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Abstract

Amag¢: Bu calisma iilkemizde gerceklestirilen lisansiistii tezlerde pes planusun belirlenmesinde kullanilan tani kriterlerini
incelenmek ve sonugclan giincel literatiirle tartismak amaciyla planlandi.

Yontem: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “pes planus, diiztaban, kalkaneovalgus, pronasyon, arka ayak
eversiyonu/valgusu, diisiik ark, pes planovalgus, ice basma, ayak postiirii, medial longitudinal ark, navikiiler yiikseklik, navikiiler
diisme, ayak izi, pedobarografi” anahtar kelimeleri kullanilarak 147 lisansiisti calismaya ulasildi. Dahil edilme kriterlerini
saglayan 117 calisma incelendi.

Bulgular: Pes planusu belirlemek icin en sik kullanilan yontemler Navikiiler Diisme Testi (NDT) (n=40; % 34,18), Ayak Postiir
indeksi (AP) (1=37; %31,62) ve ayak izi (n=15; % 12,82) yéntemiydi. NDT kriterinin siklikla 10 mm ve iizeri, APi kriterinin ise
cogunlukla 6 ve iizeri degerlerinin dikkate alindigi goriildii. Ayak izi yénteminde daha cok Staheli Ark indeksi, Ark indeksi ve
Chippaux-Smirak indeksi kullanildigi belirlendi. Tezlerdeki bireylerin en sik degerlendirildigi sonug olgiitleri denge,
pedobarografi, kas kuvveti, ayak fonksiyonu, yasam kalitesi ile ilgiliydi.

Sonug: Pes planusun belirlenmesinde kullanilan tani kriterleri agisindan bir fikir birligi bulunmadig) goriildii. Literatiirde gecerli
ve giivenilir kabul edilen 6lciim yontemlerin tartisilan avantaj ve dezavantajlari isiginda klinik karar vermenin ve dl¢iim hatalarinin
etkisini en aza indirmek icin farkli test sonuglarinin birlestirilmesinin dogru bir yaklasim olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, Ayak, Tezler.

Purpose: This study was planned to examine the diagnostic criteria used to determine pes planus in postgraduate theses
conducted in our country and to discuss the results with the current literature.

Methods: Using the keywords "pes planus, flatfoot, calcaneovalgus, pronation, hindfoot eversion/valgus, low arch, pes
planovalgus, in-toeing, foot posture, medial longitudinal arch, navicular height, navicular drop, footprint, pedobarography " in the
database of the Council of Higher Education National Thesis Center. 147 posigraduate studies were accessed. 117 studies
meeting the inclusion criteria were examined.

Results: The most commonly used methods to determine pes planus were Navicular Drop Test (NDT) (n=40; % 34,18), Foot
Posture Index (FPI) (n=37; %31,62) and footprint method (n=15; % 12,82). It was observed that the NDT criterion was frequently
taken into consideration as 10 mm and above, and the FPI criterion as 6 and above. It was determined that Staheli Arc Index, Arc
Index and Chippaux-Smirak Index were mostly used in the footprint method. The outcome measures in which individuals were
most frequently evaluated in theses were related to balance, pedobarography, muscle strength, foot function, and quality of life.
Conclusion: It was observed that there is no consensus regarding the diagnostic criteria used to determine pes planus. In light of
the discussed advantages and disadvantages of measurement methods that are considered valid and reliable in the literature, it
was evaluated that combining different test results could be a correct approach to minimize the impact of clinical decision making
and measurement errors.
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GIRIS

Pes planus ya da diiztaban, en sik gériilen
alt ekstremite deformitelerinden biri olup
medial longitudinal arkin (MLA) c¢oktiigii, 6n
ayagin arka ayaga gore abduksiyonu igeren
kronik bir durumdur.? Rijit (sert) ve esnek tip
olmak tizere iki gekilde goriilmektedir. Rijit tip
daha az yaygin olmakla birlikte sikhikla
semptomatiktir ve rijit tipte ayagin agirhk
tasima durumu fark etmeksizin arkin ¢6kmiis
oldugu gorulur.? Siklikla asemptomatik olan
esnek pes planusta ise agirhlk taginmayan
durumlarda normal ya da bir miktar ¢okmis
olan ark yapisinin ylksekligi agirlik tagima ile
azalmaktadir.1:3

Cocuklarda yasamin erken yillarinda
gorulen gelisimsel pes planus, normal kabul
edilmektedir. Kas iskelet sisteminin zaman
icinde olgunlagmasiyla ark yapisi, iki yasinda
oturur pozisyonda normal gériiniime gelir ancak
agirhk tagima ile ylksekligini kaybedebilir.34
Esnek pes planus genellikle on yas civar
dizelmektedir.? Pes planus tanisinda altta
yatan problemleri dikkate almak o6nemlidir.
Ornegin pediatrik pes planusta, merkezi ve
periferik sistem patolojileri, laksite, kas- tendon
dengesizliligi, koalisyon ve kollojen
bozukluklar: kaynakli olabilecegi bildirilmistir.?
3-6 yas aras1 okul 6ncesi ¢ocuklarda pes planus
gelisim riskini etkileyen nedenler arasinda W
pozisyonunda oturma, obezite, erkek cinsiyet,
eklem laksitesi rapor edilmistir.’ Kas iskelet
sisteminin gelisimini tamamlamasindan sonra
gorillen edinilmig pes planusta ise tibialis
posterior kas disfonksiyonu baslica sebep olarak
gorulmektedir.! Ayrica alt ekstremite dizilim
problemlerinin de ayak- ayak bilegi tizerinde
olumsuz etkisi olabilmektedir. Ornegin femoral
anteversiyon, internal tibial rotasyon ayagi
etkileyen pronasyona sebep olmaktadir.!

Pes planus tanisinda tanimlayici kriterlerin
degigkenligi deformitenin gergek goérilme
sikliginmi belirlemeyi zorlagtirmaktadir. 2- 6 yasg
aras1 yaygmlhigin en c¢ok gorildigi yas olup
ilkokul ¢aginda bu oran azalmakta,
yetigkinlikte %5 1ila %14 arasinda, yash
yetiskinlikte 1ise bu oranin %19 oldugu
bildirilmigtir.45

Pes planusu belirlemede g¢esitli klinik,
laboratuvar ve radyolojik yontemler
kullanilmaktadir.! Subtalar eklemdeki

pronasyon varhginin pes planusla iliskisinden
dolay1 Ayak Postiir Indeksi (API),6 oturur
pozisyondan ayakta durma pozisyonuna geciste
navikiiler yiiksekligin hesaplandigi Navikiiler
Diisme Testi (NDT),” Feiss Cizgisi yontemi,!
rijit veya esnek tip pes planus ayriminda Jack’in
Parmak Kaldirma Testi,! subtalar eklemin
pronasyonu ya da supinasyonu hakkinda bilgi
veren subtalar a¢i,! ayak ark yapisinin ayagin
yerle kapladig: alan ile iligkisinden dolay1 ayak
1z1 tizerinden yapilan 6l¢imler® ve ayak plantar
basing analiz verilerini veren pedobarografi
cihazlari® klinik ve laboratuvar ol¢ciimlerinde
kullanilmaktadir. Tan1 i¢cin anterior ve lateral
yonde cekilen ayak radyografileri tizerinden de
cesitli ac1 hesaplamalar1 yapilmaktadir.?

Klasik olarak pes planus tanisi konulurken
sadece medial longitudinal arkin yiiksekligine
odaklanmak etyolojik faktorleri ya da anatomik
kusurlar1 atlayan subjektif bir degerlendirme
olabilmektedir. Uygun degerlendirme ve tani
kriterlerinin kullanilmasi deformitenin dogru
teghisi, tedavisi ve takibi acisindan onemlidir.
Kullanilan degerlendirme yontemlerin ¢esitlilik
gostermesi, Kklinik tercih ve literatiurde
tartisilan yonlerinin olmasi bu ¢alismanin ¢ikig
noktasini olusturmaktadir. Bu dogrultuda
birincil amacimiz tilkemizde yapilan lisanststii
tez calismalarinda, pes planuslu bireylerin
tespit edilmesinde kullanilan tani kriterlerini
ortaya koymakti. Ikincil amacimiz ise tez
calismalarindaki katilimcilarin
degerlendirildigi parametreleri incelemek ve
sonuglar: giincel literatiir egliginde tartigmakti.

Calismamizin planlama asamasinda
ongoérdigumiz hipotezlerden biri olmamasina
karsin, calisma kapsaminda incelenen tezlerin
yaymnlanma tarihlerine gére dagilimlarimi da
inceledik. Buradan yola ¢ikarak ¢aligmaya dahil
edilen tezlerde kullanilan degerlendirme
yontemlerinin hangi yillarda kullanilmaya
baglandigini, hangi tarihten sonra sik
kullanildigin1 ve dinyada bu yontemlerin
kullanimiyla nasil paralellik gosterdigini
belirlemeyi hedefledik.

YONTEM

Bu c¢alisma, tlkemizde ge¢mis yillarda
yapilmig lisansisti tez caligmalarini
inceleyerek yuritilmistiir. Dahil edilme
kriterleri, tezlerin Turkiye'de gergeklestirilmig
olmasi ve tam metinlerine ulagilabilmesi ve tez
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icerisinde ‘pes planus’u belirleyici
degerlendirme yontemlerini igermesiydi.

Verilerin toplanmasi

Temmuz 2023’te Yuksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri tabaninda
ilkemizde yapilan lisansiistii tezleri tespit
etmek i¢in pes planus deformitesini tanimlayan
ve deformite ile iligkili anahtar kelimelerin
timi arama motorunda “tez igeriklerinin
tamamini” kapsayacak sekilde taratildi.
YOKTEZ veri tabaninda “pes planus, diztaban,
kalkaneovalgus, pronasyon, arka ayak
eversiyonu/valgusu, disiuk ark, pes
planovalgus, ice basma, ayak postiirii, medial
longitudinal ark, navikiiler yukseklik,
navikiler diisme, ayak 1izi, pedobarografi”
anahtar kelimeleri kullanilarak 147 lisansiisti
calismaya ulasilda. Inceleme sonucu, YOKTEZ
ya da Universite e-kiitiphanesinde
ulagilamayan (n=27) ve pes planusu belirlemek
icin herhangi bir kriter icermeyen (n=3) tezler
diglandi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
117 lisansiistii tez incelemeye alindi (Sekil 1).

Dahil edilen 117 tezin kolay incelenebilmesi
icin excel dosyast hazirlandi. Bu dosya
icerisinde okunan tezlerle iligkili “YOKTEZ no,
yazarlar, yil, tez tlirii, tiniveriste, anabilim dali,
calismanin dahil edilme ve diglanma kriterleri,
amaci, katilimcilar, miidahale igerigi, sonug
Olgutleri, bulgular, sonu¢” bilgiler kaydedildi.
Daha sonra bu dosya tiizerinden pes planusu
belirlemek icin kullanilan ¢l¢im/ 6l¢imler, bu
Olcimlerin tani kriteri ve katilimcilarda

n=147
Temmuz 2023'te YOKTEZ veri tabaninda ulasilan
lisansiistii tezler

Orenetal

degerlendirilen diger parametrelerin
kaydedildigi ayr: bir ¢caligsma tablosu hazirlandi.
Yontem kismininin  planlanmasina  butin
yazarlar eglik etti. Veri analizi kism ilk yazar
tarafindan yapildi ve diger yazarlar tarafindan
kontrol edildi.

Aragtirmanin etik yo6ni

Buinceleme kapsaminda ‘Etik Kurul Onayr’

gerekmemistir.
Istatistiksel analiz
Arastirmada kullanilan istatistiksel

analizler SPSS (Versiyon 27.0, Armonk; NY:
IBM Corporation) paket programi ile yapildi.
Tanmimlayic1 istatistikler frekans ve ylzdelik
seklinde hesaplanarak sunuldu.

BULGULAR

Calismada 1984-2023 tarihleri arasinda
farkl meslek gruplari tarafindan
gerceklestirilen 117 lisansiistii tez caligmas (83
Yiiksek Lisans, 11 Doktora, 23 Tipta Uzmanlik)
incelendi. Calismaya dahil edilen tezlerde yer
alan katilimcilarin yag araliklarinin degiskenlik
gostermesi sebebiyle; cocuk (n=31; %26,49),
adolesan-genc-orta yas (n=60; %51,28) ve yash
(n=2; %1,70) olarak gruplandirildi. Baz tezlere
ise ¢ok genis yas araliginda katilimcilarin dahil
edildigi gorildi (m=24; %20,51). Tezlerdeki
katilimcilar, pes planuslu (n=54; %46,15) ve
saghkli ya da farklh tamili (n=63; %53,84)
bireylerden olugsmaktaydi. Dahil edilen tezler;

n=27
Dislandi

Tezler, katihmei dzellikleri ve pes planusu belileme/
degerlendirme kriterleri agisindan degerlendirildi

(YOKTEZ ya da iiniversite e-kiitiiphanesinde ulagilamayan)

n=3

n=117
incelemeye alindi

Digland

Sekil 1. Calismaya dahil edilen lisansiistii tezlerin akis semasi (YOKTEZ: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi).
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klinik degerlendirme (n=84; %71,79) ve
miidahale (n=32; %27,35) calismalarim
icermekteydi. Bir tez ise uygulama geligtirme
hakkindaydi.

Aragtirmaya dahil edilen tez g¢aligmalari,
pes planusu degerlendirmede kullanilan tani
kriterleri acisindan incelendiginde, yoOntem
olarak en fazla, NDT’'nin kullanildig1 géruldi
(n=40; % 34,18). Bunun ardindan ise API
kullanmildig1 belirlendi (n=37; %31,62). Ayak izi
yoénteminin 15 ¢alismada (%12,82) kullanildig1
ve tim tezler incelendiginde sekiz farkli 6l¢im
yonteminin yer aldigr gorildi. Feiss Cizgisi
yoénteminin  ise 12 (%10,25) c¢alismada
kullanildigi saptandi. Pes planus tanisina,
postir  analizi yontemiyle karar veren
calismalarda (n=9; %7,69); Newyork Postiir
Derecelendirmesi, gozlemsel veya fotograflama
kullanildigr  goriuldi. Tamida  radyografik
olgiimleri (n=8; %6,83) kullanan calismalarda
10 ayr1 olgim yonteminden yararlanildig:
saptandi. Pes planus tanisinda subtalar aci
yontemine (n=8; %6,83) ve esnek ya da rijit
ayiriminda kullanilan Jack testine (n=6; %5,12)
yer veren ¢aligmalar oldugu gorildi. Podoskop
cthazinda ayak Dbaskisi alinarak sonug
tizerinden (n=7; %5,98), ¢ farkhi &l¢iim
yontemini kullanan veya gozlemsel olarak karar
veren ¢aligmalar oldugu gorildi. Bu yontemler
disinda c¢aligmalarda pes planus tanisina
“gtzlemsel” olarak karar veren (n=5; %4,27)
veya katilimcilar: “tan1 almig” olarak calismaya
dahil eden (n=4; %3,41) tezler oldugu gorildii.
Ayrica daha az olarak pedobarografi cihazi (n=2;
%1,70); navikiiler yiikseklik (NY) (n=1; %0,85);
MLA Yiikseklik Indeksi (n=1; %0,85); MLA Acis1
(MLAA) (n=1; %0,85); parmak ucuna yiikselme
testi (n=1; %0,85); ‘kisisel raporlama’ (n=1;
%0,85); Toplam Ayak Deformite Skalas1 (n=1;
%0,85)  kullanilarak pes  planusun
degerlendirildigi  belirlendi. Pes planusu
degerlendirmede kullanilan yéntemlerin tam
kriterlerinin ayrintili goésterimi Tablo 1’de
verildi.

Aragtirmaya dahil edilen tez c¢alismalari,
katilimcilardan elde edilen ve genellikle pes
planus parametreleriyle iligkilendirilen diger
parametreler acisindan  incelendiginde, ilk
siray1 39 calisma (%33,33) ile klinikte bireylerin

denge performanslarinin 6lctilmesinde
kullanilan denge testlerinin aldigi belirlendi. Ek
olarak, tez arastirmalarinin 14’inde de

(%11,96), denge performansina iliskin verilerin

elde edilmesine yo6nelik olarak gelistirilen
cihazlarin kullanildig: goriildii. Denge dlgtimleri
birlikte  degerlendirildiginde, klinik  ve
cihazlarla denge performansinin
degerlendirildigi 53 arastirma, tim tez
calismalarin %45,29'luk oranini olusturdugu
belirlendi. Denge parametrelerinin ardindan
ise, 29 tez calismasinda (%24,78) plantar basing
dagillim  parametrelerinden elde edilen
pedobarografik analizlere yer verildigi gérualda.
Bireylerin ayak bilegi ¢evresi kassal kuvvetleri
ve ayak fonksiyonlarimin incelendigi 22’ser
(%18,80); yasam kaliteleri ve agr1 siddetlerinin
degerlendirildigi 20’ser (%17,09) tez calismasi
oldugu saptandi. Biyomekanik
degerlendirmenin alt ekstremitenin
biyomekanigi (11 tez; %9,40) ve ayak
biyomekanigi (8 tez; % 6,83) seklinde, toplamda
19 caligsma ile tiim tez calismalarinin %16,23’1lik
oranini  olusturdugu belirlendi. Ayrica
bireylerin eklem hareket genigligi 17 tez
(%14,52), alt ekstremite esneklik testleri 16 tez
(%13,67), antropometrik 6lclimleri 14 tez
(%11,96), postiir degerlendirmeleri 12 tez
(%10,25), radyografik dlgiimleri 10 tez (%8,54),
yuiruylsin zaman-mesafe karakteristikleri 5
tez (%4,27), EMG ve propriosepsiyon ol¢iimleri
Ler tez (%3,41) ile degerlendirildigi belirlendi
(Tablo 2).

Calisma kapsaminda incelenen tezlerde,
pes planusun belirlenmesinde kullanilan
tanisal degerlendirme yontemlerinin, tezlerin
yaymlanma tarihlerine goére dagilimlar1 Tablo
3’te sunuldu.

TARTISMA

Literatiirde pes planus tanisina yonelik
cesith degerlendirme yontemleri
sunulmaktadir. Klinik karar vermede ideal bir
6l¢limiin se¢iminde yararl, gecerli ve giivenilir
yontemlerin  kullanimi1  o6nemlidir. Cinkis;
glvenilir olmayan 6lgimler yeterli klinik deger
sunamamaktadir.

NDT'nin, incelenen 117 tez kapsaminda en
cok kullanilan (%34,18) élciim yontemi oldugu
gorildi. Ik kez 1982’de tanimlandiginda, testin
uygulanig1 sirasinda; navikiiler disis kagit
tuzerinden cetvelle 6l¢tilmiistiir.l0 Bu 6l¢giim ile
yapilan degerlendirmenin gézlemci i¢i ve arasi
gluvenilirliginin zayif ile orta dizeyde oldugu
bildirilmigtir.6 Glasoe vd., 6lgim sirasinda
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Tablo 1. Pes planusu degerlendirmede kullanilan tani kriterleri.
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Yontem

Tez Sayis|

Calismada kullanilan kriter(ler) ve dagilimi (n; %)

Navikiiler Diigme Testi

40

>10 mm (n=15; %12,82)

>15 mm (n=8; %6,83)

Kriter Belirtmemis (n=14; %11,96)
>8 mm (n=2; %1,70)

>9 mm (n=1; %0,85)

Ayak Postiir indeksi-6

37

26 (n=36; %30,76)
24 (n=1; %0,85)

Ayak Izi Yontemi

15

Staheli Ark indeksi (n=12) >1 (n=5; %4,27)
>0,7 (n=7; %5,98)
>0,45 (n=2; %1,70)

>%40 (n=3; %2,56)

Chippaux-Smirak indeksi (n=5)

Clarke Acisi (n=1; %0,85)

Ark indeksi,Ark Agisi,Plantar Ark indeksi (n=7; %5,98)
Valgus indeksi (n=1; %0,85)

Grivas (n=1; %0,85)

Feiss Cizgisi Yontemi

Kriter Belirtmemis (n=1; %0,85)

Postiir Analizi

Newyork Postiir Derecelendirmesi (n=4; %44,44)
Gozlemsel (n=3; %33,33)
Fotograflama (n=2; %22,22)

Radyografi

Kalkaneal Egim/ Pitch/inkilinasyon Agisi (n=7; %5,98)
Meary/Talus-Birinci Metatars/Simon Agisi (n=10; %8,54)
Talo-Kalkaneal/Kite Agisi (n=7; %5,98)

Talonavikiiler Ortiinme Agisi (n=2; %1,70)

Talus Zemin Agisi (n=4; %3,41)

Tibiotalar A¢i (n=1; %0,85)

Hibbs Acisi (n=1; %0,85)

Talus Zemin Agisi (n=4; %3,41)

Talo-Horizontal A¢i (n=2; %1,70)

Kalkaneus Zemin Agisi (n=1; %0,85)

Kriter Belirtmemis (n=4; %3,41)

Subtalar Agl

>5° (n=5; %4,27)
Kiriter Belirtmemis (n=3; %2,56)

Podoskop

Chippaux-Smirak indeksi (n=4)
Staheli Ark indeksi (n=2)

>0,45 (n=4; %3,41)
>0,70 (n=1; %0,85)
>0,69 (n=1; %0,85)
Clarke Aclisi >30° (n=1; %0,85)

Gozlemsel (n=2; %1,70)

Jack Testi

%5,12

Gozlemsel
Tani Almig

%4,27
%3,41

Pedobarografi

N OO

Ark indeksi (n=1; %0,85)
Kriter Belirtmemis (n=1; %0,85)

Navikiiler Yiikseklik

<0,22: Diisiik Ark (n=1; %0,85)

Medial Longitudinal Ark Yiikseklik indeksi

<0,275 (n=1; %0,85)

Medial Longitudinal Ark Agisi

>152° (n=1; %0,85)

Parmak Ucuna Yiikselme Testi

%0,85

Kisisel Raporlama

%0,85

Toplam Ayak Deformite Skalasi

[SEN) RN PN RN FREN Y

%0,85
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Tablo 2. Tezlerde kullanilan degerlendirme yontemlerinin
dagilimi.

Tez sayisi
n %
Klinik denge testleri 39 33,3
Pedobarografik 6lgiim 29 24,8
Kas kuvveti 22 18,8
Ayak fonksiyonu 22 18,8
Yasam kalitesi 20 17,1
Agn siddeti 20 17,1
Eklem hareket genisligi 17 14,5
Alt ekstremite esnekligi 16 13,7
Performans testleri 15 12,8
Denge cihazi 14 12,0
Antropometrik dl¢iim 14 12,0
Postiir 12 10,3
Alt ekstremite biyomekanigi 11 9,4
Radyografi 10 8,5
Ayak biyomekanigi 8 6,8
Fonksiyonel durum 7 6,0
Yiiriiyiis zaman - mesafe karakteristikleri 5 4,3
Elektromiyografi (EMG) 4 3,4
Proprosepsiyon 4 3,4

dijital kumpas kullanmigtir ve degerlendirici i¢i
mikemmel givenilirlik bulduklarini
bildirmigtir.” 1982’de tanimlandiginda; 10 mm
ve altindaki navikiiler diisiisiin normal, 15 mm
lizerinin ise anormal oldugu ifade edilmistir.10
1996 yilinda Loudon vd.!! ise 6-9 mm arasi
navikiiler diisme degerinin normal, 10 mm ve

lUzerinin ise anormal oldugu sonucuna
varmistir. 1996’ta McPoil vd.12 navikiler
yikseklik farkinin yurime sirasinda

maksimum arka ayak pronasyonun anlaml bir
gostergesi oldugu 6ne siirmiis ve 1998te Menz!3
ise navikiler dustisin radyografik ark
yikseklik indeksinin gegerli bir gostergesi
oldugunu bildirmigtir. NDT’nin gézlemci i¢i ve
gbzlemci arasi givenilirliginin yliksek oldugu ve
gecerli bir yontem oldugu gorilmektedir.
Ayrica; ucuz, uygulamasi kolay ve hizli bir
yontemdir.! Klinikte diger 6l¢im
yontemlerinden olan ayak izi parametreleriyle
anlamli korelasyonlar gosterdigi de
bildirilmigtir. Korelasyonlar, Ark Ags1 ve
Chippaux-Smirnak Indeksi i¢in iyi, API-6 ve
Staheli mitkemmel

Indeksi icin  ise

bulunmustur.l* Bu nedenle yapilan tez
calismalarinda, siklikla kullanilan bir test
olmasin dogru bir yaklasim oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamiz, incelenen tezlerde NDT’ye
gore pes planusu belirleme kriterinin genellikle
navikiiler digmenin 10 mm ve tizeri veya 15 mm
ve lizeri olmasi gseklinde belirlendigini gosterdi.
NDT’nin klinikte ve arastirmalarda
kullanilacak tek bir kesme deger ile
belirlenmesi amaciyla ileri ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

 Bir diger en ¢ok kullanilan y6éntem olan
API-6 (%31,62), ayak postiirinii normal,
supinasyon ve pronasyon olarak simiflandiran
klinikte yaygin olarak kullanilan gézleme ve
manuel palpasyona dayali bir &lgimdir.!
Banwell ve ark. ayak tipini tanimlamak igin
API-6'y1 gecerli ve giivenilir bir yaklagim olarak
onermigtir.’® NDT, Navikiiler Kayma Testi ve
API-6'min gézlemei ici ve arasi giivenilirligine ve
pedobarografi ile 6lgiilen statik ve dinamik ark
indekslerinin test-tekrar test glvenirligine
bakan calismada, NDT diger tekniklere gore
nispeten daha guvenilir bulunmustur.2 API-6
yonteminin gézlemeci i¢i miikkemmel, gézlemciler
aras1 orta diizeyde giivenirlilige sahip oldugu
belirtilmistir.2 Bir bagka calismada API-6,
gbzlemci i¢i guivenirliligi zayif ila mikemmel ve
gbzlemciler arasi guvenirliligin ise zayif ila orta
dizeyde oldugu rapor edilmistir.’6 API-6'min,
NDT ile mikemmel bir korelasyon gésterdigi
gorilmustir.4 Kanitlar 1siginda  API-6min
tezlerde kullanim agisindan dogru bir yaklagim
oldugu gorulmektedir.

Pes planusta ayak izinin kullanimi ilk kez
mirekkep yardimiyla alinan statik ayak
baskisiyla baglamigtir.l” Incelediimiz tezler
igerisinde ayak izi 6l¢lim yonteminin, 15 tezde
tam1 araci olarak kullanildigr belirlendi.
Kullanilan 6lgiimler: Staheli Ark Indeksi,
Chippaux-Smirak Indeksi, Clarke Acisi, Ark
Indeksi, Ark Agisi, Plantar Ark Indekst, Valgus
ve Grivas Indeksleri idi. Tezler icgerisinde
degigsen sayilarda, bu 6lgiimlerden birinin ya da
birkagimin kullanmildigr gortldi. Klinikte en
yaygin kullanilan élgtimler Staheli Indeksi, Ark
Indeksi, Chippaux-Smirak Indeksi, Ark
Yiikseklik Orani ve Clarke Acisidir.! Ayak izi
yontemininin  givenilir oldugunul® veya
olmadigini?? bildiren ¢aligmalar vardir. Ayak izi
uzerinden o6l¢ulen ark indeksi ile radyografi
uzerinden  Ol¢ilen  ‘navikiler  yikseklik’
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Tablo 3. Pes planusun belirlenmesinde siklikla kullanilan tani kriterlerinin yillara gére dagihmi.

Yil 1 2 3 4 5 6 7

8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1984 1 1
1985 1 1

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994 1
1995 1 1
1996 1
1997

1998

1999

2000

2001 1
2002

2003

2004 1

2005 1

2006 1 1 1
2007

2008

2009 1 1 1 1 2
2010 2 1
2011 1 1
2012 1 1
2013

2014 1
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
Toplam 40
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-
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N W R =
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3
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1
1
1
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1 1 1
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1: Navikular Diisme Testi; 2: Ayak Postiir indeksi-6; 3: Ayak izi Yontemi; 4: Feiss Cizgisi Yontemi; 5: Postiir Analizi; 6: Radyografi; 7: Subtalar Aci; 8: Podoskop;
9: Jack Testi; 10: Gozlemsel; 11: Tani Almis; 12: Pedobarografi; 13: Navikiiler Yiikseklik; 14: Medial Longitudinal Ark Yiikseklik Indeksi;
15: Medial Longitudinal Ark Acisi; 16: Parmak Ucuna Yiikselme Testi; 17: Kisisel Raporlama; 18: Toplam Ayak Deformite Skalasi.

arasinda r=0,67; ayak uzunluguna gore
‘normallestirilmis navikiler yukseklik’ ile r=
0,71 korelasyon katsayis1 bulundugu ifade
edilmistir.?0 Ayak izi parametrelerinden Ark
Agis1 ve Chippaux-Smirak Indeksinin, NDT ile
iyi, Staheli Indeksinin ise NDT ile mikemmel

korelasyon gésterdigi belirtilmigtir.14
Giunimuzde basit ve kolay ulagilabilen
mirekkepli ayak izi ve podoskop disinda, basing
platformlar1 gibi dijital sistemler tzerinden de
bu 06lcim  teknikleri ile hesaplamalar
yapilabilmektedir.! Dijital sistemlerin avantajli
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yanlar1 vardir ancak pahal olmalarindan dolay:
kolay ulagilabilir degildir.5 Incelenen tezlerde
podoskop (%5,12) ve pedobarografi cihazlari
(%1,70) kullanilarak hesaplamalar yapildig:
gorulmektedir. Bu cihazlar hem statik hem de
dinamik kogullar (yirtime) altinda basinclar: ve
temas yizeylerini 6l¢gmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadar. Ancak yontemlerin
6lcimiinde hata ve yorumlanmasinda zorluk
gibi sinirliliklar: vardir.21,22 Ayrica
pedobarografi sonuglarinin klinik teghisle her
zaman dogru korelasyon gostermedigine?! ve
pedobarografik  verileri analiz etme ve
yorumlama  yontemlerinin  arastirmacilar
arasinda 6nemli 6l¢ide farkhilik gosterdigine2?
yonelik gorugler vardir. Ayrica ayagin basing
haritasinin analizinde, ilgili ayak izinin en iyi
sekilde nasil bdéliimlendirilecegi konusunda
standart bir yontemin olmamasi,21.22
pedobarografinin eksik yanlari olabilir. Klinik
bir ara¢ olarak hala yararli bulunsa da
pedobarografik analizlerin 1iyilestirilmesi ve
yasa gore standardize edilmig normlarin
olusturulmas1 hem ayak deformitelerinin hem
de mudahale sonrasi klinitk sonuclarin
degerlendirilmesi i¢in daha guvenilir veriler
saglayacaktir.5 Pedobarografi kullanilarak
bakilan statik ve dinamik ark indeksinin test-
tekrar test simif i¢i korelasyon katsayilari,
Aenumulapalli ve ark. tarafindan sirasiyla
0,850 ve 0,876 bulunmustur.?2 Pedobarografi
uzerinden alinan dinamik ark indeksi ve kaliper
kullanimi ile alinan statik ark ylksekligine
iliskin glin 1i¢i ve degerlendiriciler arasi
guvenilirligi arastirmak amaciyla yapilan
calismada; oturma (giin ici, 0,90;
degerlendiriciler arasi, 0,80) ve ayakta durma
pozisyonundaki statik ark yiliksekligi indeksi
(0,88 ve 0,85) ve dinamik ark indeksi (her ikisi
de 1,00) i¢in giivenilirligin mitkemmel oldugunu
bulmusglardir. Ayrica MLA’nin statik ve dinamik
degerlendirilmesi arasinda zayif bir korelasyon
oldugunu ifade etmiglerdir. Statik o6l¢imlerin
ginin farklhi saatlerinden oOnemli &lgtde
etkilendigi ve dinamik ark indeksinin ise
degismedigini bulmuglardir.4

Radyografi yontemlerini tani1 araci olarak
kullanan 8 tezde, 10 ayr1 6lgim yontemi
kullanildigi belirlendi. Kullanilan radyolojik
yontemler ¢esitlilik gostermekle beraber
literatiirde de siklikla kullanilan yontemlere yer
verildigi gorildi. Pes planusa yonelik alinan
olgiimler antero- posterior (AP) ve lateral

yonden cekilmektedir.! AP grafide;
Talonavikiiler Kapsama (6rtiinme) Acis1, Talo-
Kalkaneal Aq1 (Kite Acis1), Talus-1. Metatars
Acis1 (Simon Agis1) élgiimleri yapilmaktadar.
Lateral grafide; Talo-Kalkaneal Ac¢i, Talus-1.
Metatars Acis1 (Meary Acis1), Kalkaneal
Inklinasyon Agis1 (Kalkaneal Pitch Acisy), Talo-
Horizontal A¢i, Kalkaneus zemin acisi, Talus
zemin agisl, Talometatarsal aci, Kalkaneus
Egimi oOlgiimleri yapilmaktadir.2? Radyografi,
yiksek?4 veya orta ila mikemmel arasi?>
glivenilirlige sahip bir yontem olarak kabul

edilmektedir. Gorintiilerin  standart bir
pozisyonda elde edilememesi, radyasyon
maruziyeti, dinamik kosulun

degerlendirilememesi yontemin kisithliklar
olarak goériilmektedir.2325 Sensiba ve ark.
antero-posterior, lateral ve arka ayak
hizalamasindan olusan tg¢ dijital radyografi
kullanarak gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
glvenilirligi arastirmistir. Goézlemci deneyimi
arttik¢a gozlemeci i¢i givenilirligin arttig: ifade
edilmistir.23 Radyografiler ucuz ve elde edilmesi
kolay olmasina ragmen konumlandirma ve agi
¢iziminin standartlastirilmasi ve yorumlanmasi
ile 1lgili zorluklara sahiptir.24.25

Incelenen tezler icerisinde sadece birer
tezde NY, MLA Yiikseklik Indeksi, MLAA,
Parmak Ucuna Yikselme Testi, ‘kisisel
raporlama’, Toplam Ayak Deformite Skalas1’ nin
tan1 araci olarak kullamildigr gérildi. MLAA,
medial malleoliin ve birinci metatarsin
merkezinden navikiler tiiberositeye dogru
cizilen 1ki ¢izgi arasindaki genis acidir.
Guvenirliligi yiksek bulunan bu yontemde,
acinin normal degeri 131-152° arasindadir.26
Parmak Ucuna Yukselme Testi, tibialis
posterior kas1 disfonksiyonu
degerlendirilmesinde kullanmilmaktadir.! MLA
yiksekligini degerlendirmek amaciyla 1909’da
bulunan Feiss Cizgisi yonteminin incelenen 12
tezde kullanildigi ve klinikte de sik¢a tercih
edilen bir yontem oldugu bilinmektedir.27
Goézlemci i¢i ve arasi giivenilirlik i¢in sirasiyla
0,90 ve 0,81'lik simif i¢i korelasyon katsayisi
rapor edilmistir.28 Bu 6l¢tum subtalar eklemin
notral pozisyonunun saglandigi oturma ve
ayakta rahat pozisyonda uygulandiginda; iki
6lciim arasinda giiclii bir korelasyon (r = 0,81)
oldugu gorilmustir. Ayni ¢alismada, MLAA ve
NDT ig¢in subtalar nétral ve rahat pozisyonda
6l¢im arasinda orta diizeyde bir korelasyon
(sirasiyla; r = 0,78, r = 0,76) bulunmustur.29
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Alt1 tezde kullanilmig oldugu gorilen Jack
Testi; pes planusta rijit ve esnek tip ayriminda
kullanilmaktadir. Bag parmagin pasif olarak
hiperekstansiyona getirilmesi ile esnek pes
planusta MLA'1n yiikselmesi beklenir.! Incelen
8 tezde, subtalar eklemin nétral pozisyona gore
pronasyon ya da supinasyonunun
yorumlanmasinda kullanilan subtalar ag
O6lcimi  kullanilmigtir.! Yiizistii pozisyonda
kalkaneal inversiyon/eversiyon ve subtalar notr
O6lcimlerinin goézlemciler aras1 disik- orta
arasinda guvenilirligi oldugu, agirhik tasima
pozisyonunda ise degerlendiriciler arasi yiiksek
derecede glvenilirlik gosterdigi bildirilmigtir.30
Incelenen tezler icerisinden 9 tezde, pes planusu
belirlemede postiir analizi baghigi altinda; New
York Postiir derecelendirmesi, fotograflama ya
da gozlemsel degerlendirme yontemi kullandig:
goruldu. Gozlemsel degerlendirme yaparken
statik ve dinamik kogullar i¢in agirlik tagima ve
agirhksiz durumlarda anteriordan, lateralden
ve posteriordan ayak morforlojisi hakkinda fikir
edinilebilir. Niceliksel yontemlere gére sinirh
bilgi saglayan bu yontemin gecerliligi ve
gluvenilirligi tartismalidir.?

Ayak tiplerinin siniflandirilmasinda
radyografik olmayan degerlendirme
yontemlerin gegerliligini ve giuvenirliligini
inceleyen ¢aligmalarin dahil edildigi bir
sistematik derlemede 8'i dinamik yaklagim olan
28 ayak tipi 6l¢iim yontemini sinif i¢i korelasyon
katsayis1 ve makale kritigi sonuglar1 ve
normatif degerlerin varhg gbéz Oniline
alindiginda; statik o6lgimle ayak tipinin
siiflandirilmasinda Ark Yiiksekligi Indeksi,
API ve Staheli Ark Indeksi 6nerilmistir. Ancak
ideal degerlendirme yontemiyle ilgili fikir
birligine varilamadigi belirtilmistir.! Onceki
arastirmalarda; arktaki degisimin sagital
dizlemde meydana geldigine inanildigi igin,
sagital diizlem tiizerinden yapilan pes planus
degerlendirme yontemleri tartigilmaktadir.ls
Literatiirde tartisilan bu yontemler diginda, son
zamanlarda Ug¢ boyutlu tarayici ile elde edilen
‘Ark Hacmi’, MLAnin dinamik degisimini
yansitmada yeni bir yéntem olarak ortaya
cikmigtir.3! Incelenen tezlerde bu yénteme yer
verilmedigini gormekteyiz.

Incelenen lisansiistii tezlere katihmeilarin
degerlendirildigi  parametreler’  yoniinden
bakildiginda en ¢ok denge, kas kuvveti, ayak
fonksiyonu, yasam kalitesi, agri, degisen alt
ekstremite ve ayak biyomekanigi, yuriyis
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parametrelerinin  degerlendirildigi  géralda.
Yiruylusiin zaman- mesafe karakteristikleri
(%4,27), elektromiyografi (EMG) (%3,41),

propriosepsiyon (%3,41) gibi parametrelerin
tezlerde yeterince arastirilmadigi belirlendi. Bu
acidan elde ettigimiz sonuglar, tilkemizde
yapilan arastirmalarda pes planuslu bireylerde
daha kapsamli olarak ortaya koyulmus olan
parametreleri ve eksiklikleri anlamak igin yol
gosterici olabilir ve ileri c¢aligmalara veri
sunabilir.

Yillara gore pes planusu degerlendirmede
en sik  kullanildigi  tespit edilen tam
kriterlerinin tablosuna (Tablo 3) bakildiginda,
1984 yilinda ayak izi yonteminin kullanildig: bir
¢alisma oldugu, Brody’nin ¢aligmasini takiben,0
1985 yilinda ilk kez bir tezde NDTin
kullanilmaya baglandigi, uluslararasi literatiir
ile uyumlu olarak goézlemci i¢i ve arasi
giivenilirligi yluksek bulunan ve uygulama
kolayligi sunan NDT’in en sik kullanilan
yontem oldugu belirlendi. Evans ve dig.
tarafindan 2003 yilinda ilk kez yayinlanan,?2
API yonteminin de yine yaymnlandig: tarihleri
takiben ilk kez 2009 yilinda tlkemizdeki tez
calismalarinda kullanilmaya baglandigi ve en
sik kullanilan ikinci yontem oldugu belirlendi.
Feiss Cizgisi yonteminin ise incelenen tezler
icerisinde, 2004-2021 tarihleri arasinda yapilan
15 calismada kullanildigi belirlendi. Bu sonug
uluslararas: literatiirde ¢ok kullanilmayan bu
yontemin halen tulkemizde pes planusun
belirlenmesinde bir kriter olarak kullanilmakta
oldugunu ortaya koymustur.

Limitasyonlar

Calismamiz sadece Tirkiye'de yuriitilen
tezleri dahil ettigi i¢in, uluslararasi1 alanda
gerceklestirilen tezler ile karsilagtirmalarin
yapilmasi mimkiin olmamigtir. Sonuglar genel
olarak uluslararas1 literatiir g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilmigtir. Ayrica
derlememizin sistematik derleme kriterlerine
gore yurutilmemis olmasi ¢alismanin bagka bir
limitasyonudur.

Sonug

Turkiye'de yurutilen lisanststi tezlerde,
pes planusun belirlenmesinde kullanilan tani
kriterleri agisindan bir fikir birligi bulunmadig:
goruldi. Bu nedenle Kklinik karar vermede
literatiirde gecerli ve glvenilir kabul edilen
6l¢lim yontemlerinin se¢imi ayrica tek bir sonug
6l¢timiiniin kullanimindan kaginilmasi ve 6l¢im
hatalarinin etkisini en aza indirmek i¢in farkl
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test sonuclarinin Dbirlegtirilmesi dogru bir
yaklasim olabilir. Bir diger 6nemli nokta, tani
yontemlerinin literatiirde tartisilan avantaj ve

dezavantajlar1  1s1ginda  karar  verilmesi
gerektigidir.  Ulkemizde Tirkce dilinde
yayinlanan tezler ve arastirmalarda, sonug
6l¢ctimleri konusunda ortak tartigsma

yapilabilmesi, ulusal norm degerler ve kesme
degerlerine ulagilabilmesi agisindan pes planus
tanm1 kriterleri ile ilgili c¢alismalarin daha
sensitif, selektif ve homojen sonug¢ ol¢imleri
icerecek sekilde planlanmasina ihtiya¢ oldugu
da degerlendirildi.
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