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Fizyolojik Pes Planus Goriilen Cocuklarda Alt Ekstremite Biyomekaniksel
Ozellikleri ile Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi ile Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi — Pilot Calisma

Sulenur YILDIZ %, Sedef SAHIN 2, Nilgiin BEK °
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Amag: Bu pilot calismanin amaci, fizyolojik pes planus goriillen ¢ocuklarda, saglikla ilgili yasam kalitesi ile alt
ekstremitenin biyomekaniksel karakteristikleri arasinda iliskinin arastirtlmasiydi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma kapsaminda, yaslari ortalama 8,47+2,94 yil olan, 8 kiz ve 8 erkek olmak {izere 16
fizyolojik pes planusu olan ¢ocugun 32 alt ekstremitesi incelendi. Olgularin alt ekstremitelerine ait biyomekaniksel
Ozelliklerinin ortaya konabilmesi amaciyla, metatarsal esneklik (ME), agirlikli topuk-bacak agis1 (TBA-WB), navikular
diisme testi (NDT), Ayak Postiir Indeksi (API), ayak bilegi plantar fleksor kas kisalig1, popliteal ac1 (PA) ve Beighton
Skoru (BS) degerlendirildi. Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesinde, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
CIYKO-Cocuk Formu kullanildi. Caligma kapsaminda ayrica, ebeveynlerin cocuklarmin saglikla ilgili yasam kalitesine
bakis acisin1 degerlendiren CIYKO-Ebeveyn Formu uygulandi.

Bulgular: Olgularin CIYKO-Cocuk formunun fiziksel, sosyal, emosyonel, okul, psikososyal saglik ézet skoru ve
toplam skorlar ile ME, TBA-WB, API, plantar fleksor kas kisalig1, PA ve BS verileri arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0,05). CIYKO-Ebeveyn formuna gore ise, fiziksel skor ile sag alt ekstremite PA (r= 0,535; p= 0,048), sosyal skoru
ile sol PA (r=0,537; p= 0,048) ve CIYKO toplam skoru ile sol PA verileri arasinda pozitif ve anlamli iliski bulundu (r=
0,702; p=0,005).

Sonug: Fizyolojik pes planus goriilen ¢ocuklarin, saglikla ilgili yasam Kkalitesi ile alt ekstremitenin biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iliskiyi arastirdigimiz pilot ¢alismamizin sonuglarna gore, degerlendirilen parametreler
acisindan klinik 6neme sahip herhangi bir iligki bulunmadi. Daha fazla sayida ve farkli siddetlerdeki patolojilere gore
gruplanmis olgu sayisinin dahil edildigi, goriilen patolojilerin bireyin yasam kalitesine etkisini kendi algis1 ve ebeveyn
alginin karsilastirildigi ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayak; ¢ocuk; diiz taban; yagsam kalitesi.

The Relationship Between Lower Extremity Biomechanical Features and Health-Related
Quality of Life in Children with Physiological Pes Planus — A Pilot Study

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between the health related quality of life and
biomechanical characteristics of the lower extremity in children with physiological pes planus.

Material and Methods: In this study, 32 lower extremities of 16 children with physiological pes planus (8 girls and 8
boys) with an average age of 8.47 £ 2.94 years were examined. Metatarsal flexibility (ME), weighted heel-leg angle
(TBA-WB), navicular drop test (NDT), Foot Posture Index (FPI), ankle plantar flexor muscle shortness, popliteal angle
(PA) and Beighton Score (BS) were used to evaluate the anthropometric properties of the lower extremities. The
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)-Child Form was used to evaluate health-related quality of life. The
PedsQL-Parent Form, which evaluates the parents' perspective on their children's health-related quality of life, was also
applied.

Results: There was no significant relationship between the physical, social, emotional, school, psychosocial health
summarv score and total scores of the PedsOL-Child form of the cases and the data of ME. TBA-WB. FPI. plantar
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muscle shortness, PA, and BS (p>0.05). According to the
PedsQL-Parent form, there was a positive and significant
relationship between physical score and right lower
extremity PA(r=0.535; p=0.048), social score and left PA
(r=0.537; p=0.048), and PedsQL total score and left
PA(r=0.702; p=0.005).

Conclusion: According to our study, the relationship
between the health-related quality of life and the
biomechanical characteristics of the lower extremity in
children with physiological pes planus did not indicate
any clinical significance in terms of evaluated
parameters. There is a need for studies with a larger
number of cases grouped according to pathologies of
different severity and the effects of pathologies seen on
the individual’s quality of life, and comparison of child’s
own and parental perception.

Keywords: Foot; child; pes planus; quality of life.

GIRiS

Pes planus, ayagi destekleyen en 6nemli ark olan medial
longitudinal arkin yiiksekligini kaybetmesi, arka ayagin
valgusu ve orta ayagin arka ayaga gore abduksiyonunu
icerebilen ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren yaygin olarak
goriilen bir ayak problemidir (1). Her yas grubunda
rastlanmakla birlikte pediatrik grupta yiiriimeye yeni
baslayan bebekler ve okul c¢agt c¢ocuklarinda sik
goriiliirken cogunlukla ayak gelisiminin
tamamlanmasiyla ergenlikle birlikte azalir ya da ortadan
kalkar (1,2). Kas kisaliklari, obezite ile birlikte artmus
eklem laksitesi, W seklinde oturma, erkek cinsiyet ve
genetik alt yapt pediatrik popiilasyonda pes planus
goriilme sikligmi  ve siddetini arttirabilen faktorler
arasindadir (2-4).

Ekstremiteye agirlik verilmedigi veya alt ekstremitenin
acik kinetik zincir pozisyonlarinda belirgin olan medial
longitudinal arkin, viicut agirligiyla birlikte ortadan
kaybolmasi esnek veya fizyolojik pes planus olarak
adlandirilmaktadir (3,5). Biiylime siirecinde fizyolojik
gelisimin bir parcast olan bu durum, c¢ogunlukla
asemptomatik seyreder. Fizyolojik pes planusta, ayak
basparmag ekstansiyona alindiginda ¢ikrik mekanizmasi
devreye girerek medial longitudinal arkin yiiksekligini
arttirirken, agirlik vermeden bagimsiz olarak arkin diigiik
oldugu ve yapisal kemik deformitelerinin de eslik
edebildigi ark yilikselmesinin gozlenmedigi duruma rijit
pes planus denir (3). Literatiirde {i¢ ve alt1 yas
araligindaki cocuklarda fizyolojik pes planusun %44
oraninda gorildigi belirtilirken, rijit pes planusun
goriilme oraninin %1’in altinda oldugu ifade edilmektedir
(6). Ote yandan fizyolojik pes planusun, %4-23 oraninda
yetigkin  doneme de tasindigi farkli caligmalarda
gosterilmekte ve fizyolojik pes planusu olan bazi
cocuklarda ilerleyen zamanlarda semptom goriiliirken,
digerlerinde goriilmemesinin nedeni ile ilgili net bir
bilgiye ulagilmamaktadir (7-9).

Literatiirde pes planusun belirlenebilmesine yonelik altin
standart bir ydntem bulunmamaktadir. Radyografik
goriintiileme teknikleri bile, arkin yiiksekligini belirlemek
i¢in kullanilabilecek net bir yontem olarak goriilmemekte,
¢ekim pozisyonu ve teknigi gibi etkenlerin sonucu
degistirmesi yaninda pediatrik grupta X 1sinlarina
maruziyet nedeniyle tercih edilmemektedir (3). Ayak
postiiriine odaklanmis gozlemsel degerlendirmeler ve

ayak izi yontemleri klinikte daha sik tercih edilen
yontemler arasinda yer almaktadir (10). Navikular diigme
testi, medial longitudinal arkin esnekligi ile ilgili fikir
veren Klinikte kolay uygulanabilen, uygulayicilar arasi ve
uygulamalar arasi giivenirligi yiiksek ve caligmalarda da
siklikla kullanilan gecerli bir yontemdir (10).

Farkli sekillerde patomekanik degisiklikler goriilen alt
ekstremite ve ayagin, yasam Kkalitesi ilizerine etkilerini
degerlendiren ¢aligmalarin literatiirde sinirli  sayida
oldugu goriilmektedir (11-14). Normal gelisim gdsteren
ayaga sahip c¢ocuklarla fizyolojik pes planusu olan
cocuklarin yagam kalitelerinin  kargilagtirildigr  bir
calismada, en ¢ok fiziksel parametrelerde olmak {iizere
pes planusu olan grupta yasam kalitesinin daha olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (11). Okul c¢ag1 g¢ocuklarinda
yapilan bir diger calismada ise ayaklar pes kavus ve pes
planus olarak siiflandirilarak karsilagtirilmis ve yagam
kaliteleri acisindan gruplar arasinda belirgin bir fark
gosterilmemistir (12). Universite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada, pes planusun yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmisgtir (13). Yetiskin saglikli grupta
yapilan kesitsel bir ¢aligmada ise, yasam kalitesi ve alt
parametreleri agisindan (genel degerlendirme ve ayaga
0zel yasam kalitesi degerlendirmesi) pes planus, pes
kavus ve normal arka sahip bireyler arasinda fark
goriilmedigi rapor edilmistir (14). Literatiirde fizyolojik
pes planusa sahip ve viicut kiitle indeksleri normal
simirlarda olan cocuklarda yiiriiyiis ile yasam kalitesi
arasindaki iliskisi incelenmesine ragmen alt ekstremitenin
antropometrik ve biyomekanik &zelliklerinin yasam
kalitesi ile iligkilerine ait literatiirde ¢alismaya
rastlanmamustir (11).

Fizyolojik pes planus yaklasgimlariyla ilgili literatiirde
farkli gortisler bulunmakla birlikte; uzun vadede eklem
hasar1 ile fonksiyonel problemlere neden olabilme
ihtimali nedeniyle diizenli takibin Onemi
vurgulanmaktadir (15). Bu nedenle bu grupta alt
ekstremitenin biyomekaniksel 6zelliklerinin belirlemesi
ile takibi kadar saglikla ilgili yasam kalitesinin takibinin
de 6nemli oldugu ve prognozun gidisati hakkinda fikir
verebilecegi diisliniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda
planlanan pilot c¢aligmamizda, fizyolojik pes planus
goriilen pediatrik bireylerde, saglikla ilgili yasam kalitesi
parametreleri  ile alt ekstremite  biyomekaniksel
karakteristikleri arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigini yoniinde yol gdsterici olmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Olgular

Calisma kapsaminda 16 ¢ocuk degerlendirildi. Caligsma
oncesi, Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan GO 19/980 ve
15.10.2019 onay tarihli sayili karar ile etik kurul onayi
alinarak, biitiin olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
olgularin ile ebeveynlerinden bilgilendirilmis olurlari
alindi. Calisma siirecinde arastirma ve yaym etigi
prensipleri dikkate alinarak Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uyuldu.

Calismaya 5-18 yag araliginda, Navikular Diigme Testi
(NDT) miktar1 10 mm’den biiyliik olan, asemptomatik,
yiiriiylisii  etkileyecek norolojik bir tanist olmayan,
bagimsiz ylirlime yetenegine sahip, ¢aligmaya katilmaya
kendisi ve ebeveynleri goniillii olan bireyler dahil edildi.
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Sistemik bir hastaligi hikayesi, alt ekstremite cerrahisi
geemisi olan ve ¢aligmaya katilmaya kendi ve/veya ailesi
g0niillii olmayan bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.
Yontem

Caligmaya katilan bireylerin yas, viicut agirhigi, boy
uzunlugu kaydedildi ve viicut kiitle indeksi hesaplandi.
Alt ekstremite dominantligini belirlemek i¢in bireylerden
ayakta durus pozisyonunda ayaklar ortasina yerlestirilmis
olan topa vurmalar1 istendi ve topa vuran taraftaki
ekstremite dominant taraf olarak kabul edildi (16). Biitiin
degerlendirmeler tiim olgulara bilateral olarak uygulandi.
1. Bagimsiz Degiskenler (Biyomekaniksel
Karakteristikler)

Metatarsal Esneklik (ME): On ayak yapilarinin viicut
agirligina olan cevabinin degerlendirmesi igin kaliper
yardimt ile agirlikli ve agirliksiz pozisyonlarda olgiilen
metatarsal genislik degerleri santimetre cinsinden
kaydedildi. Agirlikli pozisyonda elde edilen metatarsal
genislik degerinden agirliksiz pozisyonda elde edilen
metatarsal geniglik degeri ¢ikarilarak elde edilen fark
degeri ME olarak hesaplandi ve santimetre cinsinden
kaydedildi (17).

Agwrhkly Topuk-Bacak Agist (TBA-WB): Kalkaneus ve
subtalar eklemin  bacaga  gére  pozisyonunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan TBA-WB 6l¢iimii,
ayakta durma pozisyonunda, bacak uzun ekseni ile
kalkaneus orta noktasindaki aginin gonyometre ile
Olciilerek derece cinsinden kaydedilmesiyle elde edildi
(18). Notrale gore varusta Olciilen degerler negatif olarak
kaydedilirken, valgustaki degerler pozitif olarak not
edildi. Bes dereceden fazla valgusun goriilmesi, normal
ayak basincinin bozulmasi sonucunda pes planusa gidis
olarak yorumlandi (19).

Kas Kisaliklari: Ayak bilegi plantar fleksor ve diz fleksor
kaslarimin kisaliklari degerlendirildi. Ayak bilegi plantar
fleksor kas kisaligi, sirtiistii yatis pozisyonunda dizler
ekstansiyonda iken gonyometre ile 6l¢iiliirken, diz fleksor
kaslarinin  kisaligint  degerlendirmek icin kullanilan
popliteal ac¢1 (PA) oOlciimiinde ise sirt iistli yatis
pozisyonunda kalca eklemi 90 derece fleksiyonda
pozisyonlanirken diz eklemindeki maksimum ekstansiyon
derecesi kaydedildi (20,21).

Ayak  Postiirii:  Katilimcilarin ~ ayak  postiirlerinin
degerlendirilmesinde klinikte pediatrik grup icin de
gegerli ve giivenilir olarak kullanilan bir degerlendirme
yontemi olan Ayak Postiir indeksi (API) kullanildi (22).
Alt1 maddeden olusan bu degerlendirme 6l¢eginde, talus
bas1 palpasyonu, kalkaneus pozisyonu, lateral malleol alt1
ve istindeki egim, talonavikular eklem pozisyonu,
medial longitudinal arkin yapisi ve ayak 6n kismimin arka
kismina gore pozisyonun degerlendirilmesi sonucunda -
12 ile +12 arasinda aliman skorlara gbre ayak postiirii
notral, pronasyon ya da supinasyonda olarak tanimlandi.
Navikular Diisme Testi (NDT): Talar pronasyonu,
talonavikiilar eklemin ve navikulanin vertikal plandaki
pozisyonu ve medial longitudinal arkin agirlik
degisimlerine  kars1  fleksibilitesini ~ degerlendirmek
amactyla NDT kullanildi. Navikular tiiberkiiliin agirliksiz
ve agirlikli pozisyonda yerden yiiksekliginin isaretlendigi
kart tizerindeki fark cetvel ile Olgiilerek iki deger
arasindaki fark alindi. Bu farkin 6-9 mm arasinda olmasi
ayak arkinin normal oldugunu isaret ederken, 10 mm
iizeri degerlerde arkin diigiik oldugu seklinde yorumlandi

ve bu degerlendirme dahil edilme kriterleri kapsaminda
kullamld1 (23).

Eklem  Laksitesi:  Olgularimizda  genel  eklem
hipermobilitesini degerlendirmek icin Beighton Skoru
kullanildi. Beighton Skoru (BS), 5.metakarpal eklemin
ekstansiyonu, bagparmagin 6n kol i¢ yiiziine degebilmesi,
dirsegin 10 dereceden fazla hiperekstansiyonu, dizin 10
dereceden fazla hiperekstansiyonu, dizler
hiperekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi gibi bes
manevranin uygulanmasi ile puanlanan ve her pozitif
madde i¢in 1 puanin alindigr bir o&lgektir. Bu
manevralardan dordii pozitifse hipermobilite varligi
diisiiniilmektedir. Ilk dért madde tiim ekstremitelerde
simetrik olarak degerlendirilirken, pozitif maddeler i¢in 1
puan alinmaktadir. Son madde ve yapilabilen her hareket
icin bir puan bir kez degerlendirilir ve en yiiksek skor 9
puandir (24). Toplamda dort puan ve iistii alan bireylerde
genel hipermobilite varlig1 ifade edilmektedir.
2. Bagimh Degiskenler (Yasam
Degerlendirmesi)

Saghkla Tliskili Yasam Kalitesi: Cocuklarin saglikla
iligkili yagsam kalitesinin degerlendirilmesinde 2-18 yaslar
(2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas gruplari)
arasinda kullanim secenekleri olan ve ayni zamanda
ebeveynlerin bakis acisindan ¢ocugun yasam kalitesini
degerlendiren ebeveyn formu igeren, pediatrik grupta
genel saglik durumunu degerlendirmek icin siklikla tercih
edilen Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi formlari
kullamldi.  Olgularimza CiYKO-Cocuk Formu ve
olgularimizin ebeveynlerine de CIYKO-Ebeveyn Formu
uygulandi ve dncesinde anket kullanim izni alindi (25).
Fiziksel, emosyonel, sosyal ve okul alt bagliklarint igeren
toplam 23 sorudan olusan ve 0-100 puan arasinda
skorlanan bu dlg¢eklerde, yiiksek skorlar daha iyi saglikla
ilgili yasam Kkalitesini isaret etmektedir. Emosyonel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve okul fonksiyonu ile ilgili
alt bagliklar toplanarak psikososyal saglik dzet skoru elde
edilirken, fiziksel fonksiyon alt baslig: ile fiziksel saglik
ozet skoru elde edilmektedir. Cevap verilen tiim sorularin
toplaminin soru sayisina boliinmesi ile de toplam skora
ulagilmaktadir (25). Anketin Tiirk¢e gecerlilik giivenirlik
¢alismasi bulunmaktadir (26,27).

Kalitesi

Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in SPSS yaziliminin 20.0 versiyonu
(SPSS Inc., Chicago, ABD) kullanildi. Elde edilen
veriler, medyan ve g¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak
ifade edildi. Shapiro Wilk testi kullanilarak verilerin
normal dagilima uygun olmadig: belirlendi ve bu nedenle
veriler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman’s
tho korelasyon analizi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik
derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma kapsaminda yaslar1 ortalama 8,47 + 2,94 yil
olan ve fizyolojik pes planus tanisi alan 8’1 kiz ve 8’i
erkek olmak {izere 16 c¢ocugun 32 alt ekstremiteleri
incelendi. Olgulara ait demografik veriler Tablo 1’de
verilmigtir. Olgularin  13’iinlin  sag alt ekstremitesi
dominantken, geri kalan 3 {iniin sol alt ekstremitesi
dominant oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Olgularimiza ait demografik bilgiler

Medyan IOR
Yas (y1l) 9,50 4,75
Boy uzunlugu 122 0,11
(m) ’
Viicut agirhgi 3150 3,50
(kg) '
VKIi (kg/m?) 20,71 5,70
Cinsiyet

n (%)

Kadin / Erkek
n (%) 8 (50) / 8 (50)

* VKI: Viicut kitle indeksi; IQR: Ceyrekler arasi aralik

Olgularimizdan  elde  edilen alt  ekstremitenin
biyomekaniksel karakteristiklerine ait Olgiimlerin ve
saglikla iliskili yagsam kalitesi degerlendirme sonuglarinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 2. Degerlendirme parametrelerine gore tanimlayict
istatistiksel degerlendirme verileri

Medyan IQR

R 0,40 0,45

ME (cm) L 0,40 0.45
R 7,00 6,75

TBA-WB (derece) L 6.00 6.50
. R 5,00 8,00
API (-12-+12 puan) L 7.00 6.50
Plantar fleksor kas | R 4,00 18,50
kisaligi (derece) L 5,00 18,50

PA (derece) R 35 21
L 40 25,50

BS (0-5 puan) R 3 4,00
L 2 4,00

Fiziksel 85,70 31,25

Emosyonel 60,00 40,00

Cocuk Sosyal 90,00 30,00

formu Okul 70,00 40,00
RN PSOS 220,00 110,00
(Co“fg(();) Toplam 7468 | 3437
Fiziksel 43,75 43,76

Emosyonel 70,00 25,00

Ebeveyn | Sosyal 70,00 21,25

formu Okul 60,00 35,00

PSOS 201,25 70,00

Toplam 64,68 23,91

ME: Metatarsal Esneklik; TBA-WB: Agirlikli Topuk Bacak
Acisi; API: Ayak Postur Indeksi; PA: Patellar Agi; BS:
Beighton Skoru; R: Sag; L: Sol; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; IQR:
Ceyrekler arasi aralik.

Alt ekstremite antropometrik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla bilateral olarak yapilan ME o6l¢iimii ve TBA-
WB, plantar fleksor kas kisalig1 ve PA Ol¢iimlerine iligkin
sonuglarimiz Tablo 2’de Ozetlenmektedir. Verilerimize
gore olgularimizda plantar fleksor ve diz fleksor
kaslarinda kisalik tespit edilmemistir. Agirlikli olarak
yapilan TBA-WB 6l¢iimii sonucunda bireylerin arka ayak
pozisyonlarinda hafif siddette valgus oldugu saptanmustir.
Bu bulgulart destekler nitelikte olmak iizere, ayak
postiiriiniin incelenmesinde kullamilan API sonuglarina
gore, olgularimizin sag ve sol ayaklarinin her ikisinin de
6 ve lizeri puan alarak pronasyonda oldugu saptanmistir.

BS skorunun ise, her iki ekstremite icin de normal
siirlarda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

CIYKO-Cocuk Formu degerlendirmeleri sonucunda en
yiiksek puanin sosyal parametrede alindif1 ve en diisiik
puanin emosyonel parametreye ait oldugu goriilmiistiir.
CIYKO-Ebeveyn Formuna gore ise tiim parametreler
cocuklara oranla daha diigiikken, en diisiik puanin okul
parametresinde oldugu goriilmistiir (Tablo 2).
Calismamizin hipotezi olarak ongoriilen, saglikla ilgili
yagam  kalitesi  parametrelerinin, alt ekstremite
biyomekaniksel karakteristikleri ile olan iligkisinin
istatistiksel olarak incelenmesine iliskin verilen Tablo 3
ve Tablo 4’te sunulmustur.

Olgularimizin ~ saglikla  ilgili  yasam  kalitesi
parametrelerinin, alt  ekstremite  biyomekaniksel
karakteristikleri ile olan iligkisine iliskin verilere

bakildiginda, CIYKO-Cocuk Formunun fiziksel, sosyal,
emosyonel, okul ve psikososyal saglik 6zet skoru ve
toplam skorlar ile ME, TBA-WB, plantar fleksor kas
kisaligi, PA, API ve BS arasinda istatiksel olarak
herhangi bir iliski olmadig1 goriilmistir (p>0,05).
CIYKO-Ebeveyn Formu sonuglarina gére ise sag PA ile
fiziksel skor (r=0,535; p=0,048), sol PA ile sosyal skor
(r=0,537; p=0,048) ve sol PA ile toplam skor (r=0,702; p
=0,005) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli

iligki bulunurken geri kalan parametreler arasinda
herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p<0,05).
TARTISMA

Pediatrik popiilasyonda sik goriilen ve ailelerin

onemsedigi bir problem olan fizyolojik pes planusta alt
ckstremite biyomekaniksel karakteristikleri ile ¢ocugun
yasam Kkalitesi ve ¢ocugun ebeveyn tarafindan algilanan
saglikla iliskili yasam kalitesi parametreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismamiz sonucunda, fizyolojik pes
planusu olan olgularimizda yasam kalitesi parametreleri
ile alt ekstremitelerin  Olglilen  biyomekaniksel
karakteristikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmektedir. Pediatrik grupta yiirliyiis sirasindaki ayak
fonksiyonu ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski bulan
calismanin  aksine  ¢aligmamizda ayagin  statik
pozisyondaki biyomekaniksel oOzellikleri ile yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmamasinin nedeni fizyolojik
pes planusun dinamik fonksiyonu daha fazla etkiliyor
olmasi olabilir, olgu sayist arttirilarak bu sonug tekrar
incelenmelidir (11).

On ayagin yiiklenmeye cevabim degerlendiren ve
ozellikle pediatrik bireyler i¢in belirlenmis sayisal bir
norm degeri olmayan metatarsal esneklik olgiimleri
sonucunda, sag ve sol ekstremitelerin benzer cevaplar
gosterdigi ancak yasam kalitesi parametreleriyle iliskili
bulunmadigr gorilmiistir. Bu durum degerlendirme
grubumuzun pes planus siddetleri ileri derece olmayan ve
ayaklar1  hafif pronasyon postiiriindeki cocuklari
kapsamasiyla aciklanabilir.

Yagsam kalitesi parametreleri ile arka ayak pronasyonunu
gosteren TBA-WB degerleri aralarinda bir iligskinin
gorilmiiyor olmasimnin nedeni, literatiirdeki artmig
dinamik arka ayak eversiyonu olan olgularda daha fazla
etkilenmis yasam kalitesi sonuglarina gore zithik
icermesinin nedeni Ol¢limlerin dinamik ve statik
0zelliklerinden kaynaklanabilir (11).
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Tablo 3. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ¢ocuk formu parametreleri ile Olgiilen alt ckstremite biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iliski

CiYK(") — Cocuk
Fiziksel Emosyonel Sosyal Okul PSOS Toplam
va r 20,423 20,210 20,250 20,378 20,460 0,522
$ D 0,171 0,511 0,432 0,226 0,133 0,082
VER r 0,050 20,278 0,191 0,107 0,059 0,093
0 0,892 0,437 0,597 0,769 0,872 0,799
ME.L r -0,057 -0,376 0,227 0,035 0,028 0,025
p 0,876 0,284 0,528 0,923 0,938 0,945
r 0,304 0,040 20,075 0,090 0,231 0,079
TBA-WB-R 0 0,393 0,913 0,836 0,805 0,521 0,828
r 0,203 20,469 20,707 20,166 20,603 20,142
TBA-WB-L 0 0,574 0,172 0,293 0,646 0,065 0,696
r 20,268 0,041 20,215 20,313 20,346 20,297
PF Kisalik-R D 0,425 0,904 0,526 0,348 0,298 0,375
r 20,264 20,061 20,274 20,053 0,271 20, 280
PF Kisalik-L D 0,415 0,858 0,414 0,869 0,420 0, 405
AR r 0,113 0,428 20,088 0,046 0,144 20,053
D 0,727 0,165 0,785 0,886 0,654 0,871
AL r 0,044 0,435 20,068 20,053 0,093 0,004
D 0,892 0,157 0,833 0,869 0,773 0,091
LR r 0,257 20,101 20,324 0,074 20,134 0,079
p 0,474 0,781 0,361 0,839 0,712 0,828
L r 0,022 20,080 20,498 20,037 20,276 20,166
D 0,953 0,826 0,143 0,919 0,440 0,647
o r 0,416 0,009 0,338 0,389 0,364 0,483
D 0,266 0,082 0,374 0,300 0,336 0,188
BoL r 0,352 0,039 0,380 0,456 0,429 0,445
D 0,353 0,920 0,303 0,217 0,249 0,231

R: Sag; L: Sol; ME: M_@:tatarsal Esnﬁ:klik; TBA-WB: Ag}rllkll Top}_lk Bacak Agis1; API: A_yak Postur Indeksi; PA: Patellar A¢1; BS:
Beighton skoru; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; PF: Plantar Fleksor

Tablo 4. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi ebeveyn formu parametreleri ile Olgiilen alt ekstremite biyomekaniksel
karakteristikleri arasindaki iligki

CIYKO - Ebeveyn
Fiziksel Emosyonel Sosyal Okul PSOS Toplam
vas r 0,192 20,139 0,377 0,265 0,050 0,339
D 0,511 0,634 0,184 0,361 0,865 0,236
ER r 0,361 20,089 ~0,494 0,304 20,447 0,162
D 0,275 0,794 0,122 0,364 0,168 0,635
L r 0,362 20310 20,326 20,216 20,366 20,080
0 0,274 0,353 0,327 0,524 0,268 0,816
r 0,025 0,338 0,148 20,299 0,211 0,245
TBA-WB-R 0 0,940 0,282 0,646 0,346 0,511 0,442
r 0,257 0,048 0,175 20,178 0,104 0,399
TBA-WB-L D 0,421 0,882 0,587 0,579 0,747 0,198
r 0317 0,021 0,147 20,018 20,127 0,221
PF Kisalik-R D 0,291 0,946 0,631 0,953 0,680 0,469
r 0,366 20,165 0,053 0,022 20,254 0,095
PF Kisalik-1 D 0,219 0,591 0,865 0,042 0,402 0,758
AR r 0,535 0,303 0,322 20,051 0,284 0,467
D 0,048* 0,292 0,261 0,862 0,325 0,002
AL r 0,366 0,379 0,537* 0,314 0,505 0,702
D 0,198 0,181 0,048* 0,274 0,066 0,005*
LR r 0,004 0,035 0,066 20,251 0,141 0,004
D 0,991 0,913 0,838 0,432 0,066 0,991
L r 0,027 0,038 0,233 20,164 0,197 0,078
D 0,935 0,908 0,466 0,611 0,540 0,810
o r 20,281 20,045 20,119 20,101 0,125 20,293
D 0,431 0,902 0,744 0,597 0,731 0,411
BoL r 20,348 0,032 0,118 20,109 0,186 10,303
D 0,325 0,931 0,745 0,764 0,606 0,394

R: Sag; L: Sol; ME: Metatarsal Esneklik; TBA-WB: Agirlikli Topuk Bacak Agis1; API: Ayak Postur Indeksi; PA: Patellar Aci; BS:
Beighton skoru; CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi; PSOS: Psikososyal Saglik Ozet Skoru; PF: Plantar Fleksor
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Artmis ve uzamig pronasyonda yiiriiylls sirasinda ayak
olmas1 gerekenden daha fazla ve uzun siire esnek
pozisyonda kalarak hem yaralanmalara yatkin hale
gelebilirken, plantar basing degisimleri de goriilmekte ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (11,19).
Caligmamizda kullandigimiz statik degerlendirmeler,
yagam Kkalitesi ile iligkili bulunmamakla birlikte olgu
sayisinin arttirildigi ana ¢alisma sonucunda daha kesin bir
kaniya varilabilir.

Plantar fleksor kas kisaliginin arka ayaktaki pronasyonu
asirilastirarak fizyolojik pes planusa ve sonrasinda da rijit
pes planusa neden olabilecegini 6ne sunan ¢alismalara ek
olarak, yiriiylisiin ikinci yuvarlanma fazinda ayak
bileginin 10 derecelik dorsifleksiyon hareketinin dnemli
oldugu da bilinmektedir (28). Bu parametrenin ¢ocugun
yasam kalitesi ve ebeveynlerinin goéziinden cocuklarin
yasam kaliteleri ile iligkili bulunmamasinin nedeninin
olgularimizin literatiirde 10 dereceden az dorsifleksiyon
limitasyonuna sahip olmast ve ayak fonksiyonunu
olumsuz etkileyecek tanmimlanan bir plantar fleksor kas
kisaliginin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (28,29).
Literatiirde fizyolojik pes planusu olan olgularda, plantar
fleksor kas kisaliginin eslik etmesi durumunda bireylerde
semptomlar  a¢ifa  c¢ikarma  ihtimalinin = arttig
bilinmektedir (30). Olgularimizda plantar fleksor kas
kisaliginin gdzlenmiyor olmasi, ayakta fonksiyonunu
olumsuz etkilememesi ve yagsam kalitesini olumsuz
etkilememesi yoniinden literatiir ile uyumludur (30).
Literatiire gore, diz fleksor kaslarmin kisaligim
degerlendirmek amaciyla kullanilan PA  degerinin,
¢ocuklarda 50 derecenin altinda 6l¢iilmesi normal olarak
kabul edilmekte ve iizerindeki degerlerin diz fleksor kas
kisaligi olarak kabul edildigi belirtilmektedir (20).
Calisma  popililasyonumuzda fleksor kas kisalig
belirlenmemis ancak, sag alt ekstremite PA degeri ile
CIYKO-Ebeveyn fiziksel ve sol alt ekstremite PA degeri
ile CIYKO-Ebeveyn sosyal ve CIYKO-Ebeveyn toplam
skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Istatistiksel olarak elde edilen bu sonuglarm
bu ¢alisma kapsaminda yorumlanmasi giigtiir.

Bilateral olarak elde edilen API degerleri artmaya
baslayan pronasyon durumunu gdstermesine ragmen
yasam Kkalitesi parametreleri ile herhangi bir iligkinin
olmamasinin nedeni, pediatrik grupta bu yaglarda goriilen
fizyolojik pes planusun normal fizyolojik gelisiminin bir
parcasi olmasi ve olgularimizin ayaklarinda yapisal bir
sorun olmamasindan kaynaklanabilir. Ayaktaki yapilarin
gelisim agamasinda oldugu bu siirecte arkin tam seklini
almas1 ve ayagin viicut agirligina adapte olmast onlu
yaslar1 bulmaktadir (1). Semptom vermeyen fizyolojik
pes planusun goriildiigii olgularimizda ayak yapilarindaki
yiiklenmeye kars1 gelisen fizyolojik smirlardaki bu
degisikliklerin fonksiyonu ve dolayisiyla da yasam
kalitesini etkilemedigini diislinebiliriz (31,32).

Genel eklem laksitesi ile birlikte yiiksek VKi’nin eslik
ettigi ¢ocuklarda ayakta pronasyon artiginin daha fazla
oldugu ve fizyolojik pes planusa eslik eden olgularda
hipermobilitenin semptom agiga ¢ikarma ihtimalini
arttirdigt  bilinmektedir  (28,30).  Genel eklem
hipermobilitesini degerlendirmek icin kullanilan BS’ye
gore de  olgularimizda  hipermobilite  varligi
Saptanmamigtir. Olgularimizin viicut kiitle indekslerinin
normal  sinirlarda  seyretmesi ve  hipermobilite

goriilmemesi, var olan fizyolojik pes planusun hafif
seyretmesine neden olabileceg§i ve semptom vermeyerek

yasam kalitesini olumsuz etkilemeyecegini
diigiindiirmektedir (28,30).

Yasam kalitesi parametreleri kendi icinde
degerlendirildiginde fiziksel saglikla ilgili yasam

kalitesinin en yiiksek degerde olmasi, ¢ocuklarin agr1 ya
da fonksiyonel sorunlar gibi semptom veren durumunun
olmamas: ile iliskili olabilir. Cocuklarin yasam
kalitelerine ebeveynlerinin bakis agisi incelendiginde ise
tim parametrelerin ¢ocuklarin kendi raporlarina gore
daha diisiik olmasi, literatiire benzerlik gdstermekte ve
ebeveynlerin ¢ocuklara oranla durumu daha olumsuz
gormeye yatkin olduklari bulgusunu desteklemektedir

9).

SONUC

Calisma kapsaminda degerlendirilen g¢ocuklarin uzun
stireli takipleri ile yasam kalitesinin ayak biyomekaniksel
Ozellikleri  arasindaki zamana baglh iliskilerinin
incelenmesine ihtiyag vardir. On calisma kapsaminda
yapilan bu c¢aligmanin olgu sayilarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak; pilot ¢aligmamizdan elde edilen veriler
1s18inda, fizyolojik pes planusu olan c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin gézlinden yasam kalitelerinin ¢ocugun alt
ekstremite biyomekaniksel 6zellikleri ile iliskili olmadig:
goriilmektedir ve bagimsiz olarak degerlendirilebilecegi
sonucu ¢ikarilabilir. Sonucun genellenebilmesi icin
orneklem sayisinin arttirildigr ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Elde edilecek veriler 1s18inda uzun siireli
takiplerde yasam kalitesi parametrelerinin takibi, bliyiime
¢aginda olan ¢ocuklarin gelisimlerinde goriilebilecek pes
planus kaynakli problemleri en erken donemden fark
edilmesini saglayabilecegini diigiindiirmektedir.
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