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OZET

Pes Planus Olan inonii Universitesi Ogrencilerinin Fiziksel Uygunluk Diizeyi,

Yasam Kalitesi ve Benlik Saygilarinin Degerlendirilmesi

Amac: Pes planus olan inénii Universitesi dgrencilerinin fiziksel uygunluk
diizeyi, yasam kalitesi ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile
olan iligkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel tarama modelinde bir calismadir.
Aragtirmaya 2016-2017 egitim &gretim yili igerisinde Malatya Inonii Universitesi
Egitim Fakiiltesinde 6grenim goéren pes planus olan 134 erkek ve 134 kadin katilmistir.
Aragtirmada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi
Belirleme Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilmustir. Verilerin analiz
edilmesinde SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmistir. Compute veriable ile
olgeklerin alt boyutlar1 hesaplannmis ve Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak
cinsiyetler arasi karsilastirma yapilmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igin iki
Degiskenli Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin UFAA’ya gore hesaplanan haftalik
enerji tiiketiminin erkekler (1357,30+244,85) ve kadinlarda (1298,20+243,14) en fazla
hafif (met-dk/hafta) diizeyde ve anlamli oldugu belirlenmis, yasam kaliteleri alt
boyutlar1 incelendiginde ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji,
ruhsal, sosyal ve genel saglik boyutlarinda anlamli fark bulunmadigi ancak yasam
kalitesi alt boyutu olan agrida ise (p>,018) anlamli fark oldugu belirlenmistir. Benlik
saygisi O0l¢eginden alinan puan ortalamasina gore bayan ve erkeklerin orta diizey benlik
saygisina sahip oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Pes planus olan 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve
benlik saygis1 olumsuz yonde etkilendigi, fiziksel uygunluktaki olumsuzlugun yasam
kalitesini ve benlik saygisin1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Yapilacak daha
bliylik katilimli pes planuslu caligmalar ile bu bulgular karsilastirilmast
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pes Planus, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk, Benlik Saygisi.
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ABSTRACT

Assessment of Physical Fitness Level, Quality of Life and Respect for the

Self in Inonii University Students who are Pes Planus

Objective: To determine the level of physical fitness, quality of life and self
esteem of Indnii University students who are Pes planus and determine their relationship
with each other.

Materials and Methods: The study is a study in cross-sectional screening
model. 134 males and 134 females attending Malatya Inonii University Faculty of
Education participated in the research during 2016-2017 education year. SF-36 Quality
of Life Scale, International Physical Activity Level Scale and Rosenberg Self-Esteem
Scale were used in the study. SPSS 24.0 statistical program was used in the analysis of
the data. The sub-dimensions of the scales were calculated with Compute veriable and
the genders were compared using the Independent-Samples T Test. Bivariate
Correlations analysis was used to determine the relationship between scales.

Findings: It was determined that the weekly energy consumption of the students
who participated in the survey according to UFAA was the most mild (met-dk / week)
level and significant in men (1357,30+£244,85) and women (1298,20+243,14) When it is
examined; (P> 0, 018) in the physical quality, physical role, emotional role, energy,
mental, social and general health dimensions but not the quality of life subscale. It was
determined that the average score of the self-esteem scale had a moderate self-esteem
for both men and women and that the difference between the two participants was
significant.

Conclusion: It was determined that physical fitness level, quality of life and
self-esteem were affected negatively, physical fitness negatively affected quality of life
and self-esteem negatively in students with pes planus. With more detailed studies to be
done, the literature can be contributed and individuals can be informed about pes
planus.

Key words: Pes planus, quality of life, physical fitness, self esteem.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Insan viicudu icerisindeki organlarin ve eklemlerin hepsi birbiri ile uyum iginde
caligmakta, bu organ ve eklemlerin herhangi birinde olusan rahatsizlik viicudu olumsuz
bir sekilde etkilemektedir. Insan viicunda anatomik olarak yiiriimeyi, dik durmay1, viicut
agirhgini tasiyip, kisilerin yer degistirmesine olanak saglayan mekanik olarak en fazla
zorlanan ayak yapisindaki deformasyon insanlar1 fiziksel ve ruhsal anlamda
etkilemektedir (1).

Ayak ve ayak tabaninda ortaya g¢ikan deformasyonlar farklilik gostermekle
beraber etkileri de farklilik gostermektedir. Ayak tabaninda ortaya c¢ikan bu
rahatsizliklardan, pes planus c¢ogunlukla ayagin medial longitudinal arkinin
yiiksekliginin azalmasi veya biitiiniiyle olmamasi sonucu olusan patoloji olarak
tanimlanmaktadir (1, 2).

Pes planus olan bireylerin pes planus oranmin artmasi ile birlikte ayagin
mekanik dengesinin bozulmas1 genellikle alt ekstremite eklemleri ile lumbal vertebralar
iizerine etki eden streslerin lokalizasyonunun ve siddetinin degisimine neden
olmaktadir. Alt ekstremitede meydana gelen agisal sapmalar ayak biyomekanigine etki
etmekte ve statik deformasyonlar agiga ¢ikarmasina sebep olmaktadir. (3).

Diinya Saghk Orgiiti Pes Planus’u sert (rijit) ve esnek olarak iki gruba
ayirmistir. DSO’ne gore sert (rijit) Pes Planus; niifusun sadece %1 den daha azim
kapsamakta ayrica agrilidir ve ameliyat gerektirir. Buna ragmen esnek pes planus
gelisimsel olup sert (rijit) pes planus’a gore cok daha fazla goriiliir (4). Dogumdan
itibaren esnek pes planus olusumu i¢in 6nlem alinmadigindan dolay1 esnek pes planusun
diger siniflamalara gore yaygin oldugu sdylenebilir.

Pes planus olan bireylerin anatomik olarak viicudunda bozulmalar meydana
gelmesi kisinin rahat bir sekilde yiiriiyememesi, egzersiz yapamamasi ve uzun siire
ayakta duramamasi anlamina da gelmektedir. Pes planus ile olusan bu fiziksel
yetersizlikler bireylerin fiziksel uygunluguna da etki etmektedir.

Fiziksel uygunluk bir kisinin en verimli bir sekilde ¢aligma kapasitesidir. Bu
kapasite ise kisinin kuvvetine, esnekligine, dayanikliligina, koordinasyonuna,
cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte hareket etmesine baglidir. Bilinen diger bir
tanima gore ise hareketlerin dogru bir sekilde yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili
olarak viicudun var olan koondisyon durumunu ifade etmektedir. Yapilan tanima gore
fiziksel uygunlugu, maksimum isi yorulmaksizin en uzun siire yapabilen kisidir (5).

Bagka tanima gore fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri basarili bir sekilde yapma



yetenegidir (6). Fiziksel uygunluk seviyesinin olumlu olmasi fiziksel aktivite yapmada
zorluk cekmeme anlamina geldigi de sdylenebilir.

Pes planusa bagli olarak ortaya c¢ikan problemler bireylerin yasamlarini ve
fiziksel aktivitelerdeki yeterliliklerini olumsuz bir sekilde etkiledigi agiklanmistir (7, 8).
Pes planus olan bireylerin agrilarinin olmasindan dolay1 bireylerin rahat hareket
edememesi, uzun silire yiiriyememesi ve diizenli fiziksel aktivite yapamamasina
sebebiyet verebilmektedir.

Yetiskinlerde pes planus sonucunda ayak tabaninda agri hassasiyeti, sertlik,
antaljik ytriliyls, ayak kaslarinda agr1 ve kasilma, baglarda gerginlik ve hareket ederken
erken yorgunluk meydana gelmektedir. Bu durum myokardial oksijen tiikketimini ve
enerji harcamasini artirmaktadir (9). Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan bu durumlar yiiriime
bozukluklar1 ile beraberinde ayak, alt ekstremite kaslarinda ve bel agrilarina neden
olabilmekte; bundan dolay1 egzersiz yapma, uzun siire ayakta bekleme ve yiirlime vb.
giinliik aktiviteleri, fiziksel uygunlugu ve yasami kalitesini etkilemektedir (1, 7, 8).
Yapilan aktivitelerin kisilerin yasam kalitesinini etkilemeden rahat yapabilmesi i¢in
belirtilen agrili durumlar1 yasamamasi gerektigi sdylenebilir. Egzersiz yaparken kiside
pes planusa bagli olarak olusan agrilarin paralelinde yasam kalitesi de etkilenebilir.

Yasam kalitesi eski zamanlardan beri incelenmektedir (10). Saghk ile ilgili
yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve sosyal sagligina yonelik kavramlardir. Yasam sartlar
icerisinde elde edilen kisisel tatmin diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yagamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gdsteren bir kavramdir
(11). Cogunlukla rahatsiz olan bireyin o anki kisisel saglik durumunu nasil algiladigini
yansitir (12).

Pes planus ile beraber fiziksel uygunluk ve yasam kalitesinde olumsuzluk
yasayan bireylerin ayni zamanda ruhsal fonksiyonlarinin da olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir. Spor etkinliklerine katilmada kisitlamaya sebep olan pes planus;
kisilerin bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden kisitlanmasina da sebebiyet vermektedir.
Toplumsal yonden kisitlamaya sebep olan pes planus kisilerin benlik duygusuna da etki
edebilmektedir.

Benlik saygisi, kendini oldugu gibi, kabullenmeyi, kendine glivenmeyi saglayan
olumlu bir ruh hali olup kisinin kendini oldugundan kiigiik veya biiyliik gérmeden,
kendinden memnun olmasi, fiziksel olarak kendini begenmesi ve begenilmeye layik
gormesidir (13-5). Rosenberg ise benlik saygisini, bireyin kendisine yonelttigi duygu ve
diisiincelerin toplami olarak tanimlamaktadir (16).

Benlik saygisinin duygusal, ruhsal, toplumsal ve bunlara bagli olarak da fiziksel
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ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, yaptigi
biri isi basararak kendinle gurur duyma, toplum i¢inde sevilen biri olma, insanlar
tarafinda kabul edilme ve kendi fiziksel Ozelliklerini benimseme, benlik saygisinin
olusmasi ve gelismesinde ilk siralarinda gelen 6nemli etkenlerdir (17).

Ayakta tabaninda meydana gelen ve viicudun diger boliimlerini de etkileyen pes
planusun, kisilerin fiziksel uygunluk diizeyini nasil etkilediginin belirlenmesi, pes
planusa bagli yasam kalitesinin dl¢lilmesi ve yasam kalitesinin benlik saygisina etkisini
tespit etmek amaciyla literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismadan elde
edilen sonuglarin ileride yapilacak benzer ¢alismalara yon verecegi, benzer calismalara

ve literatiire olumlu katki yapacag diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Onemi

Pes planus olan bireylerin uzun siire ayakta durma ve egzersiz yapmasi ile
beraber bel, kalca, bacak ve ayaklarinda agrilar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada
orneklem gurubu olarak secilen 6grenci gurubunun egitim fakiiltesi 6grencileri olmasi
calismayr 6nemli kilmaktadir. Pes planus olanlar ile fiziksel aktivite (ayakta ders
anlatma) birbirini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yasanilan bu agrilardan dolay1
ogretmenler kendini mutsuz hissedebilir, rahat ders anlatamadigi i¢in verimli ders
isleme oranlar1 diigebilir. Tiim bu nedenlerden dolay1 dgretmenlerin benlik saygisinda
da olumsuzluklar yasadiklari diistiniilmektedir. Egitim fakiiltesi Ogrencilerin birer
ogretmen adayr olduklar1 ve mesleki olarak uzun siire ayakta durmalar1 gerektigi
kacinilmaz bir durumdur. Pes planus olan 6gretmen adaylarinin ileride bu problemleri
yasamamalari i¢in onlar1 bilgilendirmek, erken donemde tedavi olmalarimi vurgulamak
ve mesleki hayatlarinin sorunsuz ge¢mesini saglamaktir. Ayrica ¢alismanin farkli illerde
ve sayica daha fazla pes planus olan bireylerin calismaya dahil edilmesi ile

yapilabilecegi de 6nem arz etmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Pes planus olan Inénii Universitesi &grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyi,
yasam kalitesi ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile olan

iligkisini belirlemektir.
1.3. Problem Ciimlesi

Pes planus olan Inénii Universitesi &grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyi,

yasam kalitesi ve benlik saygilari1 nasildir?



1.4. Alt Problemler

e Pes planus olan 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve benlik
saygisi ile cinsiyet degiskeni arasinda nasil bir iligki vardir?

e Pes planus olan dgrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve benlik
saygisi ile yas degiskeni arasinda nasil bir iligki vardir?

e Pes planus olan dgrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve benlik
saygisi ile boy degiskeni arasinda nasil bir iligki vardir?

e Pes planus olan dgrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve benlik
saygisi ile kilo degiskeni arasinda nasil bir iligki vardir?

e Pes planus olan dgrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve benlik
saygist ile BKI degiskeni arasinda nasil bir iliski vardir?

e Pes planus olan 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyi ile yagam kalitesi arasinda
nasil bir iligki vardir?

e Pes planus olan dgrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi arasinda

nasil bir iligki vardir.
1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan egitim fakiiltesi 0grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyi,
yasam kalitesi ve benlik saygist dlgeklerini ictenlikle ve samimi olarak, kendi saglik
durumlarin1 yansitacak sekilde cevaplandirdiklar: ve 6rneklem grubunun evreni temsil

ettigi varsayilmistir.
1.6. Hipotezler

H1: Pes planus olan 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyleri olumsuzdur,

H2: Pes planus olan 6grencilerin yasam kaliteleri olumsuzdur,

H3: Pes planus olan 6grencilerin benlik saygilar diisiiktiir,

H4: Pes planus olup fiziksel uygunluk diizeyi olumsuz etkilenen 6grencilerin
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenir,

HS: Pes planus olup yasam kalitesi olumsuz etkilenen o6grencilerin benlik

saygilart olumsuz yonde etkilenir, seklinde diistiniilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Ayak Yapis1

Fonksiyonel olarak ayak; yiirlime, kogsma ve viicudu destekleme gibi gorevlerde
bulunur. Ayak ve ayak tabanininda kemik, eklem ve tendonlarin viicudun diger
boliimlerine gore fazladir. Ayak ve ayak tabanindaki yapisal bozukluklarin ortaya
konmasi ile egzersiz yapan kisilerin sakatlanma riski ortadan kaldirabilir ve performans
artigina katki saglanabilir. Ayak ve ayak tabanindaki sakatlik ve yaralanmalarda dogru
tan1 koyabilmek i¢in oncelikle ayak yapisinin anatomisi bilinmeli, yapilan kontrollere

gore ayagin hangi kemik, eklem ve tendonunun yaralandig: kolaylikla saptanabilir.
2.1.1. Ayak Anatomisi

Ayak 26 kemik ve 55 eklemden olusan karmasik bir yapidan olusmaktadir.
Fonksiyonel olarak ayak yapisi li¢ ana boliime ayrilir. Bunlar;

1. On ayak; 5 metatars ve 14 falankstan olusur.

2. Orta ayak; kiineiform, kuboid ve navikuler kemikleri igerir.

3. Arka ayak-ayak bilegi kompleksi; Arka ayak-ayak bilegi kompleksi ise talus,

kalkaneus ve tibia fibulanin distal sonlanmalarindan meydana gelir (Sekil 1)

Kalkaneus, Tahns

(18).
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| .
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| Navikider, kiboid ve 1. 2. 3. kilneificem Mfameoay
{ \'y
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Sekil 1. Ayak anatomisi ve eklemleri (19).
2.1.2. Ayagin Arklar1 ve Fonksiyonel Anatomisi

Ayak kemikleri, viicut agirligmi desteklemede sok emici ve hareket sirasinda
salinimi saglayacak sekilde longitudinal ve transvers olarak siralanmistir. Arklara
eklenen kemikler, ayagin eklemli iskeletinde goriilebilir. Ayagin tasarimi, zemin yiizey
ve agirlik degisiklerine uyumlu duruma getirir. Viicudun yiikii talusa tibia ve fibula
aracilign ile iletilmektedir. Iletilen bu yiik sonra posteroinferior yonde kalkaneusa ve

anteroinferior yonde de metatars uglarina esit bir sekilde dagilir. Bu yiik tasiyan
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noktalarin arasi tarsal ve metatarsal kemikler ile olusturulan ayagin arklaridir. Rélatif
olarak esnek yapida olan bu arklar hem longitudinal hem de transvers olarak superiora
konvek olup ayakta durma sirasinda viicut agirligi ile hafifce yassilasirlar, fakat viicut
agirhgr elimine edilirse (Or: oturma) normal kurvatiirlerini tekrar kazanirlar.
Longitudinal ve transvers olmak tizere iki ¢esit ayak arki vardir (20):

a) Ayagin longitudinal arki: Ayagin longitudinal arkinin medial ve lateral
boliimlerden olustugu kabul edilmektedir (Sekil 2). Longitudinal arkin normal
yiiksekligi ya da yiiksekligin toplumdaki dagiliminin maksimum ve minimum sinirlarini
gosteren ortalama deger konusunda genel kabul gedilen bir goriis yoktur. Medial
longitudinal ark daha yiiksekte ve daha énemlidir. islevsel olarak, longitudinal arkin her
iki bileseni transvers arkla birlikte bir biitiin olarak hareket eder ve agirlig1 tiim yonlerde
dagitirlar. Normal bir ayak medial yonde incelendiginde, longitudinal arkin medial kolu
acikca gozlenebilir. Normal bir ayak izi (pedografi) longitudinal arki gdsterir ve ayagin
yik tasima noktalarini, topuk, ayak tabani lateral kenar1 ve metatars baglarinca
olusturulan ayak yumagni ortaya koyar. Medial longitudinal ark; kalkaneus, talus,
navikiiler, li¢ kiineiform kemik ve ii¢ metatarsal kemikten olusur. Talus basi temeldir;
medial longitudial arkin iist noktasina yerlesmis ve viicut yiikiiniin karsilamaktadir.
Medial longitudinal ark, yiik binince talus ile navikiiler ve navikiiler ile {i¢ kiineiform
arasindaki eklemlerden hafif bir sekilde ¢oker ve ylik kalkinca tekrar eski kurvatiiriinii
kazanir. Longitudinal arkin lateral boliimii medial boliimden daha yassidir ve ayakta
durma sirasinda yerle temas eder. Kalkaneus, kiiboid ve lateraldeki iki metatarstan
olusur (20). Temelde medial ve lateral olmak iizere iki kisima ayrilan ancak ayak
tabanindaki fonksiyonel yapisi itibari ile 6nemli oldugu belirtilebilir. Yiiriime ve hareket
etmenin temel dayanagi olan eklemsel yapilarin bir biitiin halinde islev gordiigi

sOylenebilir.
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Sekil 2. Ayagin longitudinal arki. A: medial, B: lateral.

b) Ayagin transvers arki: Bu ark, ayagin bir yanindan diger yanina dogru
uzanmaktadir. Kiiboid, ii¢ kiineiform ve metatarsal kemiklerin tabanlarindan olusur.
Kiineiform kemikler kama seklindedir ve transvers arkin temelini olustururlar.
Longitudinal arkin medial ve lateral kisimlarini, transvers ark i¢in siitun vazifesi goriir.
Ayak tabaninda oblik seyreden peroneus longus tendonu transvers arkin kur- vatiiriiniin
korunmasina yardimei olur. Kalkaneus ve navikiiler arasinda bir bag gibi rol oynayan,
giiclii fibrokartilajindz bir bant olan kalkaneonavikiiler (spring) bag medial longitudinal
arkin ¢okmesini onler (20). Patolojik anatomiyi uluslararasi bir dille yorumlay1 bilmek
icin bazi anatomik terimlerin iyi bilinmesi gerekmektedir (21):

Plantar fleksiyon: Transvers eksen etrafinda yapilan, ayagin plantara dogru olan
hareketidir (21).

Dorsal fleksiyon (ekstansiyon): Transvers eksen etrafinda yapilan, ayagin
dorsale dogru olan hareketidir (21).

Eversiyon: Bir tarsal kemigin alt yiiziiniin, viicut lateral tarafina dogru dénme
hareketidir. Sagittal eksen etrafinda rotasyon hareketidir (21).

Inversiyon: Bir tarsal kemigin alt yiiziiniin, viicut medial tarafina dogru dénme
hareketidir. Sagittal eksen etrafinda rotasyon hareketidir (21).

Adduktus: Transvers diizlemde, ayagin distal kisminin viicut orta hattina
yaklagmasidir (21).

Topuk varusu: Kalkaneusun inversiyon ve adduksiyon hareketine verilen addir.

Topuk valgusu: Kalkaneusun eversiyon ve abduksiyon hareketine verilen addir.

Supinasyon: ayagin adduksiyon-fleksiyon-inversiyon hareketlerinin bilesimidir.

Pronasyon: Ayagin abduksiyon-ekstansiyon-eversiyon hareketlerinin bilesimidir.

On ayak supinasyonu: Ayagin én kisminin inversiyon ve adduksiyon hareketidir.

On ayak pronasyonu: Ayagin 6n kismimin eversiyon ve abduksiyon hareketidir.



Ekinus: plantar fleksiyon deformitesine verilen 6zel bir addir. Kalkaneus
tibiayaya gore sabit plantar fleksiyondadir (21).

Kavus: Ayak longitudinal arkinin yiiksekliginin artmasidir. Yan goriintiide
talusun uzun aksi birinci metatarsin aksina gore anormal sekilde dorsi- fleksiyondadir
(21).

Planus: Ayak longitudinal arkinin yiiksekliginin azalmasidir. Yan goriintiide
talusun uzun aksi birinci metatarsin aksina gére anormal sekilde plantar fleksiyondadir
(21).

Kalkaneus deformitesi: Kalkaneus tibiayaya gore anormal sekilde sabit

dorsifleksiyondadir (21).
2.1.3. Ayaktaki Statik Yiik Dagilim

Vertikal pozisyonda ayakta durusta viicut agirligi her sag ve sol ayaga esit bir
sekilde dagilir. Ayaga binen yiikiin %601 topukta, %40'1 metatars baglarinda dogru
tasinir. Onde tasinan yiikiin 1/3"inii 1. metatars bas1 alirken, 2/3’{inii ise diger metatars
baslart almaktadir. Bu dagilm cesitli ayak pozisyonlarindan etkilenir. Ornegin;
dorsifleksiyonda 1. metatars basina, plantar fleksiyonda 2-5. metatarslara daha fazla yiik
biner. Yiik ayaga verilmedigi zaman ayak ii¢ noktadan yerle temas halinde olur;
calcaneus tiiberkiilii 1 ve 5. metatars baglaridir (22). Ayaga binen yiik yapilan cesitli
branglara gore de farkililar gostermektedir. Kiiclik yasta yapilan branglasmadan dolay1

ayak ve ayak tabani gelisimine etki edebilmektedir.
2.1.4. Ayak ve Ayak Bilek Agrilarinin En Sik Nedenleri

Ayak agrilarinin %90'dan fazlasinin nedeni statik bozukluklardir. Digerleri ise
travma, enfeksiyon, konjenital bozukluklar biiyiime vey dolasim bozukluklaridir (20,
23, 24,).

Kas zayifligi, ligament yaralanmalar1 ya da cesitli deformiteler statik
bozukluklara yol agmaktadir. Ayak bilegi ve ayak agrisinin nedenleri olarak asagidaki

faktorlerin 6neml oldugu belirtilmektedir (20, 23, 24,).
2.1.4.1. Ayak Bilek Burkulmalari

Spor aktivitesi ve gilinlik hayat igersinde en fazla goriilen yaralanmala
cesitlerindendir. Ayak burkulmasi; ayak bileginin i¢ tarafa ya da dis tarafa donmesi
sonucunda, ayak ve ayak bilegi eklemlerini bir arada tutan baglardan birinin veya
birkacinin zorlanmasi, kismen yirtilmasi1 veya tamamen kopmasi sonucunda olusur.

Ayak ve ayak bilegi burkulmalar1 genellikle ice yone dogru olmaktadir ve bundan
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dolayr da burkulmalarda daha zayif olan dis yan baglar yaralanmaktadir (25).
Burkulmalarda yapilan bras ve zemine gore cesitlilik gdstermektedir. Ornegin; zemini
bozulmus bir futbol sahasinda burkulmalar fazla olabilmektedir.

I¢ yan bag yaralanmalar1 daha nadir goriilmektedir fakat yaralanmasi durumunda
yaralanma durumu ¢ok daha ciddidir ve iyilesme siiresi de dis yan baglara gore daha
uzun siirmektedir (25).

Burkulma sonugta bag hasarini ifade etmektedir. Birinci derece burkulmalarda
bagda yirtilma yoktur, yalnizca baglardaki lifler esnemistir; ikinci derece burkulmalarda
bagdaki bazi lifleri kopmustur ayrica eklemde hafif bir gevseme s6z konusudur; {igiincii
derece burkulmalarda ise bagda tam kopma s6z konusudur ve eklemde belirgin bir
gevseme, anormal hareket aciklig1 goriilmektedir (25).

Tiim burkulmalarda ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 direk radyografi ve Mr ile
degerlendirilir ve yaralanmalardan sonra hem burkulmanin hem de kirik riskinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (26). Ayrica 6n tani koyulmadan once hastaninin
anamnezi hakkinda da bilgi sahibi olunmasi gereklidir.

Ayak bilegi burkulma vakalarinin %80 ile 90’nin konservatif tedavi ile tama
yakin iyilestigi yapilan ¢alismalar goriilmustiir. Biitiin burkulma durumlarinda 6ncelikli
tedavi olarak bandajlama, soguk uygulama, elevasyon tedavi protokolii olusmaktadir.
Bu durum burkulmanin siddetine gore 24 ile 72 saat arasinda siirebilir. Akut donemde
agr1 ve d6demi 6nlemek amacityla NSAII (Non Steroidal Anti Inflamatuar Ilag) ile
birlikte topikal antiddematdz 6zellige sahip ajanlar kullanilabilir. Akut donem sonrasi
ayak ve ayak bilegine yonelik egzersiz programi uygulanarak programa baglanir.
Egzersizler burkulmanin siddetine gore 1 haftadan 3 aya kadar degisen siirede
araliginda uygulanabilmektedir. Uzun siiren ve ciddi burkulmalarda tedavide fizik
tedavi modalitelerinin laser, ultrason, ESWT -Extracorporeal Shock Wave Therapy, sok
dalga tedavileri kullanilmas1 faydali olabilmektedir (27). Tam iyilesme saglanmasi ise
kisinin daha Once yaptigi egzersiz siiresi ve siddetini ayni sekilde yapmasi ile
tamamlanabilir. Fiziksel olarak iyilesme saglanmis olsa dahi yaralanma siirecinden
iyilesme siirecine kadar gecen zaman dilimi igerisinde kisinin ayagimi tam olarak
kullanamamas: iyilestikten sonra da psikolojik olarak yere tam basmama, aksayarak
yiiriime, yavas yliriime gibi korkular1 olabilmektedir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in ise

spor psikoloklarindan yardimlar alinabilir.



2.1.4.2. Stres Kriklari

Stres kiriklari; ¢ogunlukla tekrarlayan aktivitelerin kemikte yaptigi kiiclik
diizeyde yapmis oldugu hasarlanmalar sonucunda olusmaktadir. Genellikle tibia,
metatarsallar, fibula ve nadiren de femur boynunda olusmaktadir. Ozellikle uzun siire
devam eden medial tibia agris1 olanlarin, fizik muayenesi ve direk radyolojik
degerlendirmesi sonucu normal olan, yogun fiziksel (sportif) aktivitede bulunan
kisilerde tibia stres fraktiirii oldugu diigiiniilmelidir. Tan1 da sintigrafi oldukca spesifiktir
(28). En yaygin olarak stres kiriklarina maruz kalanlarin sporu profesyonel olarak
yapanlarin yogun antrenman ve kamp donemlerde yasadig1 sOylenebilir.

Metatarsal kemiklerdeki stres kiriklar1 kosucularda ve uzun yiiriiylisler sonrasi
(6zellikle askerlerde) daha yaygindir. Askerlerde olusan bu kiriklara “march kiriklar1”
da denir. Uzun yiiriiylisler sirasinda 2. ve 3. metatarsal kemikler en fazla agirligin
bindigi kemiklerdir. Dolayistyla, metatarsallardaki stres kiriklar1 en fazla bu bolgede
goriiliir (29).

Stres kiriklar1 tedavisinde farkli goriisler vardir ancak ortak diisiince istirahattir.
Hastanin yogun fiziksel aktivitesi tamamen veya bir kismi tolere edebilecegi diizeyde
kisitlanir. Gerekli goriildiigli durumlarda agriya yonelik NSAII baslanabilir (30).
Diizenli istirahatin yanisira soguk uygulama ve masaj ile iyilesmenin hizlanmasina katki

sagladigi sOylenebilir.
2.1.4.3 Kosucu Bacagi (Shin Splints, Medial Tibial Stres Sendromu)

Sert zemin yapisi, agir antrenman, uygun olmayan ayakkabi, hatali kosu teknigi
(ayak parmak ucunda kogsmak gibi), ayak taban anatomisindeki yapisal bozukluklar gibi
nedenlerden dolay1 kemik zarnin inflamatuar reaksiyonu ile karakterize bir durumdur.
En 6nemli nedeni asir1 ve bilingsiz kullanmadir. Asirt kullanim sonucu tendon ve bu
tendonlarin kemige birlesme yerlerinde bir irritasyon olusmaktadir. Bu tablo medial
tibial stres sendromu olarakta tanimlanir. En belirgin belirtisi tibianin 12 alt yarisinda
goriilen agridir (30). Bu gibi yaralanmalara maruz kalmamak i¢in yapilan antrenman ve
egzersizlerin bilingli antrendr dahilinde, antrenér ile beraber ¢alisma durumu olmayan
bireylerin ise profesyonel antrenman planmasina goére egzersiz yapmasinin dogru
olacag1 soylenebilir.

Kosucu bacagi sendromunu tespit edebilmek i¢in ayak veya ayak parmaklar
kendine dogru agr artist meydana gelir. Bu durumda tedavide oncelikle istirahat, soguk
uygulama ve gerekirse NSAII kullanilir. Akut donem bitiminde spesifik egzersiz

programi uygulanir (30). Iyilesme saglandig1 takdirde antrenmanlarin kademeli olarak
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arttirtlmasinin tekrar yaralanma riskini dnleyecegi diisiiniilebilinir.
2.1.4.4. Plantar Fasyit

Plantar fasyanin agrili inflamatuvar klinik durumudur. Yasa bagl olmaksizin
hemen hemen her yas araliginda bu durum goriilebilir. Ayak tabanina gelen ve sik
tekrarlayan travma, spor aktiviteleri, asir1 yiirime ve uzun siire ayakta durmayi
gerektiren iglerde calisanlar (garson vb.) ve kilolu kisilerde daha fazla goriilmektedir.
Cogunlukla topuk dikeni ve plantar fasyit birlikte goriiliir. Tanisin1 koyabilmek icin
cogunlukla anamnez ile konulmaktadir. Hastalar uzun bir istirahat siiresinden sonra,
ozellikle sabahlar1 ilk adimlar1 atarken agris1 hissedilir derecede olan, sonrasinda
yiiriidiikge kismen agrilar1 azalan, giin sonuna dogru veya ayakta uzun siire durmakla
artan agridan muzdariptirler. Agrinin lokalizasyonu genellikle ayak ortasinda veya
medialinde derin yerlesimlidir. Ultrasonografi (USG) ve Manyetik Rezonans Inceleme
(MRI) taniya yardimce tetkiklerdir (31).

Tedavide nonsteroidal anti inflamatuar (NSAI) ilaglar, plantar fasiyay1 germeye
yonelik 6zel egzersizler, silikon tabanliklar veya topukluklar, ayak arkini destekleyen
ortezler, lokal enjeksiyonlar ve fizik tedavi modaliteleri kullanilmaktadir (31). Tedavi
stiresince hastaya yardimci olacak fizyoterapist ve masorlerin hastanin iyilesmesine

katk1 saglamaktadir.
2.1.4.5. Asil Tendiniti

Asil tendonu insan viicudunda bulunan en biiylik ve en 6nemli tendonlardan
birisidir. Buna ek olarak yaralanmaya agik bir tendondur. Asil tendinitine en 6nemli
neden olan etmen asil tendonun asir1 kullanilmasidir. Dolayisiyla asil tendiniti
cogunlukla uzun siire spor aktivitesi yapan sporcularda karsimiza ¢ikmaktadir. Yokus
yukar fazla kosmak, diisiik topuklu ayakkabi giymek, gergin alt adale kaslari, ayak
uclarinin asir1 ice basarak yiirlimek veya kosmak asil tendiniti bilinen en 6nemli risk
faktorleridir (32). Uzun siiren yorucu antrenmanlardan uzak durma ve saglikli ayakkabi
kullanimz ile asil tendiniti yaralanmasinin 6niine gegilebilir.

Tanida hastanin anamnezini bilmek onemlidir; uzun dinlenmeler sonrasi veya
sabahlar1 uyandiktan sonra ilk adimlardaki agr1 ve tutukluk asil tendiniti rahatsizligina
isaret edebilir. Sadece muayene ile tan1 koymak zordur, bunun yaninda USG ve
gerekirse MRG asil tendon patolojilerinde oldukga spesifiktir (33).

Tedavi i¢in akut donemde istirahat, buz masaji ve NSAII tercih edilmektedir.

Ayrica fizik tedavide uygulanan uygulamalar da olduk¢a faydali olmaktadir. Agrili
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donem bitiminden sonra egzersiz programi uygulanmalidir (33). Egzersiz programi
sirasinda yeniden yasanilan bir agridan sonra egzersiz programi sonlandirililarak
yeniden agriy1 gegirmeye yonelik tedavi protokolleri uygulamasina baslanmasi gerektigi

sOylenilebilir.
2.1.4.6. Retrokalkaneal Bursit

Retrokalkaneal bursa topugun hemen iist kisminda bulunan kalkaneus ile asil
tendonu arasinda bulunur. Genellikle ayagi sikan ayakkabilarin sert arka yiizleri ve
travmalar sonrasinda goriiliir. Hastalarda bu bolgede genellikle ciltte kizariklik, sislik ve
palpasyonda hassasiyet gortilebilir (30).

Tedavi siirecinde topuk arkasina yumusak ped ya da slikon destek koymak, buz
masajil uygulamasi ve NSAII kullanilir. Travma sonrasi olugan olgularda akut donemde

bir siire dinlenme vermek gerekebilir (30).
2.1.4.7. Epin Kalkanei (Topuk Dikeni)

Fizyopatolojisi acik degildir; toplumda radyolojik olarak %11-16 oraninda
goriilmektedir (34).

Radyoloji  ¢ogunlukla klinik ile uyumlu degildir. Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Kilolularda, orta-ileri yaglilarda, dejeneratif kemik hastalig1 olanlarda,
tekrarlayici travmaya maruz kalanlarda, uzun siire ayakta kalanlarda ve enflamatuar
hastalig1 olanlarda genellikle goriilmektedir. Tedavide NSAII, soguk uygulama, lokal
steroid igneler, epin kalkanei i¢in 6zel topukluklar ve fizik tedavi modaliteleri

uygulanmaktadir (30).
2.1.4.8. Metatarsalji

Ayakta, metatars baslarinin altindaki agrili durumlar1 tanimlamak i¢in kullanilan
non- spesifik bir terimdir. Metatarsalji primer veya sekonder (gut, RA, sesamoidit,
travma, stres kiriklar1 veya Morton ndroma); akut veya kronik olabilir (35).

Primer metatarsaljiye ikinci ve liclincli metatars baglarinda basing artisina sebep
olan olaylar neden olmaktadir. Asir1 ayak pronasyonu, yiiksek topuklu, ince uclu veya i¢
desteksiz ayakkabi kullanilmasi ve kisa asil tendonu gibi mekanik nedenlere baglidir
(30). Bu durumun 6nlenmesi i¢in uygun olan ayakkabi kullanimina 6nem verilerek

ayaga binen yiikiin hafifletilmesi ile hastanin rahatlamasina katkida bulunulabilinir.
2.1.4.9. Morton Noroma

Interdijital sinirin mekanik basi sonucu gelisen dejeneratif ndropatisidir. Hastalar
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genellikle ayak anatomisine uygun olmayan ayakkabilar giyen orta yash bayanlardir.
Her intermetatarsal aralikta yerlesebilmekle birlikte en sik olarak 3. ve 4. metatarsal
baglarin arasinda yerlesir. Bunun nedeni, bu bolgelerde veb araliginin daha dar olmasi,
ortak interdijital sinirin daha gergin bir pozisyonda olmasi, 3. ve 4. metatarsal
kemiklerin agir1 hareketli olmasidir (36).

Klinik olarak tutulan iki parmagin birbirine bakan yiizlerinde parmaklara yayilan
keskin bir agr1 vardir; hipoestezi veya paresteziler eslik edebilir. Parmaklarin zorlu
dorsifleksiyonu da interdijital siniri gerer ve hastada agri olusturur (Morton néromanin
Laseque bulgusu). Bir elle metatarsal baslar bastirilarak sikistirilirken diger elin bas ve
isaret parmagi ile tutulan veb aralifi komprese edildiginde, siddetli agr1 hissedilmesi
tanisal olarak énemlidir (Tinnel bulgusu). Tam1 USG ile kesinlestirilir (30). Kesin tani
konulmadan hastaya uygulanacak tedavi yontemleri ile hastanin agrilarinin devam
etmesi gozlenebilir. Kesin tani1 ile beraber uygun tedavi yonteminin uygulanmasi
hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagi sdylenebilir.

Tutulan bolgeye metatarsal ped yerlestirilerek semptomatik iyilesme
saglanabilir. Morton néromanin iizerine steroid ve lokal anestezik karigimi enjeksiyonu
haftalar-aylar siiren bir semptomatik iyilik saglayabilir. Fayda gérmeyen hastalarda
ameliyat edilmesi diigiiniilir. Noromanin cerrahi eksizyonu dramatik iyilesme saglar
(30). Tedavisi tamamlanan hastalarin 6zellikle topuklu veya ayak yapisini sikan
ayakkabilar giyilmemesi bunun yerine ayaga baski yapmayan yumusak tabanli spor

ayakkabilarin giyilmesi onerilebilinir.
2.1.4.10. Halluks Valgus

Terminoloji, latincede carpik anlamina gelen valgus ve ayak bagparmagi
anlamina gelen halluks sozciiklerinden gelmektedir. Sebebi tam olarak belli degildir
ancak kalitimsal ve giyilen ayakkabi 6zelligine bagli oldugu ileri siiriilmektedir. Normal
bir ayakta bagparmak ve bagparmagin eklem yaptig1 1. metatarsal kemik diiz bir ¢izgi
olusturur. Bagparmak, 2. parmaga dogru yoneldiginde metatarsal kemikle eklem yaptig1
yerde bir sislik olusur. Bu sislige bunyon”, olusan deformiteye ise hallux valgus™denir.
Bunyon siirekli siirtiinmeye maruz kaldig i¢in bu bolgede zamanla bursit, enflamasyon,
agr1 olusur ve bolgedeki deri kalinlasir (37). Siirtlinmeyle beraber olusabilecek tahris ve
yaranin dnlenmesi bunyon olusumunu da dnleyebilir.

Tedavide ¢cogu zaman en etkin yontem kullanilan ayakkabini degistirilerek ayak
yapisina uygun ayakkabi secimidir. Agrili donemde bu bolgeye uygun yumusak yastik
veya ped koymak faydali olabilmektedir. Semptomatik olarak agri i¢in medikal tedavi
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ve buz tatbiki uygulanabilir. Konvansiyel yontemlerden fayda gdrmeyen hastalara

cerrahi tedavi onerilir (30).
2.1.4.11. Pes Kavus

Pes planusun tersidir, plantar yiizdeki yumusak dokular kisalmistir. Medial
longitudinal arkin yiikselmesi olarak tanimlanir. Bir kubbe goriiniimii andiran yapisi
vardir ve bu kubbenin apeksi, 1. cuneiforme veya navikula’dir. Ayak sanki kisalmig
gibidir. Konjenital olarak degisik diizeylerde goriilebilir, ancak cogunlukla
néromuskuler sistem hastaliklarinin bir belirtisi olarak geligir (22).

Deformiteyi baglatan etkenin dinamik kas imbalanst oldugu bilinmekle birlikte
hangi kas dengesizliklerinin deformiteye neden oldugu konusunda farkli diisiinceler
vardir. Bu kompansasyon mekanizmasi zamanla plantar yapilarin kisalmasina neden
olur. Bagka bir goriise gore, m. tibialis anterior paralizis’inde m. fibularis longus’un
etkinligine bagli olarak cuneiforme mediale ve I. metatarsal deprese olur. Ayni
zamanda, uzun parmak ekstansorleri, m. tibialis anterior zayifligin1 kompanse etmek
icin hiperaktif hale gelir ve proksimal falankslar hiperekstansiyona dogru zorlanir. Bu
arada uzun parmak fleksorleri de distal plantar fleksiyona dogru ¢eker. Birinci
metatarsin depresyonu ile birlikte metatarsofalangeal hiperekstansiyon ile plantar fasya
gerilir ve ark yikselir (22). Agrinin Onlenmesi amaciyla yapilacak egzersiz veya
tedaviler kislerin yasadifi agriyt en aza indirebilir. Ozellikle plantar fasyanmn
gerilmemesi ve arkin yiikselmemesi amaciyla bu bolgelere fizik tedavi

uygulamalarindan egzersiz protoklleri uygulanabilinir.
2.1.4.11.Pes Planus (Diiz Tabanhk)

Pes planus (diiztabanlik) terimi ayak ve ayak bilegindeki bir¢ok kemigin
arasindaki iliski sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur. Yapilan ¢aligmalar bircok bebegin
diiz taban oldugunu ama longitudinal arkin yasamin ilk 10 yilinda spontan olarak
yiikseldigini gostermektedir (30). Dogumdan itibaren olusan pes planusun ¢ocugun
gelisim evresi ile gozlem altina alinmasi ileri yaslarda bu durumun 6nlenmesinde fayda
saglayacagi sdylenebilinir.

En sik goriilen tablo ayak arkasinda olusan valgus ve orta ayaktaki ¢okmedir.
Longitudinal ark c¢oker. Tabanin ¢okmesi higbir belirtiye ve rahatsizliga neden
olmayacag1 gibi, kendine 6zgii baz1 yakinma ve isaretler de yaratabilir. Ayakta durma
ile agr1 olur. Bu agr1 zamanla dize, kalcaya ve bele yayilabilir. Baldir kaslarinda

sertlesme goriilebilir (30).
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Tedavide kisiye Ozgii tabanliklarin kullanilmasi bazi vakalarda faydali
olabilmektedir. Ancak tabanlik kullanimiyla birlikte ayak parmak ve baldir kaslarina
yonelik egzersiz programi da uygulanmalidir. ileri vakalarda cerrahi yapilabilir (30).
Pes planus tedavisinin uzun siirmesinden dolay1 bu siire¢ igerisinde psikoljik destek de

alinmasi Onerilebilinir.

2.2. Pes Planus, Pes Planus Siniflandirilmasi ve Pes Planus Degerlendirme

Yontemleri

Pes planus, genellikle subtalar eklem pronasyonu ile birlikte goriilen, MLA
yiiksekliginin azalmasi veya tamamen diizlesmesini tanimlamak icin kullanilan genel
bir terimdir (38, 39).

Pes planus genel olarak ayagin arcus longitudinalis medialis yiiksekliginin
azalmasi ya da tamamen ortadan kalkmasi sonucu olusan anomal bir durumdur. Diger
tanimlara gore pes planus; 6n ayak supinasyonuna eslik eden topugun eversiyonu ya da
pronasyonu veya genis tabanli ayak olarak ifade edilmistir. Daha ayrintili bir tanima
gore ise; ayaga yiik verirken arka ayagin valgusu, orta ayakta arcus longitudinalis
medialis’in kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga gore supinasyonu olarak tanimlanir
(40-3).

Diger bir tanima gore ise; lizerinde kalin kaslar bulunmadigi i¢in ayagin seklini
ayak iskeleti verir. Ayak iskeletini yapan kemiklerden ikisi iist iiste, kalan kemikler yan
yana ve arka arkaya siralidir. Normal pozisyonda kalkaneus’un arka ucu asagida, 6n ucu
biraz yukaridadir ve kalkaneus biraz i¢ce doniik durumdadir. Bag ve kaslarin
zayiflamasindan dolay1 kalkaneus govde agirliginin etkisi ile ige dogru fazla egilirse,
talus ice ve asag1 dogru kayar. Talus’un bu hareketini navikular kemik takip eder ve
ayak kubbesinin i¢ kisminin ¢6kmesi sonucu ile pes planus olusur (44).

Literatiirde pes planus olarak ifade edilen bazi tanimlar kullanilmistir. Bu
tanimlardan bazilar ise; weak foot, relaxed foot, pes valgus, konjenital hipermobile flat
foot, hypermobile flat foot, flaccid flat food, talipes calcaneovalgus, compensated
talipes equinus, kollapapsing pes valgoplanus’dur (45, 46). Pes planus ile alakal
literatiir taramas1 yapildiginda sadece pes planus olarak tarama yapilmayacagi benzer
terimler kullanarak da yapilacak taramalar daha fazla bilgiye ulasilmasina olanak
tantyacaktir.

Pes planus ayakta normal medial longitudinal arkin ortadan kalkmasi olarak
tanimlanir ancak pes planusu olan hastalardaki tek sorun medial longitudinal ark

yiiksekligindeki azalma degildir. Topugun valgus dizilimi, talusun medial ve plantara

15



dogru kaymasi sonrasinda subtalar ve talonavikiiler eklemin subluksasyonu,
kalkaneusun subtalar eklem seviyesinde eversiyonu ve midtarsal eklem seviyesinde
abdiiksiyonu ile 6n ayagin arka ayaga gore supinasyonu eslik eden diger anatomik
degisikliklerdir. Lateral kolon medial kolona gore goreceli olarak kisa izlenir. Asil

tendonu genellikle kisalir ve bu durum arka ayaktaki valgusu arttirir (47).

Sekil 3. Pes planusu olan bir hastanin klinik goriintiisii (48).

Bir bagka tanima gore; ayakta ML A yiiksekliginin azalmasi veya kaybolmasi pes
planus olarak tanimlanir (1, 49). Genel tanimlarda dikkate alinacak olunursa en kisa

tanim1 ayak tabanindaki plantar fasyanin ve MLA nin diiz bor goriintii halini almasidir.
2.2.1. Pes Planus Siniflandirlmasi
Pes planus konjenital ve edinsel olmak tizere 2 kisma ayrilir (50).
2.2.1.1.Konjenital

Kalitsal olmayan ve dogusta meydana gelen fizyolojik ve morfolojik
bozukluklar. Dogustan meydana gelen pes planus bozukluklar1 ise kendi arasinda
smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirma rijit ve esnek olmak {izere iki kisimda

incelenmektedir.
2.2.1.1.1. Rijit

a) Konjenital konveks pes valgus

b) Tarsal koalisyon

Rijit pes planus, ¢cogunlukla tarsal kemikler arasinda fibroz, kartilajin6z veya
kemiksel birlesmeye bagli olur; agr1 ve peroneal tendonlarda spazm ile birlikte goriiliir.
Belirtileri 12—16 yaslar1 arasinda ortaya cikar. Insidansi %0.04 ile %14,54 arasindadir.
Otozomal dominant gecisi vardir, bilateral olma olasiligr %50 ile %80 arasindadir.

Tarsal birlesme daha ¢ok kalkanconavikiiler, bazen de talokalkaneal kemikleri
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arasindadir. Tarsal birlesme, diger eklemlerin yiikiinii arttirir ve hareketin azalmasina
neden olur. Ayakta agr1 ve spazm dongiisii ile birlikte bunu kompanse etmek igin
talonavikiiler eklemde artan hareketler traksiyon tipi yaralanmalar olusturur ve ayak
bilegi ligamentlerinde gevsemeler ve burkulmalara yol acar. Peroneal kaslar kisalir;
arka kisimda gerilen tendonlar ayagin 6n kismini abdiiksiyona ceker, kalkaneus valgusa
itilirken ark diizlesir (51, 52). Traksiyon tipi yaralanmalarin olusmasi ve eklem
araliklarmin genislemesiye olusan rijit pes planus, bireylerin yiiriime ve egzersiz yaptigi

sirada agrilariin olusmasina neden olmaktadir.
2.2.1.1.2.Esnek

a) Talipes kalkaneovalgus

b) Talipes valgus

¢) Sustentakulum hipoplazisi

Esnek pes planusun bilinen bir¢ok tanimi ve bazi nedenleri vardir. Esnek pes
planusun tanimlarmi 6grenmek tek basina yeterli olmayabilir. Ancak nedenlerini de
ogrenmek birbirini destekleyici olmaktadir.

Oncelikle esnek pes planusun bilinen tanimlarina deginecek olursak;

Gianni esnek pes planusu ayagin agirlik tagima siiresince devamli ve etkili bir
sekilde pronasyonda kalmasi olarak tanimlamaktadir (51-4).

Posterior tibial tendonun fonksiyonu 6n ayakta adduksiyon ve subtalar eklemde
inversiyondur. Peroneus brevis, posterior tibial tendon ile karsilastirildiginda
fonksiyonu, 6n ayakta abduksiyon ve subtalar eklemde eversiyondur. Posterior tibial
tendonun igerisindeki dejeneratif degisiklikler sonucunda riiptiir veya yirtiklar olabilir,
eger hasta diabet, hipertansiyon veya obez ise siklikla tendon dejenerasyonu meydana
gelir (22, 53, 55). Siklikla meydana gelen dejenerasyonlardan dolayr kisinin yasam
kalitesinde diisme meydana gelebilir.

Pes planusun fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek icin feiss testi
kullanirlir. Navikula tiiberkiilii sadece tam basi halinde feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa
esnek pes planus demektir (45, 56, 57).

Esnek pes planusun nedenleri olarak asagidaki faktorler sayilabilir;

* Destekleyici ligamentlerdeki laksite

* Posterior tibial tendon dejenerasyonu

* Kalkaneal kemikte kirik olugmasi

* Romatoid artrit

* Ayak eklemlerinde zayiflik veya bozuklukdur.
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Esnek pes planus belirtisizdir, genellikle agr1 yapmaz. Cocuklarda kas kuvveti
dengesizligi, postiir bozuklugu (Uyku sirasinda aldig1 postiir), eksternal tibial torsiyon,
internal tibial torsiyon, genu valgum, metatarsus, primus varus ve 1. Metatarsalin
hipermobilitesi pesplanusa neden olur (22, 53, 55). Esnek pes planus tanisi1 koyulan
kisilerde agr1 olmamasina ragmen kisilerde postiiral bozukluk meydana gelebilmektedir.

Postiiral bozukluk ise yiiriime bozuklugunu tetikleyerek birbiri ile iligskilendirilebilir.
2.2.1.2.Edinsel

1. Ligamentoz laksiteye bagli olanlar:
a) Ailesel
b) Jeneralize sendromun bir pargasi olarak
2. Kas zayifligina ya da dengesizligine bagl olanlar:
a) Tibialis posterior kas1 yetmezligi ile birlikte aksesuvar tarsal navikiiler
b) Miyopatik
¢) Periferik sinir yaralanmalar1
d) Medulla spinalis tutulumlar
e) Serebral palsi
3. Artrite bagli olanlar:
a) Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltihabi durumlar
b) Travmatik artrit
4. Kontraktiirlere bagli olanlar:
a) Peroneal kaslarin kontraktiiriine bagl

b) Triceps surae’nin kazanilmig kontraktiirlerine bagli (50).
2.2.2. Pes Planus Degerlendirme Yontemleri

Pes planus degerlendirme yontemleri arasinda uluslararast kabul edilmis,
kullanim1 yaygin ve degerlendirme acisindan kolaylik saglayan bir¢ok degerlendirme
yontemleri vardir. Bu yontemlerden genellikle uygulamasi ve maliyet agisindan uygun
olan yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.

Pes planus tanisinda kullanilan yontem elde edilen insidans degerini de
etkilemektedir. Bu yiizden literatiirde bildirilen pes planus goriilme sikligi, kullanilan
ol¢lim yontemine bagh olarak, biiyiik farkliliklar gostermektedir (58-61).

Pes planuslu hastanin degerlendirilmesinde hastanin; anamnezi, fiziki muayene,
ayiricl tantya gotiirecek bilgiler, hastaligin siddeti ve tipi ile ilgili bilgileri belirlemek

onemlidir. Hastanin fiziki muayene ile pes planus oldugunu belirlemek kolay
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olmayabilir (41, 45, 57). Fiziki muayene ile pes planus tanist koyulmayan bireylerin
tanisi i¢in teknolojik cihazlar yardimi ile kesin tan1 koyulabilmektedir.

Pes planus tanimlanirken; arcus longitudinalis medialis’deki ytikseklik kayiplari,
klinik muayene, somatometrik Ol¢iim, radyolojik degerlendirme ve ultrasonografik
incelemeler kullanilmaktadir. Bununla birlikte miirekkepli ya da dijital ayak izi ve
basing Olclimleri, fotografik teknikler (podoskop) de indirekt ydntemler olarak
kullanilmaktadir. (41, 45, 57). Kullanilan bu yontemler kesin tan1 koymada faydal

olmaktadir.
2.2.2.1. Ayak Fonksiyon Indeksi

Agr1, yetersizlik ve aktivite kisitlilig1 olmak iizere 3 alt grubu ve 23 maddeden
olusmaktadir. Dokuz madde iceren agri alt skalasi, ayak agrisinin seviyesini ¢esitli
faktorlerden 6lgerken, 9 madde igeren yetersizlik alt skalasi ile ayak problemlerine bagl
olarak c¢esitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki kisithligin  derecesi
belirlenmektedir. Bes madde iceren aktivite kisithlik alt skalasi ile ayak problemleri
nedeniyle olusan aktivite kisithiliklar1 degerlendirilmektedir (62). Ayak problemi olan
hastalar bir hafta onceki ayak durumlarimi g6z Oniinde bulundurarak tiim maddeleri
Viziiel Analog Skala (VAS) ile skorlamaktadir. Alt skalalarin ve toplam skorun
hesaplanmasi i¢in her bir maddenin skoru toplanir, maddelerin maksimum skorlarinin
toplamina boliinerek 100 ile ¢arpilir. Yiiksek skorlar daha fazla agri, yetersizlik ve
aktivite kisithiligint gosterir. Eger hasta yalin ayak yiirlime veya ortez kullanma gibi
aktiviteleri yapmiyorsa, bu madde gegerli degil olarak isaretlenip eger miimkiinse

toplamdan ¢ikarilabilir (63).
2.2.2.2. Klinik Degerlendirme

Klinikte pes planus tanis1 koymak kismen zor, hatta karmasiktir. Ozellikle son
yillarda arastirmacilar tan1 koymadaki bu problemi ¢6zmeye yonelik bir seri test ve
klinik belirti belirlemis ve bunlar1 sistematize etmeye ¢alismiglardir (64).

Pes planuslu hastanin degerlendirilmesinde Oykii, fizik muayene, ayiric1 taniya
gotiirecek bilgiler, hastaligin tipi ve siddeti ile ilgili incelemeler énemlidir. Oykii de
hastaya agrinin olup olmadigi, lokalizasyonu ve egzersizle iligskisi mutlaka
sorgulanmalidir. Egzersizle iligkisi olmayan bir agr1 juvenil artrit gibi inflamatuar
artritlere veya kemik lezyonlar1 oldugu diisliniilebilir (64). Hastaninin anamnezi, fizik
muayene, ayirici tantya gotiirecek bilgiler, hastaligin tipi ve siddeti ile ilgili bilgiler pes

planus tanist koymada tek basina yeterli olmayabilir.
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Cocuk hastalarda pes planus tanisinda, oncelikle ¢ocugun yast sorgulanmalidir.
Infantil dénemde fizyolojik olarak ayak tabaninda yag birikiminden dolay1 ¢ocugun
ayak tabaninda pes planus goriiniimii olabilir. Bunun yanisira kalkaneovalgus veya az
gorilen ama en Onemlisi olan konjenital rocker-bottom foot (vertikal talus)
deformiteleri a¢isindan dikkatli olunmalidir (65).

Fizik muayene, hasta ayaktayken ve otururken yapilmalidir. Ayakta iken medial
longitudinal arkin yiiksekligi (normal, diisiik veya yiiksek) kaydedilmelidir (65). Bu
sirada ayagin pronasyon veya supinasyon pozisyonuna dikkat edilmeli ve her iki ayak
arasinda asimetri olup olmadig1 gézlenmelidir. Hastanin topuklarda, parmak uglarinda
ve ayak yanlarina basarken yiirliylisii degerlendirilmeli, antaljik veya ndromuskiiler bir
bozukluk olup olmadig1 belirlenmelidir. Parmak ucunda yiirtime sirasinda longitudinal
arkin olusup olusmadig1 kaydedilmelidir (65). Yapilan 6l¢iimlerin tek bir test veya bir
acidan yapilmasi teshisin konulmasi agisindan yaniltici olabilir.

Pes planus tanis1 konulduktan sonra esnek veya rijit ayriminin yapilabilmesi igin
hasta oturur pozisyonda iken arkin olusup olusmadigina bakilmalidir. Fleksibilitenin
degerlendirilmesi i¢in diger bir test de Jack’in parmak kaldirma testidir (Sekil 4). Bu
testte kisi bag parmagini pasif olarak yukar1 dogru ¢ekerek ekstansor hallusis longus
mekanizmasi1 hareket ettirilerek arkin olusmasi tespit edilir (65). Jack’in parmak
kaldirma testi uygulamasi bakiminda kolay oldugundan dolay1 pes planus tanisinda
koymada son derece yaygin ve kullanighdir. Bundan dolay1 fizyoterapistler ve doktorlar

pes planus tanis1 koymak i¢in yaygin bir sekilde bu testi kullanmaktadirlar.

/

e

Sekil 4. Jack’in parmak kaldirma testi (45).

Testin pozitif olmasi esnek pes planusa isaret eder. Rose ve ark. gore bu test,
fleksibilite tanisin da klinikte kullanilabilecek en iyi testtir (66).

Alt ekstremitede atrofi, sislik veya bir deformite olup olmadigi incelenmelidir.
Bacaklarin tamamina 6nden bakilarak femorotibial valgus postiirii olup olmadigi,
arkadan goriiniiste de topuklarda valgus postiirii olup olmadigi incelenmelidir. Bacak
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uzunluklar1 oOlgiilmeli, iki bacak arasindaki farkliliklar kaydedilmelidir. Yiiriiyiis
esnasinda topukta valgus, varus salimimlar1 izlenmelidir. Eger topukta devamli bir
valgus postiirii mevcut ise bu tarsal koalisyon agisindan degerlendirilmelidir (65, 67,
68).

Pes planuslu hastalarda, gorsel yiirlime analizinde, ayakta supinasyonda azalma
ve yiirliylis sirasinda ayagin orta hatla yaptigi agida ac1 genisligi kaydedilir (1). Normal
ark yapisina sahip ayak yiiriime siklusunun midstance fazinda esnek bir yap1 kazanarak
yere uyum saglarken, terminal stance fazinda rijit bir hal alarak parmak kalkis1 evresinin
gergeklesmesini saglar. Diigiik arka sahip ayakta ise bu doniisiim tam olarak
gergeklesmeyecek ve ayak rijit halde kalacaktir. Boylece diisiik ark anatomik agidan
oldugu kadar ayagin sok absorbsiyon, destek ve ilerleme gibi temel fonksiyonlarinda da

bozukluklara yol agacaktir (46).
2.2.2.3.Ayak izi metodu

Ayak izi metodunda kullanilan yontemler ve indeksler literatiirde farklilik
gostermektedir. Ancak bu yontemlerin hangisinin daha fazla kullanilmasi uygulama
kolayligimma bagli olmakla beraber gegerlilik ve giivenirligi kabul gérmiis yontemler
kullanilmaktadir. Literatlirde kullanilan baz1 yontemlere bakacak olursak;

Staheli Indeks (SI) olarak adlandirilan dlgiim ydnteminde ayak izinde orta
ayagm en dar (A) bolgesi ile topugun en genis (B) bolgesi arasindaki oran. indeksin
0,7’den biiylik olmasi pes planus olarak kabul edilir (69).

Chippaux-Smirak indeks (CSI) Orta ayagm en dar (A) ve metatarsal alanin en
genis (B) bolgesi arasindaki oran. indeksin 0,4’den biiyiik olmasi pes planus olarak

isimlendirilir (59).
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Sekil 5. A-Staheli indeks (Si) (69), B- Chippaux-Smirak indeks (CSi) (59).
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2.2.2.4.Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik inceleme yere bastirilarak c¢ekilen antero posterior ve lateral
grafilerde ark Olgiimleri ile yapilir. Agilarin Slgiilmesi i¢in literatiirde bir¢ok yontem
ifade edilmistir (52, 70). Radyolojik degerlendirmelerde bulunulurken ayagin farkli
acilardan goriintiileri alinir. Alinan goriintiilere gore de pes planus tanist koymada

kolaylik saglanabilir.
2.2.2.4.1.0n Arka Grafi

a) Talokalkaneal a¢1: On-arka grafide talus uzun ekseni ile kalkaneusun uzun
ekseni arasindaki agidir. Bu agi, arka ayakta pes planusa eslik edebilecek valgus
deformitesini degerlendirmek icin kullanilir. Arka ayagin varus pozisyonunda bu ag1
degeri azalirken, valgus pozisyonun da artar. Vanderwilde ve ark. (1998) caligmasinda

bu a¢inin toplumda 10°-56° arasinda degistigini tespit etmistir (70).
2.2.2.4.2.Yan Grafi

a) Talo kalkaneal ac¢i: Bu ag¢1 arka ayakta pes planusa eslik edebilecek
kalkaneovalgus deformitesini degerlendirmek igin kullanilir. A¢inin azalmasi, arka
ayagin varusta oldugunu gosterirken, artmast durumunda arka ayak valgus
pozisyonundadir. Normal degerleri 16°-60° olup baz1 kaynaklara gore ise 20°-40°
arasindadir (70).

b) Metatars acisi: Midtarsal ¢izgi ile navikiiler kemik ve 1. metatars saftini
birlestiren ¢izgi arasindaki bu ag¢1t normal de -4° ile +4° arasindadir. 4°-15° hafif, 15°-
40° orta ve 40°° nin Ustii ileri derece pes planus olarak kabul edilir. A¢1 pozitif yonde
arttikca pes planus deformitesine isaret eder. Pes kavusta ise deformitenin siddeti
arttik¢a ac1 giderek negatiflesir (70).

c¢) Talohorizontal ac¢i: Talusun yere olan konumunu gosteren acidir. Midtalar
cizgi ile ayagin bastig1 yiizey arasindaki agidir. Talar inklinasyonun tespitinde kullanilir.
Normalde 26°” dir. 30° ve iistii pes planus olarak degerlendirilir (70,49).

d) Kalkaneal Pitch: Horizontal ¢izgi ile kalkaneusun arka ve 6n tuberositaslari
arasinda uzanan plantar ekseni arasindaki agilagmadir. Kavusta artar, planusta ile azalir.
Normal degeri 20°-25°°dir (52, 71). Feiss ¢izgisi testi oldukg¢a basit olup, pes planus
fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek i¢in kullanilir. Medial malleol, navikula
tiiberkiilii ve 1.metatars basi ayni dogru {izerinde bulunur. Bu dogru Feiss ¢izgisi olarak

adlandirilir. Eger navikula tiiberkiilii hem yiik alirken hem de almazken Feiss ¢izgisinin
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altinda kaliyorsa rijit pes planus olarak belirtilir. Eger navikula tiiberkiilii sadece tam

bas1 da Feiss ¢izgisinin altinda kaliyorsa, esnek pes planus mevcuttur (72).

Sekil 6. Feiss ¢izgisi
2.2.2.5.Podoskop yontemi

Cam plak iizerinde ayakta duran hastanin, altta yerlestirilmis olan aynaya
yansiyan goriintiisiine bakilarak yine ayak izi Olglimleri ne benzer olarak
degerlendirilebilir. Podotopografi de bu goriintii fotograflanabilir. indeksin 0,7’den
biiyiik olmasi pes planus olarak kabul edilir (69). Uygulamasi ve kullanimi1 kolay olan

bu yontem bir¢ok doktor, fizyoterapist ve saglik¢ilar tarafindan kullanilmaktadir.

Sekil 7.Podoskop yontemi

2.2.3.Pes Planus Nedeniyle Olusan Fiziksel Yetersizlikler

Pes planus olan bireylerde pes planus olmalarindan dolay1 bazi yetersizliklere
maruz kalmaktadirlar. Bunlar;

* Ayakta agr1 hassasiyet,

*Sertlik,

* Antaljik ylirtiyts,
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*Ayak kaslarinda dengesizlik,
*Baglarda gerginlik,
*Bel ve kalgada agri hassasiyeti ve yiiriitken ¢abuk yorulma meydana

gelmektedir (9). Olusan bu yetersizlikler kisilerin yasam kalitesine etki edebilmektedir.
2.2.4.Pes Planus’ta Uygulanacak Tedavi

Pes planusta uygulanan iki tiirlii tedavi yontemi vardir. Bunlar; konservatif
(koruyucu) tedavi ve cerrahi tedavidir. Bu yontemden hangisinin segilecegi hastanin
yasina, cinsiyetine, semptomlarin siddetine ve fonksiyonel durumuna gore
degismektedir. Cocukta aktiviteye bagli agri veya yorgunluk oluyorsa doktor veya
fizyoterapist tarafindan Oncelikle asil tendonunu germe egzersizi verilecektir. Ayrica
tedavi planlanmadan Once etiyolojik faktorler arastirilmali ve norolojik hastaliklar
elenmelidir (54). Pes planusta uygulanacak tedavi yonteminde oncelik olarak koruyucu
tedavi yontemi kullanilarak hastada iyilegsme saglanabilir. Koruyucu tedavide iyilesme
saglanamadig1 takdirde ise cerrahi miidahale yapilabilir. Yapilan cerrahi miidahaleden

sonra iyilesme siirecinde yapilmasi gereken egzersizlere de dikkat edilmelidir.
2.2.4.1.Pes Planusta Konservatif Tedavi

Fizyolojik pes planus dogal seyri igerisinde kendiliginden 1iyilesme
gosterdiginden dolayilasemptomatik hastalarda herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz
(73, 74). Bu hastalarda deformitenin ilerlemesi acisindan periyodik takipleri yeterli
olacaktir (75). Bu hastalarda yapilacak takip disinda, bircok hastada hastanin kendisinin
ve ailesinin deformite hakkinda bilgilendirilmeleri gerekli olacaktir ve bu konservatif
tedavinin ilk adimim olusturur (76). Asemptomatik hastalarda herhangi bir tedaviye
gerekmedigi, semptomatik hastalarda ise hastaligin durumu ve tedavi prensipleri
hakkinda hastaya yapilacak bilgilendirme birgok hastada yeterli olacaktir (48).

Semptomatik hastalarda konservatif tedavi secenekleri arasinda aktivite
modifikasyonlari, germe egzersizleri, manipiilasyonlar, seri al¢1t uygulamalari, kilo
verme, agr1 ile enflamasyona yonelik ila¢ kullanimi, ayakkab1 degisiklikleri, ayakkabi
modifikasyonlari, ayak veya ayak bilegi ortezleri kullanimi bulunmaktadir (77, 78).
Kullanilan bu secenekler arasinda hangisinin kullanilacagi hastanin agridurumu, yas,
cinsiyet ve kilo durumuna gore degiskenlik gosterebilir.

Aktivite modifikasyonu, buz uygulamalar1 ve steroid olmayan anti-enflamatuar
ilaclarin kullanimi 6zellikle asir1 kullanmaya bagli agr1 sikayeti olan hastalar yaninda

ileri derecede deformitesi olan hastalarda faydali olur (75). Esnek pes planusun
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tedavisinde kullanilabilecek egzersizler li¢ grup altinda toplanabilirler (79).
2.2.4.1.1.Esnekligi arttirmaya yonelik egzersizler

a. Ayak-ayak bilegi eklemlerine yonelik pasif hareket agiklig1 egzersizleri,
b. Ayakta addiiksiyon ve varus dizilimi saglamaya yonelik triceps surae ve

peroneus brevis kaslarina yonelik germe egzersizleri (79).
2.2.4.1.2.Kas kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler

a. Anterior ve posterior tibial kaslar ile fleksor hallusis longus kaslarina
yonelik kuvvetlendirme egzersizleri,

b. Intrinsik kaslara yonelik kuvvetlendirme egzersizleri,

c. Medial arkin ve varus diziliminin korunmasi amaciyla total kuvvetlendirme
egzersizleri,

d. Unipedal yiik verme,

e. Parmak ucunda yiirtiime (79).
2.2.4.1.3. Propriosepsiyon ve dengeyi gelistirmeye yonelik egzersizler

a. Topuk ve parmak ucunda yiiriime,

b. Unipedal yiik verme.

Riccio ve ark. pes planus nedeniyle yukarida belirtilen rehabilitasyon programi
ile takip edilen ve ortez uygulanan hastalar1 karsilastirdiklart caligmalarinda
rehabilitasyon ile orteze oranla daha iyi sonuglar elde edilebildigini ortaya koymuslardir
(79). Buna gore pes planusta uygulanan tedavi yontemleri ile cerrahi tedaviye gerek

kalmadan pes planuslu hastalarin tedavisi miimkiin olabilecegi sdylenebilir.
2.2.4.2.Pes Planusta Cerrahi Tedavi Secenekleri

Esnek pes planusta uygulanan tedavi yontemleri arasinda kullanilan konservatif
tedavi tek basma yeterli olmayabilir. Kullanilan bu tedavi yonteminde iyilesme
saglanamamas1 durumunda hasta cerrahi tedaviye yonlendirlebilir.

Cerrahi hasta grubunki cerrahinin amaci temel olarak agrinin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi ve ayagin normal diziliminin tekrar saglanmasidir ancak bunlar
yaninda ileride ortaya ¢ikabilecek agr1 veya disabilite diisliniilerek profilaktik cerrahi de
onerilebilir (76, 80). Cerrahi tedavinin 2—6 yas arasi ¢ocuklarda uygulanmasi taraftar
bulmazken, ciddi semptomlart olan hastalarda 8-12 yaslar arasinda cerrahinin
uygulanmast daha fazla tercih edilmektedir (81-3). Pes planusun ileri yaslarda

diizelecegi diisiincesinden dolay1 cerrahi miidahalenin ¢ocuklarda pek kullamayacagi
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sOylenebilir.

Cerrahi segenekler arasinda basit yumusak doku prosediirleri, tendon uzatma ve
transferleri, ossedz eksizyonlar, osteotomiler, bir veya daha fazla eklemin artrodezi ve
siniis tarsiye kemik veya sentetik implantlarin interpozisyonu (artroereisis) vardir (76,
80, 84, 85).

Yumusak doku prosediirlerinin biiyiikk kismi posterior tibial tendonu (PTT)
kuvvetlendirme veya desteklemeye yoneliktir (86). Yumusak doku prosediirlerinin tek
baslarina kullanilmalar1 agrili  deformitenin ortaya ¢iktig1 durumlarin  erken
donemlerinde diisiiniilebilir fakat tek basina kullanimlari sonrasinda bildirilen kotii
sonuclardan o6tiirii rutinde bu endikasyon amaciyla kullanimlari terk edilmistir (83,87).

Pes planusun tedavisinde kullanilabilecek yumusak doku ameliyatlar1 arasinda
Cobb veya modifiye Kidner-Cobb prosediirii, Young tenosuspension, Durham plasti,
fleksor digitorum longus tendon transferi ve PTT tamiri veya rekonstriiksiyonu ile asil

tendonuna yonelik cerrahiler bulunmaktadir (86, 88).
2.3. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk ile ilgili literatiirde farkli tanimlar bulunmakta ve farklh
simiflandirlmalart yapilmigtir. Fiziksel uygunlugunun tanimlart ile beraber bireylerin
fiziksel uygunlugunu belirlemek amaciyla farkli 6l¢lim metodlart gelistirilmistir. Bu
Olglim metotlarindan hangilenirinin kullanilacagr 6l¢lim yapacak kisinin, 6l¢iim
yapilacak yerin ve 0l¢iimii yapilacak bireylerin durumuna gore degiskenlik gosterebilir.
Fiziksel uygunlugunun tanimlarina bakacak olursak;

Fiziksel uygunluk genel olarak; kas kuvveti, kassal dayaniklilik, kas giicti, kalp
solunum dayanikliligi, siirat, esneklik, c¢eviklik, viicut kompozisyonu ve denge
elementlerini kapsamaktadir (89). Fiziksel uygunluk viicudun anatomik olarak tiim
parcalarini temsil ederek, kisinin ¢aligma kapasitesini ifade eder. (90).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) fiziksel uygunlugu kassal bir isi basarili bir sekilde
yapma yetenegi olarak tanimlamaktadir. Fiziksel uygunluk tanimsal olarak fiziksel
aktiviteleri sorunsuz yapabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (6, 91, 92).

Hastalik Kontrol Merkezi (1985) ise “uygunlugu” insanlarin sahip oldugu veya
sonradan kazandig1 fiziksel aktivite yapma yetenegi ile iliskili bir seri nitelik olarak
ifade etmektedir (6).

Bir bagka sekilde tanimlayacak olursak, fiziksel uygunluk kisinin uzun siire
yorgunluk yasamadan yapabilme becerisidir. Bu durum kisinin kuvvetine,

dayanikliligina, ¢abukluguna, esnekligine ve bu 6gelerin birlikte calismasina baglidir
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(93).

Fiziksel uygunluk, sadece aktif bir yasam tarzi degil, ayn1 zamanda genc,
yetiskin ve yaslt bireyler i¢cin dnemli bir saglik recetesidir. Arastirmalar fiziksel olarak
aktif ve fit olmanin kalp ile ilgili hastaliklar nedeniyle Oliim riskini azalttigini
gostermektedir (94).

Fiziksel uygunluk oOl¢iimleriyle elde edilecek veriler sportif performanstan,

saglik ve egitime kadar bir¢cok alanda yol gosterici olacaktir (95).
Fiziksel uygunluk caligmalarinin yararlari oldugu kadar birtakim zararlar1 da vardir.
Asint fiziksel aktivite, kas ve iskelet yaralanmalarina, bagisiklik sistemini zayiflatmaya
ve enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaya neden olurken c¢ok fazla agirlik kaybi da
hormonal problemlere ve mineral kaybina nedyol agmaktadir (96).

Fiziksel uygunluk tanimi genis bir bilim alanimm gosterdigi icin farkh
kaynaklarda, performans anlaminda fiziksel uygunluk ve saglik anlaminda fiziksel
uygunluk olarak iki boliime ayrilabilmektedir (97). Bu gibi bir ayrim yapildiginda
performans anlaminda fiziksel uygunluk; hiz, ¢eviklik, kas koordinasyonu ve ¢abukluk
olarak, saglik anlaminda uygunluk ise; solunum-kalp uygunlugu, kassal kuvvet ve

dayaniklilik, esneklik gibi unsurlar ile ifade edilmektedir (89).
2.3.1.Saghkla iliskili fiziksel uygunluk

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk kalp solunum uygunlugu, viicut
kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve dayanikliligr gibi farkli parametreler agisindan
ele alinir. Bu 6zellikler, saglik hedefleri ve 6zel performansa bagli olarak avantaj saglar.
Saglikla iliskili fiziksel uygunluk, kisinin giinliikk aktivitelerde kalp, kan damarlari,
akciger ve kas yorgunlugunun minimal seviyede olmasidir (89). Buna gore bireylerin
sagliklari ile ilgili bilgi sahibi olmalarindan dolay1 bu 6l¢iimlerin yapilmasinin bireylere
fayda saglayacag diigiiniilebilir.

Koruyucu ve rehabilite edici egzersiz programi uygulamalarinda fiziksel
uygunluk 6l¢iimii genel olarak kullanilmaktadir. Ciinkii bu programlardaki temel amag
bireyin saglhiginin iyilestirilmesi ve eski performansina kavusulmasini saglamaktir. Bu
nedenle bu gibi programlarda fiziksel uygunlugun saglik ile iligkili boyutlarinin
gelistirilmesi ve iizerine yogunlasilmalidir. Fiziksel uygunluk testinden elde edilen
bilgiler bireyin sagligi ve tibbi durumu ile birlikte saglik/spor uzmani tarafindan bireyin
Ozel fitness ihtiyaclart icin kullanilabilir (90). Koruyucu ve rehabilite edici fiziksel
uygunluk oSl¢iimii son derece Onemlidir. Olgiim sonrasinda bireyin tekrar

yaralanmamasi i¢in uygun rehabilite programlarinin ¢ikarilmasinda bir 6nemli bir 6lgiit
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olacagindan koruyucu ve rehabilite edici fiziksel uygunluk 6l¢iimii yapilmasi gerektigi

sOylenilebilinir.
2.3.2.Dengeli fiziksel uygunluk

Egzersize gosterilen fizyolojik uyum, egzersizde calisan sistemlere, kaslara ve
eklemlere o6zgiidiir. Ornegin; esneklik antrenmami programi, hareket genisligini
arttirmak icin ekleme uygulanir ve bu program kas kuvvetini ya da kalp dolagim sistemi
dayanikliligin1 arttirmak i¢in uygun bir program degildir. Diger bir ifadeyle, kalp
dolagim sistemi dayanikliligini arttirmak i¢in hazirlanmis bir antrenman programi kas
kiitlesini arttirmak i¢in yararli olmayacaktir. Dengeli fiziksel uygunluk; ideal viicut
agirliginin  korunmasi, kuvvet, esneklik ve kalp dolagim sistem dayanikliligi gibi
bilesenlerin seviyesine bagli, hayat tarzindan kaynaklanan koondisyon durumu olarak
ifade edilir. Bu sebeple bir kisi dengeli bir fiziksel uygunluk olusturabilmek i¢in kuvvet,
esneklik ve kalp-dolagim sistemi (dayaniklilik) egzersizlerine katilmalidir (98).

Fiziksel uygunlugu belirlemek saglikla ilgili bir doniit olacagindan 6nem arz
etmektedir. Bunun i¢in kullanilan baz1 6l¢lim yontemleri vardir. Bunlar ise;

a) Dogrudan olciim yontemleri; Gozlem, oda kalorimetresi (viicutta 1s1
iretimi), ¢ift katmanli su teknigi, akselerasyon vektorleri (akselerometre), hareket
algilayicilar1 (pedometre) ve giinliik tutma yontemidir (99).

b) Dolayh 6l¢iim yontemleri; indirekt kalorimetre, beslenme kayitlar (giinliik
enerji alimi), fizyolojik Olclimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1si,
ventilasyon) ve fiziksel aktivite 6lg¢ekleridir (99). Besin kayitlar1 tutma ve fizyolojik
Olglimler gibi yoOntemler genellikle doktor veya diyetisyen araciligi ile yapilirken
kullanim kolayligindan dolayi fiziksel aktivite anketleri akademisyen, 6grenci, antrendr
gibi kisiler tarafindan yapilmakadir. Yaygin olarak kullanilan fiziksel dl¢lim yontemi ise
anketler oldugu soylenilebilinir.

Karaca ve arkadaglarn tarafindan gelistirilen Fiziksel Aktivite Diizeyi (FAD)
anketi ile fiziksel aktivite aligkanliklar1 belirlenmektedir. Ankette haftada en az bir kez
olmak iizere diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler ve bu aktivitelerin ne kadar
stirede yapildig1 sorgulanmaktadir. Anket, tanimlayici bilgiler (yas, boy, viicut agirligi),
is ile ilgili aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev
aktiviteleri, hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri bdliimlerini
kapsamaktadir (100). Bu anketin yedi boliimiiniin toplamindan elde edilen degerin

giivenilirlik katsayis1 Karaca tarafindan 0.68 bulunmustur (101). Anketin gecerliligi ise
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ayni aragtirmaci tarafindan aktivite giinliigli ile degerlendirilmis ve aralarindaki

korelasyon degeri 0,72 olarak belirlenmistir (100).
2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kigiden kisiye degisikliklik gdsterebilmektedir. Yasam kalitesini
etkileyen en Onemli etmenin saglik oldugu diisliniilebilir. Ayrica yasanilan ortamin
degistirilmesinin de yagam kalitesini etkiledigi sdylenilebilinir.

Universite hayati kisilerin fiziksel ve ruhsal acidan birgok degisim yasadig
donemdir. Bireylerin saglikli yasamalar1 yasam bi¢imlerini yasam bigimleri ise yasam
kalitesini etkilemektedir. Saglikli yasam bic¢imi, bireyin sagligini etkileyen tim
davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik durumuna
uygun davranislar1 se¢mesi olarak tanimlanmistir. Saglig1 gelistiren davraniglar, bireyin
iyilik diizeyi seviyesini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davranislar1 kapsar.
Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, dengeli beslenme,
sigara ve alkol kullanmama, kisinin saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyenik
onlemleri igermektedir (102, 103).

Hastaligin giinliikk yasam aktivitelerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine
bireyin verdigi yanitlar1 kapsayan genis bir kavramdir (104). Kas iskelet sistemi
bozukluklar ile ilgili yasam kalitesini azaltan en 6nemli semptomlardan biri agridir
(105).

Fiziksel aktivite ile saglik arasindaki iliski daha 6nce yapilan ¢ogu calismada
somut olarak ortaya konulmustur (106). Yapilan bu calismalarda, bireylerin saglikla
ilgili fiziksel uygunluk diizeylerini gelistirmek veya korumak icin yapilmasi gereken
fiziksel aktivitenin siklig1, siddeti, siiresi ve tipi, her bir saglikla ilgili fiziksel uygunluk
boyutu (health-related fitness) i¢in eldeki verilere gore belirlenmistir (107). Bireylerin
fiziksel uygunluklar giinliik yasam igerisinde diizenli egzersiz yapma aliskanlig1 yasam
kalitesinde olumlu katki saylayacagi diisiiniilmektedir.

Pes planus ile ortaya ¢ikan degisiklikler yiirlime bozukluklarinin yan sira ayak,
baldir ve bel agrilarina neden olabilmekte; dolayisiyla spor yapma, uzun siire ayakta
kalma ve yiirime gibi gilinliik aktiviteler, fiziksel uygunlugu ve yasam Xkalitesini
etkilemektedir (1,7, 108). Bundan dolay1 pes planus olan bireylerin rehabilitasyon veya
cerrahi tedavi yontemlerinden birini kullanmalar1 kaginilmaz bir durum haline gelecegi
sOylenilebilinir. Pes planus olan bireylerde olusabilecek agrilarin bireylerde fonksiyonel

kisitliklara yol actigi, bu durumun yasam kalitesine de etkisini belirlemek amaciyla bazi
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Ol¢lim yontemleri bulunmaktadir. Bu dl¢iim yontemlerinden uygun olani segerek pes
planusun yasam kalitesine etkisi de belirlenmesi gereken bir durumdur.

Saglikli bireylerin yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olan indeks
ve anketler oldugu gibi bireyin genel saglik statiisiine bagli olarak yasam kalitesini
sorgulayan indeksler ve sik goriilen bazi hastalik ve bozukluklarin neden oldugu
problemlerin yasam kalitesine etkilerini dlgmek amaciyla gelistirilmis 6zel indekslerde
bulunmaktadir (109, 110).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, jenerik olgiitler arasinda en yaygin olarak
kullanilanidir. Yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1999°da Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirkgeye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (111).

SF-36 denegin kendisini degerlendirme Ol¢egidir; 36 maddeden olusur. Bu
maddeler sekiz boyutun Ol¢limiinii saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol
kisitliliklar1, mental saglik, enerji/canlilik, agr1 ve sagligin genel algilanmasidir (111).

Alt 6lgekler sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirmektedir; O puan koti saglik
durumuna isaret ederken, 100 puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Fiziksel
fonksiyon alt olcegindeki diisiik puanlar, denegin yikanma ve giyinme dahil biitiin
fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kisitlilig1 gosterirken, yiiksek puanlar en zor
olanlar dahil biitiin fiziksel etkinlikleri herhangi bir kisithlik olmaksizin yerine
getirebildigini agiklar (111).

Rol kisithiliklari-fiziksel alt oOl¢egindeki diisiik puanlar denegin fiziksel
sagliginin bozulmasinin sonucu olarak iste ya da diger giinliik yasam aktivitelerinde
sorunlar1 gosterirken, yiliksek puanlar fiziksel saglik olarak bu alanlarda sorun
olmamasini gostermektedir (111).

Sosyal fonksiyon alt dl¢cegindeki diisiik puanlar denegin fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde fazla ve daha sik kesinti oldugunu
gosterirken, yiliksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara bagli bir kesinti
olmaksizin olagan toplumsal etkinliklerde bulundugunu ifade eder (111).

Agr alt dlgegindeki diigiik puanlar denegin asir1 siddetli ve kisitlayici agriya
isaret ederken, yiiksek puanlar agri olmamast ya da agriya bagl bir kisitlilik olmadigini
belirtir (111).

Mental saglik alt dlgegindeki diisiik puanlar denegin siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygularina isaret ederken, yiiksek puanlar siirekli sakin, mutlu ve rahat
hissettigini aciklar (111).
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Rol kisithiliklari-emosyonel alt 6lgegindeki diisiik puanlar denegin emosyonel
sorunlarin sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlara isaret ederken, yiiksek
puanlar bu alanlarda sorun olmadigin1 géstermektedir (111).

Canlilik alt o6l¢egindeki diisiik puanlar denegin siirekli yorgun ve bitkin
hissetmeyi gosterirken, yiiksek puanlar siirekli canli ve enerjik hissetmeye isaret eder
(111).

Sagligin genel algilanmasi alt dl¢egindeki diisiik puanlar denegin sagliginin kotii
olduguna ve giderek koétiilesecegine inandigini gosterirken, yiiksek puanlar sagliginin
miikemmel olduguna inanmaya isaret eder (112,110).

Kisilerin saglikli yasam bi¢imlerini belirlemek amaciyla ayrica Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO) kullanilir. SYBDO ise 1987 yilinda Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili
olarak saghigi gelistiren davraniglarini Olger. 1996 yilinda Nihal Esin tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmus, gegerlilik, giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Olgek toplam 48
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt1 alt grubu vardir. Alt gruplar; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basma kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin

puani1 saglikli yagsam bi¢imi davranislari puanini verir (102).
2.5. Benlik saygis1

Benlik veya benlik saygis1 kisiligi etkileyen ve kisiligin olusmasinda en énemli
kavramdir. Benlik veya benlik saygisi kendi kisiligimize ait goriis tarzimizdan olusur.
Hem fiziksel hem de ruhsal bir kavram olmasindan dolay1 yasam kosullar1 ve saglik
durumu benlik saygisini etkileyen en dnemli etmenler oldugu sdylenebilir. Literatiir
incelemesi yapildiginda ise benlik saygis1 tanimlarmin farklilik gosterdigi ancak genel
tanimlamanin kisinin kendi ruhsal durumu ile alakali durumunu ifade ettigi sdylenebilir.

Benlik saygisi; kisinin kendini tanimasi, kendine giivenmesi, kendini kabul
etmesi ve kendine saygi duymast olarak ifade edilebilir. Bu sayede kisi kendi
yeteneklerini, becerilerini ve giiclerini oldugu gibi kabul etmektedir (113).

Benlik yapist kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi, toplumlar arasinda da
farkliliklar olusturabilmektedir. Bundan dolay1 kiiltiirler arasi duygu, diislince ve
davranig farkliliklarinin nedeni olarak o kiiltiirde yaygin olan benlik durumlar
arasindaki farklarin yattigimi soylemek yanlis olmaz. Kendi benligimizin yapisi,

diinyay1, bagkalarin1  ve kendimizi nasil goriip algiladigimizi  belirlemekte
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ayricavarolusumuzun temelini olusturan her tiirli duygu, diisiince ve davranislarimizi
etkiler (114).

Kisinin kendi gereksinimleri ile ¢evresi arasinda uyumlu iligkiler kurmasi ve bu
iligskileri devam edebilmesi saglikli bir benlik kavrami ile miimkiin olabilmektedir
(115). Saglikli bireylerin bedensel ve ruhsal gerilimlerden kurtulmalari, hayat sartlarina
fiziksel olarak uygunluk saglayabilmeleri i¢in Onerilen sportif aktivitelerin ve sporun
yapilabilecegi hususu uzun yillar gézardi edilmistir. (116).

Bedensel engelli bireylerin, engellerinden dolayr kendilerini yetersiz gérmeleri
diistik benlik algisina ve giidii eksikligine yol agmakla birlikte mevcut potansiyellerini
kullanmama gibi bir durumla kars1 karsiya kalmalarina sebep olmaktadir. Arastirmalar
fiziki gerceklik ile kendini kabul arasinda iliski oldugunu, bireyin engeline iliskin
bilgilenmenin kendini kabulde degismeyi etkiledigini gostermektedir (117).

Kisinin kendisi ile ilgili degerlendirmeleri, davramis ve giidiilerimizin
belirleyicisi, bireyin tutumunu agiklamadaki rolii gibi nedenlerle benlik ile ilgili yapilar
arasindaki iliskiler arastirilmaktadir (118). Gilinlimiizde bireylerin fiziksel olarak fit
olmas1 ve kendilerini iyi hissetmeleri amaglanir (119, 120). Fiziksel benlik algisi,
bireyin psikomotor boyutta kendisini algilamasi ve degerlendirmesi olarak ifade edilir
(121). Sonstroem ve Potts’a gore ise fiziksel benlik algisi; atletik beceri, kuvvet,
dayaniklilik ve esneklik gibi 6zellestirilmis motor becerilerdeki algilardir (122).

Toplumdaki durumuna duyarli diger isitme engellilerle bir araya gelme ve
sosyallesme olanaginin tesinde oyunlara az ilgi gdsteren sporcu olmayan isitme engelli
seyircileri de bir araya getirir. Yapilan bir calismada isitme engelli yetigkin
futbolcularin  benlik saygilar1 incelenmesi sonucunda isitme engelli yetiskin
futbolcularin benlik saygilarinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir (123).

Fiziksel aktivitenin benlik saygis1 {izerine etkileri c¢esitli arastirmalarla
belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarla fiziksel aktiviteye katilimin; bireyin fiziksel
yetenegini ve fiziksel uygunluk diizeyini artirdigi; meydana gelen bu artisin ise, bireyin
benlik algisinda olumlu degisime neden oldugu belirlenmistir (124-30).

Kisilerin benlik saygisin1 belirlemek i¢in glinlimiize kadar c¢esitli Olgekler
kullanilmis bu 6lgeklerin ise gegerlilik ve giivenilirligi kabul edilmistir. Kullanilan bazi
benlik saygisi dl¢ekleri ise;

a) Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (CBS): Ik olarak 1967 yilinda
Coopersmith tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
analizleri ise Pigkin tarafindan yapilmis olan, “evet” ve “hayir” seklinde cevaplandirilan
25 maddeden olusan bir dlgektir. Olgekten 0-25 aras1 puan elde edilmekte ve elde edilen
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puanin yiiksekligi benlik saygisinin yiiksekligine isaret etmektedir. Bagslangicta
cocuklara uygulanmak iizere, 50 madde olarak hazirlanmis olan CBS daha sonra cesitli
yas gruplarina uygulanmak tizere gelistirilmistir (131).

Coopersmith benlik saygist kavramini kisinin kendisi hakkinda ve siirekliligi
olan degerlendirmesi olarak ifade etmistir. Bu degerlendirme kisinin kendisi igin
onayladig1 veya onaylamadigi bazi Ozelliklerle ilgilidir. Bireyin hangi durumlarin
iistesinden gelebilecegi, hangi durumlar1 basarabilecegi, hangi diizeyde 6nem verdigi
gibi 6zellikleri ile ilgili tutumunu ortaya koyar (131).

Oznel olan degerlendirme gevreye sdzel olarak ya da davranislar yoluyla
aktarilir. Saglikli benlik saygisi; kendini daha az degerli veya daha az Onemli
hissetmeksizin; kendine hata yapabilme imkanmi veren, kendinden memnun olan
amaglaria gercekgi olarak nasil ulasabilecegini bilen, kendi yaptiginin sorumlulugunu
alan, kendinden hosnut, kendini yoneten bir birey olarak etkin iglev gormeyi
saglamaktir. (132, 133).

b) Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO): Rosenberg, benlik saygisinin
gelismesini  saglayan bes tiir psikolojik secicilik mekanizmasindan bahsetmistir.
Rosenberg’e gore segicilik, yapilanmamis ya da g¢eligkili durumlarda ve tercih
seceneklerinin ¢ok oldugu durumlarda islev gostermektedir. Rosenberg, bireyin kendine
yonelik tutumunu etkileyen bu segicilik mekanizmalarini kendine deger biciminde
secicilik, yorumlamada secicilik, standartlarda segicilik, kisileraras1 secicilik ve
durumsal secicilik olarak belirtmistir. Rosenberg tarafindan gelistirilmis olan ve
uyarlamasi ilk olarak Cuhadaroglu tarafindan gerceklestirilen Slgegin besi olumlu, besi
olumsuz olarak ifade edilmis 10 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksekligi bireylerin benlik saygilarinin yiikseldigini ifade etmektedir (134, 135).

Rosenberg toplum tarafindan etiketlenmenin kaginilmaz sekilde diisiik benlik
saygisina neden olmayacagii ifade eder. Rosenberg’in kisisel uygunluk (personel
relevance) olarak isimlendirdigi durumda, eger etiketlenmis birey ait oldugu grubun
aykir1 roliiniin ya da kimliginin kisisel olarak kendi benligiyle ilgili olduguna inanirsa

benlik saygisi diiger, bdyle bir inanc1 olmazsa benlik saygisi korunur (134).
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3.MATERYAL VE METOT

Calisma 2016/218 protokol numarali Malatya Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alinmistir (Ek 7.2).
Calismaya katilan her goniillii katilimcilara ¢alisma Oncesinde goriisme yapilarak;
aragtirmanin amaci, siiresi, arastirmada kullanilan degerlendirme formlar1 ve yapilan
degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve katilimcilara

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmigtir.
3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma kesitsel tarama modelinde bir ¢alismadir. Bu tarama modelinde evreni
temsil edecek orneklem grubu secilir. Veri toplama siireci bir seferde gergeklestirilir.
Arastirmada secilen kesimin aragtirmaya yiiksek oranda katilmasi ile c¢alisma

sonuglarinin gilivenilirligini arttirmaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini  2016-2017 egitim Ogretim yili icerisinde Inonii
Universitesinde dgrenim goren iiniversite dgrencileri olustururken drneklen gurubunu
Egitim Fakiiltesinde Ogrenim goren pes planuslu 134 erkek ve 134 kadin &grenci
olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilme kriterleri; pes planuslu olmak, arastirmaya

katilmaya goniillii katilmak ve aktif 6grenci olmak olarak belirlendi.
3.3. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araglar1 olarak pes planus olan inénii Universitesi
ogrencilerini belirlemek amaciyla podoskop cihazi kullanilmigtir. Pes planus olan
ogrenciler belirlendikten sonra 6grencilerin; fiziksel uygunluk diizeyi, yasam kalitesi ve
benlik saygilarinin belirlenmesi amaciyla da 6l¢ek formu kullanilmstir.

Calismaya katilacak 6grenci sayilarmi belirlemek amaciyla power gii¢ analizi
yapilarak Orneklem grubuna dahil edilecek Ogrenci sayilart belirlenmistir. Yapilan
power gilic analizine gore Orneklem grubuna dahil edilen 6grenci sayisi asagidaki
formiile gore hesaplanmistir.

Tip I hata oram1 0,05 diizeyinde, beklenen gii¢ degeri 0,90 diizeyinde, etki
degerligi ise orta diizeyde kabul edildiginde 1 grup icin yapilan gii¢ analizi her bir grup
icin 134 kisinin yeterli olacagin1 gostermistir (136).
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Orneklem bityiikliigii: n=N.t>.p. g/d*(N-1) +t2.p. q

n= Orneklem alinacak birey sayis1

N=4000 (evren)

t= 1,96 (0,05 anlamlilik diizeyinde)

p= %10 (olayin gerceklesme sikligi)

g= % 90 (olayin gerceklesmeme siklig1)

d= 0,05 (6rneklem hatasi)

n=4000.(1.96)>.0,1.0,9/ (0,05)*.(3999) +(1,96).0,01.0,9
n=133.71

n=134 kisi

3.3.1.Podoskop Yontemi

Ogrencilerin pes planus olduklarini belirlemek igin cam plak iizerinde gorapsiz
ayak ile ayakta duran kisinin, altta yerlesmis olan aynaya yansiyan goriintiisiine bakarak
ayak izini belirleyen yontem kullanilmistir (69). Podoskop yontemine benzer
kullanimlar daha &nce kullanilmistir. Ornegin; ¢iplak ayak ile miirekkep iizerine
basilarak daha sonra beyaz zemin {lizerine basip ayak goriintiisiiniin alinmasi,
uygulamaya katilan kisi ve uygulayici agisindan zor olan bir dl¢iim yontemidir. Ancak
uygulama agisindan podoskop yontemi kullanilan yontemlere gore daha basit
oldugundan poodoskop yontemi kullanilmistir. Podoskop yonteminde kisi ¢iplak ayak
ile sadece bir cam ylizeye ¢ikarak ayak tabani resminin makine ile ¢ekilmesi ¢alismay1
uygulayan ve calismaya katilan kisiler tarafindan son derece basit, ayn1 zamanda daha
once kullanilan yontemlerden daha net goriintiiye ulasilmasindan dolayr bu 6l¢iim

metodu se¢ilmigtir.

Sekil 8.Podoskop yontemi

Ayak izi goriintiisii alinan kisilerin pes planus olduklarini belirlemek amaciyla
Staheli Indeks (SI) olarak adlandirilan 6l¢iim yoéntemi kullanilarak ayak taban

gorlintiisiinde ayagin orta noktasindaki en dar bolgesi ile topuk kisminin en genis
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bolgesi arasindaki oran belirlenmistir. SI Indeksi oranina gére ayagin orta noktasindaki
en dar bolgesi ile topuk kisminin en genis bolgesi arasindaki oranin 0,7 oranindan

biiyiik olmasi pes planus olarak ifade edilmistir (69).

12 ]

Sekil 9. Staheli indeks (SI) (69)
3.3.2. Fiziksel Uygunluk Diizeyi Belirleme Yontemi

UFAD anketi 15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini
tespit etmek amaciyla gelistirilmistir (137). UFAD, uluslararasi1 alanda giinliik olarak
yapilan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite diizeyi hakkinda
gecerli ve karsilastirilabilir bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmistir. UFAD gelistirme
caligmalar1 1998 yilinda Cenevre’ de baglamistir ve bunu 12 iilkede yapilan gegerlik ve
giivenirlik caligmalar1 takip etmistir. Sonuglara gore o6lcegin toplumda fiziksel
aktiviteye katilma yayginligin1 gdsterebilecegini ve bu amagla Slgegin birgok farkli
kiiltiir ve ortamda uygulanabilecegini diislindiirmiistiir (138).

Karaca ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen UFAD anketi ile 6grencilerin
fiziksel uygunluk diizeyi belirlenmistir. Olcekte haftada en az bir kez olmak kaydiyla
diizenli olarak yapilan aktiviteler ve bu aktivitelerin ka¢ saat veya dakikada yapildig:
sorgulanmaktadir. Olgek, tanimlayici bilgiler (yas, boy, viicut agirh@), is ile ilgili
aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulasim aktiviteleri, merdiven ¢ikma, ev aktiviteleri,
hobi olarak yapilan aktiviteler ve spor aktiviteleri boliimlerini igermektedir (100).

Olgegin sekiz ¢esiti vardir. Bunlarin dordii kisa, dort uzun form olarak
gelistirilmistir. Bunlar telefon ile sorgulama, goériisme ve kendi kendine uygulanabilir
yontemler olarak bilinmektedir. Ayrica “son 7 giin” veya “herhangi bir haftada” bi¢imli

soru ¢esitleri de bulunmaktadir (139-41).
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3.3.2.1. UFAD Anketinin Puanlanmasi ve Skorlamasi

Kisa form; yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve
otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin silire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini icermektedir.
Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin
standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

* Yirime = 3.3 MET,

* Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

* Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

* Oturma = 1.5 MET.

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanir.
Ornegin; 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X
30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiirtime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin sayisi,

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikasi X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayist,

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite
yapilan giin sayisi,

Toplam, MET-dk/hafta = (yliriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta.

Bu stirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma
yapilmaktadir. Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine
dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak.

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en
az 30 dakika yapilmasi.

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin birlesimi
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3- Cok AKktif (Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya
daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin
saglanmasinda gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiirime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (141-42).

3.3.3. Yasam Kalitesi Belirleme Yontemi

Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve 1999’da Kogyigit ve ark. tarafindan
Tiirkgeye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Form 36 (SF-36) kullanilmistir. Bu form denegin kendisini degerlendirme
Olcegidir ve Olgek 36 maddeden olusur. Bu maddeler sekiz boyutun Ol¢imiinii
saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol

kisitliliklar, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/canlilik,

agr1 ve sagligin genel algilanmasidir (111).

Tablo 3.1. Sf-36’nin Alt Olgeklerinin Puanlamasinin Anlami (143).

Alt Olgekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
. . E lanlar dahil tiim fiziksel
Yikanma ve giyinme dahil 1 Zotrk(.) ?,rlilar. E lh um, ;Zl 3¢
inlikleri herhangi bir
Fiziksel Fonksiyon tiim fiziksel etkinlikleri e B 8

yerine getirmede kisithilik

kisithilik olmaksizin yerine
getirebilme

Fiziksel Rol Kisithiklar:

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste veya
diger giinliik etkinliklerde sorun
olmamasi

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagl kesinti

S 1 Fonksi b
osyal Fomkstyon toplumsal etkinliklerde asir1 olmaksizin olagan toplumsal
ve sik kesinti olmasi etkinlikleri yiiriitme
Agn Asirt siddetli ve kisitlayict Agr1 olmamasi ya da agriya

agri

bagh kisitlilik olmamasi

Mental Saghk

Siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygular1

Stirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emesyonel Rol

Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger giinliik

tinliik etkinlikl
glinliik etkinliklerde etkinliklerde sorun olmamasi
sorunlar
okl e ookl canl e
Kisithiklar Enerji Stirekli yf)rgun ve bitkin Stirekli c.an 1 ve enerji
hissetme hissetme
STio1m Kotd oldus
Saghgin Genel Sag et o"u"o duguvn.a ve Sagligin milkemmel olduguna
giderek kotiilesecegine .
Algilanmasi nanma

inanma
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Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gostermektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3,5 ve 6’h)
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d,
maddeleri ters cevrilerek puani hesaplanmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginde
toplam puan hesaplamasi s6z konusu degildir. Alt olgekler sagligi 0-100 arasinda
degerlendirir ve 0 “kdtii saglik “durumunu, 100 “iyi saghik® durumunu gostermektedir
(144).

Tablo 3.2. SF-36 Sorularinin Birlestirilmesi ve Ham Puanlari (145).

Olasi en diisiik
Sorularin son puan Olas1 ham
Sf-36 Boyutlar ve en yiiksek
degerleri toplami skor arahgi
ham puanlar
Fiziksel islev 3(atbtctdtetftgtity) 10-30 20
Fiziksel rol 4(atb+tctd) 4-8 4
Agr 7+8 2-12 10
Genel Saghk Algis1 1+11(atbtc+d) 5-25 20
Yasamsallik 9(at+b+c+d) 4-24 20
Sosyal Islev 6+10 2-10 8
Mental Rol 5(atb+c) 3-6 3
Mental Saghk 9(b+c+d+fth) 5-30 25

alinan ham puan — en diisiitk ham puan
Boyut skoru = — x 100
olas1t ham puan araligi

3.3.4. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi ve Degerlendirme

Pes planus olan Ogrencilerin  benlik  saygisint  dlgmek  amaciyla
RBSOkullanilmistir. Olgegin besi olumlu, besi olumsuz olarak ifade edilmis 10
maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi bireylerin benlik
saygilarinin yiikseldigi anlamini tagimaktadir (134, 135).

Rosenberg tarafindan gelistirilen, ¢oktan se¢cmeli 63 sorudan olusan bir kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgek 12 alt kategoriden olusmaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda benlik saygisini Slgmeye yonelik olarak olgegin ilk 10 maddesi
kullanilmistir. Bu test dogru ve yanhs seklinde ve likert tipi yontemlerin

degerlendirilmesi seklinde yapilir. Ulkemizde &lgegin giivenirlik ve gecerlilik
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caligmalar1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmis olup gecerlilik katsayis1 r=0,71 olarak
bulunmustur. Test tekrar test glivenilirlik yontemi kullanilarak da giivenilirlik katsayisi
=0,75 olarak saptanmistir. Benlik Saygisi alt testi disindaki diger alt testlere ait
maddeler yanit anahtarina gore degerlendirilir ve dogru yanita ‘1’ puan verilir. Olumlu
ve olumsuz yiiklii maddeler ardigik olarak siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5.
8. 9. 10. maddeler olumsuz yiikliidiir. Olcek puanlamasinda diisiik puan, benlik
saygisinin yliksekligini; yiiksek puan, benlik saygisinin distikligiini gosterir (147).
Benlik saygis1 alt testinde ise yanitlar 0-6 puan ile degerlendirilir. Benlik Saygis1 alt
testinden 0-1 puan alanlarin yiiksek, 2-4 puan alanlarin orta, 5-6 puan alanlarin ise

diistik benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir (135).
3.4. Veri Analizleri

Olgek sonucu elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 24.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 ve dlgekler
arasindaki iligski belirlenmistir. Kullanilan o6lgeklerin alt boyutlarin1 belirlemek igin
Compute Veriable ile dlgeklerin formiilleri kullanilarak alt boyutlari hesaplanmigtir.
Yasam kalitesi, fiziksel uygunluk diizeyi ve benlik saygisininin degerlendirilmesi igin
normallik testi yapilarak Bagimsiz Orneklem T Testi kullanmistir. Yasam Kkalitesi,
fiziksel uygunluk diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek igin ise Iki

Degiskenli Korelasyon analizi yapilarak gruplar arasindaki iliski belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin problem durumuna iliskin arastirma sonuglarinin
bulgularina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan ogrencilerden erkek oOgrencilerin yas ortalamasinin
(22,6+2,04) kadmn katilimeilara (21,9+1,90) gore biiylik oldugu ve iki grup arasindaki
farkin anlamli (p<0.05=,002) oldugu, &grencilerin boy uzunluklar1 karsilastirildiginda
erkek katilimcilarin boy uzunluklarinin ortalamasi (1,71£,044) kadin katilimcilara
(1,584,035) gore uzun oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli (p<0.05=,000)
oldugu, 6grencilerin kilogram ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; erkek katilimeilarin
kilogram ortalamasinin (76,0745,84) kadin katilimcilara (58,63+4,67) gore daha agir
oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli (p<0.05=,000) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gére Beden Kitle
Indeksi (BKI) Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuglar1.

Cinsiyet N X+SS p
4 Erkek 134 25,7%1,16
BKI ,000
Kadin 134 27,3%1,54

p<0.05

Tablo 4.1’e bakildiginda aragtirmaya katilan &grencilerden erkek (25, 7) ve
kadin (27, 3) katilimcilarin (BKI) ortalamasinin kilolu oldugu ve iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gore Fiziksel
Aktivite Anket'inden Elde Edilen UFAD Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T

Testi Sonugclari.

Cinsiyet N X+SS p
ey T8 D DSOS,
Orta (met-dk/hafta) Eral;ell; Bj ;‘ég:izigiﬁg ,008
Yiiksek (met-dk/hafta) Eral;ell; Bj jig:ggi;g:zi ,349
o sy £ BB

41



Tablo 4.2’ye bakildiginda arastirmaya katilan Ogrencilerin UFAA’ya gore
hesaplanan haftalik enerji tliketiminin erkekler (1357,30+244,85) ve kadinlarda
(1298,20+243,14) en fazla hafif (met-dk/hafta) diizeyde ve anlamli oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gére Yasam Kalitesi
Alt Boyutlarmin Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuglari.

Cinsiyet N X+SS p
Erkek 134 32,53+£10,70

Fiziksel Fonksiyon , 176
Kadin 134 32,16%10,71
Erkek 134 25,934+21,32

Fiziksel Rol , 786
Kadin 134 26,67+23,58
Erkek 134 27,86+26,86

Emosyonel Rol 474
Kadin 134 25,624+24,15
Erkek 134 38,91+13,35

Enerji 878
Kadin 134 38,65+14,40
Erkek 134 41,61+11,20

Ruhsal ,989
Kadmn 134 41,63+14,48
Erkek 134 26,51£16,55

Sosyal 75
Kadin 134 25,93+£16,48
Erkek 134 23,45+14,10

Agn ,018
Kadin 134 27,42+13,26
Erkek 134 26,47+10,81

Genel Saghk ,240
Kadin 134 24,94+10,54

p<0.05

Tablo 4.3’e bakildiginda arastirmaya katilan 6grencilerin yasam kaliteleri alt
boyutlar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji, ruhsal,
sosyal ve genel saglik boyutlarinda anlamli fark bulunmadigi ancak yasam kalitesi alt

boyutu olan agrida ise (p<0.05=,018) anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet Degiskenine Gére Benlik Saygisi
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuglari.

Cinsiyet N X+SS p
. Erkek 134 2,58+,27
RBSO ,014
Kadin 134 2,50+,25

p<0.05
RSBO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi

Tablo 4.4’e¢ bakildiginda arastirmaya katilan Ogrencilerin benlik saygisi
Olgeginden aliman puan ortalamasina gore bayan ve erkeklerin orta diizey benlik

saygisina sahip oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fiziksel Uygunluk Diizeyi, Yasam Kalitesi
Alt Boyutlar1 ve Benlik Saygis1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analiz Sonuglari.

Hafif Orta Yiiksek Toplam
r p r p r p r p

Fiziksel

Fonksiyon -,075 ,220 010 ,871 -,012 ,850 -,043 478
Fiziksel Rol -,018 , 7710 -,007 ,908 -,010 ,875  -,017 , 785
Emosyonel Rol ,032 ,607 091  ,136 ,075 ,219 ,083 ,174
Enerji -,005 929 016 ,793 -010 ,864 -,001 ,983
Ruhsal ,034 577,036,554 -,064 293 ,007 912
Sosyal -,002 975 075,220 -0,67 271 ,000 ,998
Agn ,025 ,678  -,009 ,885 -,040 ,511  -,005 930
Genel Saghk -,043 488 -, 117,056  ,062 312  -,043 482
Benlik saygisi -,083 174,002,972 -074 230 -,076 ,213
p<0.05

Tablo 4.5°3 bakildiginda arastirmaya katilan 6grencilerin hafif (met-dk/hafta)
fiziksel uygunluk diizeyi ile yagam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol ve agri ile
pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu, hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi
ve benlik saygisi arasinda ise negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin orta (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile yasam kalitesi alt

boyutlarindan fiziksel rol, agr1 ve genel saglik arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki
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oldugu, orta (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi1 arasinda pozitif
yonde anlamsiz bir iligki oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin yiiksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile yasam kalitesi
alt boyutlarindan emosyonel rol ve genel saglik arasinda pozitif yonde anlamsiz iligki
oldugu, yiiksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi arasinda
negatif yonde anlamsiz bir iligki oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin toplam (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile yasam kalitesi
alt boyutlarindan emosyonel rol ve ruhsal arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski
oldugu, toplam (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi arasinda ise

negatif yonde anlamsiz bir iligki oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu calisma pes planus olan inénii Universitesi 6grencilerinin fiziksel uygunluk
diizeyi, yasam kalitesi ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile
olan iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu egitim
fakiiltesi 6grencilerinin olusturmasinin nedeni ise; egitim fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin birer Ogretmen adayr olmasi ve meslekleri geregi uzun siire ayakta
durmalar1 gerektigi, bunun sonucunda ise pes planusun olumsuz etkisini daha fazla
hissedebilecek olmalaridir.

Calismada yasam kalitesini belirlemek i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmig, O0lgme ve degerlendirme agisindan kolaylik sagladigindan dolayr SF-36
kullanilmis, fiziksel uygunlugun belirlenmesi amaciyla alanda kullanimi yaygin olup,
gecerlilik ve gilivenirligi yapilmis olan UFAD belirleme 6lgegi kullanilmig, benlik
saygisinin belirlenmesi amaciyla ise; gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilmis,
olcme ve degerlendirme acisindan da kolaylik sagladigindan dolay1 RBSO
kullanilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas, boy ve kilogram sonuglarim
degerlendirdigimizde; erkek Ogrencilerin yas ortalamasinin (22,6+2,04) kadin
katilmecilara (21,9+1,90) gore biiyiik oldugu ve iki katilimer grup arasindaki farkin
anlamli oldugu,erkek katilimcilarin boy uzunluklarinin ortalamas: (1,714,044) kadin
katilmecilara (1,58+,035) gore uzun oldugu ve iki katilimc1 grup arasindaki farkin
anlamli oldugu,erkek katilimcilarin kilogram ortalamasinin  (76,07£5,84) kadin
katilimcilara (58,63+4,67) gore daha agir oldugu ve iki katilimer grup arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Erkek ve kadin katilimcilar arasindaki boy farkinin
genetik, yaptig1 spor tiirii ve yasadig1 iklimden kaynaklandigi, kilogram farkinin ise;
yasam standartlari, beslenme diizeni, ¢evresel baski ve yasadigi ortamin etkili oldugu
sOylenebilir.

Ogrencilerin boy ve kilo oranlarinin hesaplanmasi ile belirlenen BKI
ortalamasina gore erkek (25,7+1,16) ve kadin (27,3+1,54) katilimcilarm BKI ortalamas:
kilolu ve iki katilimer grup arasindaki farkin anlamli oldugu ve kilo durumunun agriy1
etkiledigi belirlenmistir. Erkek ve kadmn katilimcilar arasindaki BKI ortalamasinin farkli
olmas1 beslenme diizeni, aile, 6grenci evi, yurtta kalmalar1 veya maddi durumun etkili
oldugu sdylenebilir. Atak ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, VKI artismin ayak arki ve
subtalar agry1 etkilemek suretiyle ayak postiiriinii degistirdigini, biitiin bunlara bagh

olarak dizde agrinin meydana geldigini belirlemislerdir (148). Ac¢ak ve Korkmaz
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caligmalarinda, diiztaban olan 16 yasindaki bir bireye tabanlik tasarlamasi yaparak
diiztabanlik oraninin diizeldigini gozlemleyip, diiztabanligin diizelmesi ile bireyin kosu
antrenmanlariyla birlikte viicut yag oraninin distiiglinii belirlemislerdir (149). Baska
bir ¢alismada okul 6ncesi 243 ¢ocuk {izerinde yapilan bir taramada normal kilolularda
pes planus oran1 %6,4 iken, obez ¢ocuklar arasinda %27,3 oraninda bulunmustur (150).
Ayrica pes planus olan hem yetiskinler ve cocuklarda obezite arasinda agik bir
korelasyon oldugu ve buna gére pes planus olan yetiskin ve ¢ocuklarm BKI oranlarmmn
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (38,61,151-53). Yapilan literatiir calismalar ile
yaptigimiz ¢aligma kiyaslandiginda pes planus olanlarin diizenli egzersiz yapamadigi ve
bacaklar, dizlerde ve bel bdlgesinde agrilarinin olmasi kilo BKI oraninmn artmasima
sebep oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin UFAA’ya gore hesaplanan haftalik enerji
tiiketiminin erkekler (1357,30+244,85) ve kadinlarda (1298,20+243,14) en fazla hafif
(met-dk/hafta) diizeyde ve anlamli oldugu belirlenmis, 6grencilerin yasam kaliteleri alt
boyutlar1 incelendiginde ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji,
ruhsal, sosyal ve genel saglik boyutlarinda anlamli fark bulunmadigi ancak yasam
kalitesi alt boyutu olan agrida ise (p<0.05=,018) anlamli fark oldugu belirlenmistir.

Kothari ve ark. pediyatrik esnek diiz ayak ve notr ayakli ¢ocuklar1 ii¢ boyutlu
yiirlime analizini yaparak ayak ve ayak bilegi hareketleri i¢in gruplar arasinda anlamh
farkliliklar gozlemlenmis ve yiirime bozuklugu yasayanlarin yasam kalitesinin
azaldigini saptamislar (154). Uhlve ark. yasam kalitesindeki diizelmeyi ve ayakta statik
bozukluklarin varliginda semptomatik kronik vendz hastaligi olan medikal kompresyon
coraplar1 ve i¢ taban iceren iki tedaviyi kullanirken elde edilen semptomlar1 prospektif
olarak karsilastirmislar ve medikal kompresyon ¢oraplarinin yasam kalitesini artiracagi
sonucuna ulagsmigslar (155). Coster ve ark. posterior tibial tendon disfonksiyonuna bagh
erigkin diiztaban deformitesi olan ameliyat gerektirebilen hastalarin yasam kalitesini
inceleyerek cerrahi miidehalede agrinin azalmasi, islev ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin iyilesmesine neden oldugunu belirlemisler (156). Kothari ve ark. (2014)
caligmalarinda Pediatrik esnek flatfeet'in (PFF) saglikla iligkili yasam kalitesi (SYK)
iizerine etkisi aragtirmiglardir. Calismaya PFF'li cocuk ve tipik olarak gelisen ayaklar
(TDF)™'li ¢ocuk dahil edilmistir. PFF ¢ocuklarda, TDF cocuklara gore saglikla iligkili
yasam kalitesinin (SYK) klinik acidan anlamli olarak azaldigini belirlemislerdir
(157).Kizilct pes planusun; yasam kalitesini ve fiziksel uygunluk parametrelerini ne

sekilde etkilediginin belirlenmesi, pes planusa bagli olarak ortaya cikabilecek kas-
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iskelet sistemine ait sorunlarin ve postiiral bozukluklarin saptanmasi amaciyla yaptigi
caligmasinda pes planus deformitesinin bireylerin giinliik yasantisini, yasam kalitesini
ve fiziksel uygunluk parametrelerini olumsuz etkiledigini belirlemistir (3).

Bas Aslan’in 2003 yilinda yapmis oldugu fiziksel aktivite diizeyinin farkli
yontemlerle degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismasinda erkeklerin aktivite diizeylerinin
kizlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (158). Sagmanli calismasinda pes
planusun fiziksel uygunluk parametrelerim nasil etkilediginin belirlenmesi, pes planusa
bagli gelisebilecek kas-iskelet sistemine ait sorunlarin postiir bozukluklarinin tespit
edilmesi amaglami ve pes planus ile fiziksel uygunluk parametreleri arasindaki iligki
incelendiginde; pes planus derecesi artik¢a esneklik, denge, c¢eviklik ve hiz testlerinin
olumsuz etkilendigi saptamistir (159). Adigiizel Erzurum ilindeki diz osteoartritli
bireylerin yasam kalitesi ile fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi inceleyerek
agrinin varli@i yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve bireylerde fonksiyonel
durum iyilestik¢e yasam kalitesinin de yiikselmekte oldugunu belirlemistir (160).

Karanki Idiyopatik skolyozlu kiz addlesanlarda beden imaj algisi ve dzsaygi
diizeyinin, yasam Kkalitesi ve tedaviye gosterilen uyum ile iligkisini belirlemeyi
amaglamis ve skolyotik egrinin Cobb agis1 arttikga beden imaj algisinin olumsuz
etkilendigi (p=0,001); olumsuz beden imaj algisinin diisiik 6zsaygi diizeyiyle korele
oldugunu (p=0.028) saptamis. Olumsuz beden imaj algist ve diisiik 6zsaygi diizeyinin,
kotii yasam kalitesi ile korele oldugu (p<0,05); tiim bu parametrelerin bireyin tedaviye
gosterdigi uyumun azalmasina neden oldugunu tespit etmistir (161).

Houston ve ark. ¢aligmalarinda kronik ayak bilegi instabilitesi (dayaniksizligi)
(KAE) olan kisilerin, kiiresel ve bolgesel islevin azaldigini ve bu durumun saglikla
iligkili yasam kalitesinin ¢ok boyutlu profilini ne derecede etkiledigini belirlemek
amaciyla caligmaya 50 katilimci dahil edilmis ve KAE olan bireylerin saglikli
kontrollere kiyasla fonksiyon kaybi ve yaralanma korkusu artis1 oldugunu ayrica KAE
olan bireylerin rehabilitasyon siireci boyunca saglikla iliskili yasam kalitesinin
incelenmesi gerektigini belirlemisler (162). Acar c¢alismasinda romatoid artrit,
osteoartrit veya fibromiyalji tanist ile izlenen olgular ve saglikli bireylerin fiziksel
uygunluk ve fiziksel aktivite diizeylerini belirleyerek, saglikli bireylerle kiyaslandiginda
romatoid artrit, osteoartrit veya fibromiyalji hastalarimin fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk diizeylerinin diigiik oldugunu saptamistir (163).

Tezvaran’ m “Kronik Bel ve Boyun Agrist Olan Universite Ogrencilerinde
Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesi Diizeyleri” ile ilgili ¢aligmasi sonucunda;
caligmaya katilan bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan vitalite ve mental saglik
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arasinda anlaml fark bulunmadigi, yasam kalitesinin diger alt boyutlarin hepsinde ise
caligma grubunun, kontrol grubundan anlamli derecede diisiik skorlara sahip olduklarini
ifade etmistir (164).

2008 y1ilinda yapilan baska bir ¢alismada yapilan saglik ¢calisanlarinda kas iskelet
sistemi bozukluklar ile ilgili yagam kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilmis ve
sonu¢ olarak kas iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyonel kisithilik meslek
gruplarinin tiimiinde yasam kalitesini olumsuz etkilemistir (165). Cengiz’in “Orta Dogu
Teknik Universitesi Ogrencilerinin  Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Egzersiz
Davraniginin Degisim Basamaklar1” adli ¢alismasinda 6grencilerin %24,8’inin fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek, %59,9’unun orta ve %15,3’{iniin ise diisiik oldugunu ve ODTU
ogrencilerinin yaklasik olarak %75’inin fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli yasam i¢in
gerekli olan diizeyin altinda oldugunu saptamistir (166). Yildiz’in “Diz Osteoartritli
Kadinlarda, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Kas Kuvveti, Propriosepsiyon ve Agri Duyusu
Iliskisinin Incelenmesi” bashkli arastirmasinda deney grubuna, diz osteoartrit tanisi
konan 20 kadin hasta, kontrol grubuna ise 20 diz problemi olmayan kadin olguyu dahil
ederek her iki grubunda fiziksel aktivite seviyesini diisiik olarak saptamistir (167). Savci
ve ark. calismalarinda “Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri” baslikli
caligmalarinda, 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin %15’ inin inaktif, %68’inin
minimal aktif, %18’inin ¢ok aktif olduklarini belirtmislerdir. Ayrica erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeyleri kiz 6grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugunu ifade
etmislerdir (142).

Acree ve ark. calismalarinda yaslilarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
iligkisi ile ilgili ¢galigmalarina 112 kisi katilmig ve yasam kalitesinin sekiz boyutunda ve
fiziksel aktivite diizeylerin de anlamli derecede fark bulamadiklarini ifade etmislerdir
(168). Yapilan bagka bir ¢alismada kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili yasam
kalitesini azaltan en O6nemli semptomlardan birini agri oldugu ve ayak sorunlar1 ve
fonksiyonel yetersizlik iliskisi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmakla
birlikte, ayak ve bacak sorunlarimin fiziksel aktivitelerdeki fonksiyonel bozulmaya
katkida bulundugu ve bdylece bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecegi genel olarak
kabul edilmektedir (105, 8). Ayak agris1 fonksiyonel kisitlilik ve ayagin anatomik
yapisindaki degisikliklerle iligkili bir durumdur. Yapilan bir arastirmada kronik ve
siddetli ayak agrisinin kadinlarda yiirimede zorluga neden oldugu ve giinlik yasam
aktivitelerini etkiledigi bildirilmistir (169). Toplum bazli bir arastirmada ise agr ile
giinliik yasam aktivitelerinde bir kisitlilik oldugu belirtilmistir (8). Anke ¢aligmasinda
omurilik hasar1 olan 46 hastanin agr1 prevalanst ve siniflandirmasi incelenerek bu
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durumun yasam kalitesine etkisini belirlemeyi amaglamis ve agrist olan hastalarin
psikolojik sikintiya girmesine ve yasam kalitesinin diismesine neden oldugunu
belirlemistir (170). Pek cok arastirma pes planus ile enerji tiiketiminin arttigini is giicii
ve giinliik yasamdaki verimlili§in azaldigmi buna bagli olarakta yasam kalitesinde
diisme oldugunu gostermistir (171). Diiztaban olan Ogrencilerin 6zellikle uzun siire
yiiriime ve ayakta durmakta zorlandigi, siddetli egzersizler yapamadig: viicudun diger
boliimlerini de etkiledigi gibi fiziksel uygunlugu ve yasam kalitesini etkiledigi
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin benlik saygist Olgeginden alinan puan
ortalamasina gore bayan ve erkeklerin orta diizey benlik saygisina sahip oldugu ve iki
katilimer arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Agr1 ve fiziksel fonksiyondaki
kisitlanmanin yani sira, deformite siddetine gore bireyler psikolojik olarak da
etkilenebilirler (173). Pes planus olan bireylerin bacak, diz ve bel agrilar1 yasamalarina
sebebiyet vermesinden dolay1 bireylerin rahat bir sekilde egzersiz yapamadigi bu
durumunda benlik saygisina etki ettigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi
ile yagsam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol ve agri ile pozitif yonde anlamsiz bir
iliski oldugu, hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ve benlik saygisi arasinda
ise negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin orta (met-
dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel rol, agr
ve genel saglik arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu, orta (met-dk/hafta)
fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yiiksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile
yagsam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol ve genel saglik arasinda pozitif yonde
anlamsiz iliski oldugu, yiiksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi
arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin toplam
(met-dk/hafta) fiziksel uygunluk diizeyi ile yasam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel
rol ve ruhsal arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski oldugu, toplam (met-dk/hafta)
fiziksel uygunluk diizeyi ile benlik saygisi arasinda ise negatif yonde anlamsiz bir iligki
oldugu belirlenmistir. Herhangi bir hastalik sonucu gelisen agri ve agrinin yol actigi
fonksiyonel kisitlanmalar, gilinlik yasam aktivitelerinde baskalarmin yardimini
gerektirir ve bireyin yasam kalitesini azaltir (105). Ayakta kalma siiresi arttikga, alt
ekstremitede statik yiik artisina bagh olarak acilagmalar meydana gelmektedir.
Arastirmalar gelismis iilke insanlarinin %60- 70'inin ayak agrisindan sikayetci oldugunu
gostermektedir. Ayak ise viicut biyomekaniginin temelini olusturur. Temeldeki en
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kiigiik bir sapma, iist segmentlere ciktikca daha biiyiik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olur (23, 174). Uzun siire ayakta kalan bireylerin ¢aligma siiresinin fazla olmasi,
dinlenme aralarimin diizensiz olmasi, Ozellikle pes planus deformitesine sahip bu
bireylerde alt ekstremite ve lumbal vertebralara binen yiikiin lokalizasyonunun
degismesi bazikompanse edici postiir hatalarina neden olmaktadir. Aktivite sirasinda
uzun siireli viicudun aldig1 zorlayici1 pozisyonlar nedeniyle alt ekstremitede ozellikle
ayak ve bel bolgesinde agr1 olugsmaktadir. Buna gore pes planus olan grupta ayak, diz ve
bel agr1 siddetleri daha yiiksek olarak bulunmus ve bu konuda yapilan ¢alismalar benzer
sonugclar ortaya ¢ikarmistir (1, 52, 175).

Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam Kkalitesi ve benlik saygilari
karsilastirildiginda fiziksel uygunluk diizeyi diisiik olan 6grencilerin yasam kalitesi ve
benlik saygisinin etkiledigi belirlenmis, bu duruma etki eden en 6nemli etmenin pes
planus olan bireylerin bacak, diz ve bel bdlgesinde agrilarinin olmasi oldugunu
sOyleyebiliriz.

Arastirmada kullandigimiz hipotezlerin dogrulanip dogrulanmadigi ile ilgili
sonuclar agagida verilmistir.

H1: Pes planus olan 6grencilerin fiziksel uygunluk diizeyleri olumsuz bulunmus
ve hipotezimiz dogrulanmistir.

H2: Pes planus olan ogrencilerin yagam kaliteleri olumsuz bulunmus ve
hipotezimiz dogrulanmaigtir.

H3: Pes planus olan 6grencilerin benlik saygilari orta diizeyde oldugu bulunmus
ve hipotezimiz reddedilmistir.

H4: Pes planus olup fiziksel uygunluk diizeyi olumsuz etkilenen 6grencilerin
yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilendigi bulunmus ve hipotezimiz kabul edilmistir.

HS: Pes planus olup yasam kalitesi olumsuz etkilenen o6grencilerin benlik

saygilart olumsuz yonde etkilendigi bulunmus ve hipotezimiz kabul edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; pes planusun Ogrencilerin fiziksel uygunluk diizeyini, yasam
kalitesini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Fiziksel uygunluk,
yasam kalitesi ve benlik saygisimin birbiri ile iliskisi incelendiginde ise; fiziksel
uygunluktaki olumsuzlugun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi yasam
kalitesindeki olumsuzlugun benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Pes
planusun kisilerde neden oldugu olumsuzluklar konusunda halk sagligt merkezleri
aracilifi ile halki bu durumda bilin¢lendirmesi ve insanlarin Onlem almasi
saglanabilinir. Meslegi geregi uzun siire ayakta duran askeri okullar ve polis okullarina
ogrenci alimlarinda yapilan diiz tabanlik testlerinin ayakta uzun siire durmak zorunda
kalan diger meslek gruplarina yapilabilinir. Pes planus olan bireylerde kilonun agriy1
tetikledigi diistintildiglinden diyetisyenlerin de pes planus hakkinda bilgi sahibi olmasi
ve hastalarin1 buna gore yonlendirmesi sdylenebilinir. Pes planus olan bireylerin erken
donemde tespit edilmesi ileri yaslarda pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmasini dnleyebilir. Pes
planus olan bireylerin koruyucu ve tedavi edici yardimlar almasi bireylerin fiziksel
uygunluk diizeyi, giinliilk yasam kalitesi ve benlik saygisinda olumlu yonde iyilesmeler
saglanacagl Onerilebilir soylenebilir. Ogretmen adaylarmin ileri donemde meslek
hayatlarinda uzun siireli ayakta durarak dersler anlatilacagi disiiniildiiglinde pes
planuslu olan adaylarin ders anlatma performanslarinin diisiik diizeyde olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica yapilacak daha detayli calismalar ile literatiire katkida
saglayabilecek ve pes planus hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi gerektigi

kanisindayiz.
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Not: Etik kurul bagkanuun her sayfada imzasunn olmast gerekmektedir.

—
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|

| ARAS TIRMANIN ACIK ADI

|

[VARSA ARASTIRMANIN
_PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILE
N BELGELER

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Pes planus olan Inénii Universitesi 6grencilerinin fiziksel uygunluk diizeyi,
vasam kalitesi ve benlik saygilarmim degerlendirilmesi.

2016/218
I s Versiyon Dili
Belge Adi Tarihi Numarast
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge ingilizee (] Diger (] |
| — —_

BILGILENDIRITMIS GONULLU OLUR
| FORMU

Tiirkge

ingilizee []

OLGU RAPOR FORMU

B

Tiirkge

Ingilizee [J

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge

0|80 d

Ingilizee (]

Diger [

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

KARAR
BILGILERI

= ARASTIRMA BUTCESI [m]
e BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=28 FORMU

7z =2 ILAN O
- —
z= YILLIK BILDIRIM O
o & SONUC RAPORU O
P GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
e DIGER: O

Karar No:2016/218 Tarih:04.01.2017

Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
ncelenmiy ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismamin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestinimesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul 0ye tam sayisinn salt gogunlugu ile karar verilmigtir
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik Kapsamunda yer alan arastirmalar/galismalar igin Turkive {lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y onetmelik. Iyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet .—\ra;;:;;';:;a ile Katihm * imza

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inono }J:l:‘u‘n'j:“' ™ em (kO |e0 [ug |60 | nQ e,
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghg: Inono ?:i‘t’ﬁl'f;“’ Tip E KO [0 |wO |0 [uDO
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inona ‘IJ'I‘k"u‘"'z:“' Tip e® | kO |e0 [wo |60 g
Prof. Dr. Tarkan TOGAL /‘\ncslc;ie)lzlojl ve Inona %i:‘l\:lg"r:l'ul Tip EC) K& EQ) no E0) HO mh\
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN I¢ Hastaliklan ] 'f:,::,‘,{::"' o E KO [e0 [ Q@ | HO ¢ A
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Inona Universitsi Tup , /

ryoloj Fakoltesi ER (KO |e0 | n@& | E B | v Ad el
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Ingno :""‘i‘u‘l{::“' Tip EQ [K® [e0 | n O [0 [wO g,‘%\}

) S

Etik Kurul Bagkan Yardimeist
Unvani/Adi/Soyadu: Prof,

Imza:

No

m YOLOGLU

©: Etik kural baskammn her sayfada imzasimn olmast gerekmekredir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

I
e ————

Pes planus olan Inonii Universitesi dgrencilerinin fiziksel uygunluk diizeyl.

vasam kalitesi ve benlik saygilarinin degerlendirilmesi.

VARSA ARASTIRMANIN

2 ]
PROTOKOL KODU 2016/218 . : - 7
] )
T .  ECTTRL ) A v
Dog. Dr.Derya DOGAN Gocuk Saghidi ve Inona Lilmr\‘ersn_csl Tip e0 |k® [0 |H B/ EM| H O ‘K\h
Hast Fakaltest | |
l Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Indiit %;‘\L‘l:l‘l‘“ 1o ed |k® |e0O |H o | e |HO | /./u«/
i 1% ) =
Dog. Dr. Hakan . [nona Universitesi Tip ; E HB 1 E +H0O |
HARPUTLUOGLU Suisciod Fakultesi ER | kO [e0 |HBTEDT /A

Yrd. Dog. Dr. Mehmet
KARATAS

/
Tip Tarihi ve Etik st OwversiesiTie e | k@ | E0 (HO (B0 gL |

Dr. Mahmut Barkin AKGUL

| ﬁjc.
Tip Doktoru Halk Saghg Modorloga ER |kO |0 | |ER (1O /
p 2 A2 /

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.

Imza;

‘T\iclin TAY Eczaci Serbest Eczaci ER kO |0 (10O [EO | HO K lu.\,‘
Zafer ERGUZEL Hukuk Inona Universitesi ER (kO (O |HO |eO |HO ": ]
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. ER |kO |eOd |HE@ |ERA | HO 7 /f ;

77 |
Etik Kurul Bagkan Yardimcist

aim YOLOGLU

Nots Ftile Liswssd hovelocaceeecaa e - r o«
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EK.3. iZIN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayis1: 06/03/2017-E.18491 . TC. .
Wi INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Bagkanhg

"B ETALEDTUS

Say1 :50235129-100
Konu : Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :24/02/2017 tarihli ve 15671 sayih yazimiz,

Enstitiiniiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal yiiksck lisans 6grencisi Ramazan
BAYER'in, "Pes Planus Olan indnii Universitesi Ogrencilerinin Fiziksel Uygunluk Diizeyi,
Yagam Kalitesi ve Benlik Saygilarimin Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini,
2016-2017 egitim-0gretim yih bahar yanyihnda Egitim Fakiiltesinde uygulama talebi, Egitim

e

Fakiiltesi tarafindan uygun goriilmiis olup, uygun gorildiigiine iligkin yaz ckte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir
Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Rektor Yardimeis
Ek:Yazi
Iniind Universites: Rektbrliiga Ofrenc: [gleri Daire Bagkanlif, Ofrenci Merkexi Bilgi lgin: Abdulkadir IRMAK
Telefon No: 4223773030 Faks No: 4223411070 Unvan: Bilgisayar ljletmeni
E-Posta: ogrencif@incau.edutr Internet Adresi: Telefon No: 422 3773044

https://www.inonu.edu tr/tr'cms‘ogrenci
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Ek.4. YASAM KALITESI OLCEGI

1-) Cinsiyet ( ) Bay ( ) Bayan

2-)Ya$ i

3-) Agirlik (kg)...ovvnennnnnn.

4-) Boy (cm)

1) Genel Olarak Saghgimz i¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok iyi C-lyi D- Orta E-Kotii

2) 1 Yil Oncesi ile Karsilastirdigimzda Saghgimz Nasil Degerlendirirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok iyi C-lyi D- Orta E-Kotii

3) Asagidakiler giin boyunca yaptiginiz egzersizler ile ilgilidir. Saghgimiz bunlar: kisithyor mu? Kisithyorsa ne

kadar?

Evet, Oldukca Evet, Biraz Hayir, Hi¢
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agirlik kaldirmak, agir spor gibi etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdiven ile bir kat ¢itkma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 km yiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4) 4) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde asagidaki

sorunlarla karsilasgtiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadigmniz zamani azalttimz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

5) Son bir ay i¢erisinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki

sorunlarla karsilasgtiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikleriniz igin harcadigimz zamani azalttimz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
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6) Son bir ay icerisinde bedensel saghgimiz ya da duygusal sorunlarimiz arkadaslarimz veya komsularinizla olan

etkinliklerinizine kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi  c) Orta derecede etkiledi

7) Son bir ay icerisinde ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b) Cok hafif ¢) Hafif

8) Son bir icerisinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi  c) Orta derecede etkiledi

d) Orta

d) Oldukga etkiledi

¢) Siddetli

d) Oldukea etkiledi

e) Asiri etkiledi

f) Cok siddetli

e) Asiri etkiledi

9) Asagidaki sorunlar son bir i¢cnde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularimzi en iyi karsilayan yamiti

seciniz.

Her

zaman

Cogu

zaman

Olduk¢a

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

Kendinizi yagam dolu hissetiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar

kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel saghigimz ve duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi ne sikhkla etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

c) Bazen

d) Nadiren

¢) Higbir zaman

Kesinlikle

Cogunlukla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar sagliklryim

Sagligimin kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel
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Ek.5. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Son 7 giinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapildigini ve nefes
almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada.................. giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. () (3.soruya gidin)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giig
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halkoyunlari, dans bowling
veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktiviteler yaptiniz m1?

Haftada................... gilin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( ) (5.soruya gidin)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde............. dakika

Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya
sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirilyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dKk yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada................... giin

Yiirimedim ( ) (7.soruya gidin)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde............. dakika

Bilmiyorum / Emin degilim

Gegen 7 giin igerisinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, galisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz
zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak TV seyrettiginizde
oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

Giinde............. dakika

Bilmiyorum / Emin degilim
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Ek.6. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Sorular

Cok
Dogru

Dogru

Yanhs

Cok
Yanhs

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disiiniiyorum.

Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

Kendime karst olumlu bir tutum i¢indeyim.

Genel olarak kendimden memnunum.

Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

o o Q| & | K| W[ N -

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniyorum.

—
(]

Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi1 diisiiniiyorum.
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