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1.0ZET

Profesyonel Giiresciler ve Futbolcularda Podoskop Cihaz: fle Ayak Tabaninin

Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Avyaklar, anatomik yapisini olusturan kemikleri, eklemleri, kaslari, baglar1 ve
arklar1 sayesinde miikemmel uyum igerisinde iglevini yerine getiren dinamik yapilardir.

Sportif faaliyetler ayaklardaki uyumu bozabilecek 6nemli ¢evresel etkenlerdendir.

Tezimizin amaci, 30 futbolcu ve 30 giires¢iden olusan calisma grubundaki
sporcularin ayak izlerini podoskop cihazi araciliiyla alarak Chippaux-Smirak indeksine
gore degerlendirmek ve ayak tabanlarinin normal, pes planus ya da pes cavus olup
olmadiklarini belirlemektir. Ayrica, ayak tabani yapisi ile sporcularin yast, kilosu, boyu,
viicut kitle indeksi, ayak uzunlugu, dorsiflexion degerleri, plantar flexion degerleri,
spora baslama yasi, profesyonel spor yapma siiresi, dominant ayaklari, manuel kas testi
sonuglari, yaralanma durumu, antrenman ve miisabaka esnasinda kullanilan ayakkabi

tiirli arasindaki iliskiyi istatistiksel analiz yontemleriyle belirlemektir.

Calismamizda, pes planus ayak tabani insidansinin futbolcularda ve giirescilerde
sag ayakta %60, sol ayakta %10; pes cavus ayak tabani insidansinin futbolcularda sag
ayakta %23.3, sol ayakta %30, giirescilerde sag ayakta %56.6, sol ayakta %63.3 oldugu
saptandi. Futbolcu ve giires¢ilerin yaslar: ile sol ayak taban yapis1 arasinda anlamli bir
iligki bulunurken, diger olgiimler ile sag ve sol ayak taban yapilari arasinda anlamh
farklilik bulunmadi. Diger yandan sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin
ve giiresgilerin boylari, kilolari, viicut kitle indeksi ve plantar flexion degerleri ile sag ve

sol ayak taban yapilar1 arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi.

Sonug olarak, futbolcularda ve giirescilerde pes planus insidansinin ayni, pes
cavus insidansinin ise futbolculara gore giirescilerde en az iki kat fazla oldugu goriildi.
Giirescilerde pes cavus olusum riskinin futbolculara goére daha genc yaslarda

baslayabilecegi, pes planus ile yas arasinda ise pozitif korelasyon bulundugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Futbolcu, Giiresci, Pes Cavus, Pes Planus, Podoskop



2. SUMMARY

Comperative Assesment of the Soles of the Professional Wrestlers and Footballers

with Podoscope

Feet are dynamic structures which function in a perfect harmony with bones,
joints, muscles, ligaments and arches which form their anatomical structures. Sporting
activities are one of the important environmental factors which can distrupt the harmony

in feet.

The aim of our thesis work is to evaluate the footprints of the athletes in the study
group consisting of 30 footballers and 30 wrestlers according to chippaux-smirak index
by scanning them with podoscope device and determine that soles are normal, pes
planus, pes cavus or not. Besides, the relationship between sole structure and athletes'
age, weight, height, body mass index, foot lenght, dorsiflexion values, plantar flexion
values, age of spore initiation, professional sporting duration, dominant foot, manuel
muscle test result, injury status, type of shoe used during training and competition by

statistical analysis methods.

In our study, it is determined that pes planus sole incidence is %6 for right foot
and %10 for left foot on footballers and wrestlers; pes cavus sole incidence is %23.3 for
right foot and %30 for left foot on footballers and %56.6 for right foot and %63.3 for
left foot on wrestlers. While significant relationship between age and left sole structure
of footballers and wrestlers is found, it is not found any significiant differences between
the other measures and right and left foot sole structure. Otherwise, it is determined
statistical significance between rigt and left sole structure and lenght, weight, body mass
index and plantar flexion values of footballers and wrestlers who have different right

and left sole structure.

Finally, it is determined that pes planus incidence is the same on footballers and
wrestlers, pes cavus incidence is at least two times more on wrestlers than footballers.
It is detected that the risk of pes cavus formation in wrestlers can start at younger ages

than footballers and there is a positive correlation between pes planus and age.

Key Words: Footballer, Pes Cavus, Pes Planus, Podoscope, Wrestler



3. GIRIS ve AMAC

Insanlarin yeryiizii ile temasin saglayan ayaklar; viicudun yiikiinii tasimanin yani
sira hareket kabiliyetinin de olmazsa olmaz organidir. Bu nedenle, ayaklarin normal
anatomik yapida olmasi kisinin hem fizyolojik hem de sosyal ihtiyag¢larin1 karsilamasi
adma &nemlidir. Insanlarin yasadiklar1 alan, travmatik etkilere maruz kalma ihtimali,
mesleki kosullar, ekonomik imkanlar ve genetik faktorler ayaklarda meydana

gelebilecek ¢esitli deformasyonlara ugrama riskini etkileyen faktorlerdir.

Ayaklar, anatomik ve fizyolojik olarak incelendiginde hareketli ve esnek yapida,
ihtiya¢ durumuna gore sabit olabilen, tasima 6zelligine sahip direngli bir ¢ift organdir.
Ayagin anatomik yapisini olusturan kemikleri, eklemleri, kaslari, baglari1 ve ayak arklari
mitkemmel bir uyum igerisinde islevini yerine getiren dinamik bir yapidir. Bu dokularin
herhangi birinin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinde meydana gelen kismi ya da total
fonksiyonel kayiplar ayaktaki dengenin bozulmasina neden olacaktir. Ayaklarda
meydana gelebilecek herhangi bir problemin biyomekanik agidan diz ve kalga
eklemlerini, omurgay ve viicudun postiiriinii etkileyerek yiiriiylis bozukluklarina neden

olacag bilinmektedir.

Ayaklar, cok sayida kemik, bu kemiklerin birbiri ile yapmis oldugu eklemler,
ligamentler ve kaslardan olusmaktadir. Ayagi yapisina katilan bu kemiklerin kendi
aralarinda olusturdugu diizen ile ayak tabaninin i¢ kisminda uzunlamasina kavisler
olugmaktadir. Ayaklarin i¢ kisimda kavis olusmamasi durumu diiztabanlik (pes planus)
olarak adlandirilir. Medial longitudinal ark’in diizlesmesi sonucu olusan Pes Planus’un
agrili olanlar1 cerrahi miidahale ile diizeltilebilir. Pes Planus, ¢ocukluk déneminde
fizyolojik olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi hi¢ ayakkabi giymeyenlerde, uzun siire ayakta
calisanlarda, asir1 zayif veya sismanlarda goriiliir. Pes Planus ayak kemerlerini
destekleyen kaslarin zayiflamasi, 0s calcaneus’un kirilmasi veya arcus longitudinalis
medialis’in ¢okmesi sonucu ortaya ¢ikar (1). Bununla birlikte Pes Planus’un

mekanizmasi tam olarak belirlenememistir.

Insanlarin iki ayag: iizerinde durabilmesi igin viicut agirligini columna
vertebralis’ten pelvis’e ve alt ekstremitelere iletmesi gerekir. Ayaklar postural refleksler
olusturarak viicudun dengede kalmasini saglar. Ayrica, yapisinda bulunan kaslarin,

kemiklerin ve eklemlerin anatomik uygunlugu sayesinde yiiriime ve kosma gibi motor



fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Diger memeli hayvanlardan farkli olarak insan
ayaginda bulunan kavis ve konkavite farkli ortamlarda yiik tasimasina ve yiirimesine
olanak saglar. Ayakta bulunan medial, lateral ve transversal arkuslar viicutta olusan
agirh@a gore yayilip ¢okerek dinamik ve statik diizeni ayarlar. Ayaklardaki kavis
yapisinin bozulmasi durumunda viicut agirligr ayagin 6n kismina aktarilamadigr icin
kaslarda yorgunluk ve agr1 meydana gelir. Bu diizensizligin kronik hale gelmesiyle

viicutta postiir bozukluklar1 ve bel agrilar1 sekillenir (2).

Ayak, insanlar1 hem bir yerden baska bir yere gotiiren bir organ, hem de insan
sagliginin bir gostergesi olarak bilinir. Alternatif tip tedavilerinde ayagin her bir
alanmin viicutta bir organ ya da sistemi temsil ettigi ifade edilir. Bu nedenle ayagin
embriyolojik donemden itibaren gelisiminin takip edilmesi, 6zellikle dogumdan itibaren
analizinin dogru ydntemlerle yapilmasi gerekir. Erken donemde yapilacak teshisin
travma ve deformasyonlari 6nleyecegi ve viicudun neredeyse tiim fonksiyonlarina etki
edecegi unutulmamalidir. Ayak deformitelerini belirlemek igin ¢esitli yOntemler
kullanilmaktadir. Ayagin anatomik yapist gozlem, palpasyon ve ayak izi ile teshis
edilebildigi gibi deformiteleri Glgebilen tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
radyografi, 3D goriintiilleme sistemleri, podoskopi, podografi, pedobarografi gibi
yontemlerle de teshis edilebilmektedir (3-5).

Futbol, basketbol, voleybol, giires, tenis ve atletizim gibi sporlar Diinya’da ¢ok
sayida ugrasi alani bulunan sporlardir. Her bir spor faaliyetinde ayakta durma, yiiriime,
kosma ve ziplama gibi islevlerin yiiksek performansta yerine getirilebilmesi igin
viicudun, el ve ayaklarin koordinasyonu ve becerisinin yliksek olmasi gerekir. Tez
konumuzun Orneklemini olusturacak olan futbolcu ve giirescilerde de ayak yapisi
performanslarini  etkileyecek 6nemli  faktorlerdendir.  Ozellikle futbolcularin
performanslar1 ayaklarinin anatomik yapisina uygun krampon kullanmalarina,
giirescilerde ise viicut agirhigini yere vererek direnci artiracak ayakkabilara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle her sporcunun ayak yapisinin zaman zaman analiz edilerek

degisen kosullara uygun tasarimlarla iretilmis ayakkabi kullanmalar1 gerekir.

Ayak yapisi ile spor arasindaki iliskiyi belirlemek adina basketbol, futbol, atletizm
gibi spor alanlarinda simdiye kadar bir¢ok bilimsel ¢alisma yapilmistir (6-10). Ancak,

hem futbolcularin ayak tabaninin podoskop yontemiyle arastiritlmasi hem de giirescilerle



futbolcularin ayak yapilarinin karsilastirilmasi adina yapilan ¢alismalarin sinirlt kaldig:
tespit edilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin temel amaci profesyonel giiresgi ve
futbolcularda podoskop araciligiyla ayak tabani degerlendirmesi yaparak farkli spor
dallarmin (futbol ve giires) ayak morfolojisi ilizerinde degisiklikler yapip yapmadigini

saptamaktir. Bu amacin belirlenmesinde 3 hipotezimiz mevcuttur:

H1. Ayaklar, viicudun yere basan kisimlart oldugundan, ylizme gibi birkag spor
dali harig, neredeyse tiim spor dallarinda bagarili bir performans i¢in hayati énem
tasiyan organlardir. Bu nedenle ayak yapisina doniik bir ¢alisma ¢ok genis bir kesimi

ilgilendiren giincel ve uygulamaya doniik veriler iiretebilir.

H2. Ayak tabani degerlendirmesi i¢in segilen giires ve futbol, ayagin maruz
kaldig1 etkiler acisindan birbirinden oldukca farkli iki spor dalidir. Bu nedenle bu iki
farkli spor daliyla ugrasan profesyonel sporcularin ayak yapilarinda goriilmesi olasi
degisiklikler, diger spor dallarinin da ayak yapisi iizerine etkileri konusunda bize

yaklasik bilgiler verebilir.

H3. Futbolun tiim diinyadaki en popiiler spor olusu ve G6te yandan giliresin de
iilkemizdeki saygin ve popiiler konumu diisiiniildiigiinde bu iki spor dalinin se¢imi, elde

edilecek verilerin hem diinya hem de iilkemiz acisindan degerli olmasini saglayacaktir.

Bu temel amag¢ dogrultusunda, arastirmamizin ikinci amacini olusturan

asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

Futbolcularda ve giirescilerde goriilen ayak taban yapisi ile

a) yas

b) boy

c) kilo

d) viicut kitle indeksi

e) ayak uzunlugu

f) dominant ayak

g) manuel kas testi sonuglari
h) dorsifleksiyon degerleri
1) plantar fleksiyon degerleri
i) spora baglama yas1

J) profosyonel spor yapma siiresi



K) antrenman yaparken kullanilan ayakkab tiirii
I) miisabaka esnasinda kullanilan ayakkab tiirii
m) yaralanma durumu

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Podoskop yardimiyla ayak tabani hakkinda bilgi edinmek giincel ve bilimsel
olarak kabul edilebilir bir yontemdir. Literatiir taramalarina gore giires ve futbolun ayak
yapist lizerine etkilerini karsilagtirmali olarak inceleyen herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda, tiim sporcularin performanslart i¢in ¢ok onemli
olan ayak yapisinin analizi birgok yoOnteme gore daha gilivenilir sonuglar veren
podoskop cihazi aracilifiyla yapilmistir. Arastirmada, giiresci ve futbolcularin ayak
yapilart podoskopi ile analiz edildikten sonra her iki sporcu grubun ayak yapilari

arasindaki farkliliklar istatistiksel yontemlerle belirlenmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Ayagim Embriyolojisi

Intrauterin hayat, annenin ovumu ile babadan gelen spermin birlesmesinden
olusan zigot ile baglar. Zigot ilk 6-7 giin igerisinde uterusa implante olmaya baslar, ilk
iki hafta implantasyonun tamamlanmasi bilaminar diskin olusmasi ve embriyonik
zarlarin sekillenmesiyle gecer. Ikinci haftanin sonunda trilaminar disk (ektoderm,
mezoderm ve endoderm tabakalarina sahip olan embriyo) gelismistir. 3-8. haftalarda bu
katmanlarin her birinden ¢esitli dokular gelismeye baslar. Bu donem organlarda
makroskopik degisimler yasanir, kemik ve eklemlerin gelismeye basladigi ve
farklilagtigt bir donemdir. Bu donemin sonunda embriyo kiiciik bir insan prototipi

seklindedir (11).

Sekizinci hafta ile 38. hafta arasinda organ ve sistemlerin gelisimlerini
tamamladig: siiregte embriyo artik fotlis olarak isimlendirilirken, {i¢iincii ayin basindan
itibaren doguma kadar gecen siireye de fotal donem adi verilir. Fotal donemde iskelet
sistemi paraksiyal mezoderm, mezodermin lateral plagi ve noral krestten koken alir.
Paraksiyal mezodermden gelisen somitler, ventromedialde skleretomu ve dorsolateralde
ise dermomyotoma farklilagirlar. Skleretom hiicreleri dordiincii haftanin sonunda
polimorf sekilli, sitoplazmik uzantilar1 bulunan mezensim hiicrelerine farklilagir. Gog
etme kabiliyetine sahip olan bu hiicreler embriyonun destek dokularini olusturacagi
bolgede yogunlagarak viicudun c¢esitli bolgelerinde destek dokulari meydana getirirler.
Gog ettikleri dokuda genellikle fibroblast, kondroblast ya da osteoprogenitor hiicrelere

farklilagsalar da diger birgok hiicrelere donlisme 6zellikleri de bulunmaktadir (12).

Viicudumuzu olusturan kemiklerin biiyiik cogunlugu skleretomik mezensim
kokenli hiicrelerden gelisir. Mezensimal hiicreler 6zellikle endokondral kemiklesmede
aktif gorev alan hiicrelerdir. Embriyonal dénemin doérdiincti haftasinda (28. veya 29.
giinlerde) ekstremiteleri olusturacak ¢ikintilar viicudun ventralinden c¢iftler belirmeye
baslar. Ust ekstremite ¢ikintilari kaudal servikal hizada, alt ekstremite c¢ikintilar1 da
lumbal ve iist sakral bolgesinden cikar. Lateral mezodermin somatik mezensiminden
koken alan hiicreler, bu ¢ikintilarin iskeletini olustururken dis kismu ise kiibik ektoderm

hiicrelerinden ibarettir (12).



Ekstremitelerin u¢ kisimlarindaki ektoderm hiicreleri kalinlagsarak apikal
ektodermal kabart1 (AEK)’y1 olusturur. AEK nin altindaki mezensim hiicreleri 6zellikle
fibroblast growth faktér (FGF) sinyallerinin etkisiyle devamli ¢ogalir ve ekstremitelerin
uzamasini saglarken, ¢ikintilarin diger kisimlarindaki mezensim hiicreleri ise kikirdak
doku, kas doku ve bag dokuyu olusturacak hiicrelere farklilagirlar. Ekstremitelerin
embryional gelisimi {izerine birgok gen faktorii etkilidir. Bunlardan en 6nemlileri FGF4,
FGF8, FGF10, Wnt7, AEK’den salinan DIl, DIx, DIx5 ve DIx6’dir. Thx4 geni ile Pitx1
genlerinin alt ekstremitelerin normal gelisimini organize ettigi de bildirilmektedir (11,
13).

Embriyonal donemin altincit haftasinda ekstremite cikintilarinin ug¢ kisimlari
yassilagarak el ve ayak parmaklarini olustururken, altinci haftanin sonuna dogru AEK
alanindaki hiicre 6liimleriyle el ve ayakta bes parmak meydana gelir. Yedinci haftada el
parmaklarindan yaklagik 3-4 giin sonra ayak parmaklarinin arasindaki hiicrelerde
apoptozis ile hiicre oliimleri baglar, sekizinci haftanin sonunda parmaklar arasindaki

doku yikimi1 sonlanir ve parmaklar birbirinden ayrilmis olur (12).

B0 days -

Resim 1. Ayagin Embriyolojik Gelisimi (UNC School of medicine’dan, 14)

Embriyonal donemin altincit haftasinda kemik dokunun olusacagi boélgelerde
hiyalin kikirdak taslagi meydana gelir. Daha sonra yedi ile dokuzuncu haftalarda
kemiklerin diyafizinde endokondral ossifikasyon araciligiyla kikirdak taslaktan primer
kemik doku sekillenmeye baglar (11). Kemiklerin gelisimi ve hiyalin kikirdak
modellerinin  olugsmasinda ozellikle kemik morfogenetik proteinler (BMPs),
transforming biiyiime faktori-b (TGFb) gen aileleri ve aktivin—A 6nemli rol oynar.

Ayak kemikleri igerisinde tarsus besinci veya altinct haftada goriilmeye baslar. Kikirdak



taslak olusumu oOncelikle ikinci metatarsal kemikten baglayarak dordiincii
metatarsallere, cuboid ve besinci metatarsale kadar gider. Bu bolgede kikirdaklasan son
tarsal kemik os naviculare’dir. Ayak parmaklart proksimalden distale dogru
kikirdaklagirken en son kikirdaklagsma besinci ayak parmagmin distal falanksinda

gerceklesir (15).

Endokondral kemiklesme kemiklerin diyafizinden baslayarak kemik epifizine
dogru ilerler. Kemiklesme, yedinci haftada baglar, 12. haftada ise biitiin kemiklerde
primer kemiklesme merkezleri olusmus durumdadir. Ayak kikirdak taslaklarinda ilk
kemiklesme distal falankslarin tepesinden baslar. Calcaneus, birinci ve altinci aylarda,
talus altinci ve sekizinci aylarda, os cuboideum doguma yakin donemde primer
kemiklesme alanlarima kavusur. Diger yandan ikinci ve liglincli metatarsal’ler
dokuzuncu haftada, dordiincii ve besinci metatarsal’ler 10. haftada, birinci metatarsal ise
12. haftada kemiklesmeye baslarlar. Dogumdan sonra dort ile 20. aylarda os cuneiforme
laterale kemiklesirken, os cuneiforme mediale iki yil, os cuneiforme intermedium’un {i¢
yil, os naviculare’nin kemiklesmesi ise iki ile besinci yillar arasinda gergeklesir. Ayak

kikirdaklarinin kemiklesmesi 18-20 yasina kadar devam eder (2, 15).

Ekstremitelerin {izerini kaplayan kaslar, dermomyotomlarin ventral kisminda
bulunan miyojenik hiicrelerden gelismeye baglar. Ekstremite kaslari ilk kez yedinci
haftada ekstremite c¢ikintilarinin tabaninda ortaya c¢ikar, daha sonra ekstremite
uzamasina paralel olarak kas dokuda gelisimini tamamlar. Kaslar dorsal ve ventral
bolimlere ayrilirken, mezensim hiicreleri kemikleri, ligamentleri ve kan damarlarini
meydana getirir (12). Ust ekstremiteler uzun eksenleri boyunca 90 derece laterale
donerek dirsegin dorsal yone gelmesini saglarken, alt ekstremiteler de 90 dereceye
yakin mediale doniis yaparak dizlerin ventrale bakmasi saglanir. Ekstansor kaslar {ist

ekstremitenin posterior ve lateral yiiziinde, alt ekstremitenin ise 6n yiiziinde uzanir (11).
4.2. Ayak Anatomisi

Pedis veya Pes olarak adlandirilan ayak, apendikiiler iskelet sisteminin bir
pargasidir. Cok miktarda kemikten ve bu kemiklerle baglantili eklemler, kaslar, fasya,
sinirler, damarlar ve arklardan olusan ayaklar, viicudun tim agirligin1 tasima, yerden

gelen basinci viicuda iletmeye yarayan anatomik organlardir.



4.2.1. Ayak Kemikleri (Ossa pedis)

Ayak iskeleti anatomik olarak ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorum olarak
ic kisma ayrilabilir. Bununla birlikte ayaklarin anatomik incelemelerini arka ayak kismi
os talus ve os calcaneus; orta ayak kismu 0S naviculare, os cuboideum ve ossa
cuneiforme; 6n ayak kismi o0ssa metatarsi ve ossa digitorum (Resim 2) olarak da

inceleyebiliriz (2, 16).
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Resim 2. Sag Ayak Kemiklerinin Ustten Goriiniimii ve Ayagimn Boliimleri (Adrew
2017’den uyarlanmigtir, 17)

Ayagin yapisinda yedi adet tarsal, bes adet metatarsal ve 14 phalangeal olmak
tizere toplam 26 adet kemik bulunur. Bu kemikler; bilek kemikleri (ossa tarsi), tarak
kemikleri (ossa metatarsi), parmak kemikleri (phalanges, ossa digitorum pedis) (2),
sesamoid kemikler (ossa sesamoidea) ve aksesuar kemikler (ossa accessoria) olarak

gruplandirilir (18). Ayagin dorsal ve ventralden goriiniisii Resim 3’te gdsterilmistir.
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A

Resim 3. Ayak Kemiklerinin Dorsal (A) ve Plantar (B)’den Goriiniisii (Drake ve
ark.'dan, 16)

4.2.1.1. Ayak Bilegi Kemikleri (Ossa tarsi)

Ayak bilegi proksimal ve distal olarak iki sira halinde dizilmis talus, os calcaneus,
0s naviculare, ossa cuneiforme (ii¢ adet) ve os cuboideum’dan ibaret yedi adet kemikten
olusur. Bunlardan talus ve calcaneus proksimal sirada yer alirken, 0S cuneiforme
mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideum distalde
bulunan kemiklerdir. Ayak bileginin medial tarafinda, distal ve proksimal kemik siralari

arasinda ise 0s naviculare bulunur (Resim 4 ve Resim 5) (16).

Os talus: Viicut agirligini diger tarsal kemiklere tasiyan, ayak ile bacak kemikleri
arasindaki baglantiy1 diizenleyen, bilek kemikleri igerisinde calcaneus'dan sonra ikinci
en biiyiik kemiktir. Tarsal bolgenin en iist kismida bulunan talus, 6nde os naviculare
uistte tibia, altta calcaneus, dis yanda fibula, igyanda tibia'nin malleolleri ile eklem yapan
bir kemiktir. Ayak kemikleri arasinda bacak kemikleriyle eklem yapan tek kemik
tirtidiir. Talus’un, corpus tali, collum tali ve caput tali olmak iizere ti¢ bolimii vardir.

Corpus tali’nin iist kism1 makara seklinde eklem yiiziine sahip olup trochlea tali olarak
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adlandirtlir. Trochlea tali, tibia’nin facies articularis inferior’una, corpus tali’nin medial

yiizli malleolus medialis ile lateral yiizii ise malleolus lateralis ile eklem yapmaktadir.

Lateral tubercle
Medial tubercle

Dorsal view :
Calcaneus | - Y

Body — . *e=Z__ Groove fortendon

Q of flexor hallucis longus r Talus
Trochlea

Neck
Head

_«._n Navicular
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Z 1) |ntermediate [ Cuneiform bones
~ -,’ ._ﬂ.-——Me ia
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: R L R,
Metatarsal bonesm v\ '{
Resim 4. Sol Ayak Bilek Kemiklerinin Dorsal Goriiniimii (Hansen’den, 19)
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Resim 5. Sol Ayak Bilek Kemiklerinin Plantar Goriintimii (Hansen’den, 19)

Caput tali, énde os naviculare ile altta ise calcaneus ile eklem yapar. One ve ice
dogru uzanan caput tali’nin konveks eklem yiizii facies articularis navicularis adin1 alir
ve os naviculare'nin facies articularis talaris’i ile eklem olustururken, alt ylizdeki facies
articularis calcanea anterior, calcaneus'un facies articularis talaris anterior’u ile eklem
yapmaktadir. Sulcus tali'nin 6n kisminda bulunan collum tali, talus’un en dar kismidir.
Collum tali’nin st ve i¢ kisimlar piirtiikliidiir, tist yiiziinde damar ve sinirlerin yol
aldigr delikcikler bulunur. Collum tali’nin alt yiizii calcanea medialis ile eklem

yapmaktadir (15, 16). Calceneusun siiperior yiiziinde sulcus calcanei, tarsal siniisle
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birlikte talusun inferior yiiziinde sulcus tali bulunur. Tarsal siniis calcaneus’un anterior
son kismut ile talus arasinda bulunur. Bu bosluk ayak iskeletinin lateral yiiziinden agik
bir sekilde goriiliir (Resim 6). Resim 4, 5 ve 7°de talus’un boliimleri ve adlandirmalari

goriilmektedir.

Tarsal sinus

Resim 6. Ayak Iskeletinin Lateral Yiiziinden Goriilen Tarsal Siniis (Drake ve ark.'dan
16)
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B

calcaneal surface

A
Resim 7. Os Talus’un Medial (A) Ve Inferior (B) Goriiniimii (Drake ve ark.'dan, 16)

Os calcaneus: Ayak bilek kemiklerinin en bilyiigiidiir. Calcaneus kemiginin alt
yiizli eklem olusturmazken, 6n yiizli cuboideum ve talus ile eklem yapar. Calcaneus’un
dis yiiziiniin orta bolgesinde trochlea fibularis (peronelis) adi verilen bir ¢ikinti, bu
¢ikintinin altinda da sulcus tendinis musculi peronei longi adi verilen bir oluk bulunur.
Calcaneus’un i¢ yiiziiniin list kismindaki ¢ikinti sustentaculum tali adin1 alir ve bu

¢ikintinin altindaki oluga da sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi ad1 verilir

(16).

Topugun sekillenmesini saglayan calcaneus kemigi, bacagin arka tarafindaki

yiizeyel fleksor kaslar i¢in de kaldira¢ kolu gorevini istlenir. Calcaneus’un arka
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kisminin {ist yiizii bir bursa ile kapli iken alt kism1 tuber calcanei adin1 alan bir ¢ikinti
olusturur (Resim 8). Bu ¢ikintinin 6n tarafina kaslar, baglar ve achillis tendonu tutunur.
Calcaneus'un i¢ yiizii derin ve konkav sekillidir. Bu kisimdan bacagin arka yliziindeki

damar ve sinirler gecerek ayak tabanina ulagirlar (2, 20).

Os naviculare: Ayak bilek kemiklerini olusturan proksimal ve distal tarsal
kemiklerin arasinda, medial kisimda bulunur. Bulundugu yer itibariyle 6nde ii¢ adet 0s
cuneiform kemikle arka kisimda caput tali, dis kisimda os cuboideum ile eklem
olusturur. Os naviculare’nin medial yiiziinde m. tibialis posterior’un tendonunun
sonlandigr tuberositas ossis navicularis adi verilen bir ¢ikinttya sahiptir. Os

naviculare’nin {ist yiizi, alt yiizii ve lateral ylizii plirtiiklii bir yapiya sahiptir (16).

Anterior talar articular surface Articular surface with cuboid bone

Calcaneal sulcus

Middle talar
articular surface

Middle talar
articular surface

Groove for tendon of
flexor hallucis longus

Anterior talar
articular surface

N

Posterior talar
articular surface
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tubercle

Calcaneal
sulcus

Sustentaculum tali

Posterior talar
articular surface

Notch

Upper part of

posterior surface Fibular trochlea

Attachment of calcaneofibular
Middle part of posterior surface Calcaneal tuberosity part of lateral collateral ligament
(insertion of calcaneal tendon)  {lower part of posterior surlace) of ankle joint

A B C

Resim 8. Os Calcaneus’un Siiperior (A), Inferior (B) ve Lateral Yiizii (C) (Drake ve
ark. 'dan, 16)

Os cuboideum: Ayak bileginin dis kisminda yer alan cuboideum 6n kisimda
dordiincli ve besinci metatarsal kemikler, lateral kisimda cuneiforme laterale, arka
kisimda calcaneus ile eklem yapar. Bu kemiginde dorsal yiizii piirtiiklii olup baglarin
tutundugu alandir. Sulcus tendinis musculi fibularis longi digyiiziin alt kisminda, bu
olugun arka kisminda ise tuberositas ossis cuboidei adi verilen bir kabarti

bulunmaktadir (16).

Ossa cuneiformia: Uc adet kama seklinde olan cuneiform kemikler icten disa
dogru os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium ve os cuneiforme laterale

olarak adlandirilir. Bu kemiklerden en biiyiigli os cuneiforme mediale, en kii¢iigii ise
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ortada bulunan os cuneiforme intermedium’dur (Bkz. Resim 5). Biiyiik olan cuneiform
kemigin ince ve keskin kenar1 ayagin dorsal kisminda, diger intermedium ve lateral
cuneiform kemikler ise ayagin plantar kisminda yer alir. Diger ossa tarsi'ler gibi
cuneiform kemiklerinde eklem ytizleri bulunmaktadir. Bu kemikler 6nde ilk dort ossa
metatarsal kemiklerin basisleri, arka kistmda os naviculare, dis kisimda ise os

cuboideum kemikleri ile eklem olustururlar (16).
4.2.1.2. Ayak Tarak Kemikleri (Ossa metatarsi-metatarsalia 1-V)

Ayak tarak kemikleri bes adet metatarsal kemikten meydana gelir. Bu kemikler
medialden laterale dogru os metatarsale 1, os metatarsale Il, os metatarsale Ill, os
metatarsale IV ve os metatarsale V olarak isimlendirilir. Bu kemiklerin distal ucu caput,
proksimal ucu basis ve her iki u¢ arasinda da corpus adi verilen kisimlari bulunur. Os
metatarsale [ bagparmagi olusturan ayak tarak kemigi olup medialde 1. sirada bulunan
en kalin ve en kisa olanidir, os metatarsale Il ayak tarak kemiklerinin en uzunudur.l.
metatarsal kemigin proksimal ylizii oldukca biiylik ve bobrek sekline benzer,
tarsometatarsal ligamentler i¢in cevresi oluklu bir yapiya sahiptir. Medial kismina
tibialis anterior’un tendonlar1 girer, Peroneus longus tendonlar1 girmesi i¢in de oval

plantar agiya sahiptir (21).

Distal uglart falankslarla proksimal uglari ise tarsal kemiklerle eklem yapar.
Resim 9’dan da anlasildigi gibi birinci metatarsal, os cuneiforme mediale; ikinci
metatarsal, os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale ile {i¢iincii metatarsal, 0s
cuneiforme laterale; dordiincii metatarsal, os cuneiforme laterale ve os cuboideum ile

besinci metatarsal ise os cuboideum ile eklem yapmaktadir (15, 21, 22).
4.2.1.3. Ayak Parmak Kemikleri ( Ossa Digitorum- Phalanges)

Ayak parmaklarini olusturan kemikler eldeki falankslarin karsiligidir ancak daha
kalin ve kisadirlar. Bu kemikler bagparmakta phalanx proksimalis ve distalis olmak
tizere iki adet, diger parmaklarda ise phalanx proximalis, medialis ve distalis olmak
tizere ticer adet bulunmaktadir. Toplamda 14 adet olan ayak parmak kemikleri
eldekilere gore daha kisa ve inferior yiizii hafif konkav yapilidir. Her bir falanksin basis,

corpus ve caput olmak tizere ti¢ kismi bulunur (21, 22, 19).

Metatarsal kemikler tizerine dizilen falankslardan birinci siradakiler uzun, ince;

ikinci siradakiler ise daha kisa ve kalindirlar (Resim 9). (21, 22, 19). Her bir proksimal
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falanksin basisi ilgili metatarsal kemigin caputu ile eklem yaparken, her bir distal
falanksin caput kismi nonartikular 6zellige sahiptir. Ayrica, her bir falanksin total

uzunlugu ilgili metatarsal kemikten daha kisa bir yapidadir (16).

Cuboid
Tuberosity

Groove for fibularis
\ o \ longus tendon
Lateral — S 4 ~Tuberosity of 5th
Cuneiform bones{ Intermediate oM ( metatarsal bone

Metatarsal bones

Medial H.) (
Lateral :

Sesamoid bones

Resim 9. Sol Ayak Tarak, Parmak ve Sesamoid Kemiklerinin Plantar Goérinimii
(Hansen’den 19)

4.2.1.4. Sesamoid Kemikler (Ossa sesamoidea)

Ayaklardaki sesamoid kemikler eklemlere yakin ve bazi tendonlara gémiilmiis az
ya da ¢ok yuvarlak oval sekilli yapilardir. Bu kemiklerin gorevi siirtlinmeyi ve basinci
azaltmak nadiren de bir kasin ¢ekilme yoniiniin degistirilmesine aracilik eder. Iskeletin
bir pargas1 olarak goriilmemesi gereken bu kemikler yetiskinlere gore fetiisde daha ¢ok
sayida ve kikirdak nodiil seklinde bulunmaktadir. Bu kemikler, kikirdak doku gelisimi
sirasinda fiziksel ihtiyaca gore sekillenmektedir (21).

Sesamoid kemikler degisik miktarlarda kikirdak veya fibroz dokudan olustuklar
igin tam olarak kemiklesmemislerdir. Sesamoid kemigin kemikle eklem yapan yiizii
kikirdak igerir ve piiriizsiizdiir (18). M. flexor hallucis brevis'e ait, medial ve lateral
sesamoid kemikler her zaman bulunurken, medial sesamoidin birden fazla pargasi

olabilir, lateral sesamoid kemik genellikle tek adet bulunmaktadir (20). Basparmagin
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plantar metatarsofalangeal eklem yliziiniin medialinde bulunan sesamoid kemikler her
zaman bulunur, biiylik ve iki adettir (Bkz. Resim 9). Diger parmaklardakiler ise birer
adet ve bazen bulunan kemiklerdir. Bazen sesamoid kemiklere tendonlarin igerisinde de
rastlanmaktadir. En biiyiikk sesamoid kemik, Quadriceps femoris’in tendonu igerisinde
gelisir ve patellanin eklem yiiziinde bulunur (21). Bu sesamoid kemiklere bazen M.
peroneus longus, M. tibialis anterior veya posterior'un tendonlarinda, bazen de bes

parmagin plantar yiizlerinde de rastlanilabilir (18, 20).
4.2.1.5. Aksesuar Kemikler (Ossa accessoria)

Postnatal 10. yildan itibaren ortaya ¢ikan ossa accessoria, gelisimini 20°li yaslarda
tamamlamaktadir. Bu kemikler tarsal kemiklerin normal kemikten ayrilan ¢ikintili
boliimleri olup tendon hareketlerinden etkilenmezler. En fazla rastlanan ossa accessoria:
os trigonum (sekonder talus, aksesuar talus), os supranavikulare, os sustentakuli, os
tibiale eksternum (aksesuar navikular, sekonder navikuler), os intermetatarseum, pars
peronea metatarsalis primi, sekonder kalkaneus, sekonder kuboid ve os vesalianum
olarak adlandirilir (18).

Ossa accessoria, kirik sonrasi gelismis psodoartroz ya da ikinci ossifikasyon
merkezi olarak diistiniilebilir. Ayagin medial kavsinde meydana gelen agr1 burada
bulunan os tibiale eksternum aksesuar kemik kaynakli olabilir. Ayrica, tibialis posterior
tendonunun biiyiikk bir kisminin 0s tibiale eksternuma yapismasi, medial arkin

yiikseltilememesiyle ortaya ¢ikan diiztabanliga da sebep olabilmektedir (18, 23).
4.2.2. Ayagin Eklemleri ve Ligamentleri

Ayagin biyomekanigi ve stabilitesi i¢in bir¢ok kemik arasinda eklem ve
ligamentin olmas1 gerekir. Bu eklemlerin hangi kemikler arasinda oldugu Resim 10’da

gosterilmistir.
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Resim 10. Ayagin Eklemleri (Tavsanoglun’dan, 20)

Ayak kemikleri ile iliskili ligamentler ise; lig. collaterale mediale ve laterale (art.
talocruralis), lig. talocalcaneum laterale, mediale ve interosseum (art. subtalaris); lig.
talonaviculare (art. talocalcaneonavicularis), lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig.
calcaneocuboideum plantare ve dorsale (art. calcaneocuboidea), lig. calcaneonaviculare,
lig. calcaneonaviculare plantare (art. tarsi transversa), ligg. cuneonavicularia dorsalia ve
plantaria (art. cuneonavicularis), ligg. intercuneiformia dorsalia, plantaria ve
interosseum (artt. intercuneiformes ve art. cuneocuboidea), ligg. tarsometatarsalia
dorsalia, plantaria ve interosseum (artt. tarsometatarsales), ligg. plantaria, lig.
metatarsale transversum profundum, ligg. collateralia (artt. metatarsophalangeae),
capsula articularis, ligg. collaterale ve ligg. plantaria (artt. interphalangea pedis) olarak

isimlendirilir. Bu ligamentlerden bazilar1 Resim 11°de gdsterilmistir.
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Resim 11. Ayak Plantar Ligamentleri ve Iliskili Olduklar1 Ayak Kemikleri (Drake ve
ark.’dan, 16)

4.2.3. Ayak Arkuslan (Kavisleri) (Arcus pedis)

Hareket sirasinda tarsal ve metatarsal kemikler, ayagin tagima kapasitesini ve
esnekligini arttirmak igin longitudinal ve transversal arcuslar meydana getirecek sekilde
dizilmistir. Bu tasarim viicudun ayaga uyguladigi agirlik miktarina gore ayagin yiizeye
uyumunu saglar, hareket esnasinda viicudu ileri iterek darbe emici gorevi yerine getirir.
Ayaklarda dogumla birlikte ti¢ tiir arkus olusur. Bu arkus'lar; arcus longitudinalis pars
medialis ve lateralis ile arcus transversalis olarak adlandirilir (Resim 12). Cocuklarin
ayak tabanlarinin ¢ok fazla miktarda yag doku igermesi 6zellikle arcus longitudinalis
pars medialisin tam olarak gelismemesine neden olur. Bu arkus biiyiimeye paralel
olarak azalan ayak yag dokusu sayesinde yaklagik 10-13 yaslarinda ortaya ¢ikar (15,
24).

Arcus longitudinalis pars medialisin gelisimi bireyin yasi, cinsiyeti, irki ve giymis
oldugu ayakkabi1 se¢imine bagli olarak degisiklik gosterir. Ayakta dururken olusan

viicut agirhigi tibia ve fibula araciligiyla talus’a, daha sonra arkada calcaneus’a, 6nde

birinci metatarsalle iligkili sesamoid kemiklere ve ikKi-besinci metatarsallarin bas
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kisimlaria (caput metatarsalia) aktarilir. Ossa tarsi'lere yayilan viicut agirlik orani
yaklasik yar1 yariya calcaneus ve bes osSa metatarsalia'nin caput metatarsalia'sina
dagilir. Ossa metatarsalia'larda ikisi bagparmak altinda bulunan ossa sesamoidea, dordii
diger dort ossa metatarsalia'nin caput metatarsalia'lar1 olmak tizere alt1 noktaya agirlik
dagilir (24). Bu noktalar arasinda yer alan longitudinal ve transvers ayak arkuslar
ayakta dururken viicut agirligina bagli olarak yukari dogru konveks ve kismen de
elastiki bir sekilde hafifge diizlesir. Diger yandan otururken bu arkuslar yeniden normal

egriliklerini kazanma 6zelligine sahiptir (20).

Transverse arch

Resim 12. Ayagm Arkuslar: (Drake ve ark.'dan 16)

Medial ve lateral boliimlerden olusan arcus longitudinalis ve arcus transversalis
birlikte fonksiyon goérerek viicut agirligini tiim yonlere esit bir sekilde dagitirlar. Ayak
arkuslarinin normal anatomik yapis1 koprii kemerini andiran kemiklerin dizilimi,
baglarin kuvveti ve kaslarin tonusu ile iliskilidir. Ozellikle kemerin seklini olusturan
eklem yiizlerinin birbirine uygunlugu ile kemiklerin plantar yiizlerine baglanan lig.
plantare longum, lig plantare brevis, lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament)
ve fascia plantaris’ler arkusun yapisini koruyan etkenlerdir (Resim 13). Intrensek kaslar
cogunlukla inaktif olmasma ragmen kosarken ve yiiriirken aktiflesirler. Hareketsiz
dururken 6zellikle asir1 kilolu insanlarda kemiklerin ve ligamentlerin iizerine asir1 yiik
binmesi sonucunda arkuslar ¢oker ve ayak diizlesir. Atletlerde, rutin yiiriiyiis yapan

askerlerde ve hemsirelerde arkuslarin devamliligi kas tonusunu gelistiren yeterli egitim
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ve hareketle saglanir. Ayrica, uzun fleksor kas tendonunun gerginligi de arkuslarin

korunmasinda énemlidir (15, 20, 24).

Tibialis anterior and

Plantar calcaneonavicular ligament posterior tendons
Z . W
i = fi Fibularis longus
=\ <« J tendon
( “v.,___'-r—' > ~ _—‘?\ .
\ > —— ——

—— Short plantar ligament
A Plantar aponeurosis — Long plantar ligament B

Resim 13. Ayagin Arkuslarini Destekleyen Ligament ve Tendonlar (Drake ve ark.'dan,
16)

Medial longitudinal arkus diger arkuslara gére daha biiyiik ve klinik olarak da ¢ok
onemlidir. Kemiklerin durusu, kaslarin aktifligi ve ligamentlerin giicli ayak arkuslarini
destekleyen ve koruyan 6nemli etkenlerdir. Ozellikle uzun siire yiiriimek zorunda kalan
askerler, uzun siire ayakta bekleyen hemsire ya da bayan garsonlar, asir1 kilolular veya
hastalarda, kaslarda yorgunluk oldugu zaman kaslar destek verirken ligamentlerde de
gerginlik olusur, boylece ayakta bir agr1 ortaya ¢ikacaktir. Ayaklardaki 6zellikle medial
longitudinal arkuslarda meydana gelen diizensizlikler pes planus ve pes kavusa neden
olmaktadir (24).

4.2.3.1. Arcus Longitudinalis Medialis

Arcus longitudinal pars medialisi calcaneus, talus, navicular, i¢ cuneiform
kemikler ve metatarsal I, Il ve 11l olusturur (Resim 14) (22, 24). Bu arkusun en yiiksek
noktas1 caput tali olup tas kemerlerdeki kilit tasi hiikkmiinde gorev yapar. Bu arkus,
normal bir ayakta arcus longitudinalis lateralis’e gore hem daha yiiksek hem de daha net
bir sekilde goriiliip olgtilebilir 6zelliktedir. Normal bir ayakta agirlik aktarim noktalari

calcaneus, ayak tabani, lateral boyunca uzanan hat ve caput metatarsalia'lardir (24).

Calcaneus ve os naviculare kemiklerinin alt yiizlerini fibrocartilaginoz yapidaki
lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament) birbirine baglayarak arcus
longitudinalis pars medialis’in ¢okmesine engel olur. Bunun yani sira Lig. plantare

longum destek gorevi goriirken, aponeurosis plantaris ise giiclii kiris baglayicisi 6zellige
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sahiptir. Aponeurosis plantaris, ayaga yik binmesiyle birlikte diizlesen ve uzayan
arkusun seklini koruyan 6nemli bir bagdir. Ayrica, arkusun yiikseltildigi yiiriime gibi
durumlarda aktiflesen ozellikle m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. peroneus
longus arkusun kontroliinii saglayan kaslardir. Bunlardan baska m. abductor hallucis, m.
flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus da medial arkusun kontroliinde
aktiflesen kaslardandir. Ozellikle m. tibialis posterior’un fonksiyon bozuklugu arcus

longitudinalis medialis’te ¢okmeye neden olabilmektedir (20, 24).
4.2.3.2. Arcus Longitudinalis Lateralis

Topuktan kii¢ciik parmaga dogru calcaneus, cuboid ve metatarsal IV — V’inci
kemiklerden olusan bir arkustur (Resim 13). Bu arkusu olusturan calcaneus’un distal,
os cuboideum’un da proximal eklem yiizleri birbirine oldukca uyumlu bir yapidadir ve
os cuboideum kilit tag1 gérevini yerine getirir (24).

“Arcus longitudinalis pars lateralis karakteristik olarak daha alcaktir ve hareketi
kisithdir. Agirlik ve giicii absorbe etmek yerine daha ¢cok zemine iletir. Agirlik ve baski
altinda diizlesir, arkusun desteklenmesine yardimei olan lig. calcaneonaviculare plantare
(spring ligament), lig. plantaris longus ve lig. calcaneocuboideum plantaris (lig.plantare
brevis) gerginlesir ve kaslar aktive olur. Arkusun iki ucunu aponeurosis plantaris, m.
abductor digiti minimi, m. flexor digitorum longus ve brevis’in lateral kisimlari
birbirine baglar. Bu kemeri yukaridan m. peroneus longus ve brevis askiya alir.” (15 s.

37-38).
4.2.3.3. Arcus Transversus

Arcus tranversus’u oS cuboideum, ti¢ adet cuneiform kemik, os metatarsale’lerin
basisleri meydana getirir (Resim 14). Arcus tranversus, kama seklindeki li¢ adet
cuneiform kemikler tarafindan korunurken diger taraftan arcus longitudinalis pars
medialis ve lateralis de arcus transversus’a bir siitun olustururlar. Bu kavisleri olusturan
kemiklerin alt kenarlar1 6zellikle lig. metatarsale plantare ve mm. interossei dorsales ile
m. abductor hallucis’in caput transversum’u tarafindan siki bir sekilde baglanmistir. M.
peroneus longus’un tendonu, ayak tabanini ¢aprazlayarak geger ve transvers arkin
egriligini devam ettirmesine yardimci olur. Ayrica m. peroneus brevis de bu arkin

desteklenmesinde yardimci olur (15, 24).
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Resim 14. Sag Ayakta Transversal, Medial Ve Lateral Longitudinal Arkuslari
Olusturan Kemiklerin Durusu (Snell’den, 24)

4.2.4. Bacak ve Ayak Kaslari (Musculi pedis)

Ayak kaslari, dorsal ve plantar yiizde bulunan kaslar seklinde iki grupta incelenir.
Bunlardan bagka ayaga hareket kazandiran bacak kaslari da ayak ile ilgili kaslar

arasinda degerlendirilebilir.

Ayaklarin dorsal yiiziinde bulunan kaslar, M. extensor hallucis brevis ve M.
extensor digitorum brevis olarak isimlendirilir ve n. peroneus profundus tarafindan
innerve edilirler. Calcaneus’un {ist 6n yiiziinden baslayan M. extensor hallucis brevis
basparmaga ekstansiyon yaptirmak amaciyla bagparmagin proksimal falanksinin
basisine tutunmustur. M. extensor digitorum brevis ise calcaneus’un {ist-6n yiiziinden
baslar. M. extensor digitorum longus’un kiriglerinin yan taraflarina tutunarak Il, 111 ve
IV. parmaklara ekstansiyon yaptirir. Dorsal yiizde bulunan kaslarin ayak kemiklerinde

baglandig1 bolgeler Resim 15°te gosterilmistir.
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Resim 15. Ayagin Dorsal Yiiziinde Kaslarin Baglandigi Kisimlar (Snell’den, 24)

Ayagin plantar yiiziinde bulunan kaslar yiizeyden derine dort tabaka halinde 1., 2.,
3. ve 4. tabaka kaslar1 olarak bilinir. Bu kaslar, ayak kavislerinin korumasini ve diiz
olmayan zeminlerde daha rahat durabilmeye olanak saglamaktadir (16). Bu kaslarin

ayagin plantar yiiziinde baglandig1 bolgeler Resim 16°da gosterilmistir.

Birinci tabaka kas katmam: Bu katman m. abductor hallucis (bagparmaga
abduksiyon yaptirir), m. flexor digitorum brevis (basparmak hari¢ diger dort parmaga
fleksiyon yaptirir), m. abductor digiti minimi (besinci parmaga abduksiyon yaptirir)
kaslarindan olusur (16, 20).

ikinci tabaka kas katmami: Bu katman m. quadratus plantae (basparmak harig
diger dort parmaga fleksiyon yaptirir), m. lumbricalis (ilk dort parmagin proksimal
falankslarmin fleksorii, orta ve distal falankslarin extansoriidiir), m. flexor digitorum
longus ve flexor hallucis longus (ayak parmaklarmin uzun fleksorleridir) kaslarindan
olusur (20, 24).
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Uciincii tabaka kas katmani: Bu katman m. flexor hallucis brevis (basparmagin
birinci falanksina fleksiyon yaptirir), m. adductor hallucis (bagparmaga adduksiyon
yaptirir), m. flexor digiti minimi brevis (kii¢iik parmagm birinci falanksina fleksiyon

yaptirir) kaslarindan olusur (16, 24).

Dordiincii tabaka kas katmani: Bu katman dort adet mm. interossei dorsales ve
{ic adet mm. interossei plantares’lerden olusur. Mm. Interossei dorsales, 2. ve 3.
parmaklara abduksiyon, I. falanksa fleksiyon, II. ve III. falanksa ekstansiyon yaptirir.
Mm. interossei plantares ise 3, 4 ve 5. parmaklara adduksiyon yaptirarak orta hatta

yaklastirir, 1. falanksa fleksiyon, 1. ve 111. falanksa ekstansiyon yaptirirlar (16, 20).

Ayagin dorsal ve plantar yiiziinde bulunan kaslardan bagka bacak bdlgesinden
baslayan ve ayaga yapisarak ayak hareketlerine aracilik eden ti¢ grup kas daha vardir.
Bunlar (20);

Bacagin anterior bolgesindeki kaslar: M. tibialis anterior (ayaga
dorsifleksiyon), m. extansor digitorum longus (2-5. parmaklara ve ayaga ekstansiyon),
m. peroneus tertius, (ayaga ckstansiyon ve eversiyon) m. extansor hallucis longus

(bagparmak ve ayaga ekstansiyon, inversiyona yardim)’tan olusmaktadir.

Bacagin lateral bolgesindeki kaslar: M. peroneus (fibularis) longus ve m.

peroneus (fibularis) brevis ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptiran kaslardir.

Bacagin posterior bolgesindeki kaslar: Bu gruptaki kaslar m. gastrocnemius,
m.soleus, m. plantaris (ayaga plantar fleksiyon), m. flexor digitorum longus (2-5.
parmaklara plantar fleksiyon, ayaga bir miktar plantar fleksiyon ve inversiyon) m.
flexor hallucis longus (basparmaga ve ayaga fleksiyon), m. tibialis posterior (ayaga

inversiyon ve plantar fleksiyon)’dan olusan kaslardir.
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Resim 16. Ayagm Plantar Yiiziinde Kaslarin Baglandigi Kisimlar (Snell’den, 24)

4.2.5. Ayak Fasyasi (Fascia pedis)

Ayak fasyasi derin ve yiizeyel bir sekilde bulunur. Plantar yiizde bulunan fascia
plantaris, dorsal yiizdeki fascia profunda’ya gore olduk¢a kalindir. Fascia plantaris’in
orta kismint olusturan aponeurosis plantaris olduk¢a kalin iken medial ve lateral
bolimleri daha incedir. Aponeurosis plantaris ozellikle ayakta dururken ayagin
boliimlerini bir arada tutar, travmalardan korur, arcus longitudinalis medialis’in

desteklenmesini saglar (20).

Aponeurosis plantaris kaslari, sinirleri, damarlarin iizerini kaplayarak koruma
altina alir. Calcaneus’un medial tuberkulumuna baglanan aponeurosis plantaris, kalin
bir bant seklinde uzanarak longutidinal arkuslar1 destekleyerek bes parmagi kaplayacak

sekilde bese boliiniir (16).
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4.2.6. Ayagin Damarlari

Ayagin dorsal ylizii a. dorsalis pedis tarafindan, ayagin plantar yiizii ise a.
plantaris lateralis ve medialis tarafindan beslenir. A. dorsalis pedis, a. tibialis anteriorun
bir dalidir. A. tibialis posterior kiigiik bir terminal dal vererek a. plantaris medialisi,
daha biiyiik bir terminal dal ile de a. plantaris lateralis’i olusturur. A. plantaris medialis
abductor hallucis kaslarindan flexor retinaculum’a uzanir. Basparmagin yanlarini
besleyen bu arter deri, kas ve eklemlere ¢cok sayida dallar gonderir. A. plantaris lateralis,
abductor hallucis ve flexor digitorum brevis’ten gecerek flexor retinaculum’a ulasan
kalin bir terminal arterdir.Besinci metatarsal kemigin tabanina ulasan bu arter, a.
dorsalis pedis’in derin plantar dali ile birleserek arcus plantaris profundus’u olusturur.
Ayagin vendz drenaji arterlerle iliskili olan medial ve lateral plantar venlerle

gergeklestirilir (24).
4.2.7. Ayagin Sinirleri

Ayak tibial, derin fibular, yiizeysel fibular, sural ve saphenous sinirlerce innerve
edilir (16). Ayagm sinirleri n. tibialis, n. plantaris medialis, n. plantaris lateralis, n.
saphenous, n. fibularis (peroneus) superficialis, n. fibularis (peroneus) profundus, n.
suralis, rr. calcanei olarak isimlendirilir (20). Bu bes sinir ¢esitinden tibial sinirler,
extensor digitorum brevis (derin fibular sinir) harig biitiin intrinsik kaslar1 innerve eder.
Derin fibular sinirler birinci ve ikinci dorsal interossei (16), m. extensor digitorum brevis
ve m. extensor hallucis brevis’in innervasyonuna katilirken, yiizeysel fibular sinirler ayak
sirtinin derisi, besinci parmagin dis tarafi ve birinci, ikinci. parmaklarin komsu taraflar

disinda kalan tiim parmaklari uyaran sinirlerdir (15).

Ayagin dorsal yiiziindeki duyular, basparmak ile ikinci parmak arasinda kalan
tiggen sekilli alan n.peroneus profundus ile ayagin lateral derisi n. suralis, ayagin medial
derisi ise n. saphenus tarafindan alinir. Ayagin plantar yiiziindeki duyular, topuk
bolgesini tibialis, dordiincii parmaga uzanan alanin medialini plantaris medialis,
lateralini plantaris lateralis tarafindan algilanir. Ayrica, n.saphenus ve n. suralis de bu

bolgelerde duyulari alan sinirlerdir (20).
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4.3. Ayak Deformiteleri

Ayagin yapisina katilan kemikler, kaslar, sinirler, damarlar, fasya ve ligamentlerin
normal anatomik ve fizyolojik 6zellige sahip olmamasi durumunda ayakta bir takim
deformiteler meydana gelir. Bu derformiteler; pes planus, pes cavus, pes eginovarus,

pes adductus, calcaneovalgus ve calcaneovarus olarak gruplandirilabilir.
4.3.1. Ayakta Diiz Tabanhk Deformitesi (Pes planus)

Ayagin yere basma hareketi sirasinda topuktan ayagmn 6n bolimiine dogru
meydana gelen esneme hareketi viicudun yaylanma mekanizmasia aracilik eder. Bu
yaylanma hareketini saglayan ayagin i¢ kismindaki kavislerin olmamasi diiztabanlik
(pes planus) olarak adlandirilir. Ayakta meydana gelen diiztabanlik olgusu pes planus,
pes valgus, weak foot, relaxed foot, konjenital hyper mobile flat foot, hyper mobile flat
foot, flaccid flat foot, talipes calcaneo valgus, compensated talipes equinus, kollapsing

pes valgo planus gibi isimlerle anilmaktadir (1).

Pes planus genel olarak arcus longitudinalis pars medialis yiiksekliginin azalmasi
veya tamamen ortadan kalkmasi ile meydana gelen anormallik (4, 16, 25) olarak
tanimlansa da 6n ayak supinasyonuna eslik eden topugun eversiyon veya pronasyonu,
ayagin agirlik tagima siiresince devamli ve etkili bir sekilde pronasyonda kalmasi (26),
genis taban temasli ayak, uzunluguna arkin olmadigi ya da anormal derecede ¢okiik
durum olarak da tanimlanabilmektedir (1). Baska bir tanimlamaya gore ise pes planus;
On ayagm arka ayaZa gore supinasyonu, orta ayakta arcus longitudinalis medialis’in
kaybolmasi ve arka ayagin valgusudur (2), ya da talonavicular eklemde abduksiyon,
subtalar eklemde eversiyon ve arcus longitudinalis medialis'teki ¢okme ile olusan

kombinasyon (5) pes planus olarak tanimlanmaktadir.
4.3.1.1. Pes Planus Tanis1 ve Sitniflandirilmasi

Tarsal, metatarsal ve falangeal kemikler yan yana ve arka arkaya siralanarak
ayagm anatomik iskeletini olustururlar. Insan viicudunun dengesini diizenleyen, yiiriime
ve postlirde zemin ile baglantiy1 saglayan ayak, viicudun bir amortisorii olarak da gorev
yapar. Bu fonksiyonel oOzellikleri longitudinal ve transversal kavislerle birlikte
kemiklerinin normal anatomik yapida olmasina baglidir (27). Normal anatomik yapiya
sahip olan ayaklar viicut agirligini tasima, ylriime ve ayakta durmanin yan sira sok

absorbe edici ozellige de sahiptir. Ayagin bu fonksiyonel ozelligi kemikler, kaslar,
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ligamentlerle (8) birlikte arkuslarin birbirine baglanarak olusturdugu 3 noktadan yiik
tasiyan bir tripod gibi olmasina baglidir (Resim 17).

Resim 17. Ayagin U¢ Noktadan Yiik Tastyan Tripod Ozelligi (Atak’dan, 28)

Bircok goriintiileme yontemi araciligiyla belirlenebilen pes planus’un en 6nemli
bulgusu; Tachdijian (1990)’a gore ayak arkuslarini olusturan talokalkaneal,
talonavikular ve navikulokuneiform eklemlerinden birisinin ya da hepsinin plantar
deviasyonunun tespitidir (28). En 6nemli klinik belirtilerinden biri uzun siireli yiiriime
ve ayakta durma sonrasinda ayak tabaninda ve sirtta olusan agridir (8). MLA’da ¢okme,
On ayakta abduksiyon ve supinasyon, topukta ise valgus postiiriiniin bulunmasi pes

planus tanis1 i¢in yeterlidir (1).

Pronasyona ugramis ayak halihazirda esnek ve elastikidir, nadiren agrilidir. Geng
hastalarda kosma ve yiirlimeden sonra erken yorulma ve biraz agri olusabilir. Bu tiir
semptomlar biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda agirlik artis1 ile birlikte sportif aktivitelerden

sonra goriiliir (26).

Ayagin normal iskeletinde calcaneus’un 6n ucu biraz yukarida, arka ucu da
asagidadir. Biraz i¢e doniikk durumda bulunan calcaneusun, bag ve kaslarin zayiflamasi
karsisinda govde agirligina bagh olarak ice dogru egimi daha da fazlalagir. Bu durumda
talus ice ve agag1 yone Kayar, takiben navikular kemiklerde de degisiklik olusur ve ayak
kubbesinin i¢ kismi ¢okerek pes planus meydana gelmis olur (2). Resim 18’de diiztaban
ve normal anatomik yapiya sahip ayak grafisi ve radyografik goriintiisii incelendiginde
pes planuslu ayakta ayak tabanindaki ¢ukurlugun, ¢oktiigi zemin yilizeyiyle birlikte
oldugu, normal ayakta ise longidutinal kavis cukurlugunun belirgin bir sekilde

goriildiigi fark edilir.
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.. .

Normal Ayak Planuslu Ayak

Normal Ayak Planuslu Ayagin x-ray Goriintiisii

Resim 18. Normal ve Pes Planus'lu Ayagin Lateralden Goriiniisii (Tavsanaoglun’dan,
20)

Pes planusun klinik olarak tanisin1 koymak c¢ogu zaman olduk¢a zor olabilir.
Taniy1 kolaylastirmak icin sirasiyla 6yki, fiziksel muayene ve ayirici tan1 yontemlerine
basvurulmaldir. Oykiide agrinin olup olmadig, lokalizasyonu ve egzersizde agrinin
olusup olugmadigi sorulmalidir. Egzersize bagli olmayan agrilarin artrit ve kemik
lezyonlart ile iligkisinin olabilecegi diisiiniilmelidir. Cocuk yastaki bireylerde fizyolojik
oldugu unutulmamali ancak vertikal talus deformitelerine dikkat edilmelidir. Hasta,
ayakta ve oturarak muayene edilmeli, MLA nin diisiik, normal ya da yiiksek olup
olmadig1 belirlenmelidir. Ayaklarda asimetri, pronasyon veya supinasyon olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Hastanin parmak uglarinda, topuklarda ve ayak yanlarina
basarak yilirimesi saglanarak MLA izlenmelidir. Alt ektremiteler muayene edilerek
farkliliklar kaydedilmelidir. Daha sonra fleksibl veya rijit pes planus icin ayirict tant

yontemlerine bagvurularak pes planusun ¢esidi ve siddeti belirlenmelidir (1).

Pes planusun tanisinda kullanilan yontemlerle ilgili olarak genellikle tek bir goriis
bulunmamaktadir. Bu nedenle direkt ve indirekt morfometrik Ol¢iimlerle ayak
arkuslarinda meydana gelen yiikseklik kaybi ya da artisi belirlenebilmektedir. Direkt
yontemler; klinik muayene, somatometrik o6l¢iim, radyolojik degerlendirme ve
ultrasonografik incelemelerle yapilan yontemlerdir. Indirekt yontemler; fotografik

teknikler, miirekkepli ayak izi, dijital ayak izi ve basing 6l¢timleri seklinde siniflandirilir
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(3, 25). Ogzellikle antropometrik 6lgiimlerin  klinik ydénden incelenmesi ve
degerlendirilme yontemlerinden bazilar1 “4.5. Ayagin Genel Yapisinin Tespiti ve

Degerlendirilmesi” bashigi altinda ayrintili bir sekilde incelenecektir.

Pes planusun tanimi gibi smiflandirmasinda da gesitli kriterler gozoniinde
bulunduruldugu i¢in birgok ¢esidinden bahsedilmektedir. Arcus longitudinalis pars
medialis (MLA) ¢okmesinin siddeti ve esnekligi géz oniinde bulundurularak yapilan

smiflandirmaya goére pes planus (4);

a) Siddetine gore pes planus: Hafif veya birinci derece pes planus, orta veya

ikinci derece pes planus, ileri veya tiglincii derece pes planus

b) Esnekligine gore pes planus: Fleksibl pes planus ve rijid pes planus olarak

adlandirilir.

Barry ve Scranton (1983), pes planusu nedenlerine gore genetik faktorlere bagh
olan konjenital pes planus ve dogumdan sonra ¢esitli faktorlere bagl gelisen edinsel pes
planus olarak ikiye ayirmistir (2). Bu smiflandirma sekli pes planusun nedenleri

kisminda ayrintilandirilacaktir.
Staheli (2001)’e gore pes planus fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrilir (1).

a) Fizyolojik pes planus: Gelisimsel pes planus, Hipermobil pes planus,
Kalkaneovalguslu ayak

b) Patolojik pes planus: Asil tendon gerginligi ile birlikte olan pes planus, Tarsal

koalisyonlar (talokalkaneal, kalkaneonavikular), Vertikal talus, Norojenik pes planus

Fizyolojik (esnek) pes planus; gelisimsel, esnek talokalkaneal eklemden dolayi
hipermobil, asil tendon kontraktiirii ¢ok az goriilebilen pes planus ¢esitidir. Gelisimsel
pes planus, infantillerde ve gocuklarda normal gelisim siirecinde ayaklardaki yag doku
fazlaligina bagl olarak arkuslarin belirgin olarak goériilmemesidir. Hipermobil pes
planus, eklemlerdeki laksite ile iligkilidir. Kalkaneovalguslu ayak, konjenital olup ayak

cok esnektir ve calcaneus dorsifleksiyon seklindedir (1, 2).

Patolojik pes planus: Bu deformite gesitli derecelerde ortaya ¢ikar, daha az
goriliir, agrilidir ve tedavi gerektirir. Asil tendon gerginligi ile ortaya ¢ikan pes planusta
topukta valgus postiirii ve tarsal hareketlerde degisiklikler olusur. Tarsal koalisyonlarda

tarsal kemiklerin birlesmesi nedeniyle inversiyon-eversiyon hareketlerinde kisitlanma
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meydana gelir. Talusun vertikal pozisyonda olmasi, vertikal taluslu pes planus olarak
adlandirilirken, serebral palsili cocuklarda spastisiteye bagl asil tendon kontraktiirii ve

kas dengesizligi durumuna ise nérojenik pes planus adini alir (1, 2).

Fleksibl pes planus, fizyolojik pes planus olarak da adlandirilir (1). Bu pes planus
tirtinde yiik bindiginde medial longitudinal arkus yiiksekligi kaybolurken, yiiksiiz
durumda ise arkus yiiksekligi agik bir sekilde goriilebilmektedir. Rijid pes planus ise
agirhik tasirken de, agirlik ortadan kalktiginda da arkus seklinin degismemesi ve arkus

yiiksekliginin normalin altinda olmasidir (28).
4.3.1.2. Pes Planus’un Nedenleri

Pes planusun en Onemli nedeni MLA’da meydana gelen diizensizliklerdir.
MLA’da meydana gelen fonksiyonel ve anatomik yapi bozuklugu bireyin yasi,
cinsiyeti, irki, giymis oldugu ayakkabi, ayakkabi1 giymeye basladigi yas gibi bir¢ok
faktore bagli olarak sekillenmektedir (3).

Uzun siire ayakta durma, yorucu egzersiz, agir yik tasima ya da hastalik
sonucunda ayak kaslarinin yorularak arkuslari yeteri kadar koruyamamasi ayakta pes
planus olusumuna yol acar (20). Pes planus’a direkt sebep olan ya da yatkinligini artiran
en Oonemli sebepler; kongenital tarsal koalisyonlar, serabral palsi, uygunsuz ayakkabi
kullanimi, generalize ligament laksitesi, ayak tabani bozukluklari gibi diizensizlikler
(6), travma ya da uzun siire ayakta durma, riketsia, peroneus longus tendonu ve ayak
bilegi ekleminin yangisi, kaslarin paralizisi, ligamentlerin zayiflamasi olarak sayilabilir

(29).

Fizyolojik pes planus, 4-6 yasa kadar normal kabul edilir, genellikle agrisizdir,
ailesel gecisi vardir, infantillerin tamaminda, bir¢cok ¢ocukta ve yetiskinlerin %15’ inde,
obezite ve eklem laksitesi olanlarda goriiliir (1). Asir1 kilolu ve obez ¢ocuklar, ailesel
yatkinlig1 olanlar, ligament laksitesi, alt1 yagindan 6nce ayakkabi kullanimi pes planus
olusumuna yol acgan faktorlerdir. Fleksibl pes planus 10 yasindan 6nce fizyolojik olsa da

bazen agriya yol agabilir (30).

MLA’nin hem yiiksekligi hem de diisiikliigii fiziksel aktiviteler sirasinda
yaralanmalara yol acabilmektedir. Sportif faaliyetler sirasindaki incinme ve vurma gibi
travmatik hareketler de ayagin normal anatomik yapisinin bozulmasina yol agan énemli

bir risk faktoriidiir (27).
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Pes planus’un en onemli nedeni art. talocalcanealis’teki talus ile calcaneus
arasindaki normal iligkinin bozulmasidir. Talus mediale dogru deprese olur, calcaneus
valgusa dogru zorlanir ve asil tendonunun c¢ekme acisi laterale kayar. M. triceps
surac’nin inversion momentinin azalmasi ve o tarafa agirlik verilmesi arkusta
diizlesmeyle birlikte agirligin plantar kisma binmesine yol agar. Bu yapilarin siirekli
gerilim altinda bulunmasi zamanla gevsemeye ve arkusun diizlesmesine neden olur
(20).

Cocuklarda ayak tabaninin yagdan zengin olmasi bu arkuslarin olusumunu
engelledigi igin pes planus gibi goriiniirler. Cocuklarda ti¢ ve dort yaslarindan itibaren
olugsmaya baglayan ayak arkuslart ancak alti-yedi yaslarinda agik bir sekilde
goriilebilecek seviyeye ulasir, 12 yaslarinda yetiskinlerin ayak arkuslarina benzer hale
gelir, 18 yas civarinda ayak kemiklerinin gelisimi tamamlamasiyla da arkuslar

fonksiyonel 6zellige tam olarak kavusur (27).

Pes planus kongenital ve edinsel nedenlere bagh olarak meydana gelebilen bir
ayak deformitesidir. Bu deformite nedenlerinin smiflandirmasi Barry ve Scranton
(1983)’dan aktaran Yiicel (2014) (2) ve Tachdijian (1990)’dan aktaran Atak (2015)
(28)’a gore asagidaki gibidir;

a) Kongenital nedenlere bagh gelisen pes planus:

1. Rijit pes planus: Konjenital konveks pes valgus ya da Tarsal koalisyonlara bagli

olarak meydana gelir.

2. Esnek pes planus: Talipes kalkaneovalgus, Talipes valgus (Gastro-Soleus
kaslarmin kontraktiiriine bagl gelisir), Sustentakulum tali hipoplazisilerine bagli olarak

olusur.
b) Sonradan (edinsel) olusan nedenlere bagh gelisen pes planus:

1. Ligamentoz laksiteye bagli olan pes planus: Ailesel ve Jeneralize sendromun
bir pargasi olarak meydana gelirler. Ehlers-Danlos sendromu, Down Sendromu, Marfan
Sendromu, Osteogenezis Imperfekta gibi kalitimsal ligamentoz laksite fleksbil pes

planus ile birlikte ortaya ¢ikabilir (1).

2. Kas zayifligina ya da dengesizligine bagli olan pes planus: Tibialis posterior

kas1 yetmezligi, Muskiiler distrofiler, Periferik sinir yaralanmalari, Medulla spinalis
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tutulumlart ve Serebral palsi nedeniyle kaslarda zayiflik veya dengesizlik

olusabilmektedir.

3. Artrite bagli olan pes planus: Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltihabi durum

ve Travmatik artritler pes planusa neden olan patolojilerdir.

4. Kontraktiirlere bagli olan pes planus: Peroneal kaslarin kontraktiirii, Triceps

surae (Gastro-Soleus) kazanilmis kontraktiirii, pes planusa sebep olabilmektedir.

Genetik faktorler, hastaliklar ve cesitli c¢evresel etkenler c¢ocuklarda ayagin
biiyiimesini 6nemli derecede engeller ya da diizensizlik olusturur. Dolasim sistemi
hastaliklari, yangi, kemik hastaliklari, dogru olmayan ayakkabi kullanimi, hijyen
eksikligi, bacaklarin yeteri kadar korunmamasi ve gebelik gibi faktdrler ayakta onemli
degisikliklere sebep olur. Bunun yanisira ¢esitli disiplinlerdeki sporcularn farkli
giiclere sahip olmalari, yerine gore agirlik tasimalart ya da hizli kogmalar gerekir. Bu
farkli fonksiyonel durum her sporcunun viicut ve ayaginda degisikliklere yol agar.
Ayrica yaptiklar1i yarts ve micadeleler sirasinda travmatik yaralanmalar da
olusabilmektedir. Bu nedenle sportif faaliyetler ayak sagliginin bozulmasinda énemli

bir risk faktoridiir (27).
4.3.1.3. Pes Planus’un Tedavisi

Pes planuslu ayak deformitelerinin tedavisi konservatif veya cerrahi olarak
gerceklestirilir. Tedavi yonteminin segilmesinde hastanin yasi, cinsiyeti, semptomlari,
pes planusun siddeti ve fonksiyonel durum g6z ontine alinir. Tedaviye baglamadan 6nce
etiyolojik faktorler dikkatli bir sekilde arastirilmalidir. Poliomiyelit, meningomyelosel,
serebral palsi gibi norolojik hastaliklarin olup olmadigi saptanmalidir. Aktiviteye bagl

agr1 veya yorgunluklarda oncelikle asil tendonu germe egzersizleri onerilmelidir (2).

Cocuklarda meydana gelen pes planus olgusu ¢ogunlukla fizyolojik oldugu i¢in
herhangi bir tedavi gerektirmez (30). Bununla birlikte postiiral deformiteleri 6nlemek
icin bazen konservatif tedaviye ihtiya¢ duyulabilir. Ortopedik ayakkabilar ve erken
yasta uygulanan tedaviler ayagin normal seklini almasina araci olabilir. Pes planus
tedavisinde cerrahi miidahaleye ¢ok fazla tercih edilen bir durum degildir. Bunun sebebi
tarsal koalisyonun bozulmasi, m. tibialis posterior’un fonksiyonunun azalmasi,
ligamentlerin kopmasi, art. tarsometatarsalisin veya art. talocalcenoalisin dejenerasyonu

veya inflamasyonu ve agri olusumu gibi komplikasyonlarla karsilagilmasidir (20). Bu
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nedenlerle cerrahi tedavi, konservatif tedavi yetersizliklerinde, ileri derecede ayak
deformitelerinin olmasi durumunda tercih edilen bir yontemdir (30). Cerrahi islemler
dort farkli asamada gergeklestirilebilir. Bunlar, sadece yumusak dokuya yonelik
uygulamalar, tarsal eklemlerin artrodezi, tarsal kemiklerin osteotomisi ya da hem

yumusak doku hem de eklem ve kemik operasyonlarinin birlikte yapilmasidir (1, 30).

Konservatif tedavide ligamanlardaki gerginligi azaltic1 tedbirler alinabilir, gévde
agirh@r ayagm disina verilir, invertor kaslar ve plantar fleksorler kuvvetlendirilir,
dorsifleksor ve evertor kaslar gevsetilir, predispoze faktorler ortadan kaldirilir. Ortez ve
ortopedik ayakkabilarla deformite diizeltilebilir. Konservatif tedavinin 6nemli bir
asamas1 egzersizlerin yiikk vererek ve yiiksiiz bir sekilde yapilmasini saglamaktir. Bu
amagla yiik vererek parmak ucunda, topuk iizerinde ve ayagin yan taraflar1 iizerinde
yiriime, kumda ve cakilda yiirtime, parmaklara fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon
yaptirma, asil tendonu germe islemleri yapilir. Yiik vermeden yapilacak tedavide ise
ayaga aktif dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon, addiiksiyonla birlikte dorsifleksiyon
yaptirma, parmaklara pasif fleksiyon ve ekstansiyon yaptirma, parmaklar1 biikerek ayak
bileginden mediale ve laterale yarim daireler ¢izme, bir ayagin basparmagini diger
ayagin patellasina degdirme ve tibia boyunca siirtme hareketi yapma, ayak tabani ile

sise yuvarlama ve yerden ayak parmaklari ile birseyler alma gibi egzersizler yapilabilir
(D).
4.3.2. Ayakta Kavus Deformitesi (Pes Cavus)

Pes cavus, ayak tabanindaki konkavitenin asir1 decerede artmasi, yani arcus
longitudinalis medialisin yiikselmesi (24), ayak parmaklarinin hiperekstansiyonu ve
ayakta penge goriiniimiiniin meydana gelmesidir (31). Pes cavus, pes planusun tam tersi
olup, plantar yiizdeki yumusak dokularda kisalma meydana gelir. Ayak tabaninda
olusan kubbe goriintiisiiniin apeksini birinci cuneiforme ya da os navicula meydana
getirir. Ayak tabaninda kubbemsi bir yapinin olugsmasi ayakta sanki kisalmaya neden
olur (20).

Yiiksek ayak kavisi olarak tanimlanan pes cavus, saglikli insanlarin 6n ayak, orta
ayak ve arka ayaklarinda olabildigi gibi hepsinin kombinasyonu olarak da sekillenebilir
(32). Goriilme sikligr yaklasik %10 civarinda olan pes cavus’ta calcaneal aginin artmasi,

plantar fasyanin kontraktiirii (33), ayak arkinin sagittal planda anormal sekilde artmasi,
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ayak parmaklarinin hiperekstansiyonu ve ayakta penge goriiniimii meydana gelir (31).
Resim 19 ve 20°de pes cavuslu ayak goriintiileri bulunmaktadir. Bu goriintiiler
incelendiginde ayak arkuslarinin yiiksekligi ve parmaklarin pengelesmesi taniyi

kolaylastiran semptomlardir.

Normal Ayak Pes Cavusu Ayak
Resim 19. Normal ve Pes Cavus’lu Ayagin Sematik Goriiniimii (Tavsanoglun’dan, 20)

Resim 20. Pes Cavus’lu Ayagi Anatomik Ve Radyografik Goriiniimii (Tas ve
Kose’den, 31)

4.3.2.1. Pes Cavus’un Tanisi

Pes cavus’ta agirligin ayak lateraline binmesi belirgin agriya neden olur. Ayagin
plantar keratosisi ile karakterize metatarsalgia da en sik goriilen semptomlarindan
biridir. Peroneus brevisin zayifligi, arka ayak varuslu hastalarda ayak bilegi instabildir.
Noromuskiiler hastalarda zayiflik ve istahsizlik goriilir. Bu hastalarda unilateral
deformite dikkat ¢ekici olabilir (33), peroneal kaslarda paralizi ve plantar fasyada
kontraktilite olugsmustur (29). Calcaneus’un agis1 pes planuslu ayaklarda 10%den az, pes
cavus’ta ise 25° den fazladir. Pes cavus’un anterior, posterior ve miks tirleri vardur.
Ayrica medial kisimda meydana gelen ¢cokmelere de pes cavovarus, pes cavus varus ya

da medial pes cavus adi verilir (32).

Pes cavus’un en fazla goriilen sekli anterior pes cavus olup, ayak Oniiniin ayak
arkasina gore ekinizmde olmasidir, genellikle midtarsal veya Chopart ekleminde

ekinizm deformitesi seklindedir. Anterior pes kavusun klinik belirtileri; penge parmak
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deformitesi, asil tendon kontraktiirii, ayak onii ekinizmi, topuk varusu, uzunlamasina
kaviste artma, calcaneum deformitesi, plantar fasya kontraktiirli, metatarsofalengeal
eklemlerin kontraktiirii/subluksasyonudur. Bu hastalarda siddetli penge parmak
deformitesi gelistiginde, parmaklarin zemine degmesi engellenir, parmaklar fonksiyon
goremez ve viicut agirhi@inin metatarslara binmesi agrili nasirlarin olusmasina neden

olur (31).

Posterior pes cavus’ta calcaneus diklesmis, ayak bilegi plantar fleksiyona
ugramistir, calcaneal tuberositi plantar iilserlere neden olabilir. Miks pes cavus hem
anterior hem de posterior pes cavus Ozelligi gosteren deformitelerdir (Resim 21). Pes

cavus’un gesitleri radyolojik analizlerle birbirinden ayirtedilebilir (32).

Resim 21. Direkt Pes Cavus’un Cesitleri (Wicart’den, 32)

a: direkt anterior pes cavus: Méary’s acis1 ve calcaneal egim agis1 artmis, tibiotalar ag1
azalmustir. b: direkt posterior pes cavus: Méary’s agist sifir derece iken calcaneal egim ve
tibiotalar a¢1 artmigtir. ¢: miks direkt pes cavus: Méary’s agisi ve calcaneal egim agisi artmus,
ancak tibiotalar agida degisiklik yoktur.

4.3.2.2. Pes Cavus’un Nedenleri

Pes cavus’un yaklasik %80’inin etiyoloji bilinse de %20’si idiopatik ve
nonprogresiftir. Muscular dystrophy, Charcot-Marie-Tooth hastaligi, spinal dysraphism,
lyneuritis, intraspinal timorler, poliomyelitis, syringomyelia, Friedreichataxia, cerebral
palsy ve spinal cord timorleri kavis yiiksekliginin artmasina neden olan néromuskiiler
hastaliklardir (33).
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Pes cavus’un patogenezi konusunda ¢ok c¢esitli goriisler bulunmaktadir. Bu
goriisler intrinsik ve eksrinsik kaslarda tek basma ya da birlikte meydana gelen
diizensizlik iizerinedir (33). Hangi kasin deformiteye yol ac¢tigi konusunda fikir birligi
bulunmamakla birlikte m. tibialis anterior paralizi ve m. fibularis longus’un hakimiyeti
ile cuneiforme mediale ve birinci metatarsal kemigin deprese olmasiyla sekillendigi
bilinmektedir (20). Anterior pes cavus kongenital bozukluklar ve parmak
ekstansorlerinin paralizi, posterior pes cavus triceps surae’nin paralizi, miks pes cavus

ise ayak kaslarinin paralizisi ile meydana gelir (32).

Noromiiskiiler hastaliklardan olan Charcot-Marie-Tooth hastaliginda anterior
tibialis ve peroneus brevis gelisimi zayiflarken posterior tibialis ve peroneus longus
antagonist kaslari digerlerinden daha fazla gelisir. Peronous longus’un anterior
tibialisten daha fazla gelismesi 6n ayak valgusunun plantar fleksiyonuna yol agar.
Posterior tibialisin peroneus brevis’ten daha fazla gelismesi de 6n ayakta adduksiyona
neden olur. Intriksik kas gelisiminin kontraktiirii parmaklar1 uzatir ve kepge parmak
goriintiisii olusturur. Polio’lu hastalarda m.gastrocnemius-soleus’un zayifligi calcaneal

acida yiikseklik olusturarak arka ayakta deformiteye neden olur (33).
4.3.2.3. Pes Cavus Tedavisi

Pes cavus’lu hastalarin konservatif tedavisinde fizik tedavi ile zayif kaslarin
giiclendirilmesi saglanabilir. Ektra derinlikli ortopedik ayakkabi kullanimi tavsiye
edilir. Progresif deformitelerde cerrahi tedavi secenegi tercih edilerek agrinin
hafifletilmesi amaglanir. Cerrahi tedavi deformitenin osteotomi, artrodesis ya da tendon
transferi ile giderilmesi amaciyla yapilabilir. Cerrahi ile gergin olan plantar fasya
rahatlatilir, anterior tibialis zayifligi ve ekstensor hallucis longus’un kuvvetli olmasi ile
sekillenen bagparmaklarin penge goriiniimii Jones prosediirii ile giderilir. Metatarsal
osteotomi, orta ayak osteotomi, calcaneal osteotomi, peroneus longus ve brevis

tenodesis, ti¢lii artrodesis gibi cerrahi islemlerle deformiteler diizeltilebilir (32, 33).
4.3.3. Diger Ayak Deformiteleri

Ayaklarda en sik karsilasilan deformiteler pes planus ve pes cavus’tur. Bu
deformasyonlardan bagka talipes (club-foot, ¢arpik bacak) olarak adlandirilan
kongenital ya da edinsel bir bozukluk da vardir. Talipes’in dort farkli goriilme sekli
bulunmaktadir: Talipes equinus (ekstansiyon), Talipes calcaneus (fleksiyon), Talipes
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varus (adduksiyon ve inversiyon), Talipes valgus (abduksiyon ve eversiyon). Bu
formlarin ikisi kombine olarak; Talipes equino-varus, Talipes equino-valgus, Talipes
calcaneo-varus ve Talipes calcaneo-valgus adini alir (29). Bunlardan bazilar1 Resim
22°de gosterilmistir.  Talipes (pes) equinovarus, adductus, calcaneovalgus ve

calcaneovarus ile ilgili kisa bilgiler ise asagida verilmistir.

Fig. 283, ="Talipis Fig. 230.—Talipes cul-
cquinus (Albert), cancus {Alhert ).

Fig. 2g0.=Double cquino-varus (** American Text-
bouk of Surgery ')

Resim 22. Talipes Equinus, Talipes Calcaneus, Cift Equinovarus (Da Costa’dan, 29)

4.3.3.1. Pes Equinovarus

Pes eqinovarus, club foot ve dogustan carpik ayak gibi farkli isimlerle de
adlandirilan  konjenital ayak deformitesidir. Pes eqinovarus, ayaklarin kas iskelet
sistemine ait ligament6z, osteoartikiiler, muskiilotendindz ve norovaskiiler displazisidir.
Pes eqinovarus’un sebebi kesinlesmese bile miyelodispazi, artrogripozis ve diger bir¢ok

konjenital anomali ve sendromlarla birlikte olusan idiopatik dogumsal bir defekttir (34).

Pes eginovarus’un karsilasilma siklig1 yaklasik 1/1000, tutulumu %50 bilateraldir,
daha ¢ok erkeklerde goriiliir. Etkilenen bireylerin kardesleri 30 kat daha fazla risk igerir.
Horizantal diizlemde calcaneus talus’un altina doner, navikiiler kemik ve kiiboid

kemiklerle birlikte tarsal ve metatarsaller de bu donmeye katilir (35).

Pes eginovarus’un sebebi ¢ogunlukla bilinmese de uterus i¢i basi, fetal gelisimin
durmasi, bazi kaslarda displazi, anormal tendon insersiyosu sebeplerinden bazilaridir.
Metatarsusta adduksiyon, tibiada torsiyon, pes cavus, chopart ekleminden itibaren
plantar fleksiyon, yumusak dokularda kontraktiirler goriiliir. Ayagin yere temas eden
bolgelerinde deride kalinlasmalar ve bursa gelisimi sekillenebilir. Kontraktiirlerin

siddetine gore rijit ve gevsek olarak iki klinik formuna rastlanmaktadir (20).
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Pes equinovarus’lu kisiler ayaklarinin lateral kenarlari iizerine yiiriirler, topuklari
yiikselmistir. Topuk varusu, inversiyon ve adduksiyon halindedir. Equinovalgus ise
nadiren kongenital olarak meydana gelir. Topuklar yiikselmis, yiirime ayagin ig
kenarlar1 lizerine gergeklesir. Topuk valgusu eversiyon ve abduksiyon ile karakterizedir
(29).

Ekinovaruslu ayaklarin tedavisinde dogumdan sonra konservatif tedaviye
baslanmasi 6nemlidir. Ge¢ kalinmis vakalarda cerrahi yontem kagimilmaz olur. Cerrahi
tedavide amag¢ donen kemiklerin normal konuma getirilmesi, kontrakte olmus yumusak
dokularin  serbestlestirilmesi ve yumusatilmasidir. Konservatif tedavide alg1
diizeltmelerini {i¢ aydan daha fazla siire uygulamak kalict kemik deformasyonlarina
sebep olabilir. Cerrahi miidahalenin alti-sekiz aydan 18 aya kadar olan donemde
yapilmas1 gerekir. Bu hastalarin cerrahi tedavisinin %50-%84 arasinda iyi ya da

miitkemmel sonuglar verdigi bildirilmistir (35).
4.3.3.2. Pes Adductus

Pes adductus, ayakta tarsometatarsal eklemden baslayan varus (adductus) durumu
olarak ifade edilebilir. Bu deformasyonun hafif olan tipi metatarsus adductus olarak
adlandirilir ve zamanla diizelir. Tarsometatarsal eklemde subluksasyon ya da
dislokasyonla beraber seyreden tipi ise algi korreksiyonu ya da cerrahi tedaviyle
diizeltilebilir (20).

4.3.3.3. Calcaneovalgus

Calcaneovalgus yeni doganlarda goriilen ayaklarin dorsifleksiyon araliginda artis,
plantar fleksiyonunda azalis ve topukta olusan valgus deformitesidir. Nadiren de olsa

peroneal tendonlarin kongenital dislokasyonu meydana gelir (36).

Calcaneovalgus deformasyonunda problem ayagin subtalar eklemindeki talus ile
calcaneus arasindaki normal iliskinin bozulmasidir. Talus’ta mediale dogru depresyon,
calcaneus’da valgusa dogru zorlanma ve asil tendonunun ¢ekme agisinda laterale kayma
meydana gelir. M. gastrocnemius ve m. soleus’un inversion momenti azalir ve o tarafa
agirlik verilmesi ile birlikte ayak pronasyon ve abduksiyon’a kayar (20). Hastalarin
yiirliyiisii topuklar ve ayagin i¢ kenar1 lizerinedir. Ayaklar yukartya doniik oldugu i¢in
parmaklar yere degmez (29).
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4.3.3.4. Calcaneovarus

Ayagin frontal diizleminde talocrural eklem ile calcaneus’un anormal iliskisidir.
Ayak, subtalar eklemden itibaren adduksiyon ve inversion halinde, calcaneus tibia’ya
gore inversion pozisyonundadir. Calcaneovarus’ta valgusun oldugu tarafa abduksiyon
kontraktiiri, varusun oldugu tarafa adduksiyon kontraktiirii sekillenebilir (20).
Hastalarin yiiriiyiisii topuklar ve ayagin dis kenar1 lizerinedir. Ayaklar yukariya doniik

oldugu i¢in parmaklar yere degmez (29).
4.4. Ayak Tabam Uzerine Etki Eden Faktorler

Ayak tabaninin normal iskeletinde calcaneus’un arka ucu asagida, 6n ucu ise biraz
yukaridadir. Ayagin yapisinda yedi adet tarsal, bes adet metatarsal ve 14 phalangeal
olmak {izere toplam 26 adet kemik, ¢ok sayida eklem, fasya, ligament, tendon ve kaslar
belirli bir diizen igerisinde fonksiyonlarini yerine getirirler. Bu diizen igerisinde
viicudun agirhi@inin tasinmasit ve sok emici etki ayak tabaninda fizyolojik olarak

meydana gelen longitudinal ve transvers arkuslar vasitasiyla gergeklestirilir (8, 16).

Ayagi anatomik yapisim1 ve fonksiyonunu degistirebilecek faktorler bireylerin
hem genetik yapisina hem de g¢evresel sartlara gore degisiklik gostermektedir. Bu
nedenle asir1 kilo, cinsiyet, obezite, yas, genetik faktorler, dolasim sistemi hastaliklari,
noromiiskiiler hastaliklar, eklem hastaliklari, mesleki yagam kosullari, yogun egzersiz,
uzun siire ayakta durma, travmatik yaralanmalara sebep olan sportif faaliyetler, yanls
ayakkabi kullanimi, ayakkabr kullanma yasi, gebelik doneminde yasanan problemler,
ayak tabanindaki antagonist kaslar arasindaki gelisim diizensizligi, serabral palsi, spinal
timorler, Ehlers-Danlos sendromu, Down Sendromu, Marfan Sendromu, Osteogenezis
Imperfekta gibi kalitimsal ligamentoz laksite, peroneal ve triceps surae kontraktiirlerine

bagli diizensizlikler ayak yapisinda deformitelere neden olmaktadir (1, 6, 27).
4.5. Ayagin Genel Yapisinin Tespiti ve Degerlendirilmesi

Ayagin normal anatomik yapisinda olmasi hem viicut agirliginin tasinmasi, hem
bir yerden bagka bir yere hareket, hem de bir¢cok faaliyetin gergeklestirilmesi igin
onemlidir. Ayaklarin fonksiyonel mekanizmas: ayak kemikleri, ligament, tendon, kas
ya da sinirlerde olusan diizensizliklere baghidir. Bu dokularda meydana gelen
deformasyonlar genellikle arcus longitudinalin pars medialis’in yiiksekliginde de

degisikliklere sebep olmaktadir. Bu nedenle o&zellikle pes planus ve pes cavus
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deformitelerin belirlenmesinde ayak arkus yiiksekliginin tespiti Onemli bir tani

yontemidir (37).

Pes planus ya da pes cavus siiphesi bulunan hastalar oncelikli olarak klinik
muayeneden gecirilir. Inspeksiyon ve palpasyondan sonra klinik muayenenin seyrine ve
tipine karar verilerek hafif, orta ve siddetli deformasyon olarak tanimlama yapilabilir.
Bu tanidan sonra medial kavisin yiiksekligi direkt ve indirekt yontemlerle belirlenerek

konservatif ya da cerrahi tedavi yoluna gidilir.
4.5.1. Pes Planus ve Pes Cavus’un Direkt Analiz Yontemleri

Direkt yontemler; antropometrik Ol¢iimler, radyolojik degerlendirme ve
ultrasonografik incelemelerle yapilan yontemlerdir (3, 25).

4.5.1.1. Antropometrik Olciimler

Ayagin dinamik fonksiyonu i¢in arkus yapisinin 6nemli oldugu teorisine inanilir.
Bu amagla ark yiiksekliginin dis 6l¢timii i¢in ark yiiksekligi, longitudinal ark agisi, arka

ayak acis1, navicular diistikliik (feis ¢izgisi)’ler belirlenir.

Feiss cizgisi: Medial malleol, navikula tiiberkiilii ve birinci metatars basinin ayni
dogru iizerinde bulunmasidir. Navikula tiiberkiilii ytiklii ve yiiksiiz durumdayken Feiss
cizgisi altina iniyorsa rijid pes planus, tam yiikli basi durumunda Feiss ¢izgisi altinda

kaliyorsa fleksibil pes planus olduguna kanaat getirilir (38).
4.5.1.2. Radyografik Ol¢iimler

Radyografik 6l¢timler, pes planus ve pes cavus tanisinda en ¢ok kullanilan
yontemden biridir. Aywrict taniyt  kolaylastirmak amaciyla ligamentler BT ile,
kemiklerin yapisi ise MRI ile incelenerek deformitelerin nedenleri belirlenebilir.
Radyografik 6l¢timlerde lateral grafiden elde edilen Hibbs agisi, Meary agis1, Calcaneal
egim acis1, Yikseklik-Uzunluk orani, Calcaneometatarsal egimler arasi agi’nin yanisira
on-arka ve lateral grafiden hesaplanan talus ve calcaneus’un uzun eksenleri arasinda

olusan talocalcaneal a¢1 kullanilmaktadir (15).

Hibbs acisi: Birinci metatarsal ile calcaneus’un uzunlamasina eksenleri

arasindaki ac¢idir.
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Meary agisi: Talus ile birinci metatarsal kemigin uzun eksenleri arasindaki agidir.

Normali sifir derecedir, anterior pes cavusta artar, posterior pes cavusta sifirdir (32).

Tibiotalar aci: Talus ile tibianin uzun eksenleri arsindaki acidir, normali 110

derecedir. Anterior pes cavusta azalir, posteiror pes cavusta artar (32).

Yiikseklik-Uzunluk orami: Caput tali'nin alt yiiziindeki facies articularis calcanea
anterior hizasindan zemine olan yiiksekligin calcaneus’un en arka noktasindan birinci

metatarsal kemigin 6n yiiziine kadar olan uzunluga boliinerek hesaplanmasidir.

Calcaneometatarsal egimler arasi a¢i: Birinci metatarsal kemigin uzunlamasina
ekseni ile tuber calcanei’nin plantar yiiziindeki en ¢ikintil iki noktaya teget ¢izilen ¢izgi
arasindaki acidir. Deniz ve arkadaslar1 (4) yapmis olduklari bir ¢alismada ayagmn yiiklii
ve yiksiiz ¢ekilen lateral radyografilerinde kalkaneus zemin agisi, talus-zemin agisi,

talometatarsal ag1 ve lateral talokalkaneal agilarini belirleyerek planus degerlendirmeleri

yapilmigtir (Resim 23).

Kalkaneus zemin agisi (KZ): Kalkaneusun alt Talometatarsal a1 (TM): Midtarsal gizgi (A) ile

yuziine teget gizilen gizgi (A) ile zemin (B) arasindaki agi. navikuler kemik ve 1. metatars gaftim birlestiren cizgi (B)

arasindaki agl.

. . — . Lateral talokalkaneal agi (LTK): Midtarsal ¢izgi
Talus zemin agisi (TZ): Midtarsal Gizgi (A) ile  (a) ile kalkaneusun alt yiiziine teget cizilen izgi (B)
zemin (B) arasindaki agl. arasindaki agl.

Resim 23. Radyografik Olciimlerde Talus ve Calcaneus Agilar1 (Deniz ve ark.’dan, 4)

Kalkaneus-zemin acisi: Kalkaneal egim acisi olarak da bilinir. Kalkaneusun

altyliziinden cizilen teget ¢izgi ile zemin arasindaki acidir. Normalde 20-25° olmasi
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gerekir, agmin 15°’nin altinda olmasi pes planus olarak kabul edilir (4). Bu ac1 pes

cavus’ta artar (32), pes planus ta ise azalir (1, 37).

Talus-zemin acisisi: Talusun zemine olan agisinin belirlenmesi amaglanir.
Midtalar ¢izgi ile zemin arasindaki agidir. Normalde 26° olmasi gereken aginin 30°’nin

tistiinde dlgiilmesi pes planus’u gostermektedir (1).

Talometatarsal aci: Talo-birinci metatarsal ag1 olarak da bilinir. Midtarsal ¢izgi
ile navikiiler kemik ve birinci metatars saftin1 birlestiren ¢izgi arasindaki agidir.
Normalde 4° ile +4° olmas1 gereken ag1; 4° ile 15° hafif dereceli pes planus, 15° ile 40°
orta dereceli pes planus, 40° stii ileri pes planus olarak tanimlanir (4). Pes planus’ta
acinin pozitif yone dogru artmasi deformite siddetini artirirken, Pes cavusta da aginin
giderek negatiflesmesi deformitenin siddetini artirir. Ark yiiksekligini gdsteren en
onemli agidir (1, 37).

Lateral talokalkaneal agi: Midtarsal ¢izgi ile kalkaneusun alt yiiziinden ¢izilen
cizgi arasindaki acidir (4). Arka ayakta pes planusla birlikte bulunabilecek kalkaneo
valgus deformitesini degerlendirmede kullanilabilir. Bu ac¢inin artmasi arka ayakta
valgusa, azalmasi ise arka ayakta varusa isaret eder (1). Talokalkaneal a¢i normalde
25°-50° olmasi1 gerekirken 50°’nin dstiinde veri elde edilmesi pes planus olarak
degerlendirilir (4, 25). Bu a¢1 bazi kaynaklara gére normal degeri 20-40° bazilarina
gore 16-60° arasindadir (1).

4.5.2. Pes Planus ve Pes Cavus’un indirekt Analiz Yontemleri

Indirekt analiz yontemlerinde ayak izi (Podograf) 6lciimleri ve fotografik analizler
(Podoskop) kullanilmaktadir (3, 25).

4.5.2.1. Ayak Izi Ol¢iimleri

Ayak izi analizi 1930’Iu yillardan beri siklikla kullanilan yontemlerdendir. Klasik
ayak izi metodunun en Onemli avantaji basit, ucuz, girisimsel olmayan bir teknik
olmasidir. Bununla birlikte ¢oziiniiliirliigiiniin diisiik olmasi, miirekkebin bulagsmasi ve
ornek almirken insanin dengesini saglayamamasi da yontemin dezavantajlar1 olarak
sayilabilir (15). Bazi arastirmacilar MLA’nin belirlenmesinde ayak izi metodu ile
saglikli sonuglar alinmadigini bildirmekle birlikte yine de uluslararasi gegerliligi olan

bir yontemdir (4, 37).
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Ayak izi Olglimlerinde statik ve dinamik Olgim yapilmaktadir. Statik O6l¢iim,
hareket etmeden ayakta duran kisinin podoskop ve podografi ile ayak izi gériintiisiiniin
alinmasidir. Dinamik 6lglim ise yiiriime esnasinda ayak izi goriintiilerinin Pedobarografi

ile alinmasidir.

Podografi: Ayak izi degerlendirmelerde miirekkepli zemine basildiktan sonra
basma yiizeyi gosterilir, kavis genisliginin topuk genisligine oran1 belirlenir. Bu oranin

0.7’den biiylik olmasi pes planus olarak degerlendirilir (1).

Planimetrik yontem: Cam yiizey iizerinde olusturulan ayak izi lizerinde parmak
alanlar1 dikkate alinmadan ayak tabanimnin cam yiizeyine basan alanin1 ve basmayan
alanlar1 hesaplanir. Daha sonra basan alanin tiim ayak alanina oranmnin 100 ile
carpilmasi ile planimetrik deger elde edilmis olur. Bu yontemle yapilan ¢aligmalarin

giivenilirlik derecesinin radyolojik verilerle uyumlu olacak kadar hatasiz oldugu

bildirilmektedir (1).
4.5.2.2. Fotografik Analizler

Pedobarografi: Basing O6l¢iim (pedoskop) tekniginde ise cam plak iizerine
c¢ikarilan hastanin viicut agirligr etkisiyle cam ilizerinde olusan ayak izinin alta bulunan

aynaya yansitilmasidir. Bu ayak izi fotograflanarak 6lgtimler yapilabilir (1).

Podoskopi: Bu yontemle ayak tabaninda bulunan deformitelerin belirlenebilmesi
icin Podoskop cihazi (20) ya da ayak goriintiisiinii bilgisayar ortamina aktaracak
tarayicilar (8) kullanilmaktadir. Podoskop cihazi yaklasik 25-30 cm yiiksekliginde,
tabaninda egik konumunda bir aynasi ve igerisinde aydinlatmas: bulunan, istii yiik
tasiyabilecek nitelikte, sert cam ile kapatilmis bir alettir. Cihazin i¢inde ayak tabanini
alttan goren ve bilgisayara baglanan bir adet kamera bulunur (20). Ozer ve Barutcu’nun
caligmalarinda kullandiklari tarayici da podoskop cihazi gibi dizayn edilmistir (8). Her
iki sistemde de cihazin iizerine ¢ikan kisinin ayak gorintiisii bilgisayara aktarilarak

program vasitasiyla ayak 6l¢iim indekleri kullanilarak degerlendirmeler yapilir.

Ayak izi Olglimlerinin degerlendirilebilmesi i¢in bir takim indeklere ihtiyag
duyulur. Bu indeklerden bazilari; Kavis (Clarke) agisi, Chippaux-Smirak indeksi,
Staheli indeksi, Kavis uzunluk indeksi, Kavis indeksi, Ayak izi indeksi ve Turunkated
kavis indeksi (8) ve Grivas Klasifikasyon Sistemi (25) olarak sayilabilir. Bu indekslerin

Olctim alanlar1 Resim 24°te gosterilmistir.
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Kavis (Clarke) acis1: Topuk (C noktasi) ve metatarsal bolgesinin en medial (A
noktas1) noktalarini birlestiren ¢izgi ile medial ayak kenarimin en lateral noktasiyla
metatarsal bolgesinin en medial noktalarin1 birlestiren ¢izgi ile olusturulan agidir

(Resim 24-a).

Chippaux-Smirak indeksi: Orta ayak kavis alaninin en dar (CD uzunlugu)
boliimiiniin, 6n ayak (metatarsal alan) bolgesinin en genis bolgesine (AB uzunlugu)
oranidir (Resim 24-b) (8). Indeksin 0.4’den biiyiik olmasi pes planus olarak

isimlendirilir (25).

Staheli indeksi: Orta ayak kavis alaninin en kiigiik genisliginin (CD uzunlugu)
arka ayak bolgesinin en genis bolgesine (EF uzunlugu) oranidir (Resim 24-b) (8).
Indeksin 0.7°den biiyiik olmas1 pes planus olarak kabul edilir (25).

Kavis uzunluk indeksi: Ayak izinin metatarsal bolgesinin en medial noktasi ve
topuk bolgesinin en medial noktasini birlestiren ¢izginin (L uzunlugu), ayak izinin
metatarsal bolgesinin en medial noktas1 ve topuk bolgesinin en medial noktasini ayak

izinin medial smir1 boyunca birlestirilmesi ile olusturulan ¢izgiye (D uzunlugu) oranidir

(Resim 24-c).

Kavis indeksi: Parmaklar hesaba katilmadan, ayak izinin orta 1/3 alaninin tim
ayak izine oramdir. Ikinci parmak baslangi¢c hizasinda parmaklar hesaba katilmaksizin
ayak izinin 6n ve en arka noktalarini birlestiren ¢izgi ¢izilir ve buna dik, esit uzaklikta
cizilen cizgilerle ayak izi li¢ esit pargaya boliinilir. Bu ¢izgilerle ayak izi li¢ pargaya
boliiniir, ortadaki ayak izi alani (E alani1) parmaklar hesaba katilmadan elde edilen tim

ayak izi alanina (D+E+F alan1) boliinerek hesaplanir (Resim 24-d).

Ayak izi indeksi: Parmaklar hesaba katilmaksizin ayak izinde topuk ve metatarsal
bolgelerinin medial noktalarinin birlestirilmesiyle meydana gelen kenar ve ayak izinin
medial sinirt ile olusturulan ayagin yere temas etmedigi alanin (A alani), parmaklar

hesaba katilmaksizin tiim ayak izi alanina (B alan1) oranidir (Resim 24-e).

Turunkated kavis indeksi: Parmaklar hesaba katilmaksizin ayak izinde topuk ve
metatarsal bolgelerinin medial noktalarinin birlestirilmesiyle meydana gelen kenar ve
ayak izinin medial sinir ile olusturulan ayagin yere temas etmedigi alanin (A alan),
topuk ve metatarsal bolgesinin en medial noktalarin1 birlestiren cizgiye dik ¢izilen iki

cizgi ile ayak izinde olusan alanina (C alani) oranidir (Resim 24-f).
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Resim 24. Ayak Izi Ol¢iimde Kullanilan Cesitli indeksler (Ozer ve Barut’dan, 8)
Grivas Klasifikasyon Sistemi: Bu 6l¢lim metodunda oncelikle her ayak izinde
asagidaki parametrelerin belirlenmesi gerekir (25, 39):

"a) Ayagin longitudinal akst (LAF): Topugun merkezinden ikinci parmaga kadar

uzanan gizgi.
b) Kalkaneusun longitudinal aksi (LAC): Kalkaneal ovali ikiye ayiran ¢izgi.
c) Ayagin medial sinir1 (M): Metatars ve topugun en medial noktast

arasinda ¢izilen ¢izgi.

d) Orta ayak eni (Y): M ¢izgisine dik sekilde, arkin lateral dis kenarina
cizilen ¢izgi.
e) Ark eni (X) : Y ¢izgisine paralel, arkin medial simirina ¢izilen ¢izgi. ”’(25)

Bu cizgiler belirlendikten sonra parametrelerin birbiri ile olan iliskileri tespit

edilerek alt1 farkli ayak tipi tanis1 yapilabilir: (25, 39)
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“Tip I (Yiiksek arkli ayak tipi): LAC LAF in lateralindedir ve ark izi yoktur (x=y).
Tip II (Orta diizeyde yiiksek arkli ayak tipi): y>x>3/4 y.

Tip Il (Normal ayak izi): 3/4 y>x>2/4 y.

Tip IV (Normal ayak izi): 2/4 y>x>1/4 y ve LAC LAF in iizerinde/ lateralindedir.
Tip V (Diisiik arkli ayak tipi): 1/4 y>x>0 ve LAC LAF " iizerinde/ medialindedir.
Tip VI (Ciddi pes planus): x > y ve LAC LAF in medialinde yer alir. ”(25)
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Type [ Type Il Type 111
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width{v} —» 3
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imprint
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Resim 25. Grivas Klasifikasyon Sistemi’nde Ayak izi Olgiimii (Stavlas ve ark.’dan,
39).
“LAF (Ayagin longitudinal aksy): Topugun merkezinden 2. parmaga uzanan ¢izgi. LAC
(Kalkaneusun longitudinal aksi): Kalkaneal ovali 2’ye ayiran ¢izgi. M (Ayagin medial
stry): Metatars ve topugun en medial noktasi arasinda ¢izilen ¢izgi. Y (Orta ayak eni):
M ¢izgisine dik, istmusun lateral dis kenarina ¢izilen ¢izgi. X (Ark eni): Y ¢izgisine
paralel, arkin medial sinirina ¢izilen ¢izgi ”(25)
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5. GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin Modeli: Bu arastirma profesyonel gilires¢i ve futbolcularda
podoskop araciligiyla ayak tabani degerlendirmesi yaparak farkli spor dallarinin (futbol
ve giires) ayak morfolojisi tizerinde degisiklikler yapip yapmadigmin saptanmasi
yoniiyle betimsel (tanimlayici) bir c¢alismadir. Buna ek olarak, bu arastirmanin
futbolcularda ve giirescilerde goriilen ayak tabani yapisinin belli bazi degiskenler ile
iliskisinin incelenmesini amaglayan yoniiyle de iligkisel tarama modelinde bir ¢alisma
oldugu ifade edilebilir. Iliskisel tarama modelinde iki ya da daha ¢ok degiskenin
herhangi bir sekilde bu degiskenlere miidahale edilmeden incelenmesi s6z konusudur

(40).

Arastirma Grubu: Bu c¢aligmanin arastirma grubunu TOHM (Tiirkiye Olimpiyat
Hazirlik Merkezi) Rize Salarha Sporcu Kamp Egitim Merkezi’nde egitimlerine devam
eden yaslar1 15-25 yas arasi degisen, 30 profesyonel erkek giires¢i ile yine ayni
merkezde kamp yapmaya gelen, ayni yas araliginda, 30 profesyonel erkek futbolcu

olusturmaktadir.
Bu calisma 01.01.2017- 01.02.2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismaya her iki spor daliyla (futbol ve giires) ayni anda profesyonel olarak

ilgilenen sporcular dahil edilmemistir.

Veriler ve Toplanmasi: Sporcularin ayak degerlendirmesi, degerlendirmede
indirekt yontemler igerisinde olan ‘ayak izi’ yontemi kullanilarak yapilmistir. Ayak izi
incelemesi podoskop cihazi ile analiz edilmistir. Podoskopla alinan goriintiiler
bilgisayara aktarilmis ve GIMP isimli 6zel bir resim programiyla bilgisayarda dl¢timler
yapilarak chippaux-Smirak indeksine gore siniflandirma yapilmig, pes cavus ve pes

planus agisindan degerlendirilmistir.

Chippaux-smirak indexi; orta ayak ark alaninin en kiigiik genisliginin metatarsal

bdlgenin maksimum genisligine oranidir (41) (Resim 26).
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Resim 26. Podoskopta Ayak Tabani1 Goriintiisii (Tavsanoglun’dan, 20)

Her bir ayak Chippaux-smirak indexine gore olgiilmiis ve pes cavus (a/b<0.299),

normal (a/b=0.3) ve pes planus (a/b>0.4) olarak siniflandirtlmistir (Resim 27).

Resim 27. Chippaux-Smirak indeksi (Tavsanoglun’dan, 20)
Ayn1 zamanda sporcularin yas, boy, kilo, ayak uzunlugu, viicut kitle indeksi,
ayak bilegi eklem hareketleri (dorsiflexion-plantar flexion), kas kuvvetleri alinmistir.

Tezde kullanilan podoskop cihazi, bilgisayar, ilgili yazilim ve sporcularin
Ol¢iimiinde kullanilan esnek mezure, gonyometre gibi tiim malzemeler arastirmacinin

kendi imkanlariyla temin edilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmamin birinci amacinda, yapilan spor tiirii (futbol ve giires) ile ayak
taban1 yapist arasinda anlamli bir iligski olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi
kullanilmistir. Bu test sag ayak tabani yapisi ve sol ayak tabani yapisi i¢in ayr1 ayri

yapilmustir.

Arastirmanmin ikinci amacinda, futbolcularda ve giires¢ilerde goriilen ayak taban
yapist ile yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi, ayak uzunlugu, dorsiflexion degerleri,
plantar flexion degerleri, spora baslama yasi, profesyonel spor yapma siiresi
degiskenleri arasindaki iligki bagimli degisken bagimsiz degiskenlerin her bir kategorisi
icin normal dagilim gostermedigi i¢cin Tek Yonli ANOVA’nin parametrik olmayan
versiyonu olan Kruskal Wallis testi ile kontrol edilmistir. Kruskal Wallis testi
sonucunda anlamli fark bulunmasi durumunda, farkin kaynagini bulmak icin her bir
degisken ¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Benzer sekilde, futbolcularda
ve giirescilerde goriilen ayak taban yapisi ile dominant ayaklari, manuel kas testi
sonugclari, antrenman yaparken kullanilan ayakkabi tiirii, miisabaka esnasinda kullanilan
ayakkab tiirii ve yaralanma durumu degiskenleri arasindaki iliskiye ise Ki-kare testi ile
bakilmistir. Arastirmanin ikinci amact dogrultusunda incelenen her bir degisken i¢in sag

ve sol ayak tabani i¢in ayr1 ayri1 olmak tizere iki defa Kruskal Wallis testi yapilmustir.

Arastirma verilerine dair manuel kas testi sonuglart degerlendirilirken iki farkli
grubun olustugu goriilmistiir. Birinci gruptaki sporcularin sag ve sol triceps surae kas

9

testi degerleri “normal” ve sag ve sol hamstring kas testi degerleri “iyi” olarak
belirlenmistir. Ikinci gruptaki sporcularin ise sag ve sol triceps surae degerleri “normal”
ve sag ve sol hamstring degerleri de “normal” olarak belirlenmistir. Bu durumda sadece
bir sporcu disarida kalmig ve Ki-Kare Testi 59 kisiyle ve olusturulan bu gruplar

izerinden yapilmistir.

Aragtirma verilerine gore, sporcularin tamami antrenman esnasinda ve miisabaka
esnasinda aym tlir ayakkabi kullandigindan s6z konusu iki degiskenin ayak taban

yapilariyla iligkisi beraber incelenmistir.

Arastirma verilerine gore sporcularin g¢ogunlugu daha Once yaralanma
gecirmediklerini  belirtmislerdir. Daha oOnce yaralanma ge¢irmis sporcularin ise

yaralanma durumlarinin ¢ogunlukla birbirinden farkli oldugu goériilmiistiir. Bu yiizden
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“daha once hi¢ yaralanmamis sporcular” ve “en az bir kere yaralanmig sporcular” olmak
tizere iki kategorili yaralanma durumu degiskeni olusturulmus ve sporcularin ayak
tabani yapisi ile yaralanma durumu arasindaki iliski bu degiskenler ile Ki-Kare testi

yapilarak kontrol edilmistir.
5.1. Olgiimler

Sporculara ait baz fiziksel parametreler asagidaki sekilde ol¢tilmiistiir.
5.1.1. Boy ve Kilo 6l¢iimii

Sporcular boy 6l¢iimleri i¢in, diiz bir duvara yaslandirilip, dik durus pozisyonunda
baginin istiine konan cetvel yardimiyla duvar isaretlenip, yer ile isaretli nokta

arasindaki mesafe dl¢iilerek santimetre (cm) olarak not edilmistir (Resim 28).

Sporcularin kilo 6l¢iimii ise baskiil ile yapilip, not edildi.

Resim 28. Sporcularm Boy Olgiimii
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5.1.2. Viicut Kitle Indeksi
Sporcularin viicut kitle indeksleri agirlik (kg) / boy? formiiliine gére hesaplandi.

Diinya saglik orgiitiine gore viicut kitle indeksleri deger aralig1 asagidaki gibidir.

= 18.5 kg/m? asagisi, diistik kilolu

= 18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu

= 25-29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu

= 30-39.9 kg/m? arasi obez olarak kabul edilmistir (42).
5.1.3. Ayak Uzunlugu Olciimii

Sporcunun ayaginin altina konan mezure yardimiyla en uzun parmak ile topuk

aras1 mesafe olgiliip, santimetre (cm) cinsinden not edildi (Resim 29).
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Resim 29. A: Esnek Mezure ve B: Ayak Uzunlugu Olgiimii

5.1.4. “O Bacak” ve “X Bacak” Degerlendirmesi

Sporcularda O bacak” ve “X bacak” varligi sporcunun ayakta anatomik
pozisyonda, ayaklar omuz genisliginde agikken, fizyoterapist tarafindan gozlemle

yapildi ve degerlendirme formuna not edildi.
5.1.5. Podoskopla Pes Planus ve Pes Cavus Degerlendirmesi

Sporcularin ayak tabanlarinin pes planus ve pes cavus agisindan degerlendirilmesi
amaciyla podoskop adli cihaz kullanilmistir. Podoskop, igerisinde aydinlatmasi ve
kameras1 olan, iizerinde kalinca bir cam bulunan kutu seklinde bir cihazdir. Uzerine

cikildiktan sonra olusan ayak tabani goriintiisii, kamera ile goriintiilendikten sonra
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cihaza bagli bilgisayara goOnderilir. Gonderilen ayak izi fotograflar1 bir yazilim
araciligryla cesitli parametreler ¢er¢evesinde degerlendirilip, chippaux-smirak indeksine

gbre sporcunun ayak tabani pes planus ve pes cavus acisindan tanilanmis olur (Resim
30).

f \
\fl.‘?‘ [| [ | B 4 ! *
Resim 30. A: Podoskop Cihazi, B: Podoskopla Ayak Olciimii, C: Ayagin Podoskop
Gortintlist

5.1.6. Manuel Kas Testi Degerlendirmesi

Manuel kas testi (MKT), kaslarin veya kas gruplarinin kuvvetini degerlendirmede
kullanilan en yaygin yontemdir. MKT kasa el ile direng uygulanarak gergeklestirilir.
MKT’nde temel olarak kas kuvveti sifir'dan bes'e kadar rakamsal bir Olcekte
degerlendirilir. Graviteye kars1 hareket yapabilme ve direng alabilmesine gore normal

(5), iyi (4), orta (3), zay1if (2) ve eser (1), tam paralizi (0) seklinde derecelendirilir (43).

Sporcularin sag ve sol bacak triceps surae ve hamstring Kkaslart ayri ayri
degerlendirildi (Resim 31).
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Resim 31. A: Gastrosoleus Manuel Kas Testi, B: Hamstring Manuel Kas Testi

5.1.7. Ayak Bilegi Normal Eklem Hareketi (NEH) ol¢iimii

Normal eklem hareketi gonyometre denilen alet ile Slgiiliir. Sporcularin ayak
bilegi dorsiflexion ve plantar flexion degerleri yatak kenarinda oturma pozisyonunda,

aktif hareket esnasinda gonyometre ile 6l¢iilmiis ve not edilmistir (Resim 32).

Resim 32. A: Gonyometre, B: Plantar Flexion Ol¢iimii
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 verilmeden Once sporcularin arastirmada incelenen

Ozelliklerine dair betimsel istatistiklere yer verilecektir.

Arastirmaya 30 futbolcu ve 30 giiresci katilmaktadir. Arastirmaya katilan
sporcularin dordii (%6.7) pes planus sag ayak tabanina, 32’si (%53.3) normal sag ayak
tabanina ve 24’1 (%40) pes cavus sag ayak tabanina sahiptir. Benzer sekilde,
arastirmaya katilan sporcularin altis1 (%10) pes planus sol ayak tabanina, 26’s1 (%43.3)
normal sol ayak tabanina ve 28’i (%46.7) pes cavus sol ayak tabanina sahiptir.
Katilimeilarin 47°si (%78.3) sag ayagmi dominant ayak olarak kullanirken, 13’1

(%21.7) sol ayagini1 dominant ayak olarak kullanmaktadir.

Podoskop cihaz1 ile o6lgiilen degerlerin Chippaux-smirak indeksine gore

siniflandirilmasi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Podoskopla Olgiilen Degerlerin Chippaux-Smirak Indeksine Gére

Simiflandirilmasi

Pes Planus Normal Ayak Pes Cavus

Futbolcular Sag Ayak 2 21 7

Sol Ayak 3 18 9

Giiresciler Sag Ayak 2 11 17
Sol Ayak 3 8 19

Tim Sporcular Sag Ayak 4 32 24
Sol Ayak 6 26 28

Katilimcilarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve ayak uzunluguna dair betimsel

istatistikler Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Yas, Kilo, Boy, Viicut Kitle Indeksi ve Ayak Uzunluguna Dair
Betimsel Istatistikler

Futbolcular Giiresciler Tiim Sporcular
Degisken Min Max Ort. Min Max  Ort. Min Max Ort.
Yas 16.00 25.00 18.80 15.00 20.00 16.57 1500 25.00 17.68
Kilo 60.00 87.00 7223 42.00 104.0 65.87 42.00 104.00 69.05
Boy 170.00 188.00 178.73 157.00 109.0 171.80 157.00 194.00 175.23
VKI 19.60 2469 2261 17.07 2880 22.19 17.07 2880 2240
Ayak U. 25.00 30.00 2740 23.00 32.00 26.77 23.00 32.00 27.08

56



6.1.Birinci Alt Amaca Iligkin Bulgular

Arastirmanin birinci alt amacinda, yapilan spor tiirii (futbol ve giires) ile ayak
taban1 yapist arasinda anlamli bir iligski olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-kare testi
uygulanmistir. Sag ayak taban yapisina dair Ki-kare testi sonuglar1 Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3. Sag Ayak Taban Yapisi ile Yapilan Spor Tiirii Arasindaki iliskiye Dair
Ki-Kare Testi Sonuglari

Spor Tiirii Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
Futbol 2 21 7
Giires 5 1 17 7.341 0.015

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadigi icin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmistir.

Tablo 3’e gore, iki futbolcunun sag ayak taban yapisi pes planus, 21 futbolcunun
normal ve yedi futbolcunun ise pes cavus olarak belirlenmistir. Ayni sekilde, iki
giires¢inin sag ayak taban yapisi pes planus, 11 giires¢inin normal ve 17 giirescinin ise
pes cavus olarak belirlenmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna goére, sporcularin
yaptiklar1 spor tiirii ile sag ayak taban yapilari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Fisher:7.341, p<0.05). Tablo 3 incelendiginde, giirescilere ait pes cavus sag ayak tabani

sayisinin futbolculara gore fazla olmasinin bu iligkinin kaynagi olabilecegi sdylenebilir.

Yapilan spor tiirii ile sol ayak tabani yapisi arasinda anlamli bir iligki olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in uygulanan Ki-kare testinin sonuglart Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Sol Ayak Taban Yapisi ile Yapilan Spor Tiirii Arasindaki Iliskiye Dair
Ki-Kare Testi Sonuglari

Spor Tiirt Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
Futbol 3 18 9

7.422 0.015
Giires 3 8 19

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadigi igin Ki-kare degeri yerine Yates diizeltmesi sonucunda elde
edien Fisher Exact Test sonucu kullanilmustir.

Tablo 4’e gore, li¢ futbolcunun sol ayak taban yapisi pes planus, 18 futbolcunun
normal ve dokuz futbolcunun ise pes cavus olarak belirlenmistir. Ayni sekilde, ti¢
giirescinin sol ayak taban yapisi pes planus, sekiz giires¢inin normal ve 19 gilires¢inin

ise pes cavus olarak belirlenmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin
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yaptiklar1 spor tiirii ile sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Fisher:7.422, p<0.05). Tablo 4 incelendiginde, giiresgilere ait pes cavus sol ayak tabani

sayisinin futbolculara gore fazla olmasinin bu iligkinin kaynagi olabilecegi sdylenebilir.
6.2. Ikinci Alt Amaca iliskin Bulgular
a) Yasa Gore Karsilastirma

Sporcularin sag ayak taban yapilarn ile yas degiskeni arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Sporcularda Goériilen Sag Ayak Taban Yapisinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 40.25

Futbolcular Normal 21 37.21 2-5
Pes Cavus 7 41.93 2-6
Pes Planus 2 40.25 o8 0007 3-5

Gtiresciler Normal 11 20.68 3-6
Pes Cavus 17 21.56
Pes Planus 4 40.25

Tiim Sporcular  Normal 32 31.53 2 2.16 0.339 Yok
Pes Cavus 24 27.50

Tablo 5’¢ gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin yaslar1 sag
ayak taban yapilarma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bir baska

deyisle, sporcularin yaslari ile sag ayak taban yapilar1 arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 5’e gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin
yaglart sag ayak taban yapilarina gére anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,05).
Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann Whitney U

testi uygulanmustir.

Man Whitney U testi sonucuna gore, normal sag ayak taban yapisina sahip
futbolcularin yas sira ortalamasi (X=37.21) normal sag ayak tabanina sahip giiresgiler
(X=20.68) ile pes cavus sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=21.56) yas sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha ytliksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde,
pes cavus sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=41.93)

normal sag ayak tabanina sahip giiresciler (X=20.68) ile pes cavus sag ayak taban
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yapisina sahip giiresgilerin (X=21.56) yas sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile yas degiskeni arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 6' da sunulmustur.

Tablo 6. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapisti N  Sira Ortalamas1 sd Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 45.33

Futbolcular Normal 18 40.75 1-5
Pes Cavus 9 31.78 1-6
Pes Planus 3 36.67 S Lr.71 0003 2-5

Giiresgiler Normal 8 20.63 2-6
Pes Cavus 19 21.03
Pes Planus 6 41.00

Tim Sporcular  Normal 26 34.56 2 7.21 0.270 1-3
Pes Cavus 28 24.48

Tablo 6’ya gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin
yaslarinin sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Farkin kaynaginin bulunmasi i¢in degisken gitleri arasinda Mann Whitney U
testi yapilmis ve farkin pes planus ve pes cavus'tan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bir
baska deyisle, sol ayak tabani pes planus olan sporcularin yas sira ortalamalarinin
(X=41.00) sol ayak tabani pes cavus olan sporcularin yas sira ortalamalarindan
(X=24.48) anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gore, sol ayak
taban1 pes planus olan sporcularin yas ortalamalarinin, sol ayak tabani pes cavus olan

sporcularin yas ortalamasindan daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Tablo 6’ya gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin
yaglari sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Anlamli
farkin kaynaginin belirlenmesi ic¢in her bir degisken cifti icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, pes planus sol ayak taban yapisina
sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=45.33) normal sol ayak tabanina sahip
giiresgiler (X=20.63) ile pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=21.03)
yas sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer
sekilde normal sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin yas sira ortalamasi (X=40.75)

normal sol ayak tabanina sahip giiresciler (X=20.63) ile pes cavus sol ayak taban
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yapisina sahip giiresgilerin (X=21.03) yas sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

b) Kiloya Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile kilo degiskeni arasindaki iliskinin

incelenmesi igin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Sporcularda Goériilen Sag Ayak Taban Yapisinin Kiloya Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 21.00
Futbolcular Normal 21 36.07 9.6
Pes Cavus 7 44.50
Pes Planus 2 34.50 2 1250 0,025 22
Giresgiler Normal 11 26.32
Pes Cavus 17 21.21
Pes Planus 4 27.75
Tiim Sporcular  Normal 32 32.72 2 1.11 0.574 Yok
Pes Cavus 24 28.00

Tablo 7'ye gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin kilolar
sag ayak taban yapilarina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bir baska

deyisle, sporcularin kilolari ile sag ayak taban yapilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 7°ye gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
kilolar1 sag ayak taban yapilarina gore anlamli farkliik gostermektedir (p<0.05).
Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken cifti i¢in Mann Whitney U
testt uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna goére, normal sag ayak taban
yapisina sahip futbolcularin kilo sira ortalamasi (X=36.07), pes cavus sag ayak taban
yapisina sahip giirescilerin (X=21.21) kilo sira ortalamasindan anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, pes cavus sag ayak taban yapisina sahip
futbolcularn kilo sira ortalamasi (X=44.50) normal sag ayak tabanina sahip giiresciler
(X=26.32) ile pes cavus sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=21.21) kilo sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile kilo degiskeni arasindaki iligkinin

incelenmesi icin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Sporcularda Goériilen Sol Ayak Taban Yapisinin Kiloya Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamasi sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 23.83
Futbolcular Normal 18 39.39
Pes Cavus 9 36.72 2-6
Pes Planus 3 32.83 S 11.64 0040 3-6
Giiresgiler Normal 8 25.88
Pes Cavus 19 21.76
Pes Planus 6 28.33
Tim Sporcular  Normal 26 35.23 2 3.42 0.180 Yok
Pes Cavus 28 26.57

Tablo 8’e gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin kilolar1 sol
ayak taban yapilarina gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Bir baska

deyisle, sporcularin kilolari ile sol ayak taban yapilari arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 8'e gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin
kilolar1 sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, normal sol ayak taban yapisina
sahip futbolcularin kilo sira ortalamasi (X=39.39), pes cavus sol ayak taban yapisina
sahip giirescilerin (X=21.76) kilo sira ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, pes cavus sol ayak taban yapisina sahip
futbolcularin kilo sira ortalamasi (X=44.50), pes cavus sol ayak taban yapisina sahip
giirescilerin  (X=21.76) kilo sira ortalamasindan anlamh sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

¢) Boya Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile boy degiskeni arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Sporcularda Goériilen Sag Ayak Taban Yapisinin Boya Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 20.25

Futbolcular Normal 21 40.98 ;é
Pes Cavus 7 41.43
Pes Planus 2 28.75 > 1986 0.001 gg
Giiresgiler Normal 11 19.68 36
Pes Cavus 17 21.47
Pes Planus 4 24.50
Tim Sporcular  Normal 32 33.66 2 2.34 0.311 Yok
Pes Cavus 24 27.29

Tablo 9’a gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin boylari
sag ayak taban yapilarina gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bir baska

deyisle, sporcularin boylar ile sag ayak taban yapilari arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 9’a gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
boylari sag ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, pes planus sag ayak taban
yapisina sahip futbolcularin boy sira ortalamasi (X=20.25), normal sag ayak taban
yapisina sahip futbolcularin (X=40.98) boy sira ortalamasindan anlamli sekilde daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, normal sag ayak taban yapisina sahip
futbolcularin boy sira ortalamasi (X=40.98), normal sag ayak tabanina sahip giiresgiler
(X=19.68) ile pes cavus sag ayak taban yapisina sahip giiresgilerin (X=21.47) boy sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Son olarak, pes
cavus sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin boy sira ortalamasi (X=41.43), normal
sag ayak tabanina sahip giiresciler (X=19.68) ile pes cavus sag ayak taban yapisina
sahip giires¢ilerin (X=21.47) boy sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile boy degiskeni arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Boya Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapisti N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 32.00

Futbolcular Normal 18 40.78 2-5
Pes Cavus 9 40.11 2-6
Pes Planus 3 23.83 S 17.49 0004 3-5

Giiresgiler Normal 8 22.00 3-6
Pes Cavus 19 20.61
Pes Planus 6 27.92

Tim Sporcular  Normal 26 35.00 2 3.08 0.215 Yok
Pes Cavus 28 26.88

Tablo 10’a gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin boylari
sol ayak taban yapilarina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bir baska

deyisle, sporcularin boylart ile sol ayak taban yapilar arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 10'a gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
boylari sol ayak taban yapilarina gore anlamli farkliik gostermektedir (p<0.05).
Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Mann Whitney U testi sonucuna gore, normal sol ayak taban
yapisina sahip futbolcularin boy sira ortalamasi (X=40.78) normal sol ayak tabanina
sahip giires¢iler (X=22.00) ile pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin
(X=20.61) boy sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde, pes cavus sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin boy sira
ortalamasi (X=40.11) normal sol ayak tabanina sahip giiresgiler (X=22.00) ile pes cavus
sol ayak taban yapisina sahip giiresgilerin (X=20.61) boy sira ortalamalarindan anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

d) Viicut Kitle Indeksine Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile viicut kitle indeksleri arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Sporcularda Gériilen Sag Ayak Taban Yapisinin Viicut Kitle Indeksine Gore

Karsilasgtirilmasi
Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark
Pes Planus 2 28.00
Futbolcular Normal 21 29.57
Pes Cavus 7 42.71
Pes Planus 2 37.50 > 738 0194 Yok
Giiresgiler Normal 11 34.77
Pes Cavus 17 23.32
Pes Planus 4 32.75
Tim Sporcular  Normal 32 31.36 2 0.33 0.850 Yok
Pes Cavus 24 28.98

Tablo 11°e gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin viicut
kitle indeksi degerleri sag ayak taban yapilarina gore anlaml farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Bir baska deyisle, sporcularin viicut kitle indeksleri ile sag ayak taban yapilari
arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 11°e gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
viicut kitle indeksi degerleri sag ayak taban yapilarina goére anlamlhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, sag ayak taban yapisi farkli olan
futbolcularin ve giirescilerin viicut kitle indeksleri ile sag ayak taban yapilar1 arasinda

iligki yoktur.

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile viicut kitle indeksleri arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Sporcularda Gériilen Sol Ayak Taban Yapismin Viicut Kitle Indeksine Gére

Karsilagtirilmasi
Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamast sd  Ki-Kare p Anlaml1 Fark
Pes Planus 2 28.00
Futbolcular Normal 21 29.57
Pes Cavus 7 42.71
Pes Planus 2 37.50 ° 738 0.194 Yok
Giiresciler Normal 11 34.77
Pes Cavus 17 23.32
Pes Planus 4 32.75
Tim Sporcular  Normal 32 31.36 2 0.33  0.850 Yok
Pes Cavus 24 28.98

Tablo 12’ye gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin viicut

kitle indeksi degerleri sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik géstermemektedir
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(p>0.05). Bir baska deyisle, sporcularin viicut kitle indeksleri ile sol ayak taban yapilari
arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 12°ye gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin
vicut kitle indeksi degerleri sol ayak taban yapilarina goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir bagka deyisle, sol ayak taban yapist farkli olan
futbolcularin ve giirescilerin viicut kitle indeksleri ile sol ayak taban yapilar1 arasinda

iliski yoktur.
e) Ayak Uzunluguna Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile ayak uzunlugu degiskeni arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 13’te

sunulmustur.

Tablo 13. Sporcularda Gériilen Sag Ayak Taban Yapisinin Ayak Uzunluguna Gore

Karsilastirilmasi
Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamast sd  Ki-Kare p Anlamli Fark
Pes Planus 2 14.00
Futbolcular Normal 21 35.57
Pes Cavus 7 37.64
Pes Planus 2 46.00 . Yok
Giresgiler Normal 11 21.55
Pes Cavus 17 27.21
Pes Planus 4 30.00
Tiim Sporcular  Normal 32 30.75 2 0.02 0.992 Yok
Pes Cavus 24 30.25

Tablo 13’e¢ gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin ayak
uzunluklar1 sag ayak taban yapilarina gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Bir bagka deyisle, sporcularin ayak uzunluklari ile sag ayak taban yapilari arasinda bir

iligki yoktur.

Tablo 13’e gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
ayak uzunluklar1 sag ayak taban yapilarina goére anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi igin her bir degisken ¢ifti igin Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Mann Whitney U testi sonucuna gore, sag ayak taban
yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin ayak uzunluklart sag ayak taban

yapilarina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, sag ayak
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taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin ayak uzunluklari ile sag ayak taban

yapilart arasinda iliski yoktur.

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile ayak uzunlugu degiskeni arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglart Tablo 14’te

sunulmustur.

Tablo 14. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Ayak Uzunluguna Gore

Karsilasgtirilmasi
Sol Ayak Taban Yapisi N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark
Pes Planus 3 20.50
Futbolcular Normal 18 36.06
Pes Cavus 9 35.44
Pes Planus 3 32.50 S 566 0341 Yok
Giires¢iler Normal 8 25.06
Pes Cavus 19 26.45
Pes Planus 6 26.50
Tiim Sporcular  Normal 26 32.67 2 0.89 0.642 Yok
Pes Cavus 28 29.34

Tablo 14’e gore, tim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin ayak
uzunluklar1 sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Bir baska deyisle, sporcularin ayak uzunluklar ile sol ayak taban yapilar1 arasinda bir

iligki yoktur.

Tablo 14’e gore, sol ayak taban yapist farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
ayak uzunluklar1 sol ayak taban yapilarina gore anlamh farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Bir baska deyisle, sol ayak taban yapist farkli olan futbolcularin ve

giires¢ilerin ayak uzunluklar ile sol ayak taban yapilar arasinda iligki yoktur.
f) Dorsiflexion Degerlerine Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile sag ayak dorsiflexion degerleri arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucglart Tablo 15°te

sunulmustur.
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Tablo 15. Sporcularda Goriilen Sag Ayak Taban Yapisinin Sag Ayak Dorsiflexion
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 38.50
Futbolcular Normal 21 28.14
Pes Cavus 7 25.00
Pes Planus 2 21.50 S 6.01 0.305 Yok
Giires¢iler Normal 11 40.25
Pes Cavus 17 28.32
Pes Planus 4 30.00
Tiim Sporcular  Normal 31 32.05 2 1.10 0.578 Yok
Pes Cavus 24 27.35

Tablo 15’e gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin sag ayak
dorsiflexion degerleri sag ayak taban yapilarina gore anlamh farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Bir basgka deyisle, sporcularin sag ayak dorsiflexion degerleri ile sag ayak
taban yapilari arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 15’¢ gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin sag
ayak dorsifleksiyon degerleri, sag ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, sag ayak taban yapisi1 farkli olan
futbolcularin ve giirescilerin sag ayak dorsifleksiyon degerleri ile sag ayak taban

yapilart arasinda iliski yoktur.

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile sol ayak dorsiflexion degerleri arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 16’da

sunulmustur.

Tablo 16. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Sol Ayak Dorsiflexion
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamast sd  Ki-Kare p Anlaml1 Fark

Pes Planus 3 34.17
Futbolcular Normal 18 25.61
Pes Cavus 9 30.22
Pes Planus 3 24.50 S 4.99 0418 Yok
Giiresciler Normal 8 40.69
Pes Cavus 18 29.75
Pes Planus 6 29.33
Tim Sporcular  Normal 26 30.25 2 0.02 0.992 Yok
Pes Cavus 28 29.91
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Tablo 16’ya gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin sol ayak
dorsiflexion degerleri, sol ayak taban yapilarina gére anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Bir baska deyisle, sporcularin sol ayak dorsiflexion degerleriyle ile sol ayak
taban yapilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 16’ya gore, sol ayak taban yapist farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin
sol ayak dorsiflexion degerleri, sol ayak taban yapilarina goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, sol ayak taban yapist farkli olan
futbolcularin ve giires¢ilerin, sol ayak dorsiflexion ile sol ayak taban yapilari arasinda

iliski yoktur.
g) Plantar Flexion Degerlerine Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile sag ayak plantar flexion degerleri
arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 17" de

sunulmustur.

Tablo 17. Sporcularda Goriilen Sag Ayak Taban Yapisinin Sag Ayak Plantar Flexion
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamast sd  Ki-Kare p Anlaml1 Fark

Pes Planus 2 36.00
Futbolcular Normal 21 25.36 95
Pes Cavus 7 19.29
Pes Planus 2 10.75 > 1474 0012 22
Giresgiler Normal 10 43.50
Pes Cavus 17 33.76
Pes Planus 4 23.38
Tiim Sporcular  Normal 31 31.21 2 0.81 0.668 Yok
Pes Cavus 24 29.54

Tablo 17°ye gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin sag
ayak plantar flexion degerleri sag ayak taban yapilarina gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, sporcularin sag ayak plantar flexion

degerleri ile sag ayak taban yapilar1 arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 17’ye gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
sag ayak plantar flexion degerleri sag ayak taban yapilarina gére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken
¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore,

normal sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin sag ayak plantar flexion sira
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ortalamasi (X=43.50) normal sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=25.36),
pes cavus sag ayak taban yapisina sahip futbolcular (X=19.29) ve pes planus sag ayak
taban yapisina sahip giiresgilerin (X=10.75) sag ayak plantar flexion sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile sol ayak plantar flexion degerleri
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18. Sporcularda Gériilen Sol Ayak Taban Yapisinin Sol Ayak Plantar Flexion
Degerlerine Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapisi N Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 40.17
Futbolcular Normal 18 20.64 9.5
Pes Cavus 9 20.28
Pes Planus 3 29.50 5 4 0005 ;'g
Giiresgiler Normal 8 36.63 i
Pes Cavus 18 39.67
Pes Planus 6 34.83
Tiim Sporcular  Normal 26 25.56 2 3.27 0.195 Yok
Pes Cavus 27 33.20

Tablo 18’¢ gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin sol ayak
plantar flexion degerleri sol ayak taban yapilarma goére anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir bagka deyisle, sporcularin sol ayak plantar flexion

degerleri ile sol ayak taban yapilar1 arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 18’e gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin sol
ayak plantar flexion degerleri sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken
¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Mann Whitney U testi sonucuna gore,
normal sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin sol ayak plantar flexion sira
ortalamasi (X=20.64), normal sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin (X=36.63) ve
pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giires¢ilerin (X=39.67) sol ayak plantar flexion
sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde,
pes cavus sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin sol ayak plantar flexion sira
ortalamasi (X=20.28) pes cavus sol ayak tabanina sahip giiresgilerin plantar flexion sira

ortalamasindan (X=39.67) anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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h) Spora Baslama Yasina Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile spora baslama yasi1 degiskeni arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo 19°da

sunulmustur.

Tablo 19. Sporcularda Goriilen Sag Ayak Taban Yapisinin Spora Baslama Yasina Gore
Karsilagtirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 45.75

Futbolcular Normal 21 24.81 1-3
Pes Cavus 7 14.64 2-6
Pes Planus 2 30.00 > 14.55 0.012 3-5

Giiresgiler Normal 11 37.18 3-6
Pes Cavus 17 38.00
Pes Planus 4 37.88

Tiim Sporcular  Normal 32 29.06 2 0.99 0.611 Yok
Pes Cavus 24 31.19

Tablo 19’a gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin spora
baslama yaslar1 sag ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Bir basgka deyisle, sporcularin spora baslama yaslari ile sag ayak taban yapilari

arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 19’a gore, sag ayak taban yapis1 farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
spora baslama yaslari, sag ayak taban yapilarina gére anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Man Whitney U testi sonucuna gore, pes cavus sag ayak
taban yapisina sahip futbolcularin spora baslama yaslari sira ortalamasi1 (X=14.64) pes
planus sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=45.75), normal sag ayak taban
yapisina sahip giires¢ilerin (X=37.18) ve pes cavus sag ayak taban yapisina sahip
giiresgilerin (X=38.00) spora baglama yas1 sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, normal sag ayak taban yapisina sahip
futbolcularin spora baglama yasi sira ortalamasi (X=24.81), pes cavus sag ayak taban
yapisina sahip giirescilerin spora baslama yasi sira ortalamasindan (X=38.00) anlaml

bir sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile spora baslama yasi arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 20’°de sunulmustur.

Tablo 20. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Spora Baslama Yasina Gore
Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 42.17 1-3

Futbolcular Normal 18 26.31 2-3
Pes Cavus 9 12.78 2-6
Pes Planus 3 31.67 > 1689 0005 3-4

Giiresgiler Normal 8 35.31 3-5
Pes Cavus 19 38.82 3-6
Pes Planus 6 36.92

Tiim Sporcular  Normal 26 29.08 2 1.00 0.606 Yok
Pes Cavus 28 30.45

Tablo 20’ye gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin spora
baslama yaslar1 sol ayak taban yapilarima gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Bir baska deyisle, sporcularin spora baglama yaslari ile sol ayak taban yapilari

arasinda bir iligki yoktur.

Tablo 20’ye gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
spora baglama yaslar1 sol ayak taban yapilarina gére anlaml farklilik gostermektedir
(p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi igin her bir degisken ¢ifti i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore, pes cavus sol ayak
taban yapisina sahip futbolcularin spora baglama yaslari sira ortalamasi (X=12.78) pes
planus sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=42.17), normal sol ayak taban
yapisina sahip futbolcularin (X=26.31) ve pes planus sol ayak taban yapisina sahip
giirescilerin (X=31.67), normal sol ayak taban yapisina sahip giires¢ilerin (X=35.31) ve
pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giiresgilerin (X=38.82) spora baglama yas1 sira
ortalamalarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde,
normal sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin spora baglama yasi1 sira ortalamasi
(X=26.31) pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giires¢ilerin spora baslama yasi sira

ortalamasindan (X=38.82) anlamli bir sekilde daha diisiikk bulunmustur (p<0.05).
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1) Profesyonel Spor Yapma Siiresine Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile profesyonel spor yapma siireleri
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglar1 Tablo 21°de

sunulmustur.

Tablo 21. Sporcularda Goriilen Sag Ayak Taban Yapisinin Profesyonel Spor Yapma
Stiresine Gore Karsilastirilmasi

Sag Ayak Taban Yapist N  Sira Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 2 24.75

Futbolcular Normal 21 41.83 22
Pes Cavus 7 48.07
Pes Planus 2 38.00 > 3247 0000 Zg
Giires¢iler Normal 11 17.23
Pes Cavus 17 17.65
Pes Planus 4 31.38
Tiim Sporcular  Normal 32 33.38 2 2.15 0.341 Yok
Pes Cavus 24 26.52

Tablo 21’e gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin
profesyonel spor yapma siiresi sag ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir baska deyisle, profesyonel spor yapma siiresi ile sag

ayak taban yapilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 21’e gore, sag ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
profesyonel spor yapma siireleri sag ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken
¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Man Whitney U testi sonucuna gore,
normal sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin profesyonel spor yapma siiresi sira
ortalamasi (X=17.23), normal sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=41.83) ve
pes cavus sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=48.07) profesyonel spor
yapma siiresi sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde, pes cavus sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin profesyonel spor
yapma siiresi sira ortalamasi (X=17.65), normal sag ayak taban yapisina sahip
futbolcularin (X=41.83) ve pes cavus sag ayak taban yapisina sahip futbolcularin
(X=48.07) profesyonel spor yapma siiresi sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha

diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Sporculara ait sol ayak taban yapist ile profesyonel spor yapma siiresi arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuclart Tablo 22’de
sunulmustur.

Tablo 22. Sporcularda Goriilen Sol Ayak Taban Yapisinin Profesyonel Spor Yapma
Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Sol Ayak Taban Yapist N  Swra Ortalamas1 sd  Ki-Kare p Anlamli Fark

Pes Planus 3 34.50 5.2
Futbolcular Normal 18 42.14 5.3
Pes Cavus 9 44.72
Pes Planus 3 33.17 5 3015 0000 6-2
Giiresciler Normal 8 18.69 gj
Pes Cavus 19 16.66
Pes Planus 6 33.83
Tiim Sporcular  Normal 26 34.92 2 4.07 0.131 Yok
Pes Cavus 28 25.68

Tablo 22’ye gore, tiim sporcular birlikte degerlendirildiginde, sporcularin
profesyonel spor yapma siiresi sol ayak taban yapilarina goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bir bagka deyisle, profesyonel spor yapma siiresi ile sol

ayak taban yapilar1 arasinda bir iliski yoktur.

Tablo 22’ye gore, sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giirescilerin
profesyonel spor yapma siireleri sol ayak taban yapilarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken
¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Mann Whitney U testi sonucuna gore,
normal sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin profesyonel spor yapma siiresi sira
ortalamasi (X=18.69), normal sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=42.14) ve
pes cavus sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin (X=44.72) profesyonel spor
yapma siiresi sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Benzer sekilde, pes cavus sol ayak taban yapisina sahip giirescilerin profesyonel spor
yapma siiresi sira ortalamasi (X=16.66), normal sol ayak taban yapisina sahip
futbolcularin (X=42.14), pes cavus sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin
(X=44.72) ve pes planus sol ayak tabanina sahip giires¢ilerin (X=33.17) profesyonel
spor yapma sliresi sira ortalamalarindan anlamli sekilde daha diigsiik bulunmustur

(p<0.05).
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1) Dominant Ayaga Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile dominant ayak arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23. Sag Ayak Taban Yapisi ile Dominant Ayak Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Testi Sonugclari

D.A/ATY Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
1.grup 3 26 18
2.grup 1 6 6 0.656 0.889

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadigi igin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmusgtir.

Tablo 23’e gore, sag ayagini dominant ayak olarak kullanan sporculardan iicii pes
planus, 26’s1 normal ve 18’1 pes cavus sag ayak tabani yapisina sahiptir. Ayn sekilde,
sol ayagin1 dominant ayak olarak kullanan sporculardan biri pes planus, altis1 normal ve
altis1 pes cavus sag ayak tabani yapisina sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore,
sporcularin dominant ayaklar1 ile sag ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (Fisher:0.656, p>0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile dominant ayak arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. Sol Ayak Taban Yapisi ile Dominant Ayak Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare
Testi Sonuglari

D.A/ATY Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
1.grup 4 22 21
2.grup ’ 4 7 1.520 0.489

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadigi i¢in Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmustir.

Tablo 24’e gore, sag ayagini dominant ayak olarak kullanan sporculardan dordii
pes planus, 22°si normal ve 21’1 pes cavus sol ayak tabani yapisina sahiptir. Ayni
sekilde, sol ayagin1 dominant ayak olarak kullanan sporculardan ikisi pes planus, dordii
normal ve yedisi pes cavus sol ayak tabani yapisina sahiptir. Yapilan Ki-kare testi
sonucuna gore, sporcularin dominant ayaklar1 ile sol ayak taban yapilar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmamuistir (Fisher:1.520, p>0.05).
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J) Manuel Kas Testi Sonuclarina Gore Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile manuel kas testi sonuglar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo 25’te sunulmustur.

Tablo 25. Sag Ayak Taban Yapisi Ile Manuel Kas Testi Sonuglar1 Arasindaki Iliskiye
Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

M.K.T/AT.Y Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
1. Grup 1 14 13
2. Grup 3 18 11 0591 0.794

*Beklenen deger varsayimi kargilanmadigi igin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmusgtir.

Tablo 25’c¢ gore, manuel kas testi sonuglarina gore birinci grupta yer alan
sporculardan biri pes planus, 14’li normal ve 13’{i pes cavus sag ayak tabani yapisina
sahiptir. Aymi sekilde manuel kas testi sonuglarina gore ikinci grupta yer alan
sporculardan ii¢ii pes planus, 18’1 normal ve 11’1 pes cavus sag ayak tabani yapisina
sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, manuel kas testi sonuclari ile sag ayak

taban yapilari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Fisher: 0.591, p>0.05).

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile manuel kas testi sonuglar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo 26’da sunulmustur.

Tablo 26. Sol Ayak Taban Yapisi ile Manuel Kas Testi Sonuglar1 Arasindaki iliskiye
Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

D.A/ATY Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
1.Grup 2 9 7
2.Grup 4 17 1 0.785 0.715

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadign igin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmustir.

Tablo 26’ya gore, manuel kas testi sonuglarna gore birinci grupta yer alan
sporculardan ikisi pes planus, dokuzu normal ve yedisi pes cavus sol ayak tabani
yapisina sahiptir. Ayn1 sekilde, manuel kas testi sonuglarina gore ikinci grupta yer alan
sporculardan dordii pes planus, 17°si normal ve 21’1 pes cavus sol ayak tabani yapisina
sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin manuel kas testi sonuglar ile

sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Fisher:0.785, p>0.05).
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k) Antrenman ve Miisabaka Esnasinda Kullanilan Ayakkabi Tiiriine Gore

Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile antrenman ve miisabaka esnasinda
kullanilan ayakkabi tiirii arasindaki iligskinin incelenmesi igin yapilan Ki-Kare testi

sonuclar1 Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. Sag Ayak Taban Yapisi ile Antrenman ve Miisabaka Esnasinda Kullanilan
Ayakkabi Tiirii Arasindaki iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

Spor Tiirii Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
Krampon Ayakkab1 2 21 7
Bez Deri Ayakkabi 2 11 17 7.341 0.015

*Beklenen deger varsayimi Kkarsilanmadigi igin Ki-kare degeri yerine Fisher Exact Test sonucu
kullanilmistir.

Tablo 27’ye gore, krampon ayakkabi kullanan sporcularin ikisi pes planus, 21°i
normal ve yedisi pes cavus sag ayak tabanina sahiptir. Ayn1 sekilde, bez deri ayakkabi
kullanan sporcularin ikisi pes planus, 11’i normal ve 17’si pes cavus sag ayak tabanina
sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin antrenman ve miisabaka
esnasinda kullandiklar1 ayakkab tiirii ile sag ayak taban yapilari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Fisher:7.341, p<0.05). Tablo 27 incelendiginde, bez deri ayakkabi
kullanan sporculara ait pes cavus sag ayak tabani sayisinin, krampon ayakkabi

kullananlara gore fazla olmasinin bu iligkinin kaynagi olabilecegi sdylenebilir.

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile antrenman ve miisabaka esnasinda
kullanilan ayakkabi tiiri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi

sonuglar1 Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28. Sol Ayak Taban Yapisi Ile Antrenman ve Miisabaka Esnasinda Kullanilan
Ayakkabn Tiirii Arasindaki Iliskiye Dair Ki-Kare Testi Sonuglari

Spor Tiirii Pes Planus Normal Pes Cavus Fisher Exact Test p
Krampon Ayakkab1 3 18 9

7.422 0.015
Bez Deri Ayakkabi 3 8 19

*Beklenen deger varsayimi karsilanmadig igin Ki-kare degeri yerine Yates diizeltmesi sonucunda elde
edien Fisher Exact Test sonucu kullanilmistir.

Tablo 28’e gore, krampon ayakkabi kullanan sporcularin ti¢li pes planus, 18’i
normal ve dokuzu pes cavus sol ayak tabanina sahiptir. Ayni sekilde, bez deri ayakkab1

kullanan sporcularin ii¢ii pes planus, sekizi normal ve 19°u pes cavus sag ayak tabanina
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sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin antrenman ve miisabaka
esnasinda kullandiklar1 ayakkabi tiirii ile sol ayak taban yapilari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (Fisher:7.422, p<0.05). Tablo 28 incelendiginde, bez deri ayakkabi
kullanan sporculara ait pes cavus sag ayak tabanmi sayisinin krampon ayakkabi

kullananlara gore fazla olmasinin bu iliskinin kaynagi olabilecegi soylenebilir.
I) Yaralanma Durumuna Goére Karsilastirma

Sporculara ait sag ayak taban yapisi ile yaralanma durumlar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglar1 Tablo 29°da sunulmustur.

Tablo 29. Sag Ayak Taban Yapisi ile Yaralanma Durumu Arasindaki Iliskiye Dair
Ki-Kare Testi Sonuglari

Yaralanma Durumu Normal Pes Planus ve Pes Cavus sd  Ki-Kare p
Yaralanmamis 17 21

. 1 3.882 0.049
En az bir kere yaralanmis 15 6

Tablo 29’a gore, daha Once yaralanmamis sporcularin 17’si normal ve 21’1
deforme olmus sag ayak tabani yapisina sahiptir. Ayni sekilde, en az bir kere
yaralanmig sporcularin 15’1 normal ve altisi deforme olmus sag ayak tabani yapisina
sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin yaralanma durumu ile sag
ayak taban yapilar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Ki-Kare=3.882, p<0.05).
Tablo 29 incelendiginde, daha once hi¢ yaralanmamis sporcularin, normal ayak tabani
yapisindan ¢ok deforme olmus sag ayak tabani yapisina sahip olmalar1 bu iliskinin

kaynagi olarak gosterilebilir.

Sporculara ait sol ayak taban yapisi ile yaralanma durumlar arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in yapilan Ki-Kare testi sonuglari Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30. Sol Ayak Taban Yapisi Ile Yaralanma Durumu Arasindaki liskiye Dair
Ki-Kare Testi Sonuglari

Yaralanma Durumu Normal Pes Planus ve Pes Cavus sd  Ki-Kare p

Yaralanmamis 16 22
1 0.167 0.683
En az bir kere yaralanmis 10 11

Tablo 30’a gore, daha O6nce yaralanmamis sporcularin 16’s1 normal ve 22’si
deforme olmus sol ayak tabani yapisina sahiptir. Ayni sekilde, en az bir kere

yaralanmig sporcularin 10’u normal ve 11’1 deforme olmus sol ayak tabani yapisina
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sahiptir. Yapilan Ki-kare testi sonucuna gore, sporcularin yaralanma durumu ile sol

ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Ki-Kare=0.167, p>0.05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Ayaklar, anatomik ve fizyolojik Ozellikleri acgisindan hareketli, esnek yapili,
viicudun dengesi ve tasinmasina aracilik eden, 6zellikle sportif faaliyetlerde aktif olarak
kullanilabilen bir ¢ift organdir. Fonksiyonel Ozellikleri anatomik yapisini olusturan
kemikleri, eklemleri, kaslari, baglar1 ve ayak arklarinin miikemmel bir uyum igerisinde
olmasiyla saglanir. Bu nedenle ayagi olusturan dokulardan herhangi birinde meydana
gelen fonksiyonel veya anatomik yetersizlikler ayaktaki dengenin bozulmasina neden

olmaktadir.

Ayagin anatomik yapisinda bulunan kemikler ve Ozellikle kavislerde olusan
morfometrik patolojiler biyomekanik agidan diz ve kalga eklemlerini, omurgay1 ve
viicudun postiiriinii etkileyerek yliriiyiis bozukluklarina ve ayak deformitelerine neden
olabilmektedir. Ayakta bulunan medial, lateral ve transversal arkuslar viicut agirligina
gore yayilip ¢okerek dinamik ve statik bir diizen olusturur. Ayaklardaki arkus yapisinin
bozulmast durumunda viicut agirligi ayagin 6n kismina aktarilamadigi icin kaslarda
yorgunluk ve agri meydana gelir. Bu diizensizligin kronik hale gelmesiyle viicutta

postiir bozukluklar1 ve bel agrilart olusabilmektedir (2, 37).

Ayak tabaninin i¢ kisimlarinda bulunan arkuslarin olusmamasi durumu pes planus
olarak bilinmektedir. Cocukluk déneminde fizyolojik olarak ortaya ¢ikan pes planus,
hi¢ ayakkabi giymeyenlerde, uzun siire ayakta ¢alisanlarda, asir1 zayif veya sismanlarda,
cesitli spor dallariyla ugrasan insanlarda goriilen ayak deformitelerindendir. Bu
deformasyon, ayak kemerlerini destekleyen kaslarin zayiflamasi, os calcaneus’un
kirilmasi veya arcus longitudinalis medialis’in ¢okmesi ile meydana gelir (1). Pes cavus
ise arcus longitudinalis medialisin yiikselmesi, ayak tabanindaki yiikselmenin asiri
decerede artist (24), ayak parmaklarinin hiperekstansiyonu ve ayakta penge
goriniimiiniin meydana gelmesidir (20, 31). Bu deformitelerin sebepleri arasinda
metabolik hastaliklar, ¢esitli sportif faaliyetler, asker, hemsire gibi ayakta duran ve uzun
yiriime faaliyetlerinde bulunan meslekler (15, 20, 24) ile bireylerin yasi, cinsiyeti,

kilosu ve ayakkabi kullanmaya baglama yasi sayilabilmektedir (3, 7).

Ayak tabanmnin yapist hakkinda yapilan calismalarda kullanilan tekniklerin
birbirine goére bir takim avantajlar1 ve dezavantajlar1 olsa da uluslararasi gecerlilik

acisindan iizerinde uzlasilan tek bir metot bulunmamaktadir. Ayaklarda meydana gelen
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deformiteleri belirlemenin en basit ve ucuz yolu miirekkepli “ayak izi”nin saptanmasidir
(1, 25). Ayrica, radyografi, podoskopi, podografi, pedobarografi gibi yontemlerle de
ayak izi olgtilerck deformiteler teshis edilebilmektedir (3-5). Bu yontemler arasindan
podoskop yardimiyla ayak tabani hakkinda bilgi edinmek gilincel ve bilimsel olarak
kabul edilebilir bir yontemdir. Sporcularin ayak yapilart ile ilgili olarak basketbol,
futbol, atletizm, eskrim, jimnastik, badminton gibi spor alanlarinda simdiye kadar
birgok bilimsel ¢alisma yapilmistir (6-10, 15, 27). Literatiir taramalarimiz sonucunda
giires ve futbolun ayak yapisi lizerine etkilerinin karsilagtirmali olarak yapildigi ¢ok az
sayida caligmaya rastlanmistir. Bu acidan calismamiz daha sonra yapilacak olan

bilimsel aragtirmalara kaynak teskil edecek mahiyettedir.

Bu tez calismasinda profesyonel 30 giires¢i ve 30 futbolcuda podoskop
araciligiyla ayak izi alinmis ve ayak tabani hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Her
iki spor tiiriiniin sporcularin ayak morfolojisi lizerinde yapmis oldugu degisiklikler
betimsel olarak, ayak tabani yapisinin belirli bazi degiskenler ile iligkisi de iligkisel

tarama modeliyle tespit edilmistir.

Pes planus ve pes cavus sikligi ile ilgi yapilan birgok ¢alismada birbirinden farkli
kriterler goz oniine alinarak tan1 ve degerlendirme yapildigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalar
arasindan Giin (42) 2006 yilinda, Przyszlak (9) ve Tavsanoglu (20) 2015 yilinda,
Ramos-Alvarez ve arkadaslar1 (10) 2016 yilinda pes planus ve pes cavus siklig1 ile ilgili
yapmis olduklart ¢aligmalarinda podoskop araciligiyla belirledikleri ark agisi, Staheli
indeksi, Chippaux-Smirak indeksi ve Grivas siniflandirmalarini kullanmislardir. Bizim
calismamizda da podoskop cihazi kullanilarak metatarsal izin orta ayak izine
oranlanmasindan ibaret olan Chippaux-Smirak indeksine gore degerlendirme yapilmis

sporculardan bazilarina pes planus veya pes cavus tanist konulmustur.

Yiiriime, kosma ve sigrama gibi bir¢ok sportif faaliyette kullanilan motor
aktiviteler ayaklarin fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirmesine baglidir. Bu nedenle
sportif faaliyetlerde ayak tabanina uygulanan basincin ayagin fleksibilitesini, direncini,
giiciinii ve koordinasyonunu etkiledigi, dayaniklilik ve performansin artmasi ya da
azalmasina sebep oldugu bildirilmektedir (44, 45). Ingiltere futbol federasyonun

futbolcularin yaralanma risklerinin endiistriyal yaralanmalardan 1000 kat daha fazla
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oldugunu bildirmesi, sportif faaliyetlerde yaralanmaya sebep olacak her tiirli riskin

daha iyi degerlendirilmesi gerektigini disiindiindiirmistiir (46, 47).

Giin ve arkadaslar1 (25), inceledikleri 338 hastada bilateral pes planus sikligini
Chippaux Smirak indeksine gore %34.9, Staheli indeksine gore %18.6, Grivas
Klasifikasyon Sistemine gore ise %2.6 olarak belirlemistir. Yazarlar, ti¢ farkli ayak izi
Ol¢timii ve radyolojik degerlendirme yontemlerinin birbirleri ile korelasyonu bulunsa

da, pes planus tanisinda uyumsuz olduklarini bildirmislerdir.

Tavsanoglu (20) yas ortalamasi 28 olan komut alabilir diizeyde zekaya sahip,
toplam 50 zihinsel engelli bireyde pes planus ve pes cavus oranlarini podoskop
araciligiyla aragtirmistir. Bu ¢alismada erkeklerde ortalama yas 28.2, kilo 67.92 kg, boy
167.4 cm, VKI ortalamasi1 24.4 kg/cm?, sag ayak uzunlugu 23.2 cm, sol ayak uzunlugu
23.1 cm olarak tespit edilmistir. Bu bireylerin podoskop olgtimlerinde %40.6 normal,
%43.23 pes planus, %16.21 pes cavus belirlenirken; podograf 6lgiimlerinde ise %34.8
normal, %52.44 pes planus, %12.8 pes cavuslu birey oldugu saptanmustir.

Atamturk (48), 18-83 yaslar1 arasinda 516 katilimci (253 erkek, 263 kadin)
lizerinde yapmis oldugu bir calismasinda katilimcilarin yaklasik %5 civarinda pes
planus ve pes cavus ayak deformitesine sahip oldugunu belirlemistir. Genis yas
araliginda gerceklestirdigi bu caligmasinda oranin aslinda bir¢ok deformiteye gore
oldukca yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu deformitenin ayakta uzun siire duran
bireylerde bacak, ayak ve bel agrisina neden olacagi, ayrica ¢abuk yorulma ve

nasirlagma nedeniyle giinliik aktivitelerinin sinirlanacagi da ifade edilmistir.

Pita Fernandez ve arkadaslart (5) giinliik fiziksel aktivitenin azalmasi ile pes
planus, hallux valgus gibi podopatolojiler arasinda bir iliski olmadigini, Nix ve ¢alisma
arkadaglart (49), erkeklere gore kadinlarin bu patolojileri icerme riskinin daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Bireylerin yapmis olduklari spor tiirline gore ayak
tabanlarinda meydana gelen deformite oranlar1 ve tiirleri acisindan yapilan birgok

calisma incelendiginde farkli degerlendirmeler oldugu goériilmiistiir.

Ramos-Alvarez ve arkadaslar1 (10) 12 ve 19 yas arasindaki kadin ve erkek yiizme,
eskrim ve badminton atletler {izerine yaptig1 bir ¢alismasinda sporcularin %59.8’inin
ayak izinde degisiklikler olustugunu belirlemistir. Klingele (1993) kosu ve kayak

sporlarinda longitudinal ark yetersizliginin arttigin1 bildirirken (6), profesyonel kadin
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futbolcularda futbolun 6zellikle ayak tabaninda, sag ikinci ve {igiincli metatars, sol
birinci ve ikinci metatarslarda (7), buz hokeyi sporcularinin ise ayak tabanlarinda olusan
asir1 yiikklenmelerin 6zellikle metatars baslarinda degisikliklere (50), giirescilerde sag
ayak {glincli, dordiincii, besinci metatarslarda disiikliige neden oldugu ifade
edilmektedir (51).

Aydos (51) giiresgilerin ayak tabanlar ile ilgili yaptigi1 bir ¢caligmasinda kontrol
grubuna gore giires¢i sprocularda ayak tabanindaki maksimum giiciin sag ayakta
%10.45, sol ayakta %10.63, sag ayak topugunun medialinde %23.49, sol ayak topugu
medialinde ise %15.57 daha diisiik oldugunu belirlemistir. Lichota ve arkadaslar1 (27),
atletizm, hentbol, voleybol ve tekvando sporu ile ugrasan sprocularin %76’sinda sol
ayakta, %71.7’sinde sag ayakta anormal ayak yapist oldugunu bildirmistir. Bununla
birlikte Aydos ve arkadaslar1 (52), istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadin
voleybolcularda ayak taban degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu,
basketbolculara gore voleybolcularda ayak tabaninda daha az degisiklikler meydana
gelebilecegini bildirmektedir. Aragtirmamizin birinci alt amacinda, futbol ve giires spor
tiirline gore ayak tabani yapisi arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 Ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Profesyonel sporcularin sag ayaklarinin %53.3’tiniin normal, %40’ 1inin
pes cavus, %6.7’sinin pes planus yapisinda; sol ayaklarinin %43.3’{inlin normal,
%46.7’sinin pes cavus, %10’ unun pes planus ayak tabanina sahip oldugu tespit
edilmistir. Degerlendirmelerimizde, sporcularin yaptiklari spor tiirii ile sag ayak ve sol
ayak taban yapilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir.
Futbolcular ve giiresciler arasindaki istatistiksel farkliligin pes cavuslu sag ayaga ve sol
ayaga sahip olan gilirescilerin sayisinin futbolculardan daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 anlasilmistir.

Nizankowski ve Wanke (1967) boks, yiizme, voleybol, basketbol ve balletlerde
yapmis oldugu bir ¢aligmasinda en kotii longitudinal ark yapisinin boksorler ve
yiiziiciilerde, en iyi ark yapisinin ise basketbolcular ve profesyonel bale dans¢ilarinda
oldugunu bildirirken; Slezynski ve Debska (1977) en yiiksek longitudinal ark yapisinin
diinyanin en 1iyi giirescilerinde oldugunu, pes planus vakalarinin nadiren ya da hafif bir
sekilde olabilecegini, Nadolska-Cwikla (2000) ise en iyi Clark agisinin sporcular
arasinda sirasiyla yiiziiciiler, basketbolcular ve voleybolcularda oldugunu ifade

etmiglerdir (27).
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Ozer (15), Staheli indeksi ve Chippaux- Smirak indeksi degerinin sirasiyla,sag
ayak viicut agirliginin %50’sini tasirken futbolcularda %41 ve %23, kontrollerde %33
ve %19; sol ayak viicut agirliginin %50’sini tasirken ise futbolcularda %42 ve %19,
kontrol grubunda %34 ve %18 oldugunu saptamistir. Lopez ve arkadaslar1 (53) 16-25
yas 137 geng ve amator futbolcunun sag ayak Chippaux—Smirak indeksini geng
futbolcularda %31.2, amator futbolcularda %30.4, kontrol grubunda %31.5, sol ayak
Chippaux-Smirak indeksini gen¢ futbolcularda %29.3, amator futbolcularda %29.2,
kontrol grubunda %29.0 olarak belirlemistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
Chippaux-Smirak indeksinin hem futbolcular ile kontrol grubu arasinda hem de geng ve
amatdr futbolcular arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Ozer ve
Barut (8), profesyonel futbolcularda %50 agirliga gore yapilan dl¢timlerde herhangi bir
sporla ugragsmayanlara gore futbolcularda sag ayagin ark agist ve Chippaux—Smirak,
Staheli, ayak izi ve turunkated ark indeksinin, sol ayakta ise yalnizca ark agis1 ve Staheli
indeksinin yliksek oldugunu bildirmistir. Ayni c¢alismada %90 agirhigin verildigi
Olgtimlerde futbolcularin sag ayak ark agisi, turunkated ark indeksi, sol ayakta ise ark
acist, ark yiiksekligi, ayak izi ve turunkated ark indeksi sporla ugragmayanlara gore
onemli derecede yiiksek bulunmustur. Soper ve arkadaslar1 (2001), 15-18 yas geng
futbolcularda podoskop araciligiyla iki ayak tlizerinde dururken sag ayakta %33, sol
ayakta %32 olarak olgtiigii Chippaux-Smirak indeksi degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin bildirse de (15), Ozer ve Barut (8) futbolcularda ve kontrol grubunda
podoskopi yontemiyle sag ayak Chippaux—Smirak indeksini Lopez’e gore daha diistik,

ark acisini ise daha ytiksek bulmuslardir.

Aydog ve arkadaslar1 (6), 16-18 yas basketbolcularda Staheli indeksinin
basketbolcularin sag ayaginda %56.74, kontrol grubunun sag ayaginda %59.62 ve
basketbolcularin sol ayaginda %55.13, kontrol grubunun sol ayaginda %54.54 oldugunu
belirlemislerdir. Bu verilere gore basketbolcular ile kontrol gruplari arasinda Staheli
indeksinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmektedir. Yine ayni ¢alismact ve
arkadaglarinin 18-30 yas araligindaki 20 elit jimnastik¢i ve 18-28 yas araligindaki 17
saglikli kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 bagka bir aragtirmasina gore (54), podoskop
ve video kamera aracilifiyla yapilan ol¢iimlerde ayak tabaninin Staheli indeksini iki
ayak lizerinde dururken sag ayakta elit jimnastikgilerde %31.4, kontrol grubunda %60,
sol ayakta elit jimnastikcilerde %34.01, kontrol grubunda %63.75 olarak
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belirlemislerdir. Yapilan degerlendirmelerde kavis indeksinin elit jimnastik¢ilere gore
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bildirilmistir.

Aydog ve arkadaslar1 (55) 18-30 yas araligindaki 24 futbolcu, 23 giiresgi, 19
halterci, 30 hentbolcu ve 30 jimnastikg¢i ile 18-28 yas araligindaki 30 kisiden olusan
kontrol grubu iizerinde podoskop ve video kamera kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada
Staheli indeksinin sag ayakta futbolcularda %52.42, giires¢ilerde %68.22, haltercilerde
%51.85, hentbolcularda %44.86, jimnastik¢ilerde %30.06, kontrol grubundaki
bireylerde ise %55.77; sol ayakta futbolcularda %48.76, giiresgilerde %63, haltercilerde
%47.67, hentbolcularda %41.99, jimnastik¢ilerde %30.56 ve kontrol grubunda %53.73
olarak belirlemislerdir. Bu ¢alisma verilerine gore en yiiksekten en diisiige dogru kavis
indeksinin sirasiyla giires¢i, kontrol grubu, futbolcu, halterci, hentbolcu ve
jimnastik¢ilerde bulundugu goriilmektedir. Bu calisma verilerine gore sol ayak
tabaninin ark indeksi jimnastik¢ilerde futbolcular, giiresciler ve kontrol grubundan daha
diisiik, sag ayak tabaninin ise giirescilerde futbolcular, hentbolcular, halterciler,
jimnastik ve kontrol grubuna gore énemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
hentbol sporcularimin her iki ayak tabaninin kontrol grubundan daha diisiik ark
indeksine sahip oldugu, sag ve sol ayak arasindaki korelasyonun futbolcular,
hentbolcular ve giires¢ilerde zayif, jimnsatik¢iler, halterciler ve kontrol grubunda ise
yiiksek oldugu da bildirilmistir. Futbolcular ve giiresciler lizerine yapmis oldugumuz
calismamizdan elde edilen verilere gore futbolcularin ayak taban yapilarinin giirescilere
gore daha normal oldugu, Aydog ve arkadaslar1 (55)’nin verileriyle benzerlik gosterdigi

saptanmistir.

Ramos-Alvarez ve arkadaslar1 (10)’nm 12 ve 19 yas arasindaki kadin ve erkek
asitmetrik ve simetrik atletler lizerinde yaptig1 bir ¢alismasinda, sporcularin %10.8’inde
pes planus, %48.9’unda pes cavus, %40.2°sinde ise Onemli bir degisiklik olmadig
bildirilmektedir. Lichota ve arkadaslar1 (27) atletizm, hentbol, voleybol ve tekvando
sporu ile ugrasan bireylerde ayak yapisindaki degisikliklerin en fazla sirasiyla
voleybolcular, atletler ve tekvandocularda goriildiigiinii belirlemistir.  Wejsflog's
indikatoriine gore sporcularin yaklasik %30’unun normal ayak kavisine sahip oldugu,
tekvandocularda sag ayak %56.4, sol ayak %44.4; hentbolcularda sag ayakta %37.5, sol
ayakta %25; atletlerde sag ayakta %11.1, sol ayakta %22.2 oraninda pes planus
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saptamiglardir. Sporcular arasinda birinci derece pes planus goriilme sikliginin
katilimcilarin dortte birinden daha fazla olmak tizere Oncelikle voleybolcular ve
atletlerde; ikinci derece pes planusun katilimcilarin beste birinde olmak iizere dncelikle
hentbol oynayanlarda; katilimecilarin %25’inde ise yiiksek arkus yapisinin bulundugu

tespit edilmistir.

Calismamizda profesyonel sporcularin (futbolcu ve giiresci) sag ayaklariin
%53.3’linlin normal, %40’ pes cavus, %6.7’sinin pes planus yapisinda; sol
ayaklarinin %43.3’iiniin normal, %46.7’sinin pes cavus, %10’unun pes planus ayak
tabanina sahip oldugu tespit edilmistir. Pes planus ve pes cavus oranlari sirasiyla
futbolcularda sag ayakta %6 ve %23.3, sol ayakta %10 ve %30; giirescilerde sag ayakta
%6 ve %56.6, sol ayakta %10 ve %63.3 olarak tespit edilmistir. Bu analiz sonuglarina
gore futbolcularda ve giirescilerde pes planus goriilme sikligi ayni iken, pes cavus
goriilme sikliginin futbolculara gore giirescilerde en az iki kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Lichota ve arkadaslar1 (27) nin verilerine goére hem futbolcularin hem de
giliresgilerin sag ve sol ayaklarinda pes planus goriilme sikligimin hentbolcu, voleybolcu

ve tekvandoculardan ¢ok daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Yas ile ayak yapisi arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarda birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Robbins (2000) yasin ayak patolojilerini artirdigini, Shibuya ve
arkadaglar1 (2010) ise azalttigin1 bildirmektedir (5). Diger yandan, Atamturk (48) 18-83
yaslar1 arasinda 253 erkek, 263 kadin iizerinde yapmis oldugu c¢alismasinda pes planus
ve pes cavus varligi agisindan hem yas hem de cinsiyetin ayak yapisi lizerine anlamli bir
etkisinin olmadigini bildirmis, Pita Fernandez ve arkadaslar1 (5) da yas ve cinsiyetin
ayak tabani {izerine etkili oldugunu, yas artttkca pes planusun artacagini ileri

siirmiislerdir.

Uzun ve arkadaslar1 (7) kadin futbolcularin ayak metatarsal kemikleri ile yaglari
arasinda anlamli bir iliskiden bahsederken, Aydog ve arkadaslar1i (6) 16-18 yas
basketbolcularin sag ve sol ayak arkuslari ile yaslar1 arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu bildirmektedir. Przyszlak (9), 11-18 yas aras1 kadin ve erkek basketbolcu ve
kontrol gruplarinda yaptig1 bir ¢aligmasinda sag ayak hallux agisinin kontrol gruplarinda
en yliksek degerde, basketbolcularda en gen¢ yastaki gruplarda sol ayak alfa agisinin

hafif derecede yiiksek, en gen¢ ve en yash gruptaki kadinlarda ise gama agisinin en
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yiiksek oldugunu belirlemistir. Hem basketbolcularda hem de sportif faaliyeti olmayan
grupta ayak yapisinin genellikle diizenli olmasina ragmen oyuncularin yaglarinin ayak
arklarinda artisa sebep oldugu, diizenli ayak yapisinin ise 6zellikle sag ayakta yasa gore
belirginlestigi bildirilmistir (9). Ozer (15)’in futbolcularda iki ayak iizerinde dururken
elde edilen sag ve sol ayak Staheli indeksi degerleri, Aydog ve arkadaslar1 (6)’nin
basketbolculardan elde ettigi verilerinden daha diisiik bulunmustur. Bu karsilastirmada
basketbolculardaki Staheli indeksinin daha yiiksek olmasmin sebebini Ozer (15),

basketbolcularin gengligine ve denek sayisinin azligina baglamistir.

Ark indeksi tizerine yapilan ¢alismalar (5-7, 15, 48)’dan da anlasildigr gibi ark
yiiksekligi ile yas arasinda bazi arastirmacilar negatif bir korelasyon belirlemisken,
bazilar1 pozitif korelasyon, bazilar1 da yas ile ark yliksekligi arasinda 6nemli bir
iliskinin olmadigin1 bildirmektedirler. Bizim c¢alismamiza goére ise futbolcu ve
giires¢ilerin yaslar1 ile sol ayak taban yapisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Diger yandan sag ve sol ayak tabanlari normal, pes cavuslu ve pes
planuslu futbolcularin yas ortalamasinin giirescilere gére daha yiiksek oldugu, sadece
sag ayak pes planuslu futbolcular ile giiresciler arasinda onemli farklilik olmadig:
saptanmustir. Sag (X=40.25) ve sol (X=41.00) ayak pes planuslu sporcularin yas
ortalamalarinin, sag (27.50) ve sol (X=24.48) pes cavuslu sporcularin yas
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha ytliksek oldugu da tespit edilmistir. Yas artist

ile 6zellikle pes planus arasinda pozitif bir korelasyon oldugu anlagilmaktadir.

Uzun ve arkadaglart (7) kadin futbolcularin ayak metatarsal kemiklerinde
meydana gelen degisikliklerde, Aydog ve arkadaslar1 (6) basketbolcularda, Atamturk
(48) de 18-83 yaslar1 arasindaki erkek ve kadinlarda pes planus ve pes cavus varligi ile
boy uzunlugu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigmi saptamislardir. Bu aragtirma
sonuglarina benzer bir sekilde bizim g¢alismamizda da giiresgilerin ve futbolcularin
boylar ile sag ve sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir.
Bununla birlikte sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin
boylar1 ile sag ve sol ayak taban yapilari arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Bu anlamliligin sag ayak normal taban yapisina sahip futbolcularin boy
ortalamasinin pes planuslu futbolcular ile normal ve pes cavuslu giirescilere gore daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Diger yandan sol ayak normal taban

yapisina sahip futbolcularin boy ortalamasinin normal ve pes cavuslu giires¢ilere gore;
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sag ve sol ayak pes cavuslu futbolcularin boy ortalamasinin da normal ve pes cavuslu

giirescilere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu da saptanmustir.

Ayak tabaninda longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi ayakta durma ve yiirlime
sirasinda ayagin i¢ yan tarafina asir1 agirligin binmesiyle olugsmaktadir. Pes planus, hem
ayagin ve dizin statik igbirliginin hem de alt ekstremitelerin anormal disfonksiyonuna
bagl olarak gelisen bir deformitedir (30). Bu deformitenin olusmasinda kisinin viicut
agirh@inin etkisi tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bordin ve arkadaslari (2001) ile (2),
Fuhrmann (2005)’a (5) gore pes planus ile obezite arasinda O6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Yiicel (2) 9-16 yas grubu g¢ocuklarda kilo ile pes planus arasinda
belirlemis oldugu anlamli iliskiye ragmen (2), Tavsanoglu (20) yas ortalamasi 20 olan
zihinsel engellilerde, Atamturk (48) de 18-83 yas aralifinda kilolu, normal ve zayif
kisiler iizerinde yaptig1 calismalarinda Kilo ve VKI ile pes planus arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigin1 bildirmislerdir. Diger yandan, Rivera-Saldivar ve arkadaslar
(56)’na gore okul ¢agindaki ¢ocuklarda pes planus lizerine obezite gibi hastaliklarin
etkisi bulunmasa da 6n ayak pronasyonu ve arka ayak valgusu, ayak ya da dizdeki

semptomatik agrilar, pes planus ve pes cavus riski kilo ile birlikte artmaktadir.

Pes planus konusunda yapilan g¢alismalarda genellikle obezitenin etkili oldugu,
longitudinal medial arkin yiiksekligi ile viicut agirligi arasinda negatif yondeki
korelasyonun pes planus olusturdugu bildirilmistir (57-60). Bununla birlikte Rao ve
Joseph (61) okul ¢agindaki cocuklarda VKI ile pes planus arasinda, Atamturk (48) ise
18-83 yas araligindaki kadin ve erkeklerde obezite ile pes planus arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigini bildirmektedirler. VKI veya obeziteden alt
ekstremite olumsuz yonde etkilenmekte ve asir1 kilo patolojik siireg¢lerin hizini ve
siddetini artirmaktadir. Asir1 kilo nedeniyle diz eklemine binen asir1 basing etkisi
indirekt olarak ayak arkmin da bozulmasina sebep olmaktadir (28). VKI’i arttikca pes
planus derecesinin arttigi, artan viicut agirliginin tibia {izerinden talusu vertikal yonde
zemine dogru daha kuvvetli ittigi, bu basinca kars1 yumusak dokular ve eklem bir siire
dayansa bile zamanla direng azalarak talusun inferiora gittigi ve pes planusun meydana
geldigi belirtilmektedir (62). Atak (28), VKI ile pes planus arasinda kuvvetli baginti
oldugunu, VKI’nin &ncelikle ve siklikla tibia iizerinden talusu ve oradan da navikulay
etkileyerek navikulanin diismesine ve ayakta pes planus yoniinde bir deformite

olugsmasina sebep olabilecegini bildirmistir.
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Sporcularin ayak yapilari ile kilo ve VKI’leri arasindaki iliski iizerine yapilan
calismalarda da birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Basketbolcularda agirlik ve
VKI ile ayak arkuslari arasinda onemli bir iliski olmadigi bildirilirken (6),
Andrzejewska ve arkadaslar1 (27) judocu sporcularda kilosu fazla olan grupta
longitudinal ark yapisinda hafif bir kotillesme oldugu, agirligin ayaga yaptigi basing
nedeniyle ark yapisinin bozuldugunu ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda sporcularin
kilolar1 ve VKI ile sag ve sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasina ragmen sag ve sol ayak taban yapist farkli olan futbolcularin ve
giirescilerin kilolart ile sag ve sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Ozellikle normal ve pes cavuslu sag ve sol ayak taban yapisma sahip
futbolcularin kilo ortalamasinin normal ve pes cavuslu sag ve sol ayak tabanina sahip
giirescilerden daha yiiksek oldugu da saptanmistir. Bu bulgular Aydog ve arkadaslarinin
bulgulartyla ¢elisirken, Andrzejewska ve arkadaslarinin verileriyle paralellik

gostermektedir.

Przyszlak (9) 11-18 yas arasi kadin ve erkek toplam 267 kisi tlizerinde yaptigi bir
calismasinda basketbolcularin ayak uzunluklarinin kontrol grubuna gore dereceli olarak
arttigin1 bildirmistir. Yazar ayn1 zamanda erkek basketbolcularda ayak genisliginin
kadinlara gore daha fazla, kadinlarda ise ayagin yasa gore genisleme hizinin daha fazla
oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda sporcularin ayak uzunluklar ile ayak taban
yapisi arasinda anlamli farklilik igermedigi goriilse de sag ve sol ayak taban yapisi farkli
olan futbolcularin ve giirescilerin ayak uzunluklar karsilastirildiginda sadece sag ayak

taban yapilarina gore anlamli farklilik bulundugu tespit edilmistir.

Ayak arklarimi deprese eden ya da destekleyen belirli kas gruplari ile dizin
stabilizasyonu i¢in gerekli olan dorsoflexor direng sporcularin performansini etkileyen
en Oonemli faktorlerdir. Solomon ve arkadaglar1 (2001)’na gore pes planuslu ayaklarda
genellikle posterior tibial tendon yirtiklar1 ve tenosynovitis olusabilmektedir. Posterior
tibial, peroneus brevis/longus, flexor hallucis longus, flexor digitorum longus ve
abductor hallucis longus kaslar1 medial longitudinal arkin desteklenmesini, extensor
hallucis longus ve tibialis anterior kaslar1 ise arkin deprese olmasini saglamaktadir (54).
So ve arkadaslar1 (63) bisiklet siiriiciileri ile jimnastik¢ilerden olusan 23 atletin
plantar/dorsiflexion 6lgiimlerinde jimnastikgilerin kas direncini bisikletgilerden daha

diisiik bulmalarina ragmen kontrol grubundan farkli olmadigini belirlemislerdir. Aydog
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ve arkadaglar (54) da jimnastikgiler iizerine yapmis oldugu bir caligmasinda sag ve sol
ayak ark indeksi ile ayak dorsiflexion direncinin kontrol grubuna gore jimnastikgilerde
diisiik oldugunu, hem plantar/dorsiflexion hem de eversion/inversion direncinin
karsilastirmasinda kontrol grubuna gore jimnastik¢ilerde sadece dorsiflexorlerin zayif
durumda oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda hem giiresgilerde hem de
futbolcularda dorsiflexion ve plantar flexion degerleri ile ayak tabani arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iligski belirlenememistir. Bununla birlikte sag ve sol ayak
taban yapilar1 farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin sag ve sol ayak plantar flexion
degerleri ile ayak taban yapilari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik, normal sag ayak taban yapisina sahip giiresgilerin sag ayak plantar flexion
ortalamasi, normal ve pes cavuslu futbolcularin ve pes planuslu giirescilerin sag ayak
plantar flexion ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek olmasina; normal sol
ayak taban yapisina sahip futbolcularin sol ayak plantar flexion ortalamasinin ise
normal ve pes cavuslu giirescilerin sol ayak plantar flexion ortalamalarindan anlaml

derecede daha diisiik olmasina baglanabilir.

Przyszlak (9), 11-18 yas arasi kadin ve erkek basketbolcularda yaptigi
calismasinda idman siiresinin yan etkileri artirdigini bildirmistir. Ayrica, bu ¢alismada
pes planus oraninin kadinlarda ve erkeklerde yasa gore de degistigi belirlenmistir.
Bizim g¢alismamizda sporcularin spora baslama yaslari ve profesyonel spor yapma
stiresine gore sag ve sol ayak taban yapilari arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir. Diger yandan sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve
giires¢ilerin spora baslama yaslar1 ve profesyonel spor yapma siireleri ile ayak taban

yapilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Sporcularin aktif olarak kullandiklar1 ayaklarmin taban yapisi ile ilgili yapilan
calismalarda dominant ayak tabaninin daha cok degisiklige ugradigi, o6zellikle
futbolcularda dominant ayagin plantar yiiziinde kullanilan ayakkab1 tiiriine gore farkl
giicte basing olusmasinin ayak taban yapisinda énemli degisiklikliklere neden oldugu
bildirilmistir (44). Aydog ve arkadaslar1 (55) bir¢ok spor dali iizerine yaptiklar
caligmalarinda jimnastikgilerin sag ayak Staheli kavis indeksinin futbolcular, giiresgiler
ve kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik, giiresgilerin ise diger tiim gruplardan
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Sol ayak kavis indeksinin ise jimnastik¢ilerde

giirescilerden ve kontrol grubundan diisiik, giires¢ilerin futbolculardan, hentbolculardan
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ve jimnastik¢ilerden yiiksek, hentbolcularin ise iki ayak kavis indeksi kontrol grubuna
gore diisik oldugu belirtilmistir. Przyszlak (9), 11-18 yas arast kadin ve erkek
basketbolcularda genellikle sag ayaklarinin daha diizenli bir yapida, sol ayaklarinin ise
sag ayaklaria gore hafif derecede bliyiik oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
futbolculardan ve giires¢ilerden olusan sporcularin  %78.3’iinlin sag ayagni,
%21.7’sinin ise sol ayagini dominant ayak olarak kullandig1 tespit edilmistir.
Sporcularin dominant ayaklar1 ile ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir.

Medial longitudinal arkin konkavitesi posterior tibial, peroneus brevis ve longus,
flexor hallucis longus, flexor digitorum longus ve abductor hallucis tarafindan
olusturulurken, arkin konveksitesi ise extensor hallucis longus ve tibialis anterior
Kaslarma baglidir (41). Bu nedenle spor tiplerine bagl olarak gelisen ya da deprese
edilen kaslar, arkuslarin gelisimini etkileyen 6nemli bir faktor olarak goriilmiistiir (6).
Spor dallar arasinda 6zellikle futbolcularin oynadiklar1 alanin kum, toprak, dogal ¢im
ve sentetik ¢im yapisinin ayak tabaninda hissedilen basinci etkiledigi, egzersiz
calismalar1 sirasinda kullanilan ayakkabi yapisinin ayak tabanini sekillendiren kaslarin
gelisimi i¢in Onemli bir faktér oldugu yapilan bazi g¢alismalarda bildirilmektedir.
Sachithanandam ve Joseph (1995), ayakkab1 kullanimi ile ayak biyomekanigi arasindaki
iligkinin arastirildigi ¢caligmalarinda ayakkabinin medial longitudinal kavise negatif bir
etki olusturdugunu (1), erken ¢ocukluk donemlerinde kullanilan terlik, sandalet ya da
bot tipi ayakkabilarin longitudinal ark gelisimini degistirerek pes planus insidansini
artirdi@r bildirilmistir (61). Yalinayak, konforlu ve minimal 6zellikli ayakkabi ile 8-10
km kosu yaptirilan ¢ocuklarda, konforlu ayakkabi kullananlarin gii¢, adim uzunlugu,
adim genisligi oranmin 6nemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (64). Bu
caligmalardan anlagildigt kadariyla kullanilan  ayakkabi tiirlinlin ~ sporcularin
performansin1 6nemli derecede degistirdigi goriilmektedir. Ford ve arkadaslari (65)
dogal ¢im sahaya gore sentetik ¢im sahanin 6n ayak medialinde daha fazla basing
olusturdugunu, futbolcularin giymis olduklar1 ayakkabilarin tabanimin sert olmasinin
Ozellikle metatarsal kemiklerde yaralanmalar ve agriya sebep olarak performans
diisiikligiine neden oldugunu ifade etmistir. Uzun ve arkadaslar1 (7) da profesyonel

kadin futbolcularin kullandiklar1 ayakkabilarin ayak tabanini1 destekleme ve korumada

90



yetersiz kaldigini, 6zellikle sag metatarsal iki ve ti¢, sol metatarsal bir ve iki kemiklerde

onemli degisikliklerin olustugunu belirlemislerdir.

Wong ve arkadaslar1 (44)’na gore futbolcularda dominant ayagin plantar yiiziinde
kullanilan ayakkabi tiiriine gore farkli giigte basing olugsmaktadir. Bu nedenle her bir
futbolcu icin farkli ve kegeli ayakkabi kullaninmmin dominant ayak ile fazla
kullanilmayan ayak arasindaki uyumu kolaylastiracagi, plantar yiizden gelen basincin
etkisini azaltacagi bildirilmektedir. Uzun ve arkadaslar1 (7) da, buz hokeyi
oyuncularinin antrenman ve maglarini devamli buz zemin {lizerinde yapmasinin ayak
taban1 basing dagilimlarinda farkliliklarin meydana gelmesine neden olabilecegini,
kullandiklar1 patenlerin bu degisimi sinirlandirabilecegi belirtilmistir. Ayakkabi
tiirlerinin pes planus olusturma sikligi Rao ve Joseph (61)’in arastirmalarina gore bot
tipi Onii kapali ayakkabilarda %13.2, terliklerde %8.2, sandalette %06, ayakkabi
kullanmayanlarda ise %2.8 oraninda oldugu tespit edilmistir. Futbolcular ve giires¢iler
lizerine yapmis oldugumuz ¢alismamizda Sporculara ait sag ve sol ayak taban yapisi ile
antrenman ve miisabaka esnasinda kullanilan ayakkabi tiirii arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu c¢alismada o6zellikle bez deri ayakkabi kullanan sporculara ait pes
cavus sag ve sol ayak tabani sayisinin spor ayakkabisi kullananlara gore fazla olmasinin

bu iliskinin kaynagi olabilecegi sdylenebilir.

Sporcularin yapmis olduklart spor tiiriine bagl bir takim yaralanmalara maruz
kalmast olagan bir durumdur. Bu yaralanma riski lizerine etkili faktorlerden birisi
yapilan spor tiiriine bagli olarak meydana gelen ayak taban yapisindaki degisikliklerdir.
Wong ve arkadaslar1 (45), futbolcularin ayak tabaninin medial yiiziinde daha fazla
basing olustugu ve bu nedenle yaralanmalara daha yatkin oldugunu bildirmistir.
Futbolcularin yaralanma riskini azaltmak igin her futbolcunun ayak yapisi ve Kkas
yapisina gore ayakkabi dizayninin yapilmasi gerektigi tavsiye edilmistir. Kosashvili ve
arkadaglar1 (66) pes planus ile diz ve bel agris1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda hafif pes planusta herhangi bir 6nemlilik goériilmese de orta ve ileri
dereceli pes planusta diz ve bel agrisinin siddetlendigini belirtmislerdir. Pes planus
derecesine bagli olarak dizde varus yoniinde meydana gelen agisal degisiklikler dize
binen yiiklenmelerin degismesine ve patoloji riskinin artmasina neden olabilmektedir
(28). Levy ve arkadaslar1 (67) da pes planus ile diz yaralanmasi riski arasinda anlaml

iliski oldugunu, pes planusun erkeklere gore kadinlarda daha hafif olmasina ragmen
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yaralanma riskinin kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmistir. Barrett ve arkadaslar
(68) ile Kaufman ve arkadaslar1 (69) da pes planus ve pes cavusun ozellikle femur,
tibia, metatarsaller ve alt ekstremitelerin ¢esitli bolgelerinde meydana gelecek
yaralanmalar i¢in 6nemli bir stres faktorii olarak gdérmiislerdir. Bununla birlikte,
Michelson ve arkadaslar1 (70) ile Aydog ve arkadaslar1 (55) atletler {izerine yaptiklari
caligmalarinda pes planusun alt ekstremite yaralanmasi bakimindan herhangi bir

yatkinliga neden olmadigini belirlemislerdir.

Bizim c¢alismamizda ise sporcularin yaralanma durumlari ile sag ayak taban yapisi
arasinda anlamli bir iliski bulunurken sol ayak tabani ile anlamli bir iligki
saptanmamustir. Sag ayak tabani ile iligkili durumun daha 6nce hi¢ yaralanmamig
sporcularin, normal ayak tabani yapisindan ziyade deforme olmus ayak tabani yapisina

sahip olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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8. SONUCLAR

Bu calismamizda profesyonel 30 giires¢i ve 30 futbolcudan podoskop cihazi
araciligiyla ayak izi goriintiisii elde edip, ayak izi gorlintiilerini chippaux-smirak
indeksine gore degerlendirerek, sporcularin sag ve sol ayak tabanindaki degisiklikleri
pes cavus ve pes planus deformiteleri agisindan inceledik. Calismadan elde edilen

sonuglarimiz ve genel kanaatimiz asagidaki gibi siralanabilir.

» Futbol ve giires gibi asir1 performans isteyen spor dallarinda profesyonel
sporculuk yapan Kkisilerin sportif aktivitelerininin ayak tabani yapisinda
degisiklikler olusturdugu iddia edilebilir.

» Arastirmamizda profesyonel sporcularin sag ayaklarinin %353.3’tiniin normal,
%40’ min pes cavus, %6.7’sinin pes planus yapisinda; sol ayaklarinin
%43.3’linlin normal, %46.7’sinin pes cavus, %10’unun pes planus ayak
tabanina sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
giiresgilere gore futbolcularin ayak taban yapilarinin daha normal yapida

oldugu belirlenmistir.

» Pes planus ayak tabani insidansinin futbolcularda ve giirescilerde sag ayakta

%6, sol ayakta %10 oldugu saptanmustir.

» Pes cavus ayak tabani insidansi futbolcularda sag ayakta %23.3, sol ayakta

%30; giirescilerde sag ayakta %56.6, sol ayakta %63.3 olarak tespit edilmistir.

= Futbolcular ve giiresciler karsilastirildiginda pes cavuslu sag ve sol ayaga sahip
olan giires¢i sayisinin futbolculardan daha fazla oldugu, giires sporunun ayak
tabanlarinda pes cavus olusturma riskinin futbola gore en az iki kat daha fazla

oldugu ileri siirtilebilir.

= Futbolcu ve giirescilerin yaslar ile sol ayak taban yapisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus, yas artis1 ile 6zellikle pes planus arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu anlasilmistir. Sag ve sol ayak tabanlar1 normal ve
pes cavuslu futbolcularin yas ortalamasmin giiresgilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ile giires¢ilerin ayak tabanlarinda pes cavus

olusma riskinin daha geng yaslarda bagslayabilecegi sOylenebilir.
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Sporcularin boylari, kilolar;, VKI, ayak uzunluklari, dorsiflexion ve plantar
flexion degerleri, spora baslama yaslari, profesyonel spor yapma siiresi,
dominant ayaklar1 ile sag ve sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilememistir.

Sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin boylari,
kilolar1, VKI ve plantar flexion degerleri ile sag ve sol ayak taban yapilari

arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir.

Normal ve pes cavuslu sag ve sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin kilo
ortalamasimnin normal ve pes cavuslu sag ve sol ayak tabanma sahip
giirescilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglar sayesinde,
glirescilerde pes cavus olusum riskinin futbolculardan daha yiiksek olmasinda

Kilonun etkisiz oldugu anlasilmistir.

Sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giires¢ilerin ayak
uzunluklart karsilagtirildiginda sadece sag ayak taban yapilarina gére anlaml

farklilik bulundugu tespit edilmistir.

Normal sag ayak taban yapisina sahip giirescilerin sag ayak plantar flexion
ortalamasi, normal ve pes cavuslu futbolcularin ve pes planuslu giires¢ilerin
sag ayak plantar flexion ortalamalarindan anlamli derecede daha yliksek
oldugu belirlenmistir. Normal sol ayak taban yapisina sahip futbolcularin sol
ayak plantar flexion ortalamasinin ise normal ve pes cavuslu giiresgilerin sol
ayak plantar flexion ortalamalarindan anlamli derecede daha diisikk oldugu

gorilmiistiir.

Sag ve sol ayak taban yapisi farkli olan futbolcularin ve giiresgilerin spora
baglama yaslar1 ve profesyonel spor yapma siireleri ile ayak taban yapilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Futbolculardan ve giirescilerden olusan sporcularin %78.3’ilinlin sag ayagini,

%21.7’sinin ise sol ayagini dominant ayak olarak kullandigi belirlenmistir.

Sporcularin sag ve sol ayak taban yapisi ile antrenman ve miisabaka esnasinda
kullanilan ayakkab tiirli arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada

ozellikle bez deri ayakkabi kullanan sporculara ait pes cavus sag ve sol ayak
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taban1 sayisinin spor ayakkabisi kullananlara goére fazla oldugu tespit

edilmisgtir.

= Sporcularin yaralanma durumlar ile sag ayak taban yapisi arasinda anlamli bir
iliski bulunurken sol ayak tabani ile anlamli bir iligski saptanmamaistir. Sag ayak
tabani ile iligkili durumun daha once hi¢ yaralanmamis sporcularin, normal
ayak tabani yapisindan ziyade deforme olmus ayak tabani yapisina sahip

olmalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Sonug olarak, sporcularin boylari, kilolar, VKI, ayak uzunluklari, dorsiflexion ve
plantar flexion degerleri, spora baslama yaslari, profesyonel spor yapma siiresi,
dominant ayaklari ile sag ve sol ayak taban yapilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememis olsa bile hemen hemen her degiskenin sag ve sol ayak tabani farkli futbolcu
ve giirescilerde etkili oldugu goriilmiistiir. Sporcularda ayak tabaninin anatomik yapisi
tizerine farkli disiplinlerdeki futbol ve gilires sporunun Onemli degisiklikler
olusturabilecegi, performans ve sagliklt bir yasam i¢in her spor tiirline gore Ozel

onlemler alinmasi gerektigi sdylenebilir.
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10. EKLER
10.1 EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
T.C.
KARADENIZ TEKNIiK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASVURU FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

"Profesyonel Futbolcularda ve Giires¢ilerde Ayak Tabanlarinin Podoskop Cihazi
ile Karsilastirmali Degerlendirilmesi" adl1 ¢alisma bir arastirma olup, amact farkli spor

dallarinin ayak morfolojisi tizerinde degisiklikler yapip yapmadigini saptamaktir.

Gerekli dlgiimlerin yapilabilmesi i¢in podoskop cihazi ile sporcularin ayak tabani
goriintlisti alinacak ve bilgisayara aktarilacaktir. Bilgisayar ortamindaki goriintiiler
Chippaux-Smirak ve Staheli indexlerine gore incelenecek ve ayak tabaninda pes cavus

ve pes planus varligi aragtirilacaktir.

Calisma sirasinda ayrica sporcularin boy, viicut agirligi, ayak uzunlugu, ayak
genisligi, viicut kitle indexi gibi bilgileri not edilecek ve futbolcularla giirescilerin

yapmis olduklar1 sporun ayak tabanlarina etkisi karsilastirilacaktir.
Her bir goniilliiniin calismaya katilacag siire yaklasik 15 dakikadir.
Goniillii arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.

Goniillli aragtirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezse ¢aligmay1 birakma

hakkina sahiptir.

Goniilli arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilir.
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10.1 Ek 1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Devam)

GONULLU ONAM FORMU:

Goniilliiye arastirma oncesinde verilmesi gereken bilgileri iceren yukaridaki metni
okudum ve anladim. Bu bilgiler sozlii olarak ta Fzt. Hiiseyin Kiirsat Mete tarafindan
tarafima ifade edildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski
ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul ediyorum. Elde edilecek dl¢limlerimin bilimsel
ve egitim amaglh olarak kullanilmasmma ve yayinlanmasina izin veriyorum. Bu

arastirmanin  ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu

biliyorum.

Goniilliiniin; Arastirmay1 yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadr: H.Kiirsat METE

[mza: [mza:

Adres: Tel: 05462374352

Tel:
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10.2 Ek 2. Vaka Degerlendirme Formu
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIiM DALI

""Profesyonel Futbolcularda ve Giirescilerde Podoskop Cihaz ile Ayak

Tabanimin Karsilastirmah Degerlendirmesi'' adh tez i¢in
VAKA DEGERLENDIRME FORMU

Form No:

Brans: Futbol ( ) Gilires ()

Adi-Soyad :

Yas:

Kilo(kg):

Boy(cm):

Viicut kitle indeksi (VKI):

Ayak Uzunlugu(cm): Sag : Sol:

Ayak Genisligi(cm): Metatars bas1 ¢evresi: Orta ayak cevresi:
Sag: Sol: Sag: Sol:

Dominant Ayak: Sag : O Sol: ™I

Gozlem ve Degerlendirme:

Manuel Kas Testi:

Normal(5) iyi(4) Orta(3) Zayif(2) Eser(1) Tam

paralizi(0)
Gastro-soleus | sag
sol
Hamstring sag
sol

Eklem Hareket A¢ikligi: Dorsiflex: 20  Plantarflex: 50

v

SAG SOL

Dorsi flexion

Plantar flexion
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10.2 Ek 2. Vaka Degerlendirme Formu ( Devam)

"O" bacak - "X" bacak Varligi
VAR YOK
"0" bacak
"X" bacak
Kag Yildir Profesyonel Sporcusunuz:
Antrenman Siklig1:
Giinde 1 Giinde 2 Haftada 1 Haftada 2 Haftada 3
Antrenman Yaparken Ayakkabi Kullaniminiz:
Ayakkabisiz Bez-Deri ayakkabi Spor ayakkabi
Miisabaka Esnasinda Ayakkabi Kullaniminiz:
Ayakkabisiz Bez-Deri ayakkabi Spor ayakkabi Krampon ayakkabi

Giinlik Yasamda Ayakkabi Kullaniminiz:

Rahat-Spor ayakkabi

Klasik ayakkabi

Ayagmzla Ilgili Gegirdiginiz Yaralanma:

o

Yaralanma Tipi sag sol Yaralanma Yeri sag sol
Kirik Topuk
Kesik Ayak tabani
Burkulma Ayak sirti
Cikik Ayak bilegi
Ezilme Ayak parmagi
Yaralanma Sonrasinda Spordan Uzak Kalma Siireniz:
‘ Kalmadim ( ) ‘ Birkag giin ( ) ‘ Birkag hafta () ‘ Birkag ay ()

Ailenizde pes planus (diiz taban) veya pes cavus (yliksek taban) varmidir? Varsa

isaretleyiniz.

‘ Pes planus ( )

‘ Pes cavus ( )

105




10. 3 Ek 3. Genglik Hizmetleri ve Spor 1l Miidiirliigii izin Yazis1

¢ ofle T.C
¢ G RIZE VALILIG
N Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii

Say1 :28923410-100-E.9320 18.01.2017
Konu  :Tez Caligmasi Hk.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirligi)

flgi : 16.01.2017 tarihli ve 24129208-24 sayili yaziniz.

ilgi yazinizda Universitesiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Anatomi Anabilim Dal1 yiiksek
lisans dgrencisi Hiiseyin Kiirsat METE'nin "Profesyonel Futbolcularda ve Giiresgilerde Ayak
Tabanlarmimn Podoskop Cihaz ile Karsilagtiriimal Degerlendirilmesi" konulu tez galigmasinin
il Miidiirligiimiize bagh Salarha Kamp Egitim Merkezinde egitim goren sporcularda uygulanmasi
hususu tarafimizca uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

x e-imzahdir

Mustafa CELIK
[I Miidiirti

Givenli Elektronikinizah
A ife Aymdiy

18.01.2017 Sef V. : HalilKAYA
18.01.2017 Sube Miidiirii : Cafer KUGUKMUSTAFA

Not: Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza K 5. maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Adres: Miiftii Mahallesi Stadyum Sokak No:36 RIZE Bilgi igin:Halil KAYA
Telefon: (464) 213 04 81 Belgegeger: (464) 213 04 80 ef V.
Elektronik Ag: http:/rize.gsb.gov.tr e-posta: rize@gsb.gov.ir Telefon No:(464) 213 04 81-134
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayr : 24237859- 2% Lf 02/05/2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Dog. Dr. Giilay YEGINOGLU
Anatomi ABD.

“Profesyonel Futbolcularda ve Giiresgilerde Ayak Tabanlarinin Podoskop Cihazi ile
Kargilagtirilmali - Degerlendirilmesi™ bashkl etik kurul 2017/33 protokol numarali tez

calismast raportor ve etik kurul goriisleri dogrultusunda: tibbi etik agidan uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYIDIN
Etik kurul Bagkani

Ek: 1 adet onay belgesi

- ISz Aynntih Bilgi Igin irtibat
51080 — I TURKIYE

€ Trabzon / TU Serafettin YILMAZ
Tel. +90 (462) 377 5403 Faks +00(462)325 2270 Elektronik A wa kiu edu tr £iposta

serafettinylmaz@ktu edu.tr
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