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OZET

Pes Planuslu Bireylerde Ayak Kas Kuvveti, Denge ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Amac: Bu calisma Pes Planus’un (PP) ayak agrisini, ayak kas kuvvetini, ayak

bilegi propriyosepsiyonunu, ayagmn antropometrik Olgiilerini, dengeyi ve yasam
kalitesini nasil etkiledigini tespit etmek, PP nin Viicut Kitle Indeksi (VKI) ve eklem
hipermobilitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 8-25 yas arasit 50 PP’li (25 kadin ve 25
erkek) ve 50 saglikli (25 kadin ve 25 erkek) birey degerlendirilmistir. Calismamizda
agr1 Gorsel Analog Skala (VAS) ile, kilo VKI’ne gore, kuvvet manuel kas testiyle,
propriyosepsiyon dijital inklinometreyle, antropometri mezura ve kumpasla, statik ve
dinamik denge (tek ayak diistinde durma, dort adim kare, zamanli kalk ve yiirii)
testleriyle, hipermobilite Beighton tani kriterlerine gore, yasam kalitesi Short Form 36
(SF-36) ve KINDL testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede kadin sol ayak dorsiflexion
ve inversiyon ile sol ayak plantar flexion ve inversiyon (p<0.05) kas kuvvetlerinde,
kadin sag ayak bilegi aktif ve pasif eversiyon (p<0.05) ve erkek sol ayak bilegi pasif
inversiyon (p<0.05) propriyosepsiyonunda, kadin ve erkek sag ve sol ayak
antropometrik 6l¢tim degerlerinin birgogunda (p<0.05), statik denge degerlendirmesinde
kadin ve erkek sag tarafta gozler agik ve kapali tek ayak iistiinde durmada (p<0.05) ve
sol tarafta gozler kapali tek ayak istiinde durmada (p<0.05), kadin ve erkeklerde
dinamik denge i¢in dort adim kare ve zamanli Kalk ve yiiri testlerinde (p<0.05), KINDL
testinde duygusal iyilik, 6zsaygi, sosyal iligkiler, okul ve hastalik alt basliklarinda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmistiir.

Sonu¢: Ayak saghigina yeteri kadar dnem verilmedigi toplumumuzda siklikla
goriilen PP’nin ayakla ilgili birgok saglik problemine neden oldugu tespit edilmistir. Bu
problemlerin 6niine gegilmezse saglik sorunlart ciddi bir boyut kazanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, antropometri, denge, hipermobilite, kuvvet, pes

planus, propriyosepsiyon, VKI, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Assessment of Foot Muscle Strength, Balance and Quality of Life in Person with
Pes Planus
Aim: The purpose of this study was to investigate how Pes Planus (PP) affects

foot pain, foot muscle strength, ankle proprioception, anthropometric measures of foot,
balance and quality of life and determines the relationship between PP, BMI and
hypermobility.

Material and method: In our study, between the age 8-25 years old, 50 PP
(25women and 25men) and 50 healthy (25women and 25men) individuals were
evaluated. In our study pain with Visual Analogue Scale (VAS), weight according to
BMI, strength by manual muscle test, proprioception with digital inclinometer,
anthropometry with tape and caliper, static and dynamic balance (one foot standing,
four step square, timed up and go) tests, hypermobility according to Beighton diagnostic
criteria, the quality of life by SF-36 and KINDL tests was evaluated.

Results: From the evaluation between the groups, women’s left foot dorsiflexion
and inversion (p<0.05) and left foot plantar flexion and inversion (p<0.05) in muscle
strength, women’s right ankle active and passive eversion (p<0.05) and men’s left ankle
passive inversion (p<0.05) in proprioception, most of women and men’s right and left
foot anthropometric measurement values (p<0.05), women and men’s static balance
evaluation on the right side, eyes open and closed, on one foot (p<0.05) and on the left
side eyes closed on one foot (p<0.05), women and men’s dinamic balance in four step
square and timed up and go tests (p<0.05) and in the KINDL test emotional well-being,
self-esteem, social relations, school and disease in the sub-titles (p<0.05) were found
statistically significant differences.

Conclusion: It has been seen that the PP, which is frequently seen in our society
where the importance of foot health is not emphasized enough, causes many health
problems with foot. If these problems are not avoided, health problems can take on a
serious dimension.

Key Words: Pain, anthropometry, balance, hypermobility, strength, pes planus,
proprioception, BMI, quality of life.
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1. GIRIS

Ayak, viicut agirhigini tagimak igin rijit, yiirime fonksiyonunu yerine getirmek
icin dinamik ve dig ortama uyum saglayabilmek i¢in esnek bir yapt gosterir. Bu
fonksiyonlarin biitiinii de kompleks bir yapiya sahip olmay1 gerektirmektedir (1, 2).

PP arcus longitudinalis medialis (MLA) yiiksekliginin normalden daha az olmasi
veya tamamiyle ¢okmesi sonucu olusan deformite olarak adlandirilmaktadir (3). Ark
altinda bulunan yag yastik¢ig1 nedeniyle PP bebeklik ve erken cocukluk déneminde
daha sik goriilmektedir. 6 yasina kadar gegcen zaman MLA gelisimi i¢in 6nemlidir, arkin
tam olarak gelisimi 12-13 yaslarinda olmaktadir (4).

PP hem c¢ocukluk hem de eriskinlik doneminde genellikle asemptomatik
seyreden bir rahatsizliktir. Eriskinde en ¢ok karsilasilan sikayet ayakta kalma ve yol
yiirlime ile artig gosteren, dinlenince azalan baldir agrisidir. Biyomekanigi bozulmus alt
ekstremite kaslarina asir1 yiiklenme sonucu gelisen yorgunluk ve kramp diger sik
karsilasilan sikayetlerdendir. PP’nin primer ve sekonder olarak yol actigi sekil
bozukluklari da doktora bagvurma nedenleridir (5).

VKI, viicut kilosunun normal sinirlarda olup olmadigmi degerlendirmeye
yarayan, kilonun boyla iligskisine bakan dolayli bir yontemdir (6). Cocukluk c¢agi ve
eriskinlik donemlerinde fazla kilo ve yiiksek VKI, PP gelisiminde etyolojik neden
olarak kabul gérmektedir (4, 5, 7).

PP’li bireylerdeki kas iskelet sisteminde olusan degisiklikler yiikk dagiliminda
dengesizlige neden olmaktadir. Bunu kompanse etmeye calisan kaslarda problemler
veya buna bagli olarak kas kuvvetlerinde azalma goriilmektedir. Tendon ve baglardaki
esneklige bagli olarak da m. tibialis posterior’da zayiflik oldugu tespit edilmistir.

Propriyosepsiyonun, hareketlerin dogru ve hassas bir sekilde yapilmasi igin
gerekli olan nodromiiskiiler kontrolii, motor programlamayi ve dinamik stabiliteyi
saglayarak kas refleksine katkida bulundugu bildirilmektedir (8). Noromiiskiiler
kontroliin zayifladigt PP’li bireylerde de propriyosepsiyon ol¢iim caligmalart yok
denecek kadar az bulunmaktadir.

Pek ¢ok anatomik ozelliklere sahip olmasina ragmen, ayagin yapisi ve bu yapisal
islevleri kisiler arasinda farklilik gdstermektedir (9). Viicut dlgiileri ve bu dlgiimlerin
birbirine oranlarinda goriilen farkliliklar, toplumlara has standartlarin belirlenmesini

saglamaktadir (10). Bu kisisel farkliliklar disinda kas iskelet sisteminin etkilendigi PP’li
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bireylerde de ayak antropometrik Olgiileri degiskenlik gostermektedir. Antropometri,
insan viicudunun nesnel 6zelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleri ile boyutlarina
ve yap1 Ozelliklerine gore siniflandiran, viicut tipi ve boyutlar ile ilgili bilgi veren bir
yontemdir (11).

Cogu hareket paternlerinin temelinde denge ve stabil bir postiirii devam ettirmek
yatar (5). Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitlinlesmesi ile beraber hareket
planlanmasinin olusturulmasi ve uygulanmasini igeren karmasik bir motor yetenektir.
Denge kontroliinde ayrica postiiral stabilite, kas kiitlesi, eklem stabilitesi veya
hipermobilitesi ve merkezi sinir sisteminin etkinligi bir biitiin olarak gorev alir.

Literatiirde, postiiral kontroliin ve dinamik dengenin giinlik yasam
aktivitelerinde ve spor aktivitelerinde maksimum performans igin gerekli oldugu ifade
edilmistir (12).

Bening Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS) ¢ocukluk ¢aginda tek basina ya
da ¢esitli sendromlarla birlikte ortaya ¢ikabilen, eklemlerde asir1 hareketliligin oldugu
klinik bir tablodur. BEHS’de semptomlar herhangi bir yasta baslayabilir (13).
Eklemlerdeki asir1 hareketlilik ve ligamentlerdeki zayifliklar biyomekanik bozukluklara
sebep olmaktadir. PP etyolojisi i¢in eklem hipermobilitesi ile ilgili daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir.

Yasam kalitesi bir¢ok boyuttan olusan bir kavramdir. Arastirmacilar kelime
anlami agisindan yasam kalitesini bireysel algi, yasam doyumu, iyilik ve refah olarak
tanimlamistir (14).

Yasam Kkalitesi ¢caligmalarinin arttirilip giinliik uygulamada kullanilabilmesi i¢in
bu alanda uygulanacak ol¢eklere ihtiyag vardir. Yasam kalitesini degerlendirmek igin
gelistirilen yasam kalitesi Olgekleri bireyin g¢evresi ile dinamik bir etkilesim icinde
oldugu kanaatiyle bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini derecelendirmektedir.
Yasam kalitesi Olgekleri ile yasam Kkalitesi standardize edilmekte ve verilerin
kiyaslanabilir olmasi saglanmaktadir (15).

Ayak problemleri ve fonksiyonel yetersizlik konusunda daha fazla aragtirmaya
gereksinim olmakla beraber, ayak ve bacak problemlerinin fiziksel aktivitelerdeki
fonksiyonel kisitliliklara neden oldugu ve boylece bireylerin yasam kalitesini
etkileyebilecegi genel olarak kabul géormektedir (16).

Bu c¢alisma PP’nin  ayak agrisini, ayak kas kuvvetini, ayak bilegi
propriyosepsiyonunu, ayagin antropometrik dlgiilerini, dengeyi ve yasam kalitesini nasil

etkiledigini tespit etmek, PP nin VKI ve eklem hipermobilitesi ile iliskisini incelemek
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amactyla yapilmistir. Calismamiz inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’nda ve Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran
PP tanili hastalarin ve saglikli bireylerin {lizerinde yapilmistir. Calismaya toplam 100
birey dahil edilmistir. Bu ¢aligsma ile ilgili hipotezlerimiz:

PP’li bireylerde meydana gelen ark yiiksekligindeki azalma veya tamamen
kaybolus postiiral dizilim bozukluklarina, ark: destekleyen kas, tendon ve ligamentlerde
zayiflik gibi biyomekanik bozukluklara, musculoskeletal problemlere, norolojik
defisitlere sebep olmaktadir. Bu nedenle PP’li bireylerde ayak kas kuvveti, ayak bilegi
propriyosepsiyonu, ayak antropometrik olgiileri, denge ve yasam Kkalitesi saglikli
bireylere gore azalacaktir, diye beklemekteyiz.

PP’li bireylerde agirlik artisina bagli olarak arka binen yiikk artacagindan
MLA nin yiiksekligi azalacaktir, diye diisiinmekteyiz.

Baglardaki laksiteyle iliskili olarak PP ile hipermobilite arasinda pozitif

korelasyon goriilecektir, diye digiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak Anatomisi

Ayak, viicut agirligini tagimak igin rijit, yiirime fonksiyonunu yerine getirmek
icin dinamik ve dis ortama uyum saglayabilmek i¢in esnek bir yapi gosterir. Bu
fonksiyonlarin biitiinii de kompleks bir yapiya sahip olmayr gerektirmektedir.
Intrauterin hayatin 4. haftasinda santral mezensimal dokudan kéken alan ve T12-L4
seviyesinde ektodermal kabarikliktan olusmaya bagslayan alt ekstremitede 4,5 haftadan
sonra ayak olusur (1, 2).

Ayak 26 kemigin ve 55 eklemin olusturdugu karmasik bir yapidir. Fonksiyonel
olarak ayagi on ayak, orta ayak ve arka ayak-ayak bilegi kompleksi olarak 3 ana
boliimde incelemek daha kolaydir. On ayak 5 metatars ve 14 phalanx’tan olusmaktadir.
Orta ayak os cuneiforme, os cuboideum ve os naviculare’den meydana gelmektedir.
Arka ayak-ayak bilegi kompleksi ise talus, calcaneus ve tibia-fibula’nin distal
kisimlarindan olugmaktadir (17).

Ayak kemiklerinin sekil ve durumu, viicudun yer ile temasini saglamasina, dik
durus i¢in stabil bir platform olusturmasina, yiiriiylis esnasinda viicudu ileriye dogru

yonlendirmesine ve gévde agirliginin tasinmasina gore ayarlanmistir (11, 18).

2.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak Bilegi Kemikleri

Talus: Ayagm en iistte yer alan kemigidir. Calcaneus’un iist kismina oturur ve
calcaneus tarafindan desteklenir. Tibia ve fibula ile eklem yaparak ayak bilegi eklemini
olusturur. Corpus, collum ve caput tali denilen kisimlardan meydana gelmistir (Sekil
2.1).

Talus’u basa baglayan kisma collum tali denir. Bu kisa ve genis boyun
sonlanmasindan sonra 0S naviculare ile eklem yapan, ileriye ve ige donen yuvarlak bir
bas1 vardir (caput tali) (11, 18). Talus’a birgok bag tutunmasina ragmen, higbir kas

tutunmaz (19).
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navicularis |ateralis
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Sekil 2.1. Talus ve Calcaneus (Gilroy Atlas’tan alint1), (20 )

Calcaneus: Ayak iskeletinin en biiyiikk kemigi olan calcaneus, topugu olusturur,
ayak iskeletinin ilk kemiklesen kemigidir. Sekonder ossifikasyon merkezinden
kemiklesen tek kisa kemiktir. Yerle temas eden tek tarsal kemiktir (19, 21). Calcaneus
talus’un altinda yer alir ve ona destek olur. Uzun ve diizensiz kutu seklinde bir kemiktir
(Sekil 2.1).

Calcaneus, topugun c¢atisini olusturmak iizere, ayak bilegi ekleminin arkasina
dogru yonelmistir. Tendo calcaneus (Achille tendonu) arka yiizeyin orta boliimiine
tutunmustur (11, 18).

Os naviculare: Ayagin ig-yan tarafinda yer alan ara tarsal kemik os naviculare
kayik seklindedir. Arkada caput tali, 6nde 3 os cuneiforme ve os cuboideum ile
eklemlesir, arka yiizii konkavdir. I¢ yiiziinde asagi-ige dogru uzanan tuberositas 0Ssis
navicularis, os naviculare’nin ayirt edici 6zelligidir (Sekil 2.2) (11, 18).

Ossa cuneiforme: Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olmak lizere
3 tanedir. Sekilleri kamaya benzer ve bu sekilleri ayagin transvers yondeki kubbesinin
korunmasinda énemli rol oynar. Arkada os naviculare, 6nde 1. II. ve IIl. metatarsal
kemiklerle eklemlesir. Birincisi en biiyliik ve ikincisi en kii¢iilk metatarsal kemiktir.
Birincisinin genis tarafi asagida, digerlerininki yukar taraftadir (Sekil 2.2). Bu durum

ayak kubbesinin olusumunda 6nemli rol oynar (11, 19).



Os cuboideum: Arkada calcaneus, i¢te 0s cuneiforme laterale ve os naviculare,
onde IV. ve V. metatarsal kemiklerle eklemlesir. Dis yiiziin alt tarafinda sulcus tendinis
musculi peronei longi isimli oluk yer alir (Sekil 2.2) (11).

Lateral goriiniisii

caput tali art. tarsi transversa

<ollirmali os naviculare

talus
intermedium

trochlea tali

[aterale } ossa cuneiforme

processus lateralis tali
art. tarsometatarsale
processus posterior tali

ossa metatarsi

sinus tarsi phalanges

trochlea

fibularis
\preroneRig
TATCAENS “Woet
calcanei

tuberositas ossis
metatarsi quinti(5)

3 os cuboideum
sulcus tendinis

musculi fibularis
(peronei) longi

tuberositas ossis
cuboidei

sulcus tendinis musculi fibularis
(peronei) longi

Sekil 2.2. Os naviculare, Ossa cuneiforme ve Os cuboideum (Netter Atlas’tan alint1),
(22)

Ayak Tarak Kemikleri

Metatarsus (Ossa metatarsi): Bes kemikten meydana gelir. Ossa cuneiforme
ile eklem yapan ti¢ tanesi medial grubu, 0s cuboideum ile eklem yapan iki tanesi lateral
grubu olusturur. Metatarsal kemiklerin proksimal uglarina basis, distal uglarina ise caput
denilir. Caputlar1 yuvarlak eklem yiizleri igerir. Yiriirken viicut agirligi l.metatarsal
kemik {iizerine daha fazla biner, bu ylizden bu kemik en kalin, en kisa ve en saglam
olanidir. I.metatarsal’e yapisan biiyiik kas tendonlar1 i¢inde piring biiyiikliigiinde ossa
sesamoidea yer alabilir (Sekil 2.3) (11).

Ayak Parmaklan

Ossa digitorum (phalanges): Basparmak hari¢ her parmakta 3 tane olup toplam
14 tanedir. Basparmak haric phalanx proximalis, media ve distalis olarak
isimlendirilirler. El parmak kemikleriyle kiyaslandiginda daha kisa olan bu kemiklerin
proksimal uglarina basis, oOrta kisimlarina corpus ve distal uglarina da caput adi verilir.

Bagparmagin phalanx’lar1 kisa, kalin ve saglamdir (Sekil 2.3) (23).
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Sekil 2.3. Ossa metatarsi ve Ossa digitorum (Sobotta Atlas’tan alint1), (24)

2.1.2. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Articulatio (Art) talocruralis: Bu eklem bacak kemikleri ile ayak iskeleti
arasindaki baglantiy1 saglar (23). Sinovyal bir eklem olup mentese tipindedir (11, 18).

Talus horizontal eksen etrafinda, dorsiflexion ve plantar flexion yapabilir.
Hareket ekseni tam malleolus’larin ortasindan geger. Eklemin saglam ve stabil
kalmasini, eklem yiizlerinin sekli, kuvvetli baglar ve kaslar saglar (11, 19). Talus’un
konveks eklem yiizii makara seklindedir ve On tarafta genis, arkada dardir. Bu sebeple,
ayaga dorsiflexion yaparken talus’un 6ndeki genis kismi gatalin arkadaki dar kismini
agmak icin zorlar; dolayisiyla dorsiflexion hareket araligi 20-30° ile sinirlanir. Plantar
flexion hareket araligi ise 40-65° arasinda degismektedir (Sekil 2.4) (25).

Eklemin kapsiilii 6n ve arka tarafta zayiftir. Ayak bilegi ekleminin medialinde
bulunan ligamentum mediale (deltoideum) {iggen sekilli ¢ok giiglii bir bagdir. Bu
ligamentin icinde elastik doku da bulunmaktadir. Dis tarafta ise {i¢ ayri ligament
bulunmaktadir. Hepsine birden ligamentum laterale denilir. Bu baglar daha zayif olup
ti¢ bant seklindedir (11, 19).

Art. subtalaris: Talus ile calcaneus’un arka kisimlari arasinda olusan plana
tipinde bir eklemdir. Kuvvetli baglar sayesinde sadece kayma hareketleri yapar.
Inversiyon ve eversiyon hareketlerini biiyiik oranda bu eklemde gergeklesir (Sekil 2.4)
(26). Art. subtalaris’in hareketi inversiyon ig¢in 5-50° arasinda, eversiyon igin 5-26°

arasinda degismektedir (27).
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Sekil 2.4. Art. talocruralis, Art. subtalaris, Art. tarsometatarsalis ve Art.

metatarsophalangea (Sobotta Atlas’tan alint1), (24)

Art. intertarsales: Birbirinden bagimsiz tarsal kemikler arasindaki sinoviyal
eklemler ayaga baslica inversiyon, eversiyon, supinasyon ve pronasyon hareketlerini
yaptirir.  Bu  hareketlerin  oldugu  baslica eklemler art. subtalaris, art.
talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea’dir. Art. talocalcaneonavicularis ve art.
calcaneocuboidea birlikte art. tarsi transversa olarak adlandirihir (18). Art. tarsi
transversa’nin fonksiyonu yiiriiylisiin durma fazinda 6n ayagin medial kisminin zemin
ile temasini saglamaktir. Ayn1 zamanda yiiriiyiisiin yiik tagima evresinde kilitlenerek
enerji depolanmasini da saglar (3, 28).

Art. tarsometatarsalis: Ossa metatarsi ve ossa tarsi arasinda bulunan bu
eklemler plana tipindedir ve smirli kayma hareketi yaparlar. Ilk ii¢ metatarsal kemik
ossa cuneiforme, son iki metatarsal kemik os cuboideum ile eklemlesir (Sekil 2.4) (11,
18).

Art. metatarsophalangeales: Metatarslarin caput distalis’i ve phalanx’larin
tabani arasinda olusan elipsoid tip sinovyal eklemdir (Sekil 2.4). Meydana gelen asil
hareket flexion ve extansiondur (3, 18, 28).

Art. interphalangeales: Bu eklemler mentese tip eklemler olup bu eklemde

flexion, extansion hareketi meydana gelir (3, 18).



2.1.3. Ayak Arklari

Tim viicut agirh@ini tagiyan ve zemin yapisina adaptasyonu saglayan ayagin,
birinci metatars, besinci metatars ve calcaneus olmak iizere, zemin ile 3 temas noktasi
bulunmaktadir (29). Ayak gibi, kii¢iik parcalardan olusan bir yapi, ark seklinde
dizildiginde yiik iletebilir. Dogumdan itibaren ayakta {i¢ ark goriiliir. Bunlar arcus
longitudinalis medialis, longitudinalis lateralis ve transversus’tur (Sekil 2.5). Ancak
cocuklarda ayak tabaninda bulunan ¢ok miktarda yag dokusu nedeniyle, ayak tabani diiz
gibi gortiniir (19).

Arcus transversus 3 bolimden meydana gelir. 1. ve 5. metatars baslar1 arasinda
bulunan anterior transvers ark, intermetatarsal baglar ve m. adductor hallucis’in
transvers basi tarafindan desteklenir. Ossa cuneiforme ve os cuboideum’un olusturdugu
mid transvers ark, m. peroneus longus tarafindan desteklenir. Posterior transvers ark ise
os cuboideum ve os naviculare arasindadir ve m. tibialis posterior tarafindan
desteklenir. MLA’y1 calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme ve ilk i
metatarsal kemikler olusturur. Arkin apeksi os naviculare’dir ve yerden maksimal
yiiksekligi 15-18 mm'dir. Arcus longitudinalis lateralis’i calcaneus, os cuboideum ve 4.-
5. metatarsal kemikler olusturur. Arkin apeksi os cuboideum’dur ve yerden maksimal
yiiksekligi 3.3 mm'dir (3, 28).

Normal ayaktaki bu arklar ayak kemiklerinin normal konfigiirasyonu sonucu
meydana gelmistir. Lateral arkin goriiniisii diize yakindir ve mobiliteden yoksundur. Bu
yiizden lateral ark desteklik gorevini daha iyi yerine getirir. MLA’nin esnekligi ve
yiiksekligi daha fazladir. Boylece tiim hareket tiplerinde sok absorbe eder (3, 28).

Talus Calcaneus

Sekil 2.5. Ayak Arklari (Gray’s Anatomi’den alint1), (30)



2.1.4. Ayaktaki Statik Yiik Dagilim

Vertikal ayakta durmada viicut agirligi her iki ayaga esit olarak dagilir. Ayaga
yiiklenen agirligin % 60" topukta, % 401 metatars baslarinda tasinir. Onde tasinan
agirhigin 1/3'i 1. metatars, 2/3'0 diger metatars baslar1 arasinda dagilir. Bu dagilim farkl

ayak pozisyonlarindan etkilenir (3).

2.1.5. Ayag Kontrol Eden Kaslar

13 ekstrinsik ve 19 intrinsik kas ayagin kontroliinden sorumludur. Ekstrinsik
kaslar ayagin aktif kontroliinii saglar. M. peroneus longus I. metatarsal basin asagi
dogru basincini, basparmak hareketini kontrol eder ve ayak longitudinal arkina aktif
destek saglar. M. peronous brevis ayak flexionunda ve ayak lateralinin
stabilizasyonunda gorev alir. M. tibialis posterior ayaga plantar flexion ve inversiyon
hareketlerini yaptirir, ayagin medial stabilitesinin kontroliinde ¢ok 6nemli rol alir.
Ayrica longitudinal arki desteklemede 6nemlidir. M. flexor hallucis longus ve m. flexor
digitorum longus yiirime boyunca ayak ucundaki flexionu kontrol eden kuvvvetli
kaslardir. M. tibialis anterior, m. ekstansor hallucis longus ve brevis sallanma fazi
boyunca aktiftirler. Bu kaslarin fonksiyonu sallanma fazinda ayaga dorsiflexion
yaptirmak ve sallanma hareketinin tamamlanmasindan sonra ayak bileginin kontrolli
bir sekilde plantar flexionunu saglamaktir.

Intrinsik kaslar ayagin stabilizasyonunda goérev alir. Yiirlyiisiin yaklasik %
30'luk bolimii tamamlandiktan sonra aktiflesirler, parmaklarin yerden kalkmasiyla

aktiflikleri sona erer (28).

2.2. Pes Planus

MLA yiiksekliginin normalden daha az olmas1 veya tamamiyle ¢cokmesi sonucu
olusan deformite pes planus veya flat foot olarak adlandiriimaktadir (3). Ark altinda
bulunan yag yastik¢ig1 nedeniyle PP bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde daha sik
goriilmektedir. 6 yasina kadar gecen zaman MLA gelisimi i¢cin 6nemlidir, arkin tam
olarak gelisimi 12-13 yaslarinda olmaktadir (4, 7).

Konjenital esnek PP’nin ¢ogunlugu idiyopatiktir ve semptom vermez, MLA yas
artttkca normal sekline doner ancak altta yatan baska etyolojik faktorler de
unutulmamalidir. Rijid PP durumunda ise mutlaka bir kas iskelet sistemi patolojisi akla

gelmelidir (4).
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2.2.1. Esnek Pes Planus

Esnek PP, MLA iizerine agirlik yiiklendiginde ark ¢okerken, agirlik kaldirilinca
arkin kavsi tekrar eski haline doner (Sekil 2.6). Cesitli goriintiileme yontemlerinden
faydalanilarak yapilan PP analizlerinde karsilasilan en 6nemli bulgu, arki olusturan art.
talocalcanea, art. talonaviculare ve art. naviculocuneiforme’den birinin veya hepsinin
plantar deviasyon gostermesidir (31). PP’de ayak agirhik tagima hattina gore

abduksiyonda, topuk eversiyonda ve ayagin 6n kismi ise inversiyonda yer alir (3).

Sekil 2.6. Esnek Pes Planus (EK.5)

Dinamik sartlarda medial arki en ¢ok destekleyen yapi m. tibialis posterior’dur
(32). Posterior tibial tendonun gorevi 6n ayakta adduksiyon ve art. subtalaris’te
inversiyon yapmaktir. Posterior tibial tendon disfonksiyonu, art. tarsometatarsalis
dejenerasyonu ve os cuneiforme eklemlerinde hipermobilite varlig1 gibi ¢esitli faktorler
PP'nin ortaya ¢ikmasinda rol alir.

Hipermobil ayaga viicudun statik agirligi ile yiiklenildiginde calcaneus talusun
altinda pronasyona gider. Ligamentum calcaneonaviculare plantare hiperlaksite
sebebiyle uzar ve talus basi yeterince destek géremez. Ligamentum talocalcaneum
interosseum hiperlaksitesi de topuk eversiyonuna neden olur.

MLA’y1 koruyan kaslarin temel gorevleri, dengeyi saglamak, viicudun 6ne dogru
hareketine yardimci olmak ve engebeli yilizeylerde yiiriirken ligamentleri anormal

streslerden korumaktir (3).

2.2.2. Rijid Pes Planus

Rijid PP, yumusak doku kontraktiirii, eklem disfonksiyonu, dislokasyonu ve
kemik ankilozu ile karakterize olan, sabit, ¢6kmiis bir arka sahip pronasyondaki ayaktir
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(29). Agirlik tasirken de, agirlik ortadan kalktiginda da arkin sekli sabittir ve yiiksekligi

normalin altindadir (31).

2.2.3. Pes Planus Klinik

PP hem c¢ocukluk hem de eriskinlik doneminde genellikle asemptomatik
seyreden bir rahatsizliktir. Eriskinde en ¢ok karsilasilan sikayet ayakta kalma ve yol
yiriime ile artig gosteren, dinlenince azalan baldir agrisidir. Biyomekanigi bozulmus alt
ekstremite kaslarina asir1 yiiklenme sonucu gelisen yorgunluk ve kramp diger sik
karsilasilan sikayetlerdendir (5).

PP deformitesinin belirtileri ¢ok hafif olabilecegi gibi agri, instabilite gibi farkli
fonksiyonel kisitlamalar ile birliktede goriilebilir. Agr1 genelde medial ark, topuk ve
ayagm lateralinde hissedilir ve asir1 yiiklenildiginde (kosma, yiiriime gibi) daha da
belirgin hale gelir (33).

2.2.4. Pes Planus Degerlendirme

Klinik Degerlendirme: Klinikte PP teshisi koymak kismen zor ve hatta
karisiktir. Ozellikle son zamanlarda arastirmacilar teshis koymadaki bu zorlugu ¢ézmek
amaciyla bir dizi test ve Klinik ipuglari belirlemis ve bunlari sistematize etmeye
caligmiglardir (34).

Hastalarin fizik muayeneleri ayakta ve oturma pozisyonlarindayken yapilmalidir.
Ayakta iken MLA’n yiiksekligi (normal, diisiikk veya yiiksek) olarak kaydedilmelidir.
Ayni zamanda ayagin pronasyonuna veya supinasyonuna dikkat edilmeli ve ayaklar
arasinda asimetri olup olmadigina bakilmalidir. Parmak ucu yiiriiylisii esnasinda
longitudinal arkin olusup olusmadigi kaydedilmelidir. PP teshisi konulduktan sonra
esnek veya rijit olup olmadigima bakmak i¢in hasta oturma pozisyonunda iken arkin
olusup olusmadigina bakilmalidir (35).

Radyolojik Degerlendirme: PP tanisinda ve derecelendirilmesinde, agirlik
verilerek ¢ekilen anteroposterior ve lateral grafilerde birgok O6lgiim metodu
tanimlanmustir. Klinikte siklikla kullanilanlar sunlardir (29);

1- Kalkaneus-zemin agis1

2- Talus-zemin agis1

3- Talometatarsal ag1

4- Kalkaneometatarsal ag1

5- Lateral talokalkaneal ag1
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6- Dorsal talonavikiiler ac1 (Sekil 2.7)

Feiss ¢izgisi testi ise oldukca basit olup, PP esnekligini radyolojik olarak
tamimlamak i¢in kullanilir. Malleolus medialis, tuberositas ossis navicularis ve 1. caput
ossis metatarsi ayn1 dogruda yer alir. Bu dogru Feiss ¢izgisi olarak tanimlanir. Eger
tuberositas ossis navicularis hem vyiik altindayken hem de yiiksiizken Feiss ¢izgisinin
altindaysa rijit PP olarak adlandirilir. Eger tuberositas ossis navicularis sadece tam

basida Feiss ¢izgisinin altindaysa, esnek PP olarak tanimlanir (36).

Sekil 2.7. A=Kalkaneus-zemin agis1, B= Talus-zemin agis1, C= Talometatarsal a¢1 (37)

Ayak Izi Yontemi: Ayak izi degerlendirmesi MLA incelenmesinde en g¢ok
kullanilan yontemlerden biridir. Pahali olmayan, kolay uygulanabilen ve nispeten de
objektif olan bu yontemde, topuk izi (calcaneus), orta ayak izi (kolay tanimlanan ayagin
ark ve istmusu) ve On ayak izi (metatarsal bas ve parmaklar) gozlenir (38). Kullanilan
ayak izi 6l¢timleri (Sekil2.8):

1- Staheli Indeks (Si)

2- Chippaux-Smirak Indeks (CSI)

3- Grivas Klasifikasyon Sistemi (GKS)
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Sekil 2.8. Staheli Indeksin hesaplanmasi1, Chippaux-Smirak Indeksin hesaplanmasi,
Grivas Klasifikasyon Sistemi (37)

2.3. Viicut Kitle indeksi

VKI, viicut kilosunun normal smirlarda olup olmadigimi degerlendirmeye
yarayan, kilonun boyla iliskisine bakan dolayl bir yontemdir. VKI, kilogram cinsinden
viicut agirliginin boyun karesine boliinmesiyle yorumlanir. Girisimsel olmamasi, basit
ve ucuz bir yontem olmasindan &tiirii diger yontemlere oranla VKI klinikte daha ¢ok
kullanilmaktadir. Onceki yillarda yapilmis calismalar VKI seviyesinin olasi saglik
problemleri ve viicut yagi ile baglantili olduguna dair sonuglar1 ortaya koymustur. VKI
viicut yagi ile viicut agirhgm iliskilendiren indirekt bir yontemdir ve klinik olarak
sinirlart iyi bilinmelidir. Etnik koken, cinsiyet, yas ve kas kiitlesi miktar1 viicutta
bulunan yagin ylizdesini etkileyen degiskenlerdir. Tiim bu durumlara ragmen, yapilan
calismalar sonucunda radyografik veya diger klinik dl¢iim yontemleriyle, VKI 6l¢iimii
ve viicut yaginin ol¢iildiigli yontemler arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu ortaya

konulmustur (6).

2.4. Gorsel Analog Skala (VAS)

VAS giivenirliligi kanitlanmis, agr1 siddetini 6lgen bir skaladir (39). Bireylerin
10 cm’lik bir hat tizerinde 0’dan 10’a kadar olan agrilar1 degerlendirilebilmektedir. Hig
agr1 yoksa 0 (en soldaki nokta), hissedilen en siddetli agr1 10 (en sagdaki nokta), orta
derecede agr1 ortada yer almaktadir. Bireyler 10 cm’lik hat tizerinde agr1 siddetlerini
isaretlemektedirler. 10 cm’lik hat tizerinde bireylerin isaretledigi yer cetvelle olgiilerek
bulunan deger agr1 siddeti olarak belirlenmektedir (40, 41).
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2.5. Kas Kuvveti

Kuvvet, kas veya kas gruplarina uygulanan dirence kars1 verdigi maksimal gii¢
kapasitesi olarak tamimlanir. Kas kuvveti izometrik, izotonik veya izokinetik olarak
degerlendirilebilir (42).

2.5.1. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas veya kas gruplarinin fonksiyonel giiclinii, stabilite ve destek saglayabilme
yetenegini belirleyebilmek i¢in kas kuvvet testleri uygulanir. Kas kuvveti farkli
yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Bunlar; bilgisayar ilaveli dinamometre,
tensiometre, bir maksimum tekrar, sabit veya degisik diren¢ uygulayan aletler, cybex
dinamometresi, kuvvet platformu gibi elektromekanik, hidrolik aletler ve manuel kas
testidir (43).

Manuel Kas Testi: Harvard Medical School’da ortopedi profesorii olan Dr.
Robert W. Lovett, gravite testlerini ileri siiren kisidir. Gravite testleri ilk olarak 1912
yilinda kullanilmistir. Dr. Lovett 1912-1916 yillar1 arasinda degisik test yontemleri ile
kayit sistemleri denemis, 1917 yilinda yaymladigi “infantil paralizinin tedavisi”
kitabinda test yontemini su sekilde belirtmistir:

-Normal (5): Yercekimine kars1 kas maksimum direngle normal eklem hareketini
(NEH) tamamlar.

- lyi (4): Yercekimine karsi kas maksimum direngten daha az bir direngle
NEH’ni tamamlar.

- Orta (3): Yergekimine karsi kas NEH’ni tamamlar.

- Zayif (2): Yercekimi elimine edilmis durumda kas NEH’ni tamamlar.

- Eser (1): Eklemde hareket meydana gelmeden kontraksiyon hissedilir.

- Tam paralizi (0): Kasta hi¢cbir kontraksiyon hissedilmez (43).

2.6. Propriyosepsiyon

Birgok aragtirmaci propriyosepsiyonu eklem pozisyon hissinin afferent girdisi
olarak tanimlamistir. Oysa baska arastirmacilarca propriyosepsiyon nodromiiskiiler
kontrolii de kapsayan daha genis bir kavramda diisiiniilmekle beraber eklem hareketi
(kinestezi) ve pozisyon hissini igeren bir g¢esit O6zellesmis dokunma duyusu modeli
olarak tanimlanmaktadir (44).

Propriyosepsiyon; gorsel ve vestibiiler impulslarla denge ve postiiral kontrol,

eklem kinestezisi, pozisyon hissi ve Kas reaksiyon zamanini kapsayan genis bir
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kavramdir. Propriyosepsiyonu degerlendirmek igin cesitli yontemler one siiriilse de
bunu tek basina yapan bir segenek yoktur. Propriyoseptif feedback, hareketli ekstremite
veya eklemden bilingli ya da biling dis1 haberdar olmada ¢ok 6nemlidir (45).
Propriyosepsiyonun bilingli (istemli) ve bilingsiz (refleks baslangigli) olmak
tizere iki ilgi alan1 da vardir. Bilingli propriyosepsiyon; spor, aktivite ve mesleki islerde
uygun eklem pozisyonunu, bilingsiz propriyosepsiyon ise kas fonksiyonunu diizenler ve

kas reseptorleri ile eklemlerin refleks stabilizasyonunu baslatir (46).

2.6.1. Propriyosepsiyonun Klinik Onemi

Biyomekanik olarak kas, tendon ve kapsiiler yapilar iizerinde, ekleme etki eden
kuvvetlerle birlikte epeyce yiik biner. Herhangi bir durumda kas-iskelet yapilarinda dis
yiiklenme yaratan yercekimi, eylemsizlik ve reaksiyon kuvvetleri bulunur. Bu yiike i¢
kuvvetler kars1 koyar ve i¢ kuvvetler dis kuvvetleri dengeler. lyi bir propriyosepsiyon
ve koordinasyon, yapilardaki asirt yiiklenmenin tistesinden gelmek igin tiim kas-iskelet
sistemi 6gelerinin dengede olmasini saglar (47).

Kinestezi ve eklem pozisyon duyusu, eklem propriyosepsiyonunun iki temel
Ogesidir. Kinestezi pasif hareket algilama esigini Olgerek degerlendirilir. Eklem
pozisyon duyusu ise pasif ve aktif pozisyonlamanin tekrarlanmasi ile (sirasiyla pasif ve
aktif repozisyon) degerlendirilir (48).

Eklem pozisyon duyusu 6lgiimlerinde pek ¢ok yontem kullanilmistir. Basit bir
inklinometre, eklem pozisyon duyusunu test etmek diginda eklem hareket agiklig
olgiimleri i¢in de kullanilabilir (49). Inklinometre son zamanlarda kullanilan ve agisal
hareketleri yercekimine gére kaydeden bir cihazdir. inklinometrenin, dlgiimlerde gok
stk kullanilan gonyometreye gore daha giivenilir sonuglar verdigi ortaya konulmustur.
Dijital gostergeye sahip, kullanimi kolay ve hassas Olgiimler veren cihazin pek ¢ok
avantaji bulunmaktadir. Olgiim yaparken standardize edilmis yontem giivenilirligi ile
ilgili bazi bildiriler bulunmaktadir. Eklem 6l¢timlerinin aymi kisi tarafindan alinmasi
daha giivenilirdir. Birka¢ Ol¢iimiin daha giivenilir oldugunu sdyleyenlere ragmen,
uzmanlagmis kisiler tarafindan alman tek Ol¢limiin aynmi giivenilirligi verdigi

ispatlanmugtir (50).
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2.7. Antropometrik Ol¢iim

Antropometri, insan viicudunun nesnel 6zelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve
ilkeleri ile boyutlarina ve yap1 6zelliklerine gore siniflandiran, viicut tipi ve boyutlar ile
ilgili bilgi veren bir yontemdir (43).

Antropometrik Olgtimler cevre, uzunluk, cap ve yag dokusu Ol¢iimlerini
kapsamaktadir. Olgiim icin belirlenmis viicut noktalar1 hedeflenerek 6zel pozisyonlar
verilir ve standart 6l¢iim teknikleri kullanir. Uygulamada; hedef alinan noktalar iyi
belirlenmelidir. Olgiimii etkileyebilecek incinme, ddem, yara ve atrofi gdz Oniinde
bulundurulmalidir ve dl¢timler anatomik pozisyonda yapilmalidir (51).

1. Uzunluk 6l¢iimleri: Oturma ve yatma pozisyonlarinda, ayakta iken anatomik
pozisyonda olgiimler yapilabilmektedir.

2. Yiikseklik ol¢iimleri: Ayakta iken yerden, otururken oturma yiizeyinden
belirli viicut noktasina kadar olan uzunluklardir. Dikey diizlemde 6l¢iim yapilir.

3. Genislik olciimleri: Klinik amaclar i¢in kullanildigi kadar, viicut tipinin
belirlenmesi i¢in de kullanilmaktadir. Cap Olgiimleri igin bolgeye uygun g¢esitli
biiytikliikteki kaliperler kullanilabilir. Her bdlgede yapilan &lgiim en az 3 kez
tekrarlanmalidir.

4. Cevre ol¢iimleri: Cevre dlgiimleri tek basina kullanilabilecegi gibi viicut yag
dokusunun belirlenmesinde de kullanilir. Olgiimlerde genellikle elastik olmayan serit

mezura kullanilmaktadir (43).

2.8. Denge

Winter’a gore denge, oturma, ayakta durma veya yiiriime gibi yeni bir destek
yiizeyine ihtiyag duyulan aktivitelerde viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyinin
kabul goren sinirlart igerisinde kalabilme yetenegi olup, ¢ok yonlii sensér-motor ve
biyomekanik bilesenleri igeren karmasik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (52).

Dengenin saglanabilmesi igin gerekli postiiral cevaplar, gorsel, vestibiiler,
proprioseptif ve bir ¢ok eklemin koordine edilmis spesifik motor cevaplari gibi birkag
sensor yapinin karmasik etkilesimini gerekli kilmaktadir (53).

Denge statik ve dinamik olmak iizere iki kisimda incelenir.

Statik denge: Hareketsiz durma sirasinda postiiral salinimin kontrol edilmesi
olarak agiklanmaktadir. Statik dengeyi saglamak icin sakral 2. vertebrada bulunan

viicudun agirlik merkezi destek yilizeyi iizerinde bulunmalidir. Bu denge becerisinde,
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sadece ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin aktif olmasi ayakta dik durma pozisyonunda
dengenin saglanmasinda yeterli olmaktadir (54).

Dinamik denge: Hareket ederken olusan postiiral degisikliklerin onceden
anlasilabilmesi ve denge degisimine uygun cevaplarin verilebilmesi olarak
aciklanmaktadir (53). Dinamik dengede hem destek yiizeyi hem de agirlik merkezi
hareketlidir (54).

2.9. Eklem Hipermobilitesi

Hipermobilite literatiirde ilk kez 19. yy sonunda, Marfan sendromu ve Ehlers-
Danlos Sendromu’nun klinik bir belirtisi olarak tanimlanmistir. 20. yy’da Kirk ve ark
(55) tarafindan eklem hipermobilite sendromu tanimlamasi yapilmigtir. 1973’te ise
generalize eklem hipermobilitesi i¢in kullanilan Beighton skoru ortaya konulmustur
(56).

Son zamanlarda, diger kalitsal bag doku hastaliklarindan ayirt etmek igin
sendromun adlandiriimasinda Bening Eklem Hipermobilite Sendromu (BEHS)
tanimlamas1 tercih edilmektedir. BEHS tanimi genetik gecisli yumusak doku
problemlerinin olmadigi durumlarda kullanilan bir tanimlamadir (57).

Hipermobilite ortak tami kriterleri olmadigindan ayrica yasa, cinsiyete ve irka
bagli olarak degiskenlik gdosterdiginden gercek prevalanslart bilinmemektedir.
Hipermobilite sendromu yas, etnik koken ve tani kriterlerine bagh olarak degiskenlik
gostermekle beraber saglikli bireylerin yaklasik % 0.6 ile % 31.5’inde eklem agrist
olmaksizin kaydedilmistir. Kadinlarda ise erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir (56).

BEHS’de otozomal dominant gii¢lii bir genetik gegisin sz konusudur. Olgularin
% 50’sinin birinci derece yakinlarinda hipermobiliteye dair problemler goriilmiistiir.

Ailesel BEHS olanlarda 6zellikle fibrillin gen mutasyonu belirtilmistir (58).

2.9.1. Klinik Bulgu ve Tanisi

Hastalarin ¢ogunda yaygin ve stirekli agr1 goriilebilir ve semptomlar ortalama 6.5
yil devam edebilmektedir. Genellikle hastalarin eklemlerinde lokalize ses gelmesi,
eklemde patlama hissi, ¢ikik, efiizyon gibi belirtilerle beraber, 6zellikle yumusak
dokuda goriilen parestezi, hastalarda grip benzeri semptomlar, kendini iyi hissetmeme,
yorgunluk, giigsiizliik gibi belirtiler de goriilebilir. BEHS de rastlanan 6nemli klinik
tablolardan birisi de bu bireylerde nérolojik defisit olmadan motor gelisme geriliginin

goriilmesidir. Yasamin erken donemlerinde bu durum daha belirgindir (59).

18



BEHS’deki klinik bulgular fibromyalji ile uyusmaktadir. Hipermobilite
sendromlu ¢ocuklarda fibromyalji prevalansi yiiksek bulunmustur (60). Aynmi sekilde
fibromyaljili ¢ocuklarda da hipermobilite prevalans: % 81 olarak belirtilmistir (61).

Hasta Oykiisinde BEHS’e ait sorgulama ve tanilama acgisindan Hakim ve
Graham (43) tarafindan tanimlanmis bir sorgu anketi bulunmaktadir. Tablo 2.1°de yer
alan bu anket 5 sorudan olusmakla beraber 2 ve daha fazla soruya olumlu yanit

verenlerde hipermobilitenin varlig1 diistiniilmektedir.

Tablo 2.1. 5 Soruluk Hipermobilite Anketi (62)

1. Dizlerinizi bilkmeden avug i¢inizi gliiniimiizde veya ge¢miste yere degdirebildiniz mi?
2. Bagparmaginizi 6n kolunuza giiniiniimiizde veya ge¢miste degdirebildiniz mi?

3. Cocukken viicudunuzu degisik sekillere sokarak arkadaslarinizi eglendirdiniz mi?

4. Cocuk veya ergenken birden fazla omuz veya diz kapag ¢ikigi gegirdiniz mi?

5. Kendinizi ‘¢ift eklemli-double jointed’ olarak tanimlar misiniz?

2.9.2. Hipermobilite Tamisinda Kullanilan Ol¢iim ve Yontemler

Eklem hipermobilite tanis1 koymada epeyce degerlendirme yontemi
olusturulmustur. Hipermobilite tanimlamada kullanilmak i¢in ilk kez 1964’te Carter ve
Wilkinson (63) bir tani kriteri seti olusturmuslar ve 1973 yilinda bu kriterlerdeki
modifikasyon sonucu Beighton kriterleri olusturulmustur (56). Beighton tani kriteri 5
parametreden olusur; ilk 4 parametre hem sag hem de sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayri, 5.
parametre ise tek olarak degerlendirilir. Her degerlendirmeye 1 puan verilmek sart1 ile
toplam 9 puan iizerinden degerlendirme yapilir. Ilk 4 parametre sag ve sol ekstremiteler
icin ayr1 ayr1 degerlendirildiginden 8 puan, 5. parametre tek degerlendirildiginden 1
puan verilmektedir. Toplam 4 ve iizerinde puan alan olgular BEHS olarak kabul
gormektedir. BEHS hastalarinin ¢ogu simetrik eklem laksitesine sahiptir. Bu skorun
saptanmasi tan1 koymada temel teskil etmektedir. Beighton tani kriterleri Tablo 2.2°de

verildigi gibidir.
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Tablo 2.2. Beighton Tani Kriterleri (56)

1- Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi
2- 5. metakarpal ekleminin dorsifleksiyonu > 90°

3- Dirsegin hiperekstansiyonu > 10°

4- Dizin hiperekstansiyonu > 10°

5- Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi

2.10. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; yasam Kkalitesi, bireyin yasam siirdiigii
kiiltiir ve degerler biitiinii icinde kendi yasamini nasil algiladigidir; bireyin hedefleri,

umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile baglantilidir (64).

Giintimiizde, insanlar artik yasam siiresinin uzunlugundan cok niteligi ile
ilgilenmektedir. DSO’niin saglikla ilgili yeni bakis acisina gore sadece hastaligm ve
sakathgmm olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin

olmasi, seklindeki ifadesinden sonra yasam kalitesi konusunun 6nemi artmistir (65).

Yasam kalitesi ¢ok genis bir kavram olmakla beraber bireyin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢evresindeki Onemli
faktorlerden etkilenir. Baska bir deyisle; yasam kalitesi, kisinin i¢inde bulundugu
sosyokiiltiirel ¢evrede kendi sagligin1 6znel olarak nasil algiladigini tanimlamaktadir
(64).

Saglikla ilgili yasam kalitesi Olgekleri genel 6lcekler ve 6zel dlgekler olarak iki
temel gruba ayrilmaktadir. Genel olgekler hem saglikli hem de hasta bireylerde
kullanilabilen, kiyaslama yapma imkani saglayan, genis kitlelere uygulanabilen dl¢ciim
araglaridir. Genel oOlgeklerin saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi birgok alanda veri
toplama araci olarak kullanilmaya uygun olduklari, kiiltlirler arasi kiyaslama yapma
imkan1 sunduklar1 bilinmektedir. Ozel 6lgekler herhangi bir hasta grubu, hastalik grubu
ya da tedavi bicimi i¢in kullanilmaktadir. Genellikle duyarliligi yiiksek, bilgi elde
etmede kullanilan 6zel 6lgeklerin en biiyiikk dezavantaji, kisiyi bir biitiin olarak ele
almamalaridir. Genel olg¢ekleri uygulamak daha uzun siireli olsa da, hastayr ya da

hastaligi farkli yonleriyle degerlendirmesi agisindan daha kullanighidir (66).
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Yetiskinler i¢in genellikle kullanilan yasam Kkalitesi oGlgekleri  soyle
orneklendirilmistir: Short Form 36 (SF-36) (Ware & Sherbourne, 1992), Avrupa Yasam
Kalitesi Indeksi (EUROQOL) (EuroQOL Group, 1990), Dartmouth Fonksiyon
Cizelgeleri (COOP) (Nelson ve ark., 1987).

Glinlimiizde Tiirk ¢ocuklart i¢in gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalart yapilmig
saglikli yasam Xkalitesi Olgekleri sOyle Orneklendirilmistir: CHQ (Child Health
Questiones), KINDL, PedsQL, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam
Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO) (67).

2.10.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 14 yas ve ustii bireyler i¢in genellikle kullanilmaktadir (68). SF-36, sekiz
alt bagliktan olusmaktadir. Bu alt basliklari; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiglendirme,
viicut agrisi, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giiglendirme ve
mental saglik olusturmaktadir. Sonuglarin hesaplanabilmesi igin her alt basliktan ayri
ayr1 puanlar elde edilmektedir. SF-36, kisinin saglik durumunu olumsuz ve olumlu
yonleriyle ele almaktadir. Alt bagliklarin puanlari 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Puanin yiiksek olmasi saglik durumunun iyi oldugunu gostermektedir. Puanin diismesi
ise yasam kalitesinin de azaldigim1 gostermektedir. Olgek toplam puan olarak
hesaplanmaz ve degerlendirme yaparken alt oOlgeklerin puanlar1 degerlendirmeye

alinmaktadir (69).

2.10.2. KINDL Yasam Kalitesi Olcegi

KINDL 1994 yilinda Ravens-Sieberer ve Bullinger (70) tarafindan pediatrik ve
adolesan popiilasyonda kullanilmak i¢in hazirlanmis genel bir yasam kalitesi anketidir.
Anketin orijinal dili Almancadir. Arapga, Ingilizce, Fransizca, Yunanca, italyanca,
Japonca, Rusca, Ispanyolca ve Tiirkge dillerine ¢evrilmistir. Dr. Erhan Eser Tiirkce
cevirisini yapmustir (66, 71). KINDL obezite, bronsiyal astim, spina bifida, atipik
dermatit, kanser, diabet gibi birgok hastalikta kullanilmistir (72).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bireyler

Calismamiz Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda ve
Turgut Ozal Tip Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran PP tanili
hastalarin ve saglikli bireylerin tizerinde yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2017/126

protokol kodu ile gerekli izin ve onay alinmistir.

Bu c¢alisma PP’nin ayak agrisini, ayak kas kuvvetini, ayak Dbilegi
propriyosepsiyonunu, ayagin antropometrik 6lciilerini, dengeyi ve yasam kalitesini nasil
etkiledigini tespit etmek, PP’nin VKI ve eklem hipermobilitesi ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismamiza 8-25 yas aras1 PP tanisi1 olan bireyler ve 8-25 yas
arast PP tanisi olmayan saglikli bireyler dahil edilmistir. Her grupta 50 birey ve bu
bireylerin 25’1 kadin ve 25’1 erkekten olusmak tizere toplam 100 birey
degerlendirilmistir. Gruplar ayak boyama teknigi kullanilarak ve Staheli indeksi’ne gére
karar verilerek olusturulmustur. Calismaya 8 yas alti ve 25 yas Ustli, ayagi tutan
sistemik, enflamatuar, norolojik ve dejeneratif hastaligi olan bireyler, epin calcanei,
halluks valgus, halluks rijitus ve ekstremite operasyon Oykiisii olan bireyler dahil

edilmemistir.

Calismaya katilan biitlin bireylere calisma O6ncesinde arastirmanin amaci, siiresi,
yapilacak degerlendirmeler anlatilmis ve yapilan degerlendirme sonucunda gerek birey
gerekse ailesi yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis, ilgili yonlendirmeler saglanmis ve
“bilgilendirilmis goniillii olur formu” imzalatilmistir (EK.5).

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylerden ad, soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, VKI gibi kisisel

bilgileri alindiktan sonra asagidaki degerlendirilmeler yapilmistir.
1. Agn degerlendirmesi
2. Kas kuvveti ol¢timii
3. Propriyosepsiyon degerlendirmesi
4. Ayak antropometrik 6lgtimii
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5. Denge (statik ve dinamik) degerlendirmesi
6. Eklem hipermobilite degerlendirmesi

7. Yasam kalitesi degerlendirmesi

3.2.1. Ayak Arkimn Ayak Boyama Teknigi ve Staheli Indeksi ile Degerlendirilmesi

Calismamizda ayak arki ayak boyama teknigi ile ve Faber Castell marka parmak
boyasi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu boyalar sagliga hicbir zarar1 olmayan, kolay
cikabilen ve uygulamasi kolay boyalardir. Uygulamamizda ayak tabani parmak boyasi
ile iyice boyanmistir. Once test edilmeyecek ayak bos beyaz standart A4 kagidinin
yanina yerlestirilmistir. Her iki ayaga agirlik esit dagilacak sekilde boyali ayak A4
kagidina bastirilmigtir. Agirhigin esit olarak her iki ayaga aktarilmasi istenmis ve 30 sn.
bu pozisyon korunmustur. Bu islem diger ayaga da ayn1 sekilde uygulanmistir. Boylece
ayagin yiik altinda iken yerle temas eden tim bdlgeleri kagida boyanmis sekilde

cikartlmistir.

Staheli Indeksi (SI): Boyali ayagm yiik altinda iken yere temas eden bdlgelerinin
belirlendigi ayak izi iizerinde topugun en genis yerinin ¢apt ve ayak arkinin en dar
yerinin ¢ap1 belirlenerek 6l¢iilmiis ve birbirine oranlanmigtir. Bu oran 0.7’den biiyiik ise

PP tanist konmustur (73) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Staheli Indeksi ile Tanimlanmis Pes Planus’lu Ayak (EK.5)
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3.2.2. Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin agr1 diizeyleri VAS ile degerlendirilmistir. Bireylerden, agr1 yok (0)
ile dayanilmaz siddette agr1 (10) olmak {izere iki ucu standart 10 cm.lik diiz bir ¢izgi

tizerinde hissettikleri agr1 diizeyini isaretlemeleri istenmistir (40, 41).

3.2.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Calismamizda ayak kas kuvvetini belirlemek amaciyla bireylere Dr. Lovett'in
gelistirdigi 0-5 arasinda puanlanan manuel kas testi yontemi uygulanmuistir.

Bu degerlendirmede ayaga dorsiflexion, plantar flexion, eversiyon, plantar
flexion ve inversiyon ile dorsiflexion ve inversiyon yaptirtan kaslara bakilmistir. Kas
testine 3 degeri ile baglanmistir. Eger hasta 3 degerini rahatga yapabiliyorsa 3+, 4 ve 5
degerlerine bakilmistir. Eger 3 degerini yapamiyorsa 2, 1 ve 0 degerlerine bakilmistir
(43).

Ayak dorsiflexion ve inversiyon kas kuvveti olgiiliirken, bireyden bacaklarini
masadan sarkitarak oturmasi istenir. Bireyden parmaklarini, 6zellikle ayak
basparmagin1 gevsek tutarak ayagini ice ve yukari dogru ¢ekmesi istenir. Hareketi
yapabiliyorsa 3, ayagin i¢ ve dorsalinden verilen asagi ve dis dirence karst hareketi

koruyabiliyorsa 4 ve 5 degerleri verilir (Sekil 3.2).

= iy

Sekil 3.2. Ayak Dorsiflexion ve Inversiyon Kas Kuvveti Olgiimii (EK.5)
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3.2.4. Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI) olan bireylerle ilgili yapilmig
calismada pasif ve aktif eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaciyla inversiyon
yoniinde 10° ve 20°, plantar fleksiyon yoniinde ise 20° ve 30° test acilar1 olarak
belirlenmistir  (74). Yine PP’si olan bireylerle ilgili yapilmis bir ¢alismada
propriyosepsiyon ayak ol¢iimii 10° eversiyonda, 10° ve 20° inversiyonda bakilmistir
(prone ayakta) (75).

Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak biz de ¢alismamizda pasif ve aktif eklem pozisyon
hissi 6l¢iimii yaparken 30° plantar fleksiyon, 20° inversiyon ve 10° eversiyon agilarinda
degerlendirdik. Calismamizda propriyosepsiyon degerlendirmek amaciyla dijital
inklinometre kullandik. Inklinometre son zamanlarda kullanilan ve acisal hareketleri
yer¢ekimine gore kaydeden bir cihazdir (50). Tiim testler boyunca bireylerin gozlerini
kapali tuttuk. Olgiimler aym kisi tarafindan yapildi. Her testten once bireyin teste
uyumunu arttirmak amaci ile birer deneme yapildi. Her bir ag1 igin testler 3 kere
tekrarland1 ve ortalamalar1 alinarak degerlendirildi.

Bireylerin sag ve sol ayaklar1 ayr1 olmak iizere 6l¢iimler yapildi. Plantar flexion
hareketlerinin 6l¢iimii i¢in birey muayene masasina sirt iistii yatirilarak ayak bilegi
90°’1ik agiya (notral pozisyon) getirildi. Bu pozisyon baslangi¢ pozisyonu olarak kabul
edildi. Olgiim icin alet ayak tabaninda 1. metatarsa yerlestirildi ve 30°’lik plantar flexion
hareketi pasif ve aktif olarak &l¢iildii. Inversiyon ve eversiyon hareketlerinin dl¢iimiinde
bireyler muayene masasina yan yatirildi. Her iki kal¢a extansionda iken olgiimii
yapilacak olan diz extansionda, diger diz flexiona getirilerek Slgiilen eklemin stabilitesi
saglanmistir. Olgiim esnasinda dijital inklinometre ayagin 5. metatarsina paralel olacak
sekilde yerlestirilerek alet sifirlanmisti (76). Ilk 6nce ayagm 20°’lik pasif ve aktif
inversiyonu, daha sonra ayagin 10°’lik pasif ve aktif eversiyonu olgiilerek ortalamalar
kay1t altina alinmist1 (Sekil 3.3), (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. Sag ayak bilegi pasif 30° plantar flexion propriyosepsiyon ol¢limiiniin
baglangic pozisyonu (EK.5)

IS3LSH3AND DNOY

Sekil 3.4. Sag ayak bilegi aktif 20°’lik inversiyon hareket 6l¢timii (EK.5)

3.2.5. Ayak Antropometrik Olciimii

Ayak antropometrik Ol¢limleri mezura ve kumpas kullanilarak olgiilmiistiir.
Kamerali telefon ile 6l¢iim noktalarinin gosterilmesi amactyla drnek resimler alinmistir.
Tiim dl¢iimler tek bir arastirmaci tarafindan iicer kez tekrarlanmaistir.

Yiikseklik ol¢iimleri
Navikiiler yiikseklik: Ayagin yere temas ettigi yer ile navikiiler kemigin en 6n-

alt noktasi olgtilmistiir (Sekil 3.5) (51).
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Navikular yikseklik

Sekil 3.5. Navikiiler Yiikseklik Olgiimii (EK.5)

MLA yiiksekligi: Arcus longitudinalis medialis’in yerden en yiiksek noktasinin
yiksekligi 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.6) (51).

Medial arcus yitksakligi

Sekil 3.6. Ayak MLA Yiiksekligi (EK.5)

Tarsal yiikseklik: Ayak uzunlugu yarisinin 1 cm. gerisinden ayak tabani ve
ayak sirt1 arasi1 yiikseklik 6l¢tilmiistiir (51).
Genislik Ol¢iimleri

swe

Ayak genisligi: Ayagin en genis yerinden kumpas ile dl¢tilmustiir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Ayak Genisliginin Kumpas ile Ol¢iimii (EK.5)

27



Bimalleolar uzakhk: iki malleolun en ¢ikintili noktalari arasi kumpas ile

Ol¢iilmiistiir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Bimalleolar Uzaklik Kumpas ile Ol¢iimii (EK.5)

Cevre Olciimleri
Ayak Cevresi: Genisligin alindigi yerden gecen ¢evre Olgiimleri mezura ile
Olciilmistiir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Ayak Cevresi Mezura Ile Ol¢iimii (EK.5)

Ayak bilegi ¢evresi: Malleollerin iist kisminda bilegin en ince oldugu yerden
mezura ile Sl¢iilmiistiir.
Bimalleolar cevre: Iki malleolun en ¢ikintil1 oldugu yerden gegen ¢evre dlgiimii

mezura kullanilarak 6l¢iilmiistiir (51).
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3.2.6. Denge Degerlendirmesi

Statik Denge

-Tek ayak iistiinde durma: Testin uygulanacag kisilerin topuksuz ayakkabiyla
veya ¢iplak ayakli olmasina 6zen gosterildi. Bireylerden elleri gdvdeye kenetli vaziyette
hicbir yerden destek almadan, bir ayak yerdeyken diger ayagin kaldirilmasi istendi. Test
sonucunun 10 sn.’den kisa olmasi denge bozukluguna, 5 sn.’den kisa olmasi ise diisme
riskinin olduguna isaret etmektedir. Test gozler agik ve kapaliyken ayri ayri yapildi.
Arastirmacilara gore dengenin normal kabul edilebilmesi bireyin dengesini tiim
asamalarda minimum 30 sn korumasinin gerekliligi yoniindeydi (77). Bizde

calismamizda bekleme siiresini 30 sn olarak aldik (Sekil 3.10).

Ya*

Sekil 3.10. Tek Ayak Ustiinde Durma (Statik Denge) (EK.5)

Dinamik Denge

-Dort adim kare testi: Bu test i¢in yere birbiriyle bir noktada kesisen arti isareti
cizildi. Boylece yerde dort kare olusturuldu ve biitiin kareler numaralandirildi. Test
baslangicinda 1 numarali karede yiizii 2 numarali kareye donmiis vaziyette ayakta duran
kisiye birbirini takip eden sirada (2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye miimkiin oldugunca hizl,

cizgilere basmadan adim atmasi ve her karede her iki ayagin zeminle temas etmesi
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gerektigi soylendi (Sekil 3.11). Kisinin bunu bir kez yapmasi istendi ve sonrasinda teste

baslandi. Bu testte hastanin en iyi yaptig1 siire kaydedildi ve degerlendirme yapild1 (78).

Sekil 3.11. Dort Adim Kare Testi (Dinamik Denge) (EK.5)

-Zamanh Kkalk ve yiirii testi: Testin uygulanacagi kisiler bir sandalyeye
oturtuldu ve 6niinde 3 metre isaretlendi. Kisilerin normal yiiriime paterninde ve hizinda
isaretli yere kadar yiirlimesi ve sonra hi¢ durmadan geri doniip sandalyeye oturmasi

istendi. Bu siire¢ kronometre ile kaydedildi ve degerlendirme yapildi (Sekil 3.12) (79).

Sekil 3.12. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (Dinamik Denge) (EK.5)
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3.2.7. EKklem Hipermobilite Degerlendirmesi

Bening Eklem Hipermobilite Sendromu tanis1 Beighton tani kriterlerine gére PP
tanili bireylerde ve kontrol grubunda degerlendirildi. Beighton kriterlerine gore hastalar
ilk dort eylemde sag ve sol ekstremite i¢in 1’er ve son eylemde ise 1 puan olmak iizere

toplam 9 puan tizerinden degerlendirildiler. 4 ve lizerinde puan alan hastalar BEHS’li

olarak kabul edildi (Sekil 3.13) (57).

Sekil 3.13. Eklem Hipermobilite Degerlendirmesi (EK.5)

3.2.8. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 bireylerin kendisini
degerlendirme olgegidir ve 36 maddeden olusur. Bu maddeler 8 boyutun &lgiimiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol gii¢lendirme,
emosyonel rol giiclendirme, mental saglik, enerji/canlilik, agri ve saghigin genel
algilanmasindan olusur. Alt 6l¢ekler sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirmektedir; O
puan g¢ok kotii saglik durumuna isaret ederken, 100 puan ¢ok iyi saglik durumunu
gostermektedir.

Fiziksel fonksiyon alt 6lgegindeki diisiik puanlar, bireylerin yikanma ve giyinme
dahil biitlin fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik oldugunu gosterirken, yiiksek

puanlar ise en zor olanlar dahil biitiin fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisitlilik olmadan
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yerine getirebildigini agiklar. Fiziksel rol giiglendirme alt 6l¢egindeki diisiik puanlar
bireylerin fiziksel sagliginin bozulmasina bagl olarak iste ya da diger giinliik yasam
aktivitelerinde sorunlar oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar sorun olmadigin
gostermektedir.

Sosyal fonksiyon alt 6l¢egindeki diisiik puanlar bireylerin fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli gelisen olagan toplumsal etkinliklerde fazla ve daha sik kesinti oldugunu
gosterirken, yiiksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara bagli bir Kkesinti
olmadan olagan toplumsal etkinliklerde bulundugunu ifade eder.

Agn alt dlgegindeki diisiik puanlar bireylerin asir1 siddetli ve kisitlayict agrist
olduguna isaret ederken, yiiksek puanlar ise agri olmadigmi ya da agriya baglh bir
kisitlilik olmadigini ifade eder.

Mental saglik alt 6lcegindeki diisiik puanlar bireylerin siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygular1 olduguna isaret ederken, yiiksek puanlar siirekli sakin, mutlu ve
rahat hissettigini ifade eder.

Emosyonel rol giiglendirme alt 6lgegindeki diisiikk puanlar bireylerin emosyonel
sorunlarin sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlari olduguna isaret
ederken, yiiksek puanlar bu alanlarda sorun olmadigini gostermektedir.

Canlilik alt Olcegindeki diisiikk puanlar bireylerin siirekli yorgun ve bitkin
hissettigini gosterirken, yiiksek puanlar siirekli canli ve enerjik hissettigine isaret
etmektedir.

Sagligin genel algilanmasi alt 6l¢egindeki diisiik puanlar bireylerin sagliginin
kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine inandigimi gosterirken, yliksek puanlar
sagliginin miikemmel olduguna inandigin1 géstermektedir (80) (EK.2).

KINDL Yasam Kalitesi Ol¢egi: KINDL 1994 yilinda Ravens-Sieberer ve
Bullinger (70) tarafindan pediatrik ve adélesan popiilasyonda kullanilmak igin
hazirlanmis genel bir yasam kalitesi anketidir. Kiiglik ¢ocuk, ¢ocuk ve ergen olmak
tizere kendilerinin doldurabilecegi ii¢ formu ve ailelerinin doldurabilecegi 4-7 ve 8-16
yas aile formlar1 bulunmaktadir (71).

KINDL; fiziksel iyilik (4 soru), duygusal iyilik (4 soru), 6zgiiven (4 soru), aile (4
soru), arkadaslar (4 soru) ve giinliik aktiviteler (okul, ana okul ) (4 soru) olmak iizere
toplam 6 ana baglik (24 soru) ve hastalik alt bashigindan olusmaktadir. Hastalik alt
bashigr 8-16 yas aile formunda 6 soru, 4-7 yas aile formunda 22 soru igermektedir. Biz

de galismamizda 8-13 yas grubu i¢in KINDL 8-16 yas aile formunu kullandik (EK.3)
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8-16 yas aile formu

Fiziksel iyilik (1*, 2*, 3*, 4)

Duygusal iyilik (5, 6*, 7*, 8*)

Ozgiiven (9, 10, 11, 12)

Aile (13, 14, 15*, 16%)

Arkadaslar (17, 18, 19, 20%)

Okul (21, 22, 23. 24%)

Hastalik (26*, 27%, 28, 29*, 30%*, 31%)

Aileden alinan cevaba gore her madde 1°den 5’e kadar numaralandirilmaktadir. 1
en kotii cevap, 5 en iyi cevabi ifade eder. 1= higbir zaman, 2= nadiren, 3= bazen, 4=
siklikla, 5= her zaman seklinde numaralandirilmakta, yaninda * igareti olan sorularda
numaralandirma tersten yapilmaktadir.

Her bir sorunun degerlendirilmesi hastalardan alinan cevaplara gore yapilir. Her
bir alan 0-100 arasi puanlanir. Yiksek skor, daha yiiksek yasam kalitesini
yansitmaktadir. Alt Olceklere ait sorularin puanlarinin toplanmast ve bu toplamin
100’liik skalaya cevrilmesiyle de her bir alt 6lgegin puani belirlenir. 0 puan en koti

saglik durumunu, 100 puan en iyi saglik durumunu gostermektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlardan yararlanilmistir. Calismamizda bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi igin
nonparametrik bir test olan Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizimizde IBM SPSS Statistics version

22.0 for Windows programi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 8-25 yas arasi1 PP’li ve saglikli bireyler dahil edilmistir. Her grupta
50 birey olmak tizere toplam 100 birey c¢alismaya alinmistir. Herbir grubun cinsiyet
dagilimi 25 kadin ve 25 erkekten olusmaktadir. Calismaya alinan PP’li ve saglikli
bireylerin cinsiyete gore fiziksel dzellikleri Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1. Kadinlarin ve Erkeklerin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel - . . .
Ozellikler Cinsiyet Grup N Median Minimum Maximum P
Pes planuslu 25  13.00 10 24
Kadin 0.905
Saglikl 25 13.00 8 21
Yas (y1l)
Pes planuslu 25  12.00 8 21
Erkek 0.905
Saglikli 25 14.00 10 24
Kadmn Pes planuslu 25 1.4800 1.20 1.80 0.088
Boy (m) Saglikl 25 1.5600 1.25 1.80
Pes planuslu 25  1.5600 1.35 1.68
Erkek 0.662
Saglikli 25 1.5700 1.08 1.68
Kadin Pes pjanuslu 25 43.000 20.0 75.0 0.420
Pes planuslu 25 49.000 24.0 76.0
Erkek 0.580
e Saghkli 25 45000  24.0 69.0

VKI'nin kadin PP’li ve saglikli bireyler iizerine etkinligi ile ilgili yapilan
degerlendirmede (p=0.662) bulunmustur ve VKIi’leri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat PP’li grubun ortalama
VKTI’leri daha yiiksek bulunmustur. VKI’nin erkek PP’li ve saglikli bireyler iizerine
etkinligi ile ilgili yapilan degerlendirmede (p=0.352) bulunmustur ve VKI’leri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.2). Fakat

PP’li grubun ortalama VKI’leri daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.2. Kadinlarin ve Erkeklerin VKI Ol¢iim Sonuglar

VKi Grup N Median Minimum Maximum P
Pes planuslu 25  20.400 10.0 27.8
Kadin 0.662
Saglikli 25 18.900 13.8 26.2
Pes planuslu 25  20.400 12.2 27.9
Erkek 0.352
Saglikli 25 19.200 15.1 26.3

Kadinlarda VAS’a gore yapilan agri degerlendirmesinde PP’li ve saglikli
bireyler arasinda sag ayak icin (p=0.098) ve sol ayak i¢in (p=0.260) bulunmustur.
VAS’a gore agri degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (Tablo 4.3 ).

Tablo 4.3. Kadinlarda Sag ve Sol Ayak I¢in VAS Degerlendirme Sonuglari

VAS Cinsiyet: Kadin N Median Minimum Maximum P

Pes planusl 25 .00 0 10

Sag Ayak pranusi 0.098
Saglikli 25 .00 0 7
Pes planusl 25 00 0 10

Sol Ayak O Plantsid 0.260
Saglikl 25 00 0 7

Erkeklerde VAS’a gore yapilan agri1 degerlendirmesinde PP’li ve saglikl bireyler
arasinda sag ayak i¢in (p=0.220) ve sol ayak i¢in (p=0.549) bulunmustur. VAS’a gore
agr1 degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Erkeklerde Sag ve Sol Ayak Igin VAS Degerlendirme Sonuglari

VAS Cinsiyet: Erkek N Median Minimum Maximum P

Pes planusl 25 .00 0 7

Sag Ayak > pranusi 0.220
Saglikli 25 .00 0 6
Pes pl I 25 .00 0 5

Sol Ayak © plantsiu 0.549
Saglikl 25 .00 0 5
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Kas kuvveti agisindan yapilan degerlendirmede kadin PP’li ve saglikli bireyler
arasinda sol ayak dorsiflexion ve inversiyon (p=0.01) ile sol ayak plantar flexion ve
inversiyon (p=0.01) kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bu farklilik kas kuvvetlerindeki azalis yoniindeydi. Saglikli grupta bu degerler daha
yiikksek bulunmustur. Ayagin diger hareketlerinde anlamli bir fark goriilememistir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadinlarda Ayak Kas Kuvveti Degerlendirme Sonuglari

Kas Kuvveti  Cinsiyet: Kadin N Median Minimum Maximum P

ol

Dorsiflexion Sag  Pes planuslu 25 5.00

4 0.317
Ayak Saglikli 25 5.00 5 5
Dorsiflexion Sol ~ Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.317
Ayak Saglikli 25 5.00 5 5 '
Plantar Flexion Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.317
Sag Ayak Saglikli 25 5.00 5 5 '
Plantar Flexion Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.317
Sol Ayak Saglikli 25 5.00 5 5 '
Eversiyon Sag Pes planuslu 25 5.00 4 5 1.000
Ayak Saglikli 25 5.00 4 5 '
Eversiyon Sol Pes planuslu 25 5.00 3 5 0.293
Ayak Saghkli 25 5.00 4 5 '
Dorsiflexionve  pesplanuslu 25 5.00 4 5
Inversiyon Sag ) 0.077
Ayak Saglikli 25 5.00 5 5
Dorsiflexionve  pesplanuslu 25 5.00 3 5
Inversiyon Sol 5 0.010
Ayak Saglikli 25 5.00 5 5
Plantar Flexion ve  pes planuslu 25 5.00 4 5
Inversiyon Sag ) 0.077
Ayak Saglikl 25 5.00 5 5
Plantar Flexion ve  pes planuslu 25 5.00 3 5
Inversiyon Sol 0.010
Saglikl 25 5.00 5 5

Ayak

Kas kuvveti acisindan yapilan degerlendirmede erkek PP’li ve saglikli bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (Tablo 4.6). Saglikli grupta

kas kuvvetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. Erkeklerde Ayak Kas Kuvveti Degerlendirme Sonuglari

Kas Kuvveti Cinsiyet: Erkek N Median Minimum Maximum P
Dorsiflexion  Pes planuslu 25 5.00 5 5
5 1.000
Sag Ayak Saglikli 25 5.00 5 5
Dorsiflexion  Pes planuslu 25 5.00 5 5 1.000
Sol Ayak Saghkli 25 5.00 5 5 '
Plantar Flexion Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.317
Sag Ayak Saghkli 25 5.00 5 5 '
Plantar Flexion Pes planuslu 25 5.00 5 5
1.000
Sol Ayak Saglikl 25 5.00 5 5
Eversiyon Sag  Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.153
Ayak Saglikli 25 5.00 5 5 '
Eversiyon Sol  Pes planuslu 25 5.00 4 5 0.302
Ayak Saglikli 25 5.00 4 5 '
Dorsiflexion ve  pes planuslu 25 5.00 4 5
Inversiyon Sag 5 0.162
Ayak Saglikl 25 5.00 4 5
Dorsiflexion ve  pes planuslu 25 5.00 4 5
Inversiyon Sol 5 0.687
Ayak Saglikl 25 5.00 4 5
Plantar Flexion  pes planuslu 25 5.00 4 5
ve Inversiyon 5 0.556
Sag Ayak Saglikl 25 5.00 4 5
Plantar Flexion  Pes planuslu 25 5.00 4 5
ve Inversiyon 0.153
Saglikli 25 5.00 5 5

Sol Ayak

Ayak bilegi propriyosepsiyon degerlendirmesinde kadin PP’li bireylerle saglikli

bireyler arasinda sag ayak bilegi aktif eversiyon (p=0.016) ve sag ayak bilegi pasif

eversiyon (p=0.001) degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (Tablo 4.7). Bu farklilik propriyosepsiyon degerindeki artig yoniindeydi.
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Tablo 4.7. Kadmlarda Ayak Bilegi Propriyosepsiyon Degerlendirme Sonuglari

Propriyosepsiyon Cinsiyet: N  Median Minimum Maximum P
Kadin
) ) . Pes planuslu 25 3.00 1 5
Plantar flexion aktif (sag) 5 0.097
Saglikll 25 2.50 1 4
_ _ . Pes planuslu 25 3.00 1 4
Plantar flexion pasif (sag) § 0.384
Saglikli 25 2.00 1 4
Pes planuslu 25 3.00 1 5
Plantar flexion aktif (sol) pv 0.216
Saglikll 25 3.00 1 3
. . Pes planuslu 25 3.00 1 5
Plantar flexion pasif (sol) pu 0.286
Saglikli 25 3.00 1 3
) . . Pes planuslu 25 3.00 2 4
Eversiyon aktif (sag) 5 0.016
Saglikli 25 2.00 2 4
Eversi i (sa) Pes planuslu 25 2.00 2 4 0.001
€rs1yon pasit (Sa .
versyon p g Saglikli 25  2.00 2 3
. . Pes planuslu 25 3.00 2 4
Eversiyon aktif (sol) 5 0.052
Saglikli 25 2.00 1 4
. . Pes planuslu 25 2.00 2 4
Eversiyon pasif (sol) 5 0.282
Saglikll 25 2.00 2 4
. ) ) 5 Pes planuslu 25 2.00 1 3
Inversiyon aktif (sag) 5 0.511
Saglikli 25 2.00 1 3
. Pes planuslu 25 1.00 1 4
Inversiyon pasif (sag) pv 0.389
Saglikll 25 2.00 1 3
. ) ) Pes planuslu 25 2.00 1 3
Inversiyon aktif (sol) 5 0.099
Saglikli 25 1.00 1 2
. _ . Pes planuslu 25 2.00 1 3
Inversiyon pasif (sol) 0.725
Saglikli 25 2.00 1 3

( Propriyosepsiyon 30° plantar flexion igin 20-24° arasi 1, 25-29° aras1 2, 30° 3, 31-34° aras1 4, 35-40°
aras1t 5 olarak; 20° inversiyon igin 15-19° aras1 1, 20° 2, 21-24° aras1 3, 25-30° arasi 4 olarak; 10°

eversiyon i¢in 5-9° aras1 1, 10° 2, 11-14° aras1 3, 15-20° aras1 4 olarak tanimlanmustir.)

Ayak bilegi propriyosepsiyon degerlendirmesinde erkek PP’li bireylerle saglikli

bireyler arasinda sol ayak bilegi pasif inversiyon (p=0.010) degerlendirmesinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.8). Bu farklilik propriyosepsiyon

degerindeki azalis yoniindeydi.
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Tablo 4.8. Erkeklerde Ayak Bilegi Propriyosepsiyon Degerlendirme Sonuglari

Propriyosepsiyon Cinsiyet: Erkek N  Median Minimum Maximum P

. . . Pes planuslu 25 3.00 1 4
Plantar flexion aktif (sag) 3 0.481
Saglikli 25 3.00 1 3
. ) . Pes planuslu 25 2.00 1 4
Plantar flexion pasif (sag) 5 0.584
Saglikll 25 3.00 1 3
Pes planuslu 25 3.00 1 5
Plantar flexion aktif (sol) pv 0.572
Saglikll 25 3.00 1 4
. . Pes planuslu 25 3.00 1 4
Plantar flexion pasif (sol) pv 0.237
Saglikli 25 3.00 1 4
) ) . Pes planuslu 25 2.00 2 4
Eversiyon aktif (sag) s 0.529
Sagliklt 25 2.00 2 4
_ , . Pes planuslu 25 2.00 2 4
Eversiyon pasif (sag) 5 0.095
Saglikli 25 2.00 1 4
. . Pes planuslu 25 2.00 1 4
Eversiyon aktif (sol) pv 0.814
Saglikll 25 2.00 1 4
i i Pes planuslu 25 2.00 2 3
Eversiyon pasif (sol) 5 0.931
Saglikli 25 2.00 2 4
. . ) 5 Pes planuslu 25 2.00 1 3
Inversiyon aktif (sag) B 0.158
Saglikli 25 2.00 1 3
. ) ) . Pes planuslu 25 1.00 1 4
Inversiyon pasif (sag) 5 0.137
Sagliklt 25 2.00 1 2
. . . Pes planuslu 25 1.00 1 2
Inversiyon aktif (sol) 5 0.222
Saglikli 25 2.00 1 3
. . , Pes planuslu 25 1.00 1 4
Inversiyon pasif (sol) 5 0.010
Saglikli 25 2.00 1 2

(Propriyosepsiyon 30° plantar flexion i¢in 20-24° arasi1 1, 25-29° aras1 2, 30° 3, 31-34° aras1 4, 35-40°
arasi 5 olarak; 20° inversiyon igin 15-19° arasi 1, 20° 2, 21-24° arast 3, 25-30° aras1 4 olarak; 10°
eversiyon i¢in 5-9° arast 1, 10° 2, 11-14° aras1 3, 15-20° aras1 4 olarak tanimlanmustir.)

Ayak antropometrik dl¢iim degerlendirmesinde kadin PP’li ve saglikli bireyler
arasinda sag ve sol ayak navikiiler yiikseklik, sag ve sol ayak MLA yiikseklik, sag ve
sol ayak tarsal yiikseklik (p<0.001), sag ayak genisligi (p=0.043) ve sol ayak genisligi
(p=0.021), sag ayak bimalleolar uzaklik (p=0.42), sag ayak cevresi (p=0.045), sag ayak
bilegi c¢evresi (p=0.041) ve sol ayak bimalleolar g¢evre (p=0.032) oOl¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli birfark bulunmustur (Tablo 4.9). Bu farklilik sag ve sol ayak
genisligi ile sag ayak cevresinde artis yoniindeyken diger antropometrik Ol¢lim

degerlerindeki azalig yoniindeydi.
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Tablo 4.9. Kadinlarda Ayak Antropometrik Ol¢iim Sonuglar

e Cinsiyet: . - .
Antropometrik Ol¢iim N Median ~ Minimum Maximum P
Kadin
Navikiiler yiikseklik ~ Pes planuslu 25 2.500 2.0 4.0 <0.001
(sag) Saglikli 25  4.000 2.0 5.0 '
Pes planuslu 25 3.000 15 4.5
Navikiiler yiikseklik (sol) P <0.001
Saglikli 25 4.000 2.0 7.0
. , .. Pesplanuslu 25 1.000 .0 3.0
MLA yiikseklik (sag) <0.001
Saglikli 25 2.000 1.0 3.0
. , Pes planuslu 25 1.000 .0 2.5
MLA yiikseklik (sol) <0.001
Saglikli 25 2.000 0.5 35
. ) _. Pesplanuslu 25 5.000 3.0 7.0
Tarsal yiikseklik (sag) <0.001
Saglikli 25 7.000 5.0 8.5
. . Pes planuslu 25 5.500 4.0 7.0
Tarsal yiikseklik (sol) <0.001
Saglikli 25 6.500 45 8.0
. Pes planuslu 25 9.500 7.8 111
Ayak genisligi (sag) 0.043
Saglikli 25 8.700 6.6 10.7
. Pes planuslu 25 9.400 8.4 10.9
Ayak genisligi (sol) 0.021
Saglikli 25 8.900 6.6 10.9
, _. Pesplanuslu 25 6.500 5.6 8.2
Bimalleolar uzaklik (sag) 0.042
Saglikli 25 6.600 6.0 8.0
Pes planuslu 25 6.600 5.3 7.9
Bimalleolar uzaklik (sol) P 0.115
Saglikli 25 6.800 59 7.7
o Pes planuslu 25 23.500 20.0 27.0
Ayak cevresi (sag) 0.045
Saglikli 25 22.500 18.0 27.0
) Pes planuslu 25 23.500 20.0 275
Ayak cevresi (sol) 0.091
Saglikli 25 23.000 18.0 27.0
) . __ Pesplanuslu 25 21.000 16.0 25.0
Ayak bilek ¢evresi (sag) 0.041
Saglikli 25 23.000 17.0 26.5
, . Pes planuslu 25 21.000 16.0 26.0
Ayak bilek ¢evresi (sol) 0.064
Saglikli 25 23.000 17.0 26.0
) _ Pesplanuslu 25 24.000 21.0 28.0
Bimalleolar ¢evre (sag) 0.074
Saglikl 25 25.000 215 30.0
. Pes planuslu 25 24.000 20.0 28.0
Bimalleolar ¢evre (sol) 0.032
Saglikli 25 25.000 22.0 30.0
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Ayak antropometrik dl¢iim degerlendirmesinde erkek PP’li ve saglikli bireyler
arasinda sag ayak navikiiler yiikseklik (p=0.002), sag ayak MLA yiikseklik (p<0.001)
ve sol ayak MLA yiikseklik (p=0.001), sag ve sol ayak tarsal yiikseklik (p<0.001), sol
ayak cevresi (p=0.043) Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 4.10). Bu farklilik sol ayak cevresi Olgiimiinde artis yoniindeyken diger

antropometrik 6lgtim degerlerinde azalis yoniindeydi.
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Tablo 4.10. Erkeklerde Ayak Antropometrik Olciim Sonuglar

Cinsiyet:

Antropometrik Ol¢iim Erkek N  Median Minimum Maximum P
Navikiiler yiikseklik (sag) Pes planuslu 25 3.000 2.0 4.0 0.002
Saglikh 25 3.500 2.0 45
P | | 2 . 1.7 .
Navikiiler yiikseklik (sol) | > Pianusiu 25 3.000 50 0.162
Saglikli 25 3.000 2.0 4.5
P | | 2 1. . 2.
MLA yiikseklik (sag) o Planusiu 25 000 0 O 0o01
Saglikl 25 1.500 1.0 25
P | | 2 1. . .
MLA yiikseklik (soly ¢ Planuslu 25 000 0 30 0.001
Saglikl 25 2.000 1.0 2.5
Tarsal yiikseklik (sag) Pes planuslu 25 5.000 4.0 6.0 <0.001
Saglikl 25 6.000 5.0 7.0
Tarsal yiikseklik (sol) Pes planuslu 25 5.000 4.0 6.0 <0.001
Saglikl 25 6.000 5.0 7.5
Ayak genisligi (sag) Pes planuslu 25 9.000 7.1 9.7 0.884
Saglikl 25 8.800 6.4 10.1
P | | 2 . 7.1 g
Ayak genigligi (sol) | > planusiu 25 8.900 o 0.496
Saglikl 25 8.900 6.4 10.2
Bimalleolar uzaklik (sag) ¢ Planusiu 25 6300 54 90 0.822
Saglikl 25 6.200 55 10.2
Bimalleolar uzaklik (sol) Pes planusiu 25 6-300 >4 92 0.808
Saglikli 25 6.300 5.3 10.2
P I I 25 23.000 185 26.0
Ayak cevresi (sag) € planusiu 0.096
Saglikli 25 22.000 18.0 25.0
Ayak gevresi (sol) Pes planuslu 25 23.000 19.0 27.0 0.043
Saglikli 25 22.000 18.0 26.0
P | | 2 22. 17. 27.
Ayak bilek gevresi (sag) | > Planuslu 25 000 0 O o213
Saglikl 25 21.000 17.0 25.0
P | | 2 22. 16. 27.
Ayak bilek gevresi (soly c° Planusiu 25 000 65 > 0301
Saglikl 25 21.500 17.0 255
P | | 2 25. 20. 28.
Bimalleolar ¢evre (sag) € planusi > 5.000 00 80 0.066
Saglikli 25 24.000 20.0 26.5
P | | 25 25.000 20.0 28.0
Bimalleolar ¢evre (sol) & pranusiu 0.174
Saglikli 25 23.500 20.0 27.0
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Statik denge degerlendirmesinde kadin PP’li ve saglikli bireyler arasinda sag
tarafta gozler agik (p=0.018), sag tarafta gozler kapali (p=0.001) ve sol tarafta gozler
kapali (p=0.003) iken tek ayak istiinde durmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 4.11) (Sekil 4.1). Bu farklilik statik dengede kalma stiresindeki
azalig yoniindeydi. Saglikli grup Kadinlarda statik dengede kalma siiresinin daha uzun

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.11. Kadinlarda Statik Denge Degerlendirme Sonuglari

Statik Denge Cinsiyet: N Median Minimum Maximum P
Kadin
Pes pl I 25 15.00 6 30
Gozler acik (sag) * pvanus . 0.018
Saglikli 25 20.00 7 30
Pes pl I 2 7. 2
Gozler kapali (sag) e pvanus . > 00 30 0.001
Saglikl 25 20.00 3 30
Pes planuslu 25 20.00 1 30
Gozl k (sol 0.127
ozleragtk (sol) g sl 25 20,00 15 30
Pes planuslu 25 10.00 1 30
Gozler kapali (sol) | P 0.003
Saglikli 25 20.00 5 30
Sn
25
20
15 -
10 -
O .
Saglikli Saglikli Saglikli Saglikli
Gozler acik sag Gozler Kapali Gozler Acik Sol | Gozler Kapali Sol
Sag

Sekil 4.1. Kadinlarda Statik Denge Degerlendirme Sonuglari

43




Statik denge degerlendirmesinde erkek PP’li ve saglikli bireyler arasinda sag
tarafta gozler acik (p=0.010), sag tarafta gozler kapali (p=0.007) ve sol tarafta gozler
kapali (p=0.017) iken tek ayak istiinde durmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 4.12) (Sekil 4.2). Bu farklilik statik dengede kalma stiresindeki
azalig yoniindeydi. Saglikli grup erkeklerde statik dengede kalma siiresinin daha uzun

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Erkeklerde Statik Denge Degerlendirme Sonuglari

Statik Denge Cinsiyet: N Median Minimum Maximum P
Erkek
Gozler acik (sag) Pes p]anuslu 25 15.00 2 30 0.010
Saglikli 25 25.00 10 30
Pes planusl 25 9.00 2 30
Gozler kapali (sag) P oo 0.007
Sagliklt 25 25.00 3 30
Gozler acik (sol) Pes pvlanuslu 25 20.00 8 30 0.290
Saglikli 25 25.00 13 30
Pes planuslu 25 15.00 2 30
Gozler kapali (sol) P 0.017
Saglikll 25 25.00 3 30
Sn
30
25
20
15 -
10 -
5 -
0 4
Saglikli PP Saglikli Saglikli Saglikli
Gozler agik sag Gozler Kapali Gozler Agik Sol Gozler Kapali Sol
Sag

Sekil 4.2. Erkeklerde Statik Denge Degerlendirme Sonuglari
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Dinamik denge degerlendirmesinde kadin PP’li ve saglikli bireyler arasinda hem
dort adim kare testi (p=0.011) hem de zamanl kalk ve yiirii testi (p<0.001) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.13). Bu farklilik dinamik

dengede kalma siiresindeki artis yoniindeydi.

Tablo 4.13. Kadinlarda Dinamik Denge Degerlendirme Sonuglari

Dinamik Denge Cinsiyet: N Median Minimum Maximum P
Kadin
Dort ad1rp kare  Pesplanuslu 25 9.00 6 33 0.011
testi Sagliklt 25 8.00 5 10
Zamanli kall.< ve Pesplanuslu 25 8.00 5 11 <0.001
yuru testi Saglikli 25 7.00 4 10

Dinamik denge degerlendirmesinde erkek PP’li ve saglikli bireyler arasinda hem
dort adim kare testi (p<0.001) hem de zamanl kalk ve yiirii testi (p=0.005) a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.14). Bu farklilik dinamik
dengede kalma siiresindeki artis yoniindeydi.

Tablo 4.14. Erkeklerde Dinamik Denge Degerlendirme Sonuglart

Dinamik Denge Cinsiyet: N Median Minimum Maximum P
Erkek
Do :
ort aderl kare  Pesplanuslu 25 8.00 6 12 <0.001
testi Saglikli 25 7.00 4
Zamanli kalk ve  Pes planuslu 25 8.00 6 12 0.005
yiiril testi Saghkh 25  7.00 6 '

Beighton 6lgiitine goére saptanan eklem hipermobilitesi degerlendirme
sonucunda kadin PP’li ve saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.15). PP’li grupta 25 bireyden 2 bireyde (% 8) eklem

hipermobilitesi goriilmiistiir.
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Tablo 4.15. Beighton Olgiitiine Gére Kadinlarda Eklem Hipermobilite Sonuglart

Eklem Hipermobilite Testi

Cinsiyet: Kadin Total P
Yok Var

Pes planuslu Say1 23 2 25

P % (ytizde) 92.0% 8.0 % 100.0 %
0.667

Sasikli Say1 21 4 25
a8 % (ylizde) 94.0 % 16.0 % 100.0 %

Total Say1 44 6 50
% (yiizde) 88.0 % 12.0 % 100.0 %

Beighton 6l¢iitiine gore saptanan eklem hipermobilitesi degerlendirme
sonucunda erkek PP’li ve saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.16). PP’li grupta 25 bireyden 2 bireyde (% 8) eklem

hipermobilitesi goriilmiistiir.

Tablo 4.16. Beighton Olgiitiine Gére Erkeklerde Eklem Hipermobilite Sonuglar

Eklem Hipermobilite Testi

Cinsiyet: Erkek Total P
Yok Var

Pes planuslu Say1 23 2 25

P % (yiizde) 92.0 % 80%  100.0%
1.000

Saslikls Say1 22 3 25
ag % (yiizde) 94.0 % 16.0%  100.0 %

Total Say1 45 5 50
% (yiizde) 90.0 % 10.0% 100.0 %

14-25 yas arasi bireylerde yasam kalitesi degerlendirilmesinde SF-36 anketi
kullanilmigtir. PP’li ve saglikli bireyler arasinda SF-36 6lgegi bakimindan istatistiksel

olarak bir fark goriilememistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. SF-36 Degerlendirme Sonuglari

SF-36 Anketi Grup N  Median Minimum Maximum P
Fiziksel Fonksiyon Pes p!anuslu 25 85.00 30 100 0.197
Saglikli 25 90.00 50 100
Fiziksel Pes planuslu 25 87.500 62.0 100.0 0.701
Rol Giglendirme g 5141, 25 100000  50.0 100.0
Agn Pes planuslu 25 90.000 30.0 100.0 0.653
Saglikli 25 90.000 40.0 100.0
Genel Saglik Pes planuslu 25 70.00 50 100 0.547
Sagliklt 25 76.50 53 96
Enerj Pes planuslu 25 75.00 40 100 0.778
Saglikli 25 72.50 40 100
: Pes pl I 2 . 1
Sosyal Fonkiyon es planuslu 5 90.00 30 00 0.652
Saglikli 25 80.00 50 100
Emosyonel Pes planuslu 25 83.00 50 100 0.702
Rol Giiglendirme Saglikl 25 83.00 50 100 '
Pes pl I 25 56.00 12 96
Mental Saglik & planusiu 0.163
Saglikli 25 72.00 36 96

8-13 yas arasi bireylerde yasam Kkalitesini KINDL 8-16 yas aile formunu
kullanarak degerlendirdik. PP’li ve saglikli bireylerde yaptigimiz degerlendirmede
duygusal iyilik (p=0.009), 6zsaygi (p=0.001), sosyal iliskiler (p=0.001), okul (p=0.011)
ve hastalik (p<0.001) alt basliklar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (Tablo 4.18) (Sekil 4.3). Bu fark PP’li ¢ocuklarin giinliik

yasamda karsilastiklar1 zorluklar1 ifade etmektedir.
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Tablo 4.18. KINDL 8-16 Yas Aile Formu Degerlendirmesi

KINDL Grup N  Median Minimum Maximum P
Fiziksel iyilik Pes planuslu 25 70.00 40 100 0.064
Saglikli 25 85.00 55 100
. ... Pespl lu 2 70. 4
Duygusal iyilik "¢ Planusiu 25 70.00 > %0 0.009
Saglhikli 25 80.00 55 100
Ozsayar Pes planuslu 25 65.00 40 95 0.001
Saglikli 25 80.00 65 100
Aile Pes planuslu 25 90.00 55 100 0.25
Saglikli 25 100.00 90 100
Pes pl lu 2 70. : :
Sosyal iliskiler es planuslu 25 0.000 55.0 95.0 0.001
Saglhikli 25 80.000 70.0 100,0
Okul Pes planuslu 25 60.00 45 100 0.011
Saglhikli 25 80.00 60 100
Hastalik Pes planuslu 25 80.000 60.0 100.0 <0.001
Saghikli 25  100.000 100.0 100.0
Puan

120

100

80

60 -
40 -

20 -

Fiziksel Tyilik

Ozsaygi

Saglikli

Saglikli

Sosyal

Mliskiler

Saglikli

Hastalik

Saglikli

Sekil 4.3. KINDL 8-16 Yas Aile Formu Degerlendirmesi




5. TARTISMA

Bu c¢alisma PP’nin  ayak agrisini, ayak kuvvetini, ayak bilegi
propriyosepsiyonunu, ayagin antropometrik dlgiilerini, dengeyi ve yasam kalitesini nasil
etkiledigini tespit etmek, PP’nin VKI ve eklem hipermobilitesi ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmustir. Literatiire bakildiginda ayakta ortaya ¢ikan ve MLA yiiksekliginin
normalden daha az olmasi veya tamamiyle ¢okmesi sonucu olusan PP’nin, bireylerde
postiiral problemlere ve Kkas-iskelet sisteminde degisikliklere neden oldugu gibi kas
kuvveti, denge ve yasam kalitesini de etkiledigi goriilmiistiir.

Ferciot (81), PP deformitesini topugun pronasyon veya eversiyonu ile birlikte
ortaya ¢ikan 0n ayagin supinasyonu olarak agiklamistir.

Uygur (3), PP’de talusun mediale dogru depresyonuna bagli olarak calcaneusun
valgusa dogru zorlandigin1 ve boylece PP deformitesinin arka ayakta calcaneal valgus
deformitesine sebep olabilecegini belirtmistir.

PP, metatarsophalangeal eklemde rotasyona ve 6zellikle ayak bagparmaginda i
rotasyona yol agmaktadir (82).

Postiir, viicudun her segmentinin, tiim viicuda oranla en uygun pozisyonu
almasidir. Viicut, kas hareketi sirasinda baglarin yardimu ile stabilite saglamak veya bir
harekete temel olusturmak igin, birgok kasin senkronize ¢alismasi sonucunda diizgiin bir
durus saglamaktadir.

Iyi postiirde pozisyonu korumak minimum kas gerilimi ile saglanabilir fakat aksi
bir durum oldugunda kaslarin fazla calismasi gerekir. Asir1 kasilarak fonksiyonlarini
yitiren kaslar uzun donemde agriya neden olmaktadir (83). Kot postiir meydana
geldiginde bunu tolere etmeye ¢alisan kaslar; asir1 gerilirler, zamanla kaslarda spazm,
agr1 ve bunun sonucunda eklem, bag ve fasya gibi yapilarda problemler ortaya ¢ikar
(84).

PP ¢ocukluk donemlerinde fark edildiginde tedavisi miimkiin olan bir
problemdir. Daha sonraki yillarda ise fark edilmemis veya tedavisi yapilmamis
durumlarda insanlarin  fiziksel aktivitelerini kisitlamakta ozellikle ylirlimeyi
gerceklestiren aktivitelerde performans diisiikliigiine neden olmaktadir (85).

PP’nin tan1 ve degerlendirmesinde esas parametre olan MLA’nin temel gorevi,
hareket sirasinda reaktif sok basmcini absorbe etmektir. Arkin yiiksekligindeki azalma

veya tamamen ¢okmesine bagl olarak, yiiriime sirasinda ayagin sok absorbe edici giicii
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ayagmn tamamina yayilmaktadir. Biyomekanik dengedeki bozulmalar nedeniyle de
klinik bulgular 6zellikle de agr1 6n plana ¢ikmaktadir (5).

Francesco ve ark. (86) ayak agrilarinin nedenlerini arastirmislardir. PP’li
bireylerde, PP’si olmayan bireylere gore daha fazla agr1 oldugunu gérmiislerdir. Kizilci
(87) PP’si olan ve olmayan erigkin erkeklerde yaptiklari ¢alismada PP’nin ayak agrisini
arttirdigini belirtmislerdir. Biz ¢alismamizda VAS’a gore agr1 degerlendirmesinde hem
kadin hem erkeklerde gruplar arasinda herhangi bir fark géremedik. Nedenini ¢alismaya
dahil ettigimiz grubun ¢ok geng ve aktif olmasina baglayabiliriz.

Sirf viicut agirhiginin veya VKI’nin PP gelisimindeki etkileri ile ilgili literatiir
bilgileri degiskenlik gostermektedir. Cocukluk ¢agi ve erigkinlik donemlerinde fazla
kilo ve yiiksek VKI, PP gelisiminde etyolojik neden olarak kabul edilir (4, 5, 7). Fakat
bu durumun tersini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (88).

Literatirde VKi’nin eriskin PP gelisiminde bir risk faktdrii olusturmadig
bildirilmistir (36). Bu bilgilerden yola ¢ikarak viicut agirliginin artmasi ile beraber
MLA iizerindeki yiikiin de artacagi diisiiniildiigiinde, bu konu tartismaya agik bir konu
olarak kabul edilebilir. MLA’ya binen ani yiikklenmedense yillar boyunca siiren daimi
yiiklenmeler arkta adaptif cevaplar1 harekete gecirerek yiiksek VKI’ne sahip bireylerin
nasil normal MLAya sahip oldugunu agiklayabilir.

Tenenbaum ve ark. (89) ergenlik ¢agindaki bireylerin viicut agirliklar1 arttik¢a
ayak arklarinda azalma oldugu sonucunu ortaya koymuslardir. Ayrica erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla etkilenimin oldugunu ve PP agisindan kisa boylu olmanin da
ark indeksini etkiledigini belirtmislerdir. Bu etkilenimin ise kisa boyun PP olusumunu
arttirdigr yoniinde oldugunu ifade etmislerdir. Biz calismamizda kadin ve erkeklerde
VKI’'nin PP iizerine bir fark yaratmadigim goézlemledik. Bunun nedenini calismaya
dahil ettigimiz bireylerin VKI’lerinin ¢ok yiiksek olmadigina baglamaktayiz.

PP’si olan bireylerde kas iskelet sisteminde olusan degisiklikler yiik dagiliminda
dengesizlige neden olmaktadir. Bunu kompanse etmeye c¢alisan kaslarda problemler
veya buna bagli olarak kas kuvvetinde azalma goriilmektedir. Tendon ve baglardaki
esnekliklere bagl olarak m. tibialis posterior’da zayiflik oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde PP’ye neden olan kemiksel deformitelerin kassal yapilardaki
bozukluklara sekonder olarak ortaya ¢iktigi ileri siiriilmiistiir. Bu durumda yeni dogan
doneminden itibaren ayak bilegi ¢cevresindeki kas kuvvet dengesizliginin kemiklerde PP

problemine yolagabilecegi belirtilmistir (81).
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PP etyolojisinde travma ve artritik nedenlerin olabilecegi gibi posterior tibial
tendon disfonksiyonu da siklikla goriilebilmektedir (90).

Imhauser ve ark. (91) topuk kalkis1 sirasinda posterior tibial tendonun yiikiin 6ne
dogru aktarilmasinda 6nemli oldugunu ve bu tendonun disfonksiyonunda yiikiin arkaya
dogru kayarak medial arkta ¢gokmeye neden olabilecegini belirtmislerdir.

Wong (92) MLA olusmasinda m. abductor hallucis’in dinamik bir rol aldigini ve
arki destekleyen ayagin 6nemli bir instrinsik kasi oldugunu belirtmislerdir. M. tibialis
posterior zayifligina bagl gelisen PP, m. abductor hallucis’in disfonksiyonuna neden
olur. Bu sebeple m. abductor hallucis basparmak abduksiyonunda ve MLA’y1
desteklemede zay1f kalir.

PP derecesi artikga m. tibialis anterior, m. tibialis posterior ve diger ince ayak
kaslarinda kas kuvvetinin azaldigi ifade edilmistir (82).

Sar1 ve Otman’in (93) PP’nin ayagin mobilitesi ve kas kuvveti {izerine etkileri ile
ilgili yaptiklar1 ¢caligmada m. tibialis posterior, m. tibialis anterior, m. peroneus longus
ve brevis kaslarinda zayiflik oldugunu tespit etmislerdir.

Literatirde PP’li  ve saghkli erkeklerin kas kuvveti agisindan
degerlendirilmesinde her iki ayakta anlamli bir fark bulunmustur (87).

Bizim yaptigimiz ¢alismada kadinlarda ayak kas kuvveti degerlendirmesinde sol
ayak dorsiflexion ve inversiyon hareketi ile sol ayak plantar flexion ve inversiyon
hareketi kas kuvvetlerinde saglikli gruba oranla istatistiksel olarak anlamli bir azalis
bulunmustur. Diger grup kas kuvvetlerinde saglikli ve PP’li gruplar agisindan anlamli
bir fark gorilememistir. Bu kuvvet farkinin ortaya ¢ikmasindaki en onemli faktoriin
ayagin stabilitesini saglayan kaslardaki zayifliktan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Erkeklerde ise PP’li ve saglikli grup arasinda ayak kas kuvveti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilememistir.

Propriyosepsiyonun, hareketlerin dogru ve hassas bir sekilde yapilmasi igin
gerekli olan noéromiiskiiler kontrolii, motor programlamay: ve dinamik stabiliteyi
saglayarak kas refleksine katkida bulundugu bildirilmektedir (8). Propriyosepsiyonun
objektif olarak 6l¢iimii, propriyoseptif kaybin erken tanimlanmasina ve yaralanmayla
olusan kaybin sayisal olarak gosterilmesine yardim ettigi bildirilmektedir (94).

Dover ve Powers (95) inklinometrenin gegerli ve giivenilir bir dlgme aleti
oldugunu, eklem hareket agikligi ve eklem pozisyon duyusunu belirlemede uygun ve

kesin 6lgme saglayan bir yontem oldugunu ifade etmislerdir.
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Demir (96) eklem poziyon duyusunu degerlendirmek igin inklinometre
kullanmigtir. Sonuglara gore saglam taraf dorsiflexion hareketi disinda, tim
hareketlerde eklem pozisyonundaki sapmalar sifira yaklasmis ve hastalarda diizelme
gorilmistir.

Ayak postiiriiniin denge ve ayak bilegi propriyosepsiyonu iizerine etkileri ile
ilgili yapilmis bir pilot ¢alismada prone ayak postiiriine sahip bireyler ile notral ayak
postiiriine sahip bireyler arasinda 10° eversiyonda ve inversiyonda; 20° inversiyonda
propriyosepsiyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir
(51).

FAI’si olan bireylerde yapilmis bir ¢alismada ayak bilegi evertdr ve dorsifleksor
kas gruplarina 6 hafta siire ile eksentrik ve konsentrik izokinetik egzersiz uygulanmistir.
Egzersiz sonrasinda 30° aktif ve pasif plantar flexion ile 15° pasif plantar flexion
yoniinde eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli diizelme oldugu bildirilmistir (50).

Bizim yaptigimiz c¢alismada sag ve sol ayak bilegi propriyosepsiyon
degerlendirmesinde kadin PP’li bireylerle saglikli bireyler arasinda sag ayak bileginde
aktif ve pasif 10° eversiyonda istatistiksel olarak anlamli bir artma, erkeklerde sol ayak
bilegi pasif 20° inversiyonda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir.
PP’li bireylerde dijital inklinometre ile ayak bilegi propriyosepsiyon degerlendirmesine
iliskin daha ©nce yapilmis bir literatiir ¢alismasina rastlanmamistir. Bu nedenle
yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olmasi agisindan 6nem arz edecegini diisiinmekteyiz.

Pek ¢ok anatomik 6zelliklere sahip olmasina ragmen, ayagin yapisi ve bu yapisal
islevleri kisiler arasinda farklilik gostermektedir (9). Bu kisisel farkliliklar disinda gerek
kas iskelet sistemi gerek norolojik faktorler gibi ¢esitli nedenler de ayak yapisini
etkilemektedir. PP’li bireylerde MLA yiiksekligindeki azalmaya bagli olarak ayak
antropometrik dl¢timlerinde farkliliklar meydana geldigi ¢alismamizda gosterilmistir.

Yorulmaz ve arkadaslarinin (97) ayak antropometrisi ile ilgili yaptigi ¢calismada
erkek ve kadinlarda sirasiyla; ayak genisligi 9.91 + 0.84 cm ve 8.32 + 1.03 cm,
bimalleolar genislik 7.47 = 3.06 cm ve 6.35 = 0.70 cm, metatarsal cevre 24.69 + 1.53
cm ve 21.73 £ 1.34 cm, tarsal gevre 26.50 + 1.47 cm ve 23.59 + 9.16 cm olarak
bildirmislerdir.

Bagka bir antropometri calismasinda da erkek ve kadinlarda sirasiyla; ayak
genisligi 9.97 + 0.68 cm ve 8.86 + 0.52 cm, tarsal yiikseklik 7.32 + 0.59 cm ve 6.89 +

0.53 cm, bimalleolar mesafe 7.12 + 0.41 cm ve 6.35 + 0.32 cm bimalleolar ¢evre 26.50
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+ 1.59 cm ve 24.37 + 1.15 cm olarak bulunmustur (98). Yeni Delhi, Hindistan’da 18-23
yas arasi kadinlarda ayak genisligini 8.74 + 0.49 cm olarak kaydetmislerdir (99).

Karadeniz bolgesi 17-20 yas grubu kiz 6grencilerde boy ve alt ekstremite
Olgtimleri ile ilgili yapilan ¢alismada bimalleolar genislik 6.67 + 0.43 cm, tarsal
yiikseklik 6.53 + 0,32 cm, bimalleolar ¢evre 24.62 + 0,13 cm, metatarsophalangeal
gevre 23.63 £ 0.17 cm, metatarsophalangeal genislik 9.48 + 0.05 cm bulunmustur (100).
Bulunan bu degerler bizim ¢alismamizla da benzerlik géstermektedir.

Calismamizda kadinlarda sag ve sol ayak navikiiler ylikseklik, MLA yiikseklik,
tarsal yiikseklik ve ayak genisligi, sag bimalleolar uzaklik, sag ayak cevresi, sag ayak
bilek ¢evresi ve sol bimalleolar ¢evre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farklilik sag ve sol ayak genisligi ile sag ayak cevresinde artis
yoniindeyken diger antropometrik 6l¢iim degerlerindeki azalis yoniindeydi. Erkeklerde
ise sag ve sol ayak MLA yiikseklik ve tarsal yiikseklik, sag ayak navikiiler yiikseklik ve
sol ayak cevresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklilik sol
ayak cevresinde artis yoniindeyken diger antropometrik Ol¢iim degerlerinde azalig
yoniindeydi. Yapilan literatiir taramalarinda ayak ile ilgili cesitli dl¢limler yapilmistir
ancak PP’ye ait bu kadar genis kapsamli ayak Ol¢limiine rastlanmamistir. Bizim
calismamizin bundan sonraki ¢aligsmalara 1s1k tutacagi 6ngorisiindeyiz.

Cogu hareket paternlerinin temelinde denge ve stabil bir postiirii devam ettirmek
yatar (5). Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi ile beraber hareket
planlanmasinin olusturulmasi ve uygulanmasini igeren karmasik bir motor yetenektir.
Denge kontroliinde ayrica postiiral stabilite, kas kiitlesi, eklem stabilitesi veya
hipermobilitesi, merkezi sinir sistemi etkinliginin bir biitin olarak gorev aldig
bildirilmektedir.

Literatiirde postiiral kontroliin ve dinamik dengenin giinliik yagsam aktivitelerinde
ve spor aktivitelerinde maksimum performans i¢in gerekli oldugu ifade edilmistir. Pek
¢ok arastirmaci da benzer gorisleri ileri stirmislerdir (12).

Literatiirde PP’li erkeklerde statik dengenin tiim alt bagliklarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (87).

Calismamizda PP’li ve saghikli gruplar arasindaki statik  denge
degerlendirmesinde hem kadin hem de erkeklerde sag tarafta gozler agik ve gozler
kapal1 iken sol tarafta ise gozler kapali iken tek ayak iistiinde kalma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmustiir. Saglikli grupta statik dengede kalma

stiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Dinamik denge degerlendirmesinde PP’li ve
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saglikli gruplar arasinda hem kadin hem de erkeklerde dort adim kare testi ve zamanl
kalk ve yiirii testi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglikli
grubun dinamik denge testlerini daha kisa siirede tamamladiklar1 gorilmistiir. PP ile
denge arasindaki iliskiye bakildiginda PP’li bireylerin statik dengede daha kisa siire
durduklari, dinamik denge testlerini daha uzun siirede tamamladiklari tespit edilmistir.

Bu farkliliklarin PP’li bireylerde meydana gelen ark yiiksekligindeki azalma
veya tamamen kaybolustan, postiiral dizilim bozukluklarindan, arki destekleyen kas,
tendon ve ligamentlerdeki  zayifliklar gibi  biyomekanik  bozukluklardan
kaynaklanabilecegini, bu bozukluklar sonucunda olusan agr1 ve yorgunluk esigindeki
azalmalarinda denge ve koordinasyonda etkilenimlere sebebiyet verebilecegini
diisiinmekteyiz.

BEHS c¢ocukluk caginda tek basina ya da ¢esitli sendromlarla birlikte ortaya
cikabilen, eklemlerde asir1 hareketliligin oldugu klinik bir tablodur. BEHS’de
semptomlar herhangi bir yasta baslayabilir (13). Hipermobilite kadinlarda daha
belirgindir, kesin olmamakla birlikte erkeklerdeki yogun kas kiitlesi hipermobiliteye
kars1 koruyucu bir faktor olabilir (101).

Calismamizda saglikli bireylerdeki BEHS prevelansimti % 14 olarak bulduk.
McCluskey ve ark. (13), BEHS nin farkli popiilasyonlardaki prevalansinin % 7.8 ile %
58.7 arasinda degistigini ifade etmislerdir. Literatiirde BEHS nin 1rka, yasa ve cinsiyete
gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (57).

Saglikli geng yetiskinlerde PP ile agri, hipermobilite ve denge arasindaki
iliskinin incelenmesi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada Beighton hipermobilite skorlari
3.24 + 2.41 olarak bulunmustur (90).

Literatiirde PP ile hipermobilite arasinda herhangi bir iliski bulunmazken, PP ile
agr1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Hipermobiliteye bagli, bireylerde PP
gelismesi olasi1 bir durumken (102), bu ¢alismada PP ile hipermobilite arasinda herhangi
bir iligkinin olmamasini c¢alisma popiilasyonunun saglikli geng¢ yetiskinlerden
olugsmasina baglamiglardir (90).

Biz de g¢alismamizda PP’li ve saglikli bireyler arasinda hem kadin hem de
erkeklerde BEHS agisindan anlamli bir fark bulamadik. Bunun nedenini ise ¢alismaya
dahil ettigimiz popiilasyonu geng¢ Dbireylerin olusturmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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DSO’ ye gore; yasam kalitesi, bireyin yasam siirdiigii kiiltiir ve degerler biitiinii
icinde kendi yasamini nasil algiladigidir; bireyin hedefleri, umutlari, standartlar1 ve
endiseleri ile baglantilidir (65).

Ayak problemleri ve fonksiyonel yetersizlik konusunda daha fazla arastirmaya
gereksinim olmakla beraber, ayak ve bacak problemlerinin fiziksel aktivitelerdeki
fonksiyonel kisitliliklara neden oldugu ve boylece bireylerin yasam Kkalitesini
etkileyebilecegi genel olarak kabul gormektedir (16).

Ayak agris1 fonksiyonel kisitlilik ve ayagin anatomik yapisindaki bozulmalarla
alakal1 bir durumdur. Kronik ve siddetli ayak agrisinin kadinlarda yiirlimede zorluga yol
actig1 ve gilinliik yasam aktivitelerini kisitladigi bildirilmigtir. Agr giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga yol agmaktadir (16). Agr ve fiziksel fonksiyondaki kisitlama
ile beraber, deformite siddetine gore bireyler psikolojik olarak da etkilenebilmektedir
(103).

Yasam kalitesi, problemin giinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel, ruhsal ve
sosyal etkilerine bireyin verdigi cevaplari igeren genis bir kavramdir (104).

PP’li bireylerde enerji tiiketiminin arttigi, bu durumun da is giicii ve giinliik
yasamdaki verimliligi azalttig: bildirilmistir (105).

Kas iskelet sistemi bozukluklar ile ilgili yasam Kkalitesini etkileyen faktorler
degerlendirilmis ve kas iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyonel kisitliliklar meslek
gruplarinin tiimiinde yasam kalitesini olumsuz etkilemistir (106).

Literatiirde SF-36’ya gore fiziksel fonksiyon, rol giiclendirme (fiziksel) ve agri
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu ¢alismalar bulunmaktadir
(87).

Caligmamizda 14-25 yas arasi bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-
36 yasam kalitesi olgegini kullanarak degerlendirdik. PP’li ve saglikli gruplar arasinda
SF-36 olgegi bakimindan istatistiksel anlamda 6nemli bir fark goriilememistir. Anlamli
bir farkin ¢ikmamasini bireylerin heniiz gen¢ ve dinamik c¢aglarinda olmasina
baglayabiliriz. Bu ¢agdaki ¢ocuklar genellikle sedanter bir hayat siirmemekle beraber
hareketli ve enerjiktirler. Boylece yasam kalitesi bakimindan PP’li bireylerle saglikli
bireyler arasinda ciddi farkliliklar gériillememektedir.

8-13 yas aras1 bireylerde ise yasam kalitesini KINDL 8-16 yas aile formunu
kullanarak degerlendirdik. PP’li ve saglikli bireylerde yaptigimiz degerlendirmede
duygusal 1yilik, 0zsaygi, sosyal iligkiler, okul ve hastalik alt basliklar1 agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir. Bu fark PP’li ¢ocuklarin giinliik yasamda
karsilastiklar zorluklari ifade etmektedir.

Literatiirde PP’li bireylerin yasam Kkalitelerinin etkilendigi ve PP’li ¢ocuklarin
fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarmin normal ¢ocuklara goére daha ¢ok etkilendigi
bildirilmistir (107).

11 yasindan kiigiik PP’li bireylerde yapilmis PedsQL Olgegine gore yasam
kalitesi degerlendirmesinde, PP’li ¢ocuklarin okul fonksiyonlarinin normal gocuklara
gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (108).

Fatoye (109) yas ortalamasi 11 olan ve hipermobiliteli ¢ocuklarin yasam
kalitesinin hipermobilitesi olmayan ¢ocuklara gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu
belirtmistir.

PP problemi hafiften siddetliye kadar degisen derecelerde belirti verebilir. Bu
belirtiler agri, instabilite ve ¢esitli fonksiyonel hareketlerde limitasyon seklinde goriiliir.
Agr genelde medial ark, topuk ve lateral ayak agris1 tarzindadir ve asir1 yiikiin bindigi
durumlarda (kosma, yiirtime gibi) daha da belirginlesir (32).

PP’li hastalarda agr1 sikayetinin ¢ogunlukla yiiriime, kosma gibi dinamik
stireclerde ortaya ¢iktigi ¢calismalarda ifade edilmistir (5).

Calismamizda PP’li bireylerden bir kisminin giinliik yasamda bazi sorunlarla
kars1 karstya kaldiklar1 ve yasamsal aktivitelerinde kisitlanmalar oldugu goriilmiistiir.

Esnek PP’li ¢ocuklarin anne, babalar1 ve kardesleri arasinda PP goriilme orani
yiiksektir. Olusum sebepleri arasinda kalitsal —ozelliklerin  etkisinin  oldugu
belirtilmektedir (110).

Literatiirde PP’li bireylerin % 52’sinde ailede baska ayak problemi oldugu
gorilmistiir (87).

PP’de MLA’nin kismen veya tamamen ¢Okmesi goriiliir. Boylece ayagin
biyomekanigi bozulmakta ve ayagi olusturan yapilarda dizilim problemleri agiga
cikmaktadir. Arka ayakta eversiyon ve 6n ayakta pronasyon meydana gelir ve hastanin
yuriime siklusu bozulur. Bu sebepler PP komponentlerine temel olusturur. Topuk ve
bacakta agr1 ve gerilim hissi meydana gelir. Olusan agr1 da bireyin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliklar olusturur. Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun PP igin
daha oOncesinde herhangi bir hekime gitmedikleri saptanmistir ve bu durum

calismamizin 6nemini vurgulamaktadir.
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Sachithanandam ve Joseph (7) ayakkabiyr ilk giyme yasinin PP {izerindeki
etkisine bakmislar ve erken ¢ocukluk doneminde 8 saatten fazla ayakkabi giyme ile PP
goriilmesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Atamtirk (111) diz ve yiksek ayak tabanmin temel antropometrik
parametrelerle olan baglantisin1 incelemistir. Calismada yiiksek tabani, diiz tabant,
normal tabani sirasiyla; erkeklerde % 2, % 11, % 93.7, kadinlarda % 0.4, % 3.8, % 95.8,
toplamda ise % 1.2, % 4.1 ve % 94.8 olarak bulmustur.

Erigkin tip PP genellikle ¢ocukluk c¢agindaki problemin ilerlemesiyle gelisen
MLA’nin kismi veya tamamen kaybi ile meydana ¢ikan bir durumdur. Literatiirde
toplumun % 60’min normal arkli ayaga sahipken % 20’sinin yiiksek arkli ayaga geri
kalan % 20’sinin ise diisiik arkli ayaga sahip oldugu belirtilmistir (32).

Ayak arki yasla beraber gelistiginden esnek PP sikligi da yasla birlikte
azalmaktadir. Okul 6ncesi 377 ¢ocukta yapilan bir taramada; 2-3 yagslar arasinda % 57,
4-5 yaslar arasinda % 28, 5-6 yaslar arasinda ise % 21 oraninda PP varlig1 saptanmistir
(112).

Giin (36) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde galisan yas ortalamasi 38 + 8,6 olan 364
bireyde yaptig1 calismada, Chippaux Smiraks Ark Indeksi’ne gore PP goriilme sikligini
% 34.9, Staheli Ark Indeksi’ne gore PP goriilme sikligini % 18.8 olarak belirtmistir.

Yiicel ve ark. (113) PP tanisi konan kadinlarin sag tarafta % 66.6’s1 1. derece PP
iken, % 33.4°1 ise 2. derece PP; solda % 67.57’si 1.derece, 32.43’1 2.derece PP olarak
belirlenmistir. Ayni parametre erkeklerde sag tarafta % 62.5’i 1.derece PP iken,% 37.5’1
ise 2. derece PP; solda % 61.8’i 1.derece, % 38.2’si 2.derece PP olarak bulunmustur.
Calismada her iki cinsiyette de 3.derece PP’a rastlanilmamastir.

Cetin ve ark. (114) Anadolu’da yaslar1 6-13 arasinda degisen ¢ocuklar {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada PP prevalansini kizlarda % 35.5 ve erkeklerde % 28.5 olarak
bulmuslardir. Bunlardan % 23.8’ini 1.dereceden, % 8’ini 2.dereceden PP olarak
bildirmiglerdir.

Literatiirde 18-25 yas aras1 yetiskinlerde PP oran1 Giiney Nijerya’da erkeklerde
% 7.1, kadinlarda % 6.8 ve tiim populasyonda % 13.9 olarak bulunmustur (115).

Kachoosangy ve Aliabadi (116) Iran’da 7-12 yas aras1 kadin ve erkek bireylerin
% 74’tinde PP oldugunu saptamislardir. Bunlarin da % 23’iiniin hafif, % 34’{niin orta

ve % 17’sinin agir derecede PP oldugu belirtilmistir.
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Yaptigimiz degerlendirmeler ve gozlemler sonucunda bu kadar sik rastlanan
ayak deformitesine erken miidahalelerin yapilmasi ve ilerlemesinin engellenmesi,
olusacak sekonder saglik problemlerinin Oniline geg¢ilmesi icin diizenli egzersiz
programlari, ark takviyeleri, koruyucu saglik 6nlemleri ve uygun ayakkabi kullanimi1
konusunda bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Halk sagligi konusunda
seminerler diizenlenmesi, ayak sagligi i¢in koruyucu fizyoterapi yaklasimlarina gerekli
onemin verilmesi ve daha farkli caligmalarla konunun Oneminin vurgulanmasinin

gerekliligi ongoriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. VAS ile PP arasindaki iliski literatiirde farklilik gostermektedir. Calismamizda
hem kadin hem de erkeklerde saglikli ve PP grubu arasinda anlamli bir fark bulamadik.
Gruplar arasinda anlamli bir farkin ¢ikmamasini gruplarin geng¢ ve dinamik bireylerden
olusmasina baglayabiliriz.

2. VK1 ile PP arasindaki korelasyon literatiire gore tartismali bir konudur. Biz
yaptigimiz ¢alismada hem kadin hem de erkeklerde saglikli ve PP grubu arasinda
anlamli bir fark bulamadik. Bunu arka binen yiike karsi viicudun verdigi adaptif
cevaplara ve calismaya aldigimiz popiilasyonun ortalama VKi’nin ¢ok yiiksek
olmamasina baglayabiliriz.

3. Calismamizda genel kas kuvvetine baktigimizda kadin ve erkeklerde saglikli
grubun kas kuvvetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. PP deformitesinin en 6nemli
belirtilerinden birinin ayagin stabilitesini saglayan kaslarin zayiflig1 oldugu kanaatine
vardik.

4. Calismamizda ayak bilegi propriyosepsiyon degerlendirmesinde PP’li
bireylerle saglikli bireyler arasinda kadinlarda sag ayak bilegi aktif ve pasif eversiyon
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir artma, erkeklerde sol ayak bilegi
pasif inversiyon degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorilmiistiir. PP’li bireylerde dijital inklinometreyle propriyosepsiyon degerlendirmesi
ile ilgili herhangi bir literatiir bilgisine rastlamadik. Bu konuda ¢alismamizin daha
sonraki yapilacak ¢alismalara 1s1k tutacagini diistinmekteyiz.

5. Ayak antropometrik 6l¢iim degerlendirmesinde kadin PP’li ve saglikli bireyler
arasinda sag ve sol ayak navikiiler yiikseklik, MLA yiikseklik, tarsal yiikseklik ve ayak
genisligi; sag ayak bimalleolar uzaklik, ayak gevresi ve ayak bilek cevresi ile sol ayak
bimalleolar ¢evre Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Erkeklerde sag ve sol ayak MLA yiikseklik ve tarsal yiikseklik, sag ayak navikiiler
yiikseklik ve sol ayak cevresi Olgiimlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
farkliliklarin PP’de MLA’nin kismi veya tamamen diisiikliigline bagl olarak gelistigini
diisinmekteyiz. Yine yaptigimiz literatir taramalarinda PP’ye ait bu kadar genis
kapsaml1 antropometrik 6l¢limlere rastlayamadik.

6. Calismamizda statik denge degerlendirmesinde her iki cinsiyet i¢in sag tarafta

gozler acik ve gozler kapali iken sol tarafta ise gozler kapali iken tek ayak iistiinde
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dengede kalma siirelerilerinin daha kisa oldugu gorilmistiir. Saglikli grupta bu siirenin
daha uzun oldugunu saptadik.

7. Calismamizda dinamik denge degerlendirmesinde her iki cinsiyetin doért adim
kare testini ve zamanl kalk ve yiirii testini daha uzun siirede tamamladiklarini, saglikli
grupta dinamik denge testlerinin tamamlanma siiresinin daha kisa oldugunu tespit ettik.

8. 14-25 yas arasi PP’li ve saglikli bireylerde SF-36 ile degerlendirdigimiz
yasam kalitesinde gruplar arasinda herhangi bir fark goriillememistir. Popiilasyonun
gen¢ ve dinamik bireylerden olusmasi nedeniyle PP’nin bireylerin yasamsal
aktivitelerinde herhangi bir probleme neden olmayacaginin kanaatini tagimaktayiz.

9. 8-13 yas aras1 PP’li ve saglikli bireylerde yasam kalitesi KINDL 8-16 yas aile
formu ile degerlendirildi ve duygusal iyilik, 6zsaygi, sosyal iligkiler, okul ve hastalik alt
basliklar1 agisindan anlamli farklar goriildii. Bu farklar PP’li ¢ocuklarin giinliik yasamda
karsilastiklar1 zorluklari ifade etmektedir.

Bu calisma ile PP’nin pek ¢ok saglik sorununa yol agtigimi tespit ettik. Bu
sorunlar1 su sekilde siralayabiliriz: ayak agrisinda artma, ayak kas kuvvetinin azalmasi,
ayak bilegi propriosepsiyonunun, ayagin antropometrik olgiilerinin, statik ve dinamik
dengenin olumsuz etkilenmesi, kas-iskelet sistemine ait sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve
bireylerin yasam kalitesinde problemlerin olusmasidir. Literatiirde PP’nin ayak
biyomekanigini bozdugunu ve buna bagli olarak postiiral degisiklikler, esneklik, ayak
antropometrisi, denge, kas kuvveti, ylirime hizi ve agriyr olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Bu problemlerin Oniine ge¢ilmezse saglik sorunlari ciddi bir boyut
kazanabilmektedir. Bu nedenle bireylerin PP deformitesiyle ilgili egzersiz, ark
takviyeleri, gerekli modifikasyonlar, fizyoterapi ve tibbi yaklasimlardan faydalanmalari

konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK.1: OZGECMIS

EK - 4A
OZGECMIS
1. Ad Sovada : Selma Solgun
lletisim Bilgileri
Adres : Kahta/ ADTY AMAN
Telefon : 5425007570
Mail :
1. Dogum Tarihi :18.09.1991
3. Unvam : Fizyoterapist
4. Ogrenim Durmmu  : Lisans
Derece Alan Universite Yl
. Fizyoterapi ve e T -
Lisans Rehabilitasvon Earabiik Universites 2016
Yiiksek Lisans Anatonm Inénii Universitesi 2019
Doktora

5. Akademik Unvanlar

6. Yonetilen Yiiksek Lisans ve Dolitora Tezlen

6.1. Yiiksek Lisans Tezleri

6.2, Doktora Tezleri

7. Yaymnlar

7.1. Uluslar aras: hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.1, Uluslar aras: bilimsel toplantlarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceeding) basilan bildiriler.




7.3. Yaznlan Uluslar aras kitaplar veya kitaplarda biliimler.

7.4. Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

7.5, Ulusal bilimsel toplannlarda sunulan bildiri kitabmda basilan bildiriler

Solgun 5, Cetin A, Ozbag D, 15th Mational Anatomy Congress & 1st International
Mediterranean Anatomy Congress dahilinde, “19th National Anatomy Congress & 1st
International Mediterranean Anatomy Congress”, bildiri kitapoigindaki “Evaluation of lower
extremity anthropometric measurements with pes planus and healthy subjects aged 11 to 14
years” page: 155. 5-9 September, 2018, Konya, Turkey.

Solgun 5, Cetin A, Ceylan MF, 15th National Anatomy Congress & 1st International
Mediterranean Anatomy Congress dahilinde, “19th Mational Anatomy Congress & 1st
International Mediterranean Anatomy Congress”, bildiri kitapgigindaki “Evaluation of fest
muscle strength, balance and quality of life in person with pes planus” page: 144, §-9
September, 2018, Konya, Turkey.

Atesoflu 5, Dogan Z, Baykal A.H, Sclgun S, Ozcan G, Erbay F, Aydin A, 18th National
Anatomy Congress dahilinde, “18th National Anatomy Congress”, bildiri kitapgifindaki
Assessment of age and sex-depandent changes of cerebellum volume in healthy individual with
magnetic resonance imaging” Page: 100. 25-27 September, 2017, Abant, Turkey.

7.6 Diger Yaynlar

B.Projeler
“Pas Plamuslu Bireyvlerde Ayak Eas Kuvveti, Denge ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi™

konulu BAP (Bilimsel Arastirma Projesi) giidiimlii projede arastirmact olarak bulundum.

a.idari Garevier

10.Bilimsel Kuruluglara Oyelikleri

11.0diiller

12.Son iki yilda verdigi lisans ve lisansiistii diizeyindeki dersler

Haftalik Saati Ogrenci

Akademik Yil Dédnem Dersin Adi
Sayisi

Teorik Uygulama
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EK.2: SF-36 YASAM KALITESi FORMU

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Sovada:

Tarih:

1.

Genel saghfmiz nasil deferlendinirsiniz 7

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Miikemme]
Cok 1vi

Iyvi

Orta

Eatii

L W e

2. Gecen vil ile karsalastinldiinda, sagliFimzr su an icin nasil degerlendinirsimz 7
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Gecen seneden ¢ok daha ivi
Gecen seneden biraz daha 1y1
Gecen sene ile aym

Gecen seneden biraz daha koti
Gecen seneden ¢ok daha kéti

L S

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmugtir.
SagliFmiz bunlan yaparken sizi simrlandirmalkta nudir 7 Oylevse ne kadar 7

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

P Evet, cok | Evet, cok az | Hayr, hig
AKTIVITELER kasitlryor kasitliyor | kasitlanuvor
a. Kuvvet gerktiren alktiviteler, kosma, agir 1 - 3
egvalan kaldirmak. zor sporlar - )
b. Orta aktiviteler, bir masay: oynatmalk, 1 " 3
elektnk siipiirgesi ile siipiirmek. bowling, golf - )
¢. Sebze-mevyveleri kaldirmak, tasumak 1 2 3
d. Pek cok kati cikmak 1 2 3
e. Tek kati cabomak 1 2 3
f Comelmek, diz cékmek. egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla viiniyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras: viiriivebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) diferine viirimek 1 2 3
1. Kendi kendine vikanmak, givinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icenisinde, fiziksel saghfiniz viziinden ginlik 15 veya aktivitelerinizde

asafidaki problemlerle karsilastimz mu 7

Bir tanesim yuvarlak icine almmz
EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler igin harcacifimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisiflama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (Srnek-liziintii va da sinirli hissetmek)
vilziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asafidaki problemlerle karsilastimz nu 7

Bir tanesini yuvarlak icine almiz

EVET HAYIR
a. I5 yada diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme oldunm ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine almiz
Hig 1
ok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissetfiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig

ok az

Orta

Cok

Ileri derecede

ok siddetli

L= WO R IR S
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8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

L o e =

9. Asamdald sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittiFi ile ilgilidir. Liitfen her sor igin issettifinize en yakmn olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesim yuvarlak igine alimz
Her |Cofu (Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendimz capeanh hissedivormusuomz? 1 2 3 4 3 &
b. Cok simirli bar ks mismiz? 1 2 3 4 5 ]
e Ken.uuum ]'_.Lg'ni: sev gildimmevecek kadar 1 4 3 4 5 6
batmmy szediyormusunuz? =
d. Eendmizi sakin ve huzwln hissethniz m? 1 2 3 4 5 &
e. Cok enerjiniz var nu? 1 2 3 4 5 ]
f kendinizi pékmiis ve karamsar hissethniz mm? 1 2 3 4 5 &
g. Yipranms hessettinmz ma? 1 2 3 4 5 &
b. Mutlu bir insanmiydinz? 1 2 3 4 5 &
1. Yomlmm; hissettmz m? 1 2 3 4 5 o

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veva duvgusal problemler. sosyal aktivitelerinize
{arkadaslan. akrabalan zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesim yuvarlak icine almiz

Her zaman
(ofu zaman
Baz rzamanlarda
ok az zaman
Highir zaman

11. Asagidald ciimleler sizin icin ne kadar dogm ya da vanls?

LN o e [t =

Bir tanesini vovarlak icine aliniz

Tama_men C ug'ur__'u.klz Bilmivorum (ngrlm.}ukla TzEuar.nn_u
Dogmu DioEm Yanliz Yanhs
a. Difer mmsanlardan bivaz daha kolay 1 3 3 4 5
hasta eluvorum —
b. Tamdigum herkes kadar saghklnyim 1 2 3 4 5
c. Saghgmm katileymesim beklivorum 1 2 3 4 5
d. Saghgm mikemmel 1 2 3 4 5
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EK.3: KINDL (8-16 YAS AILE FORMU)

SIRA NO:

e JKlar ve Ergenler Icin Yasam Kaliteg; Anke,
=, . .f-

8- 16 yas .
Aila Formu KIMOL?

Cocudunuzun iyilik durumu ve saglikla ilgili yvogam kalitesi hakkindaki bu anketi

“Saym anne-baba,

tamamlarken bize zaman ayirdigiuz igin gimdiden tegekbwr ederiz.
Cocugunuzun iyvilik durumo hokkimda sizin goriigleriniz danemli oldugu igin, litfen onketi

coeulunuza sormadan kendiniz deldurenuz

Herbir soruvy dikkatle okuvunuz.

L

= (ocugunuzun gegen hofta kendin nosil hissettiginm dugtinumniz.
= Sizin igin dogru ve gocugunuz igin wygun elan cevabin altiedoki kutucugu

igare tleyiniz.

drnedin:

hafta b & hichir nadiren bazen sikhkla  her
FeCen ta boyunea ... =

zaman Foman
.. gocugumun cane dondurma yemek istedi. O O a v |
Y
Cocugum bir kKiz O Erkek O Woglt
Cocwda yakmnlik dereceniz: Annesi O Boboasi O Liger ?

Doldurma Tarihi: /1 (gin / ay / yil)



1. Bedenzel iyilik

Gegen hala bovuica ... (L nadiren | bazen | siklikla i
Taman Zaman
cocufim kendinl hasta hisset O a O | O
cocujumun bas agnsi veya karin —
adns: oldu - H = = :'
CCOCUGUM Yorgun ve bitkind O a ] | O
. cocugum kendini gighi ve enerji —
Jolu hisseli - H H . =
2. buygu:ul i:ﬂ'lilﬂ:
higbir . her
Gepen haffa boyunca .. nodiren | bazen | siklikla
FOman faman
- cocudum efiend ve cok guidl O a ] | O
- cocugumun cam herhangi bir sey —
vapmak istermedi = H = = :'
- COCUAUM kendinl yalniz hisset O a O | O
. cocugum korku duydu veya —
kendinden emin olamad) - H H . =
3. l'.jl'“l\fgl
hichi . h
FEpen Aara boyinea oir nadiren | bazen | siklikla &
TOman faman
. poudum kendiside gurur duydu [ O O O O
. Cocugum Kendini herseyin dstinds -
hissetti = - - O =
... pougum kendindsn memnundu O m| O O O
_CoCLguMmUN BIr pok QUEe dizones) — o O O o
vardi -
4. Aile
hichi h
Gegen haa boyunea .. igbir madiren | bazen | siklikla Er
Zaman Zaoman
. CoCugum anne babasi olarak -
bizimle iyi gegind = - - = -
. COCUgUMm evde kendini iyl hisset O a ] | O
cewde cocufumia artistk O O O O O
. pocugum Enim kendine -
Ukmetgmizl dusundi - H - . =
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5. Sesyal iliskiler

hichi h
Gegen hatta bayunca igbir nadiren | bazen | sikhikla &
Taman Zamean
.. tocujum arkadaslan ile birlikte
birseyler yapt H H D = -
.. bagka pocukiar cocufumdan
hceland lar o o O o O
- potufum arkadagianyla iyl gegindi O O O O O
.. pocugum kendini diger cocuklardan
farklt hisseti . - - = =
6. Oleul
highi h
Gegen halla boyunca . LI nadiren | bazen | sikhkla =
Zaman zaman
.. pocufum, akulda venlen adevierls
DS ;KA H H H H -
. COCUUM okuldak derslerden
hosnutiL = . = = J
- pomufium gelecedi hakkinda
—— O | O O u|
.. pocugum okulda katd not almaktan
Kok O | O O |

. Gocugunuz su anda hastanede mi kaliyor veya uzun slreli bir hastahgr var mi?

O Evet O Hayir
Litfan su & soruyu cavaplayimz Anket bitmistie
' Gecen halfa boyunca .. b
higbir nadiren | baozen | sikhkla =
Zaman Zaman
1. . pocudum hep hastahidimn
katiflegmesinden korktu = Q = = =
.. cocugum hastalg) neceniyle
tzgundo O O | O |
.. potugum hastzligyla cok ivi basa
Cikabildi 0 = - c d
.. pomudumuza hastahg nedeniyle
daha kigik bir pocukmus O | 3 O a
{bebekmis) gibi davrandik
. posudum difer insanlann hastahgin
farketmelerinden cekinird = O = = =
- pecufum hastzhd nedeniyle okulda
baz sevien kagirdi = = = = d

Tesekkirler |




EK.4: ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pes Planuslu Bireylerde Ayak Kas Kuvveti, Denge ve Yagam Kalitesinin
Degerlendirilmesi.

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2017126
W oxE ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
= el | 7
S % 'i.‘ ACIK ADRESI: Inonti Universitesi Merkez Kampiisti, 44280, Malatya, Tiirkiye
=
g e TELEFON +9042234106 60/ 1219
z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Aymelek CETIN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | . .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | In6nti Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICi
™ PROJE YURUTUCUSU
5 UNVANI/ADI/SOYADI
Z (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
- destek alanlar igin)
=~ DESTEKLEYICININ YASAL
c TEMSILCISI
=
= FAZ 1 O
E. FAZ2 O
E FAR3 O
i FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi O
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmas: [
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galismalar
Tlag dis1 klinik arastrma m}
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER m| m} O ULSEARARASEDS
Etik Kurul Bagkam
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Sais?YOLOGLU

Imza:

Not: Etik kurul baskanimn her sayfada imzastmn olmas gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

STI IN AGIK ADI Pes Planuslu Bireylerde Ayak Kas Kuvveti, Denge ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi.
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2017/126
. Versiyon s
=
5 " Belge Ad1 Tarihi Mo Dili
EE ARASTIRMA PROTOKOLU Torkge []  ingilizce ] Diger [
= BILGlLENDﬁlLMIS GONULLU OLUR
2 ;..3 FORMU Turkge [[]  ingilizce ] Diger (]
-§ z | OLGURAPOR FORMU Tirkee []  Ingilice ] Diger (]
2 ARASTIRMA BROSURU Turkee [ Ingilizee (] Diger [
Belge Ad Agiklama
i SIGORTA O
Zx  |ARASTIRMA BUTCESI [m]
£ 25  [BIVOLONK MATERYEL TRANSFER O
=8 |[FORMU
zZ=2 ILAN ]
= YILLIK BILDIRIM O
= SONUC RAPORU
'S [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
88  [DiGEr: ]
z Karar No:2017/126 Tarih:10.01.2018
5 =] Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgel fcal koe, amag, yakl vey leri dikkate al
= incelenmis ve uygun bul 5 olup /galig 1 bay: dosyasinda belirtilen merk de gergekl inde etik ve bilimsel
§ g sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisinimn salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir,
= llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yo lik k da yer alan aragtir /gal igin Torkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir,
KLiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Kilaviz
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Saim YOLOGLU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arql::;-za e Katilim * mza
-
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inona Universitesi Tip ER (kO |0 (O |0 |HO
Fakdltesi B
) Inoni Universitesi Tip
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saghg e ER (kO |ed |u0O |eO |HO
Prof. Dr. brahim SAHIN I Hastaliklan Indn E:l'c;:::“' ™ |em |xO |0 |w0O |0 [nO L2
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Inana g:m::i‘i“i ™ |em |kO |e0 |wO |eO | wO
)
TR 4 /
Prof. Dr. Banis OTLU Mikrobiyoloji Inona E;‘J:;le‘i“‘ T ER |kO |e0 (HO |0 | O JAES
: - Inon6 Universitesi Tip ' ,
Prof. Dr. Mchmet GUL Histoloji Fak ltesi ER (KO |ed |H EK] | H EE %
Prof. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi Inont 'ggm{:‘l“' ™ lem |ko |eo |wo |eo [wO dﬂ/
A7

Etik Kurul Bagkam
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr.

Imza: /‘C <

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfacia imzasirn olmast gerekmektedir.

YQLOGLU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pes Planuslu Bireylerde Ayak Kas Kuvveti, Denge ve

Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi.
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU |2017/126
Prof. Dr. Hakan . Inono Universitesi Tip /
HARPUTLUOGLU Onkolajt Fakoltesi ER | KO |EO (w8 (e (HO

1 - Inon Universitesi Tip
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Fakultesi EQO KB |EdJ |H Q/ E U H[O g

7
Yrd. Dog. Dr. Mchmet i Inona Oniversitesi Tip . ,[
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakultesi ER KO |ed (HO |e0d |HO a (
P P /
Yrd. Dog. Dr. Sedat AKBAS Ancstc;z:lm- ve Indna 2;;7{;:“' ™ em |kO |eo |wo [eO [wO J.//
Necla DENIZ Eczac) Serbest Eczact ER (KO (e0d |HO |0 (HO akilme Al
Abdullah DEMIREL Hukuk Serbest Avukat ER KO EO HO | eO HO Va Flasd]
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. ER kO |eEd HA |ER | HO pe X
-

Etik Kurul Bagkam

Unvani/Adi/Soyad:: Pro
Imza:

f. Dr, Safm YOLOGLU

Not: Etik kurul baskanimun her sayfada imzastnin olmast gerekmektedir.
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10.

11

12.

EK.5: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEN ASGARI BiLGILER
Tarih: 06.03.2017 Versivon:2

Bilgilendirilmis gdndlli olur formu (BGOF)

Arastirmanin adi:
Pes Planuslu Bireylerde Ayak Kas Kuvveti, Vicut Dengesi ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Calismanin bir arastirma aldugu:
Bu calisma pes planusu olan bireylerde pes planusa bagh olarak meydana gelen sorunlann
ciddiyetinin arastinlilmasi icin yvapilmaktadir.
Arastirmanin amaci:
Pes planusu olan bireylerde ayak kas kuwvveti, wiicut dengesi ve yasam kalitesi
degerlendirilmesi ve bireylerin saghk durumu haklunda bilgi verilmesi buna bagh olarak
alinacak miidahalelere karar verilmesidir.
Ganulldnin arastirmaya devam etmesi igin dngdrilen sire:
Tahmini olarak bir saat
Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini ganilli sayisi:
100
Arastirmada uygulanacak tedaviler:
Tedavi uygulanmayacaktir.
Varsa farkh tedaviler icin gondllilerin arastirma gruplanna rastgele atanma olasilginin
bulundugu,
Calismaya katilacak bireylere tedavi uygulanmayacaktir,
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak Gzere izlenecek veya
ganilliye uygulanacak yantemlerin timi,
Ark diisikligi sikayetiyle ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvuran hastalann gerekli
degerlendirilmeleri yapilacak ve gereldi goniilliilerde ev egzersizi dnerilerinde bulunulacaktir,
Herhangi bir invaziv islem uygulanmayacaktir.
Arastirmarnin deneysel kisimlan,
Arastirmada deneysel bir sey denenmeyecektir.
Gandllanin maruz kalaca@ ongorilen riskler veya rahatsizliklar (arastirma hamilelerde veya
lohusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya st cocuklanmin da maruz kalaca@ Gngériilen
riskler veya rahatsizhklar dahil olmak zere),
8-25 yas aras! gondilliiler rutin muayeneye gelenlerden secilecek olup arastirmanuz acisindan
riskli herhangi bir isleme tabi tutulmayacaklardir. Gebe veya lohusa olanlar calismaya dahil
edilmeyecektir.
Arastirmadan makul Glgide beklenen yararlarla ilgili olarak génilld agisindan hedeflenen
herhangi bir klinik yarar clmadi@inda génallinin bu durum hakkinda bilgilendirilecegi,
Pes planuslu hastalar aymi yas gruplarindaki normal bireylerle kiyaslanacagindan problemin
ciddiyeti haklanda fikir sahibi olunacak. Gerekli tedbirler alinacak ve ilgili goniillillere ev
egzersizi onerilerinde bulunulacaktir,
Gandlloye uygulanabilecek olan alternatif yantemler veya tedavi semasi ve bunlann olasi yarar
ve riskleri,
Yapilacak olan uygulamalarda kisi kendi probleminin boyutu haklanda bilgi sahibi olacak
yapmasi gereken ev egzersizlerini (dzellikle flexible olanlar) Ggreneceklerdir. Ayak medial
arkam aktif olarak koruyan kaslar giclendirilecektir. Yamlacak olan bu degerlendirilmelerde
hastanin yasayabilecegi herhangi bir risk yoktur,
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEM ASGARI BILGILER
Tarih: 06.03.2017 Versiyon:2

ilgili mevzuat geregince gerekiyorsa gonillliye verilecek tazminat (sigorta) ve / veya saglanacak
tedaviler,

Rutin muayeneler sonucunda ilgili bireylere ev egzersizleri verilecek ve herhangi bir hastalig
teshis edildigi zaman ilgili hekimimiz gerekli islemler icin hastay yonlendirebilecektir.

Warsa, gondllilere yapilacak ulasim, yvemek gibi masraflara iliskin ddemeler hakkindaki bilgiler,
Gondilliive ulasim, yemek gibi herhangi bir masraf ddenmeyecektir.

Ganulldlerin sorumluluklan,

Gondilliiler rutin muayenelerini olacaklar, verilen talimatlara uygun islemleri yapacaklardir.
Gonullinin arastirmaya katilimimin istege bagh oldugu ve gondllindn istedigi zaman, herhangi
bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, hichir haklkim kaybetmeksizin arastirmaya katilmay
reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecegi,

Arastirmada gondlliiler kendi dzglir iradesi (18 yas alt bireyler ebeveynleri ve kendi iradeleri )
ile calismaya katilacak olup istemedigi takdirde calismadan cekilebileceklerdir, calismadan
cekildigi takdirde herhangi bir ceza veya yaptinma maruz kalmayacaklardir.

Gondllinin kimligini ortaya ckaracak kayitlann gizli tutulacagd, kamuoyuna aciklanamayacag;
arastirma sonuclanmn yayimlanmas: halinde dahi gonallinan kimliginin gizli kalacag,
Arastirmada gondlliden istenecek olan kisisel bilgilerin kaydi gizli tutulacak olup kamuoyuna
aciklanmayacak, arastirma sonuclannin yayimlanmasi halinde bile gdniilliintin kimligi kesinlikle
gizli kalacalktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoritelerinin géndlliniin
orijinal hibbi kayitlanina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag,
yazili bilgilendirilmis g&nilld olur formunun imzalanmasiyla génilll veya kanuni temsilcisinin sdz
konusu erisime izin vermis olacag,
Calismaya katilan arastirmacilar, gdndilliiniin  olur formunu imzalamasi halinde  orijinal tibbi
kayitlanina dogrudan erisebilmektedir.

Arastirma  konusuyla ilgili ve gondllinin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde génallinin veya kanuni temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilecegi,

incelemeler esnasinda gdniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yveni bilgiler elde edildigi takdirde goniillii (18 yas alti icin ebeveynler) bilgilendirilecektir.
Gandllinin; arastirma, kendi haklan veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmesi icin temasa gecebilecegi kisiler ile bu kisilere ait ginin 24
saatinde erisehilecedi telefon numaralamn,

Selma SOLGUN

Ganullinin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler,
Gondilliiler kendi (18 was alti icin ebeveynler) istekleri dogrultusunda arastirmadan
cekilebilecektir,

Ganullilerden alinacak biyolojik materyallerin ne oldugu, hangi amagla alindig ve analizlerinin
nerede vyapllaca@ina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmas) durumunda  biyolojik
materyallerin nereye génderileceginin aciklanmasi),

Gandilliilerden herhangi bir bivolojik materyal alinmayacalktir.

“Bilgilendirilmis génilld olur formundaki tim aciklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve s&zli apklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
vapildi. Arastirmaya génilli olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan aynilabileczgimi biliyorum” benzeri ifadenin yer almas:,

Bilgilendirilmis gondillii  olur  formundaki  tim  agklamalan  okudum, anladim wve
onayhyorum. Arastirmaya katilacak gonilliiniin{18 yas alt icin ebeveynin ve géndlliiniin):
Adi-Soyadi Tarih-imza
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“s6z konusu arastirmaya, hichir baskl ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum” benzeri ifadenin yer almas,

sdz konusu arastirmaya, hichir bask ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmawy kabul
ediyorum.

Gantillinin(18 vas alt icin ebeveynin) adi / soyadi / imzasi / tarih yer almal,

Arastirmaya katilacak goniillundn Arastirmaya katilacak 18 yas alti gonullinun ebeveyninin;
Adr-Soyad: Adr-5oyadi:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Arastirma ekibinde ver alan we arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan vetkin  bir
arastirmacinin adi / soyadi / imzasi / tarih yer almal,

Arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Selma SOLGUN

imza:

Tarih:

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin adi / soyadi / imzasi / tarih yer almali,

Gerekiyorsa anne ve baba veya kanuni temsilcinin adi / soyadi / imzasi [ tarih yer almahdir.
Gerekli durumlarda onarm alinacak olan kanuni temsilcining

Adi-Soyadi:

imza:

Tarih:

¥iritilen arastrmanin amaco dogrultusunda ileride arastirma yapilmasi planlaniyor ise;
ganillilerden alinacak bivolojik materyallerin kullarilabilmesi icin Klinik Arastirmalarda Bivolajik
Materyal Yonetimi Kilavuzu'nun 3. bdlim 11. maddesi geregince klinik arastirmaya katibm icin
dizenlenen bilgilendirilmis gondlli olur formunun bagimsiz bir béliminde veya ayn
bilgilendirilmis gonalld alur formu ile olur alinmasi gerekmektedir. Olurun formun bagimsez bir
baliminde alinmas durumunda, gondlli ilgili balimd imzalamak suretiyle olur verdigini beyvan
etmelidir.

Yiiriitiilen arastirmanin amaci dogrultusunda ileride arastirma yapilmasi planlanmiyor.

BGOF, ganilli veya kanuni temsilcisinin yasal haklann ortadan kaldiracak bir hikiim veya ifade
iceremez aynica arashirmacryl, kurumu, destekleyici weya bunlanin  temsilcilerini kendi
ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yikimldlikten kurtaracak hikim veya ifade tasiyamaz.
Pediatrik popllasyonda yiritilen klinik arastirmalarda alinacak olan riza ve olur ile ilgili olarak;

- Anne ve baba veya vasal vasi (kanuni temsilc) icin haairlanan bilgilendirilmis géndlli olur
formlannda “cocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacag sekilde bilgilendirme yapilacak
ve arastirmaya katilim igin nizas: alinacaktir” benzeri ifadenin yer almasi,

- 9 yas ve (zeri pediatrik popilasyon icin “Pediatrik Popilasyonda Yoritdlen Klinik
Arastirmalarda Ftik Yaklasimlara lliskin Kilavuz'un 5.4.8.2'nci maddesi dogrultusunda
diizenleme yapilarak, yazili riza formu hazirlanmas,

- 3-B yas arasi pediatrik popilasyon icin “Pediatrik  Popilasyonda Yorotilen Klinik
Arastrmalarda Ftik Yaklasimlara lliskin Kilavuz'un 5.4.8.2 'nci maddesi dogrultusunda
diizenleme yapilarak mimkinse yazilh nza formu hazirlanarak nizanin yvazih alinmas,

- Calsma baslangmonda 18 wvasimi doldurmamis ancak calisma sdresi icinde 18 yasini
dolduracak olan pediatrik géndllilerden, 18 yasimi doldurmalarini takiben bilgilendirilmis
gondlli olur formu alinmalhdir.
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32. Haarlanan bilgilendirilmis gonilli olur formu / yazih nza formunun her sayfasinda tarih, versiyvon
ve toplam sayfa sayisi Gzerinden sayfa numaras: olmahdir. imza sayfasi disindaki tim sayfalarda
ganilli parafi bulunmalidir.

“Bilgilendirilmis Génilli Olur Formu'ndaki tim oagklamalan okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sdzlii agtklama asadgrda adr
belirtilen hekim tarafindan yapildl. Arastirmaya goniillii olarak katildiginm, istedigim

zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan aynlabilecegimi biliyorum.”

“Sdz konusu arastrmaya, hichir baskr ve zorlama olmaksizin kendi nzamla

katilmayr kabul ediyorum.”

Aragtrrmaya kotlocok gdndllibndmn Arogtirmaya katilacak 18 yas altr gdnalliindin ebeveyninin
Ad-Soyadi: Adi-Soyadi:

Tarih: Tarih:

imza: imza:

Proje Yinitiiciisi

Adi-SoyadiDr. Ogr. Uvesi. Aymelek CETIN
Tarih:

Imza:

Aragtirmact:

Adi-Sovady: Selma SOLGUN

Tarih:

Imza:
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