¢inen kiigiik 6nemli degisiklik olan ““7°” den, ayak fonksiyon
indeksi toplam puani i¢in en kiiglik 6nemli degisiklik olan ““7°’ den biiyiik olmasi
yapilan egzersiz egitim programinin agri, Yetersizlik parametrelerini olumlu
etkileyerek ayak fonksiyonunu gelistirmede onemli degisiklige sebep oldugunu
gostermektedir (57).

Normal olmayan ayak postiirii ile ayak fonksiyonu iliskilidir ve alt ekstremite
fonksiyonu ile iliskili olan ayak problemleri farkli yas grubundaki bireyleri
etkilemektedir (1,76). Calismamiza 18-49 yas araligindaki yetigkin bireyler dahil
edilmistir.  Yetiskinlik donemi, giinliik hayatta ayakta durma ve yiiriime
fonksiyonlarina sikga ihtiyag duyulan aktif bir donemdir. Bu aktiviteleri rahat bir
sekilde gergeklestirmek igin ayak fonksiyonlarinin iyi olmasi gerekir (2).
Calisgmamizin sonucglart AKE programi sonrast bireylerin yalin ayak, ayakkabiyla,
tabanlikla ayakta dururken ve yiiriirken agrilarinin azaldigini, ev i¢inde ve disarida
yuriirken daha az zorlandiklarii gostermistir. Dolayisiyla pes planusu olan yetiskin
bireylerde uyguladigimiz AKE programi bireylerin ayak fonksiyonlarini iyilestirerek
giinliik yasamda daha aktif olmalarina katki saglayabilir.

Geng bireylerde yapilan bir ¢alisma ayak problemlerinin agr1 ve yetersizlik
diizeyini diisik siddette etkiledigini ancak fiziksel aktivite kisitliligina yol
agmadigimi gostermistir (77). Calismamizda pes planusu olan bireylerde sag ayak
AFI aktivite kisithlig: alt parametresi icin etki biiyiikliigii “‘orta’’, sol ayak aktivite
kisitliligr alt parametresi i¢in etki biiyiikligii ‘‘yliksek’ bulunmustur. Calismamizda
hem sag hem de sol ayak icin ayak fonksiyon indeksi agri ve yetersizlik
parametreleri i¢in etki biiyiikligi, ‘‘yiiksek’ bulunmustur. Aktivite kisithliginin
bireylerin ayak fonksiyon indeksi toplam skorunun yiiksek olmasina yol agarken,
diger yandan fiziksel inaktivitenin de pes planus riskini arttirabilecegi belirtilmistir
(78). Pes planuslu bireylerde fiziksel aktivite sonrasi agr1 meydana gelebilir ve bu

agr kisilerde aktivite kisithiligina yol agabilir (79). Uyguladigimiz AKE programi
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sonras1 aksam saatlerinde goriilen ayak agrisinin siddetinin ve aktivite kisitliliginin

azaldig1 gorilmustiir.
Pes Planus Ve Yasam Kalitesi

Ayak problemleri, yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesini azaltan kronik
bozukluklardir. Yetigkinlerde pes planus, ilerleyici olarak semptomatik hale gelebilir.
Medial longitudinal arkin yetersizligi, biyomekanik ve anatomik baglantilartyla farkl
ayak deformitelerine de neden olarak kisinin yasam kalitesini ve iyi olma halini
olumsuz etkileyebilir (14, 76).

Calismamiz sonucunda katilimcilarin NSP alt boliimlerinin skorlarinin ve
toplam skorunun egitim sonrasi azaldigi, saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilestigi
goriildi. Etki biiytlikliigii uyku alt boliimii icin kiiciik, sosyal izolasyon alt boliimii
icin orta, enerji seviyesi, agri, fiziksel aktivite ve emosyonel reaksiyonlar ve toplam
skor icin biiyiik olarak tespit edildi. AKE programi sonrasi agri alt bolimiinde
degerlendirilen ayakta durma, yliriime ve merdiven inip ¢ikma sirasinda goriilen
agrisinin azalmasi ayak postiiriiniin normale yaklagmasi ile iliskilendirilebilir. AKE
programi sonrasi fiziksel aktivite alt bagligindaki ayakta durma ve merdiven inip
cikma aktivitelerindeki zorlugun azalmasi ayak postiiriiniin normale yaklagmasi ve
enerji tiketiminin azalmasi ile iligkili olabilir. AKE egitim programinin, NSP’nin
uyku parametresine etkisinin kiiciik olmasi, bireylerin ayak problemleri disindaki
nedenlerle uyku kalitelerinin bozulmasimna baglanabilir. Bir grup katilimcida ise,
zaten uyku problemi goriilmedigi i¢in etki bliyliklugii kiiciik ¢ikmis olabilir.

Pes planusu olan Dbireylerde yiirliylis sirasinda denge olumsuz
etkilenebilmekte ve agriya sebep olarak yasam kalitesini azaltabilmektedir (80,81)
Caligmamiz kapsaminda yapilan AKE programi sonrasi, bireylerin agr1 diizeylerinde
azalma, ylirlime hizinda artis ve enerji tiiketiminde azalma oldugu belirlenmistir.
Calismamizda NSP’ye gore yasam kalitesinin artmasi, bu parametrelerin egzersiz
programi sonrasi olumlu etkilenmesi ile iliskilendirilebilir.

Kadinlarla yapilan bir ¢aligmada pes planus agri, yorgunluk gibi farkli saglik
parametreleri ile iliskili bulunmustur (81). Pes planusta goriilen ayak agrisi bireylerin
saghigini, gilinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir

(82,83). Calismamizin sonuglarini inceledigimizde egzersiz programi sonrasi yasam
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kalitesini degerlendiren NSP’nin agr1 ve enerji seviyesi alt skalalariin puanlarinin
azaldig1 ve bireylerin yasam kalitesinin arttig1r goriilmiistiir.

Unver ve ark.nm bildirdigi AKE’nin ayak postiirii, agri, disabilite ve plantar
basinca etkisini incelemek igin yaptiklar1 6 hafta siiren AKE programinin ¢alisma
grubunda agr1 ve yetersizlik skorlarini belirgin sekilde azalttig1 sonucu, ¢alismamizin
sonuglari ile benzerdir (83).

Yiirliylistin  bozulmasi, kiginin mobilitesini azaltarak ve giinlikk yasami
kisitlayarak aktivite katilimini ve yasam kalitesini diisiirmektedir (84). Calismamizda
egzersiz programi sonrasi yiriime hizinin artmasi, yasam kalitesinin artmasi ile

iligkilendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda esnek pes planusu olan yetigkin bireylere ayak ve ayak bilegi
stabilizasyon egitimi uygulandi. Egzersiz egitim programi 6 hafta siirdii. Bireyler
haftanin 5 giinii, giinde 2 kez ayak kisaltma egzersizlerini ev programi seklinde
yapti. Bireyler 3. haftadan itibaren AKE’yi yiirliyiis ile kombine ederek yapti.
Egzersizler haftada bir kez fizyoterapist esliginde yapildi ve fizyoterapist tarafindan
kontrol edildi. Bireylerin egzersizlere devamliligi telefonla arayarak ve mesaj yolu
ile de takip edildi. Egzersiz egitimi boyunca bireyler giinlik yasamda tabanlik
kullandilar.  Calismanin sonucunda ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitimi
kapsaminda verilen egzersiz programinin navikiiler diisme, ayak postiirii, ayak
fonksiyonu, saglikla ilgili yasam kalitesi, yiirime hiz1 ve enerji tiiketimi {izerine
Olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Pes planusu olan yetiskin bireylerin
fizyoterapi-rehabilitasyon programmma AKE’nin temel olusturdugu egzersiz
protokoliiniin eklenmesinin, ayakta durma ve yiiriime gibi fiziksel aktivite ihtiyacinin
fazla oldugu bu yas grubunda bireylerin ayak fonksiyonunu iyilestirmek, enerji
tilketimini azaltmak ve yasam Xkalitesini arttirmak acisindan yarar saglayacagi
sonucuna ulagilmistir.

AKE programinin yiiriiylis ile kombine edilerek yapilmasinin MLA’ nin
dinamik yiiklenme sirasinda daha fazla diismesi nedeni ile vyiiriiyiiste arki
desteklemeye katki saglayacagi ve ayak stabilizasyon egitiminde AKE’nin ylirliylis
egitimine dahil edilmesinin pes planusu olan bireylere énemli yararlar saglayacagi
distiniilmektedir.

Pes planus, bireylerin fonksiyonunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
onemli bir halk sagligi sorunudur. Toplumda genis bir populasyonu etkileyen bu
probleme yonelik planlanacak halk sagligi c¢aligsmalarina, bireylerin fonksiyonel
durumunu iyilestirecek ve yasam Kkalitesini arttiracak ayak ve ayak bilegi
stabilizasyonuna yonelik AKE programlar1 diger konservatif tedavi secenekleri ile
birlikte dahil edilirse tedavi yaklasimlari daha iyi sonuglar verebilir ve bireylerin
daha kaliteli bir hayat stirmesi saglanabilir.

Sonug olarak, klinisyenler pes planusu olan bireyleri degerlendirirken yasam
kalitesinin, agri, yetersizlik ve aktivite kisitliligi parametrelerinden olusan ayak

fonksiyonunun, enerji tiikketiminin, ylirime hizinmnin da degerlendirmeye dahil
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edilmesi hastalar1 daha genis kapsamli degerlendirmek ve biitiinciil tedavi

uygulayabilmek agisindan ¢ok faydali olabilir.
Limitasyonlar

Calismamiza 18-49 yas aralifindaki yetiskin bireyler katilmistir. Yas
araliginin daha spesifik olarak daraltilmasi ¢alisma sonuglarini degistirebilir.

AKE egitim programinin uzun donem etkilerininin degerlendirilmesi
onemlidir. Calismamiza dahil edilen vaka sayis1 yiliksek oldugu icin ilk
degerlendirdigimiz vakalarin degerlendirmelerinden sonra uzun zaman gegmesi ve
son vakalar1 bireylerin son degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra tekrar kontrol
etme firsaimiz olmamasi nedeniyle bireyler 6 haftalik programi tamamladiktan
sonra, egzersiz programi birakildiginda ayak fonksiyonunun, yasam Kkalitesinin,
yiurime hizinin, enerji tiiketiminin nasil etkilendigi tekrar degerlendirilemedi.

Bireylerin uzun donem takip sonuglarinin degerlendirilmesi klinik acidan 6nemlidir.
Oneriler

Calismamiz kesitsel gézlemsel calisma olarak planlanmustir. leride yapilacak
caligmalarin randomize kontrollii ¢alismalar olarak diizenlenmesi daha anlamh
sonugclar verebilir.

6 haftalik egzersiz programimi tamamladiktan sonra, egzersiz programi
birakildiginda bireylerin belirli periyotlarla takip edilerek ayak fonksiyonu, yasam
kalitesi, yilirime hizi, enerji tiiketiminin nasil etkilendiginin degerlendirilmesi AKE

egitim programinin uzun donem etkilerinin degerlendirilmesi a¢isindan 6nemlidir.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu
Ek 2. Aydimlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin Agiklamasi

Bu calisma, ‘‘Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
fonksiyonel durum ve saglikla ilgili yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin incelenmesi’’ amaciyla
planlanmisgtir. Sizin bu arastirmaya dahil olmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi diiz tabanliginiz nedeniyle ayagimiza bagli olarak
fonksiyonel durumunuzda, yasam kalitenizde, enerji tiiketiminizde, yiirliylis hizimzda, agn
seviyenizde farkettiginiz veya farketmediginiz bozukluklar yasiyor olabileceginizi diisinmemizdir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Prof. Dr. Fatma Giil SENER ve Ogr. Gor. Ayse
Karagdzoglu DIKICI tarafindan 6nce degerlendirme programma alinacaksimz. Degerlendirme
programinda ilk dnce yas, cinsiyet gibi demografik bilgileriniz alinacaktir. Oncelikle her iki ayaginiza
yonelik fizyoterapi ol¢timleri (eklem hareket acikligi 6lglimil, kas kisalik testi ve kas testi) ve agri
degerlendirmesi yapilacaktir. Ardindan 10 metre mesafeyi yiirlime siireniz ve kalp hizi degerleriniz
kaydedilecektir. Bu degerlendirmeler yaklasik olarak bir buguk saat siirecektir. Size 6gretecegimiz
egzersizleri haftada 5 giin olmak tizere toplam 6 hafta siire ile yapmanizi isteyecegiz. Her bir egitim
seanst ortalama 30-45 dakika siirecektir. Egitimin sonunda ayni degerlendirmeler tekrar edilip
sonuglar kaydedilecektir.

Bu kayitlar, sizin kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amag¢ diginda, bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Caligma
biinyesinde degerlendirilmek amaciyla iinitemize gelmeniz gerekmektedir. Bu ¢aligmaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya dahil edildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Caligma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve koruyucu program herhangi
bir risk igermemektedir. Calismanin uygulanmasi sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size
iletilecektir. Ancak ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
mildahale saglanacaktir. Bu ¢aligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size verilecek tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine c¢aligmanin herhangi bir agamasinda onaymzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan gekileceginizi 6nceden bildirmeniz uygun
olacaktir.

Caligmamizda toplam 2 adet anket uygulanacaktir. Toplam 61 soruluk , 45 dk zamaninizi
alacak bu c¢aligmada yamtlarimizi, sorularn altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek belirtiniz. Calismamizda yagam kalitenizi degerlendirmek i¢in sizden Nottingham Saglik
Profili formunu doldurmaniz istenecektir. Ayak fonksiyonunuzu degerlendirmek icin “Ayak
Fonksiyon Indeksi”ni doldurmaniz istenecektir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla egitim
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Arastirmaya katilmaniz gonilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amagclar i¢in”’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
(Katilimeinin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Fatma Giil SENER ve Ogr. Gor. Ayse Karagdzoglu DIKICI
tarafindan ‘‘Pes planusu olan bireylerde ayak ve ayak bilegi stabilizasyon egitiminin
fonksiyonel durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine etkilerinin incelenmesi’’
amaciyla planlanan ¢aligma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya dahil
olursam fizyoterapist ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiilk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Caligmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin aragtirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun bana arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglk
sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Fatma Giil Sener’i veya
numaralarindan, Ogr. Gor. Ayse Karagézoglu Dikici’yi veya numaralarindan ve
H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katmayabilirim. Arastirmaya katilmamiz konusunda zorlayict bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumumum tibbi bakimima ve
fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma
kararmmi1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci

Adi1 Soyadu:

Adres:
Tel:

Imza:

Gorisme tanigi

Adi1 Soyadz:
Adres:
Tel:

Imza:

Fizyoterapist

Ad1 Soyadz:
Adres:
Tel:

1mza:
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EK 3. Degerlendirme Formu

Kod
Telefon
Cinsiyet
Yas

Boy

Kilo

VKi
Ozgegmis
Hikaye

-

Agn

Gorsel Analog Skalast

Navikiiler Diisme Testi

Agirlikl navikiiler yiikseklik
Agirliksiz navikiiler yilikseklik

Subtalar Eklem Acis1 Olciimii

Agirlikhi

Normal Eklem Hareketi Olciimii

Dorsi fleksiyon

Plantar fleksiyon

Inversiyon

Eversiyon

Kas Kuvveti

Tibialis anterior
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Tibialis posterior
Gastrocnemius

Soleus

Kisalik Testi
Gastro-soleus

Peroneus brevis

10 metre yiiriime testi
6 dakika yiiriime testi
[k nabiz

Son nabiz

53



54

EK 4. Ayak Postiir Indeksi

AYAK POSTUR INDEKSI

Talus basinin palpasyonu

Supra/inframalleolar egimin gozlenmesi

Kalkaneusunfrontal diizlemdeki pozisyonu (inversiyon/eversiyon)
Talo-navikular eklemin medialkatlantilar1 (bulging)

Medial arkin gézlemlenmesi

On ayagm arka ayaga gore adduksiyonu/abduksiyonu

TOPLAM
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EK 5. Ayak Fonksiyon indeksi

AYAK FONKSIYON INDEKSI

Bu sorgu formu ayak agrimizin giinlilk yasamda yapabileceklerinizi nasil

etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in olusturulmustur. Asagidaki sorular
(GECEN HAFTA BOYUNCA ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde) cevaplaymizve
her bir soruya 0 (agr1 veya zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agr1 veya

yapilamayacak kadar zor) arasinda puan veriniz.

Sag  Sol

AGRI

—

O 00 3 N W b~ W DN

. Ayak agriiz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

. Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?

. Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?

. Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

. Ayakkabi ile yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?

. Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
. Tabanlikla yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?

. Tabanlikla ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

. Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?

YETERSIZLIK

o N O W B W

. Evin iginde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
. 300 metre yol yiirtidiiglintizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

. Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
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9. Hizl1 yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

AKTIVITE KISITLILIGI

1. Ayak sorunlariniz nedeniyle zamanmizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde
oturmak zorunda kaliyorsunuz?

2. Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek
zorunda kaltyorsunuz?

3. Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

4. Zamanmizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiiriime yardimcist (baston, yliriitec,
koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

5. Zamanimizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirime yardimcisi (baston, yiirliteg,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?
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EK 6. Nottingham Saglik Profili

Tarih:

NOTTHINGHAM SAGLIK PROFILI

Adi-Soyadu:

Cinsiyet: Yas: Boy: Kilo:

Meslegi:

Adres:

Tel:

Tani:

Asagida insanlarin giinliik yasantilarinda karsilasabilecegi bazi sorunlardan
bahsedilmektedir. Her bir sorunun sizde mevcut olup olamadigini diisiiniin, olanlara
Evet, olmayanlara Hayir cevabini verin.

Evet Hayir
1. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. o ]
2. Geceleri agrim oluyor. i i
3. Hersey moralimi bozuyor. i ]
4. Dayanilmaz siddette agrim var. O ]
5. Uyuyabilmek i¢in ilag altyorum. i i
6. Artik eglenmeyi unuttum. i ]
7. Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. O O
8. Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor. i ]
9. Kendimi yalniz hissediyorum. O O
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10. Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum. i m]
11. One egilmek benim i¢in zor oluyor. o o
12. En basit isler i¢in bile ¢caba gostermem gerekiyor. i m]
13. Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum. i m]
14. Hig ylirliyemiyorum. O ]
15. Insanlarla gecinmek bana zor geliyor. O i
16. Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. o o
17. Merdivenleri ¢ikma/inmede zorlaniyorum. i o
18. Baz1 seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor. i ]
Evet Hayir

19. Yiiriirken agrim oluyor. O O
20. Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniyorum. i ]
21. Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi geliyor. O O
22. Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum. m o
23. Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum. i ]
24. Ayakta durunca agrim oluyor. O O
25. Kendi kendime giyinmek zor oluyor. m o
26. Cabucak yoruluveriyorum. i i
27. Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor (Ornegin o i
mutfakta veya otobiiste beklerken gibi)

28. Siirekli agrim oluyor. i ]
29. Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum. O o
30. Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor. i ]
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31. Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum.

32. Hayat yasamaya degmez gibi geliyor.

33. Geceleri uykularim ¢ok kotii.

34. Insanlarla gecinmekte zorlantyorum.

35. Disarida yiiriimek icin yardima ihtiyacim var (6rnegin
baston veya bir kisi gibi)

36. Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor.

37. Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum.

38. Otururken agr1 hissediyorum.




EK 7. Orjinallik Ekran Ciktis1

60

PES PLANUSU OLAN BIREYLERDE AYAK VE AYAK BILEGI
STABILIZASYON EGITIMININ FONKSIYONEL DURUM VE
SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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EK 8. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Ayse Karagdzoglu Dikici
Odev basligi:  Ayse Karagdzoglu Dikici
Gonderi Bashgi:  PES PLANUSU OLAN BIREYLERDE AYAK VE AYAK BILEGI STABI...
Dosya adi: ~ Turnitin.docx
Dosya boyutu:  2.45M
Sayfa sayisi: 41
Kelime sayisi: 8,082
Karakter sayisi: 55,845
Gonderim Tarihi:  06-Mar-2023 03:320S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 2030200553

T,
HACETTEPE UNIY ERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSC

PLES PLANUSU OLAN BIRLYLERDE AYAK VE AYAK BILEG]
STABILIZASYON KGITIMININ FONKSIYONEL DURUM Y
SAGLIKLA ILGILI VASAM KALITES| OZFRING
ETKILERININ INCETENVIES

Uam. Fat. Ayge KARAGOZOGLU DIKICH

Protez-Ortez ve Bivomekani Program
DOKTORA TEZE

TRZ DANISMANI
Prof, Dr. Fatma Gol YAZICIOGLU

ANKARA
2m3

Copyright 2023 Turnitin, Tum haklar saklicir,
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EK 9. Makale Kabul Karar Mektubu

DergiPark

ASCADEMIK

Saymn Ayse KARAGOZOGLU DiKid,
1215719 - "PES PLANUSU OLAN BIREYLERDE AYAK FONKSIYONU ILE YASAM KALITESI
ARASINDAK! ILISKININ INCELENMESI” bashkh makale icin Leyla Didem KOZACI tarafindan
karar izaretlenmizar.
Saymn Ayse KARAGOZOGLU DIKICI,
Karar: Kabul Edildi
e e
Hakem-1

Hakemin vikisdiai 1

Yazar icin yorum ve Gneriler: Sayin yazar, Degerli calismaniz igin tebrik ediyorum. Birkag
kelime yazim dizeltmesini ekdi dosyada bulabilirsiniz. Ozetin sonug/conclusion ksminda
bulguyu tekrarlamak yerine, “Pes planuslu birgylerde dizenlenecek tedavi programlaninda
fonksiyonel fyilesmeye kst sunacak hedefler ile yasam kalitesinde de gelisms
zagdlanabilir.” seklinde bir klinik yorumun daha faydal olabilecadi kanaatindayim,

Cneri: Kabul
Hakem-2

Yazar igin yorum ve Oneriler: - Tablolann alona twim kizaltmalann acikiamalamalanm
yazniz

Oneri: Mindr Revizyon
Makze "¥Yaymn Sdrecinde”

durumundadir. hitps//
linkinden sireg zayfasina ulasabilirsiniz

Tlrkive Sadlik Arasurmalan Dergisi
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EK 10. Bildiri Sunum Belgesi

INTERNATIONAL , ULUSLARARASI.
Congress of Health Research ' Saglk Arastmalan Kongresi
08 - 09 December 2022 08 - 09 Aralik 2022

Bildiri ID: 202201301

Ayse KARAGOZOGLU DIKIC]

inoral and technical presentation, recognition and appreciation 8- Aralik 2022 tarihinde Ankara'da gerceklesen Uluslararasi
of research contributions to International Congress of Health Saglk Aragtmalan Kongresi'nde asagida belirtilmis olan

Research December 8-9, 2022 Ankara, Turkey bildiri baghgn ile sazki ve teknik sunum gerceldestirmistir
with the paper entitled
Analyzing The Effects of Foot and Ankle Stabilization Pes Planusu Olan Bireylerde Ayak ve Ayak Bilegi
Training on Foot Posture in Individuals with Pes Planus Stabilizasyon Egitiminin Ayak Postil Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi

Dog. Dr. Fatma Elif KILING
President of Congress



EK 11. Sunulan Bildiri

PES PLANUSU OLAN EIREYLERDE AYAKVE AYAK B[LEGI ST! -!.B[LI.?.AEYDN
EGITIMININ AYAK POSTURU UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Ozr. Gor. Ayse KARAGOZOGLU DIKICT:, Prof. Dr. Fatma Giil YAZICIOGLT?

* Yalova Universitesi, Termal Meslek Tiksekokulu, Talova, Tarkiye
* Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi, Ankara, Turkive

Ozet

Calismamin amacy, pes planusu clan bireylerde ayak we ayak bilefi stabilizasyon
efitiminin ayak postiri fizerine etkilerimin incelenmesidir. 18-49 yas arasmdaki pes plamusu
olan 34 birey cahsmaya dahil edildi. Ayak pronasyomn navikiiler yitkseklik ve navikiiler diigme
testi ve ayak postir indeksine gére degerlendmldi. Navikiiler diisme 10 mm ve iizen olan ve
ayak postir indeksinden 6 puan ve iizen alan bireyler ¢ahsmaya dahil edildi. Her bireye
stabilizasyon efitmi &mcesi ve somrasi her ki ayaga yonelik fizyoterapl Slgiimlen yapilda.
Bireyler stabilizasyon egitiminde ““Avak kisaltma egzersizimi’™® 6 hafta boyunca yaph.
Cahsmaya yag ortalamas: 32 91+9 26 olan 34 birey dahil edildi. Egzersiz efitim dnces1 ve
sonrasi ayak postiir indeksi somuglan arasinda anlamb farkhhk bulundu (p=0,001). Pes planusn
olan bireylerde ayak kisaltma egzersizinm ayak postiirine olumln etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Pes plams, stabihizasyon, ayak kisaltma epremiz medial longindmal ark,
promasyon, ayak postiori

ANALYZING THE EFFECTS OF FOOT AND ANKLE STABILIZATION TRAINING
ONFOOT POSTURE IN INDIVIDUALS WITH PES PLANUS

Lect. Ayse KARAGOZOGLU DIKICT, Prof. Dr. Fatma Gill YAZICIOGLT®

! Yalova Univarsity, Tarmal Focational School, Talova, Turbey
2 Hucetiepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

Abhstract

The objective of this study was to mvestigate the effects of foot and ankle stabilization
tramng on foot posture m ndividuals with pes planus. 34 mndividuals aged 18-49 with pes
planus participated in the study. Foot pronation was evaluated by navicular height and navicular
drop test and foot posture mdex . Individuals having 10 mm and more navicular drop and gettimg
6 points and more from foot posture index was included in the study. Physiotherapy evaluations
(SFE) within stabilization programme for 6 weeks. The average age of the participants included
m the study was 32,9149 26, Sigmficant difference was found between the results of foot
function index before and after exercise traimng (p=<0,001). Short foot exercise has positive
effects on foot posture in individuals with pes planms.

Keywords: Pes planus, stabilization, short foot exercise, medial longitudinal arch, promation, foot
posture

64



EK 12. Makale

Pes Planusu Olan Bireylerde Ayak Fonksiyonu ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin

incelenmesi
OZET

Amag: Bu calismamin amaci pes planusu olan yetiskin bireylerde ayak fonksiyonu ile yagam

kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 44 pes planusu olan birey katldi. Katilimeilarin yag, boy ve
agirhklan kaydedildikten sonra agirhkli ve agirhksiz navikiler yitkseklik olciildi. Ayak
fonksiyonlanm  degerlendirmek igin Ayak Fonksiyon Indeksi, yasam kalitesini
degerlendirmek igin Nottingham Saghk Profili kullamldi. Ayak Fonksiyon indeksi ile
Nottingham Saglik Profili puanlan arasindaki iliskiyi hesaplamak i¢in Spearmankorelasyon

analizi kullanildi.

Bulgular: Katiimcilanin yas ortalamasi 30,79+9,95 yil idi. Sag ayak i¢in agirhkh ve agirhksiz
navikiiler yiikseklik farki 0,99+0,14 cm olarak, sol ayak i¢in 1,02£0,13 cm olarak bulundu.
Nottingham Saglk Profili toplam puam 123,36+94.48 olarak, sag Ayak Fonksiyon Indeksi
toplam puami 20,13+17.4 olarak, sol Ayak Fonksiyon Indeksi toplam puam 19,62+17.34
olarak hesaplandi. Nottinghim Saghk Profili toplam puan ile sag Ayak Fonksiyon indeksi
toplam puani (r=0.600; p<0.001) ve sol Ayak Fonksiyon indeksi toplam puam (r=0,574;
p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulundu.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglar, pes planusu olan yetiskin bireylerde ayak fonksiyonlan ile

yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Pes planus, yasam kalitesi, ayak fonksiyonu
ABSTRACT

Investigation of the Relationship Betwee Foot Function and Quality of Life in
Individuals with Pes Planus

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between foot function and quality of
life in adults with pes planus.

Method: Forty-four individuals with pes planus participated in this cross-sectional study.
After recording the age, height and weight of the participants, weight ed and
unweightednavicular height was measured. The Foot Function Index was used to assess footf

unctions, and the Nottingham Health Profile was used to assess quality of life. Spearman
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correlation analysis was used to calculate the relationship between FootFunction Index and
Nottingham Health Profile.

Results: The mean age of the participants was 30.79£9.95 years. The difference in weighted
and unweighted navicular height for the nght foot was 0.99+0.14 em, and 1.02£0.13 cm for
the left foot. The Nottingham Health Profile total scorewasl23.36£94.48,
therightFootFunction Index total scorewas 20.13+17 .4, and the left Foot Function Index total
scorewas [|9.62+17.34. A statistically significant correlation was found between the
Mottingham Health Profile total score and the right Foot Function Index total score (r=0.600;
p=0.001) andtheleftFootFunction Index total score (r=0.574; p<0.001).

Conclusion: The results of this study show that foot functions and quality of life are correlated
in adults with pes planus.

Keywords: Flatfoot, quality of life, foot function
GIRIS

Pes planus, medial longitudinal arkin konjenital olarak veya sonradan gelisen nedenlerle
diizlesmesi veya iizerine agirlik verildiginde normalden fazla ckmesi ile karakterize, agn ve

yetersizlige yol acan kromik bir durumdur (1, 2).

Ayagin alt ekstremitedeka gorevi yerle temas: saflamak, viicut afirhgmm tasimak, engebeli
yiizeylere adapte olmak, 1y1 bir destek yiizeyi olusturmak ve yiiriiylis sirasinda 1tme fazim
saglamaktir. Pes planusu olan bireylerde mediallongitudinal arkin dizlesmesi ile birlikte
ayakta dururken wve yiiriirken ayafin asin pronasyona gitmesi sehebiyle ayak alt
ekstremitedeki bu girevlerni tam olarak yerinde getiremez (3). Pes planuslu bireylerde
yiiriime sirasinda mediallongitudinal ark yapisina daha fazla eversiyon kuvvetinin etki ettii,
on ve arka ayak hareketlerinin arttigy, ark esnekliginin azaldig1 ve yer reaksiyon kuvvetlerinin
anormal oldugu rapor edilmistir. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler, pes planuslu bireylerde ayak
fonksiyonlaninda bozukluk oldugunu géstermektedir (4).

Medial longitudinal arkin diizlesmesi kiside anormal yiirliylis paternine yol agar ve uzun
siireli yiiriylis ya da egzersiz bu bireylerde agn, fonksiyonel yetersizlik ve aktivite
kisithhi@ina sebep olabilir (5). Pes planusta meydana gelen biyomekanik degisikhikler, ayagin
normal yiik tasima fonksiyonunu etkileyebilir ve diz, kalga, bel gibi viicudun daha proksimal
bilgelerine anormal yiik aktarmuna sebep olabilir. Ayrica bu durum, ayagin biyomekanigini
degistirerek yiiriime sirasindaki normal basing dagilimum bozabilir (6, 7).



Yetiskin bireylerde mesleki aktivitelerde ve pek cok giinlik yasam aktivitesinde ayakta
durmak, yurumek gibi ayagin uwzerine agulik verilen fonksiyonlann gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Pes planusun bu aktiviteler sirasinda agn ve zorluga yol acmasi kisilerin
fonksiyonellifim ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (8). Pes planusun ayak fonksiyonu
fizerine Gneml bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Aynca pes planusun ayakla ilgili yasam
kalitesini olumsuz etkiledign bildinlmistir (9, 10). Bu ¢alismanin amaci, pes planusu olan
yetiskin bireylerde ayak fonksiyonu ile saghkla ilgih yasam kalitesi arasindaki iliskinin
ncelenmesidir.

YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya pes planus deformitesi bulunan bireyler dahul edildi. Cahismanin etik
acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Onay tanthi ve numaras::  04.09.2018 ve GO 17/884). Calisma,
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Protez, Ortez ve
Biyomekanik Unitesi'nde ve Yalova Universitesi Termal Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi
Laboratuvar'nda Eyliil 2018 ile Eylil 2022 tarthler arasinda yiiriitilda.

Bireyler

Calismaya 18-49 yas arahfinda, navikiiler diisme testine géire navikiiler diisme miktanmn 10
mm ve iizerinde oldugu 44 goniilli birey dahil edildi. Sistemuik bir hastah@ olan, ayak ya da
ayak bile@ cerrahisi gecirmis olan, norolojik problemi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
Dahil edilme knterlerine uygun olan bireyler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
¢ahsmaya davet edildi, kahlmay: kabul eden géniilli bireylerden yazih onam formu ahinds.

Degerlendirmeler

Bireylerin yas, boy, kilo gibi tammlayic1 dzelliklen kaydedildikten sonra navikiiler diisme
testi ile navikiiler yilkseklik degerlendirildi. Bireylenn yasam kalitesi *Nottingham Saghk
Profili” ile, ayak fonksiyonu “Ayak Fonksiyon indeksi” ile degerlendirildi.

Navikiiler diisme testi, ayak pronasyomunu degerlendirmede giivenilir bir testtir. Navikiiler
yilkseklik Gleimil, bireylerin agwhkh ve agirhksiz pozisyonda navikiilertiiberkilii
1saretlenerek, navikiller tiberkiilin yerden yikseklifimin Glgiilmesi ile bulunur. Agirhksiz
pozisyonda alman navikiller yilkseklik degerinden agirhkl pozisyondaki navikiiler yiikseklik
degerinin ¢ikanlmasi ile hesaplamr (11, 12).
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Ayak fonksiyvon indeksi, yaygim olarak kullanilan, toplamda 23 maddeden olusan agn,
yelersielik ve aktive kesithh@n alt Olyeklerimden vlugan ve kisinin kendisinin doldurabildigi

ayaga dzgii bir degerlendirme dlgiitiidiir. Hastalar, bir hafta neeki ayak dunumlanna gére tiim
maddelere viziiel analog skalasi ile puan verirler. Her bir alt &lgegin skoru, alt @lgek
maddelerinin toplam puaninmn, alt Slgedin alabilece@i maksimum puana bilinerek ve sonra

100 1le garpilarak hesaplamr. {13).

Mottingham Saghk Profili,saghk duvrumunudegerlendirmede yaygin olarak  kullamlanbir
dlgiimdiir. Enerji seviyesi, agn, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel
aktivite alt parametrelerinden ve toplam 38 maddeden olusur. Bireyler, meveut durumlarna
giire ankettek: 1fadelen “Evet” ya da “Hayir” olarak cevaplar. Toplam puan (-600 arasindadir.
Anketten alnan puan ne kadar yiiksekse, saglkla ilgili yasam kalitesi algisimim o kadar
azaldi@1 siylenebilir (14,15).

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin analizinde SPSS paket program (version25.0 IBM Corp.
Armonk, NY, ABD) kullamldi. Verilerin normal dagilimm  degerlendirmek  igin
KolmogorovSmimov ve Shapiro-Wilk testleri kullamldi. Siirekli degiskenler ortalama wve
standart sapma cinsinden sunuldu. Kategonk degiskenler oran (%) cinsinden sunuldu. Ayak
Fonksiyon Indeksinin alt bdliimleri ile Nottingham Saghk Profilinin alt béliimlerinin
birbiriyle iliskisinin incelenmesinde Spearmankorelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
katsayisimin 0,25ten diisiik olmas1 zayif korelasyonu, 0,26 ile 0,50 arasinda olmas1 orta
diizeyde korelasyonu, 0,51 1le 0,75 arasinda olmasi 1y1 diizeyde korelasyonu ve 0.76 ile 1.00

arasinda olmasi giigli korelasyonu gésterir (16).
BULGULAR

Calismaya vas ortalamasi 30,79+9,95 vl olan 44 birey katildi. Katthmeilann %54.5%1 kadm,
%045,5°1 erkek idi. Katlimeilann tammlayici ve klinik 6zellikleri tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katlimoilarin tammlayier ve klinik zellikleri (N=44)

Ortalama Standart Sapma
Yas (vil) 30.79 9.95
Boy (cm) 170,34 9.%6
Agirhik (kg) 76.59 19.45

Viicut kitle Indeksi (kg/m?) 26,18 5,36

68



69

Navikiiler diisme(cm) (sag) 0,99
MNavikiiler diisme (cm) (sol) 1.02

0,14
0,13

Calismaya katilan bireylerin Nottingham Saghk Profili toplam puam 1233694 48 idi. Sag

ayak icin Ayak Fonksiyon Indeksi toplam puam 20,13+17,4 olarak, sol ayak icin 19,62+17,34

olarak hesaplandi. Nottingham Saglik Profili ve Ayak Fonksiyon Indeksi alt béliimlerinin

puanlan Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Kathmalarm Ayak Fonksiyon Indeksi ve Nottingham Saghk Profili puanlar

(N=#4)

Ortalama Standart  Minimum Maksimum

Sapma

Nottingham Saghk Profili
Enerji seviyesi 37.83 35,16 0 100
Afn 2592 27,05 0 100
Emosyonel reaksiyonlar 18.87 2332 0 100
Sosyal izolasyon 8,25 18,68 0 1747
Uyku 15,37 18,9 0 65,73
Fiziksel aktivite 174 13,9 0 5447
Toplam puan 12336 94,48 0 466,77
Ayak Fonksiyon Indeksi
Ayak Fonksiyon indeksi Toplam Puan 20,13 174 0,43 69,13
(Sag)
Agr (Sag) 2593 20,63 0 78.88
Yetersizlik (Sag) 22,72 21.67 0 833
Aktivite Kisithh@ (Sag) 6,55 937 0 40
Ayak Fonksivon indeksi Toplam Puan 19,62 17,34 0,86 69,13
(Sol)
Agn (Sol) 2547 20,56 0 78.88
Yetersizlik (Sol) 21.96 21.26 0 8333
Aktivite Kisithihig (Sol) 6,34 912 0 40




Myak Fonksiyon Indeksi ile Mottingham Saghk Profili toplam puanlan arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski bulundu (p<0,001). Ayak Fonksiyon indeksi ile en giiclii iliskiler

Mottingham Saghk Profilinin agn alt lgeg ve fiziksel aktivite alt Glcedi arasinda bulundu

{Tablo 3).

Tablo 3. Ayak Fonksiyon Indeksi ile Nottingham Saghk Profili iliskisi(N=44)

NSP MNSP NSP NSP NSP | NSP NSP
Enerji | Agn Emosyonel | Sosyal Uyku | Fiziksel | Toplam
Seviyes Reaksiyonla | izolasyo Aktivite | Puan
1 T n
Avyak
. 0,287 | 0,756 0,333 0,198 0.238 | 0,716 0,600
Fonksiyon
indeksi
Toplam <(),001* <0,001* | =0,001*
0,059 0,027 0,198 0,120
Puan & * *
(Sag)
0,270 | 0,723 0,369 0,246 0.299 | 0,672 0,609
Afn
5 <0,001* 0,049 | =0,001% [<0,001*
(Sa) 0,076 0014* | 0,107
& * * *
o 0,335 | 0,796 0.406 0,231 0,247 | 0,750 0.654
Yetersizli
5 <0,001* =0,001* | =0,001%
k (Sag) 0,026* 0.006*  |0.31  |0,106
& * *
Aktivite 0283 |0433 | 0219 0.153 0064 0356 |0407
Kisithli@
(Sag) 0.062 | 0,003* | 0153 0,322 0.680 | 0,018% | 0,006*
Ayak
_ 0,302 | 0,720 0,328 0,113 0274 | 0,670 0.574
Fonksiyon
indeksi
Toplam <(),001* <0,001* | =0,001*
0,047 0,030 0.467 0,072
Puan ® * *

(Sol)
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r 0280 |[0,684 0,358 0,203 0328 0619 |0.581
Agn (Sol) =0.001* 0.030 | <0001 |<0001°
p | 0,066 0,017 0,186
& * * *
e f0313 |0,734 0,368 0,146 | 0308 |0,710 | 0,604
Yetersizli
<0,001* 0,042 [ <0,001* |<0,001%
k (Sel) p | 0,038* 0,014* 0,344
& * * *
Aktivite | ¢ | 0,306 | 0,441 0,243 0,116 0,084 (0350 0422
Kisithihg
(Sol) p| 0,043 | 0,003 0,112 0,452 0.589 |0.020% | 0,004%

NSP: Nottingham Saghk Profili
TARTISMA

Pes planusu olan yetiskin bireylerde ayak fonksivonu ile saghkla ilgili yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan bu ¢alismamin  sonucunda ayak
fonksiyonu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde iliski oldugu gériildi. Ayak
fonksiyonlan ile en giiglii iliskiler Nottingham Saghk Profilinin agn ve fiziksel aktivite alt
bélimlen arasmnda bulundu.

Yetiskinlik donemi, kisilerin giinliik hayatta ayakta durma ve yiirime fonksiyonlanna sikga
ihtiyag duyduklan, aktif bir dénemdir. Bu aktiviteleri rahat bir sekilde gerceklestirmek igin
ayak fonksivonlanmn ivi olmasi gerekir (8). Bu sebeple bu calismada 18-49 vas arah@indaki
vetiskin bireyler degerlendirildi.

Avak Fonksivon Indeksinde en vyilksek skor, agn alt bélimiinde bulundu. Pes
planusdeformitesi ayakta agnya yol acmaktadir (17). Aynca bivomekanik olarak diger alt

ekstremite eklemlerini etkiledidi icin diz agnsina yol achif da ghsterilmistir (1 8).

Nottingham Saghk Profilinde en yilksek skor, enerji seviyesi parametresinde bulunmustur.
Bunu agn ile ilgili alt bdlimiin puam takip etmektedir. Bu da pes planusun yorgunlukla

tliskili bulundugu nceki calismalan dogrulamaktadir (19).

Pes planusun ayak fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir ( 10).
Katsambas ve ark. ayak problemi olan hastalarnn yansindan fazlasimin ayak problemlerinden
dolayr vasam kalitesinin etkilendigini belitmislerdir. Bu hastalann dzellikle agn. yiirimede
rahatsizhk, ginlik aktivitelerde kasitlanma ve utanma yasadiklanm belitmislerdir (20).



Ozellikle kadinlarda ayak problemlerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(21). Cabsmamizda da ayak fonksiyonlan benzer sekilde yasam kalitesim olumsuz

etkilemistir.

Pes planusun agn ve yorgunluga yol ach@ gostenlmistir (18). Calismamizda dzellikle ayak
fonksiyonlanndaki yetersizlik enerp seviyesi ve agn ile ihskili bulunmustur. Bu yiizden pes
planuslu bireylerin rehabilitasyonunda fonksiyonel yetersizligi ve aktivite sirasinda  yasanan
zorlufu azaltmaya yGnelik fonksiyonel egzersizlenn, deformitenin diizeltilmesine yonelik
tedavilerle birlikte uygulanmasi bireylenin enerji sevivesi ile ilgili semptomlannin

azaltilmasinda etkili olabilir.

Calismamzda ayak fonksiyonlan ile en giigld 1iliski Nottingham Saghk Profili Fiziksel
Aktivite alt béliimil arasinda bulundu. Fiziksel maktivitenin pes planus nskini arttirabilecegi
belirtilmistir (22). Pes planusta meydana gelen agn da fiziksel aktiviteyi kisitlayan bir faktor
olarak sbylenebilir (5). Pes planuslu bireylerde fiziksel aktivite sonrasi agn meydana gelebilir
(23).

Yetiskinlerde pes planus, ilerleyici olarak semptomatik hale gelebilir. Mediallongitudinal
arkin yetersizligl, bryomekanik ve anatomik baglantilanyla farkh ayak deformitelerine de
neden olarak kisinin yasam kalitesini ve 1y1 olma halini olumsuz etkileyebilir (24,25).
Calismamizin sonucunda da ayak fonksiyonlan saghkla ilgili yasam kalitesinin alt &lgeklen
ile hskili bulundugundan mediallongitudinal ark destekleyecek ark takviyesi, tabanhk gibi
yaklasimlarla birlikte ayak fonksiyonlannin gelistinlmesine ynelik fonksiyonel egzersizlerin
rehabilitasyon programina eklenmesinin  yasam kalitesini 1yilestirmek  adma  faydah

olabilecegim diisiinmekteyiz.
SONUC

Bu calismanim sonuglan pes planusu olan yetiskin bireylerde ayak fonksiyonlan ile yasam
kalitesinin fiztksel aktivite, agn, enerji seviyesi alt dlgeklerinin iliskili oldugunu
ghstermektedir. Bu sebeple, pes planusu olan yetiskin bireylenn rehabilitasyon programi
planlanirken bireylenin agnsim azaltmak, fiziksel aktivite dilzeyini arttrmak ve yorgunluk
diizeymi azaltmak i¢in ayak fonksiyonlanni iyilestirme hedefinin gbz éniinde bulundurulmas
dnem tasimaktadir.
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