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1. OZET

3D MODELLEME YAPILAN BIiREYSELLESTIRILMIS TABANLIK
UYGULAMALARININ PES PLANUS’LU OLGULARDA
BAROPODOMETRIK PARAMETRELER UZERINE  ETKISININ
ARASTIRILMASI

Pes planus ayagin yiik dagilimini bozan, yagam kalitesi ve fiziksel peformansi olumsuz
etkileyen bir deformitedir. Bu calismada objektif 6l¢lim ve iiretim yontemlerinin
kullanildig1 bireysellestirilmis tabanlik uygulamalarinin pes planus’lu olgularda
baropodometrik parametreler tlizerine etkisi arastirildi. Calismaya yaslar1 4 ile 18 yas
araliginda pes planus tanili 102 birey katildi. Medial longitudinal ark yiikseklik
indeksine ve dahil edilme kritelerine uygun bireyler ile devam edildi. Bireylerin
tabanlik kullanimi 6ncesi ve sonrasi valgus agilari, ayak plantar ol¢timleri Sensor
Medica® barapodometri cihaziyla degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.00 versiyonu kullanilarak, p<0,05 anlamlilik sinirinda gerceklestirildi.
Bireylerin tabanlik 6ncesi ve sonrasi ayak bilegi valgus acilar1 6l¢iim sonuglar
incelendiginde her iki ayakta ortalama sonuclarda istatistiksel agidan azalma oldugu
goriildi (p<0,05). Plantar basing 6l¢iim sonuglari incelendiginde Sag ayak medialine
binen yiik anlamli olarak azaldi (p=0,012), sag ayak medial longitudinal arkinda
ortalama olarak azalma goriilsede istatiksel olarak anlamli degildi. Sag ayak laterali ve
sag arka ayak medialinde anlamli bir degisiklik goriilmedi.Sol arka ayak medialine ve
medial longitudinal arka binen yiik anlamli olarak azaldi (p=0,004, p=0.021). Sol ayak
medialindeki yiikiin ortalama olarak azalmasi ve lateralinde artmasi s6z konusu iken
istatiksel olaraka anlamli degildi. Pes planus deformitesine sahip bireylerde tabanlik
kullanimin1 ayak medialindeki yiiklenmeyi azaltmasi ve valgus yoniindeki agilasmay1
azaltmasmin ayak biyomekanigine olumlu yonde katkida bulundugunu

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Pes Planus, Plantar Basing, Tabanlik.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF INDIiVIDUALIZED INSOLE APPLICATIiONS WITH 3D
MODELLING ON BAROPODOMETRIC PARAMETERS IN CASES WIiTH
PES PLANUS

Pes planus is a deformity which disrupts the load distribution of foot and negatively
impacting the quality of life and physical performance. This study investigated the
effect of objectively measured and produced individualized insole applications on
baropodometric parameters in cases with pes planus. 102 individuals with a diagnosis
of pes planus, aged between 4 and 18 years, participated in the study. Individuals who
met the inclusion criteria and the medial longitudinal arch index were included in the
study. The valgus angles and foot plantar measurements of the individuals before and
after the use of insoles were evaluated with the Sensor Medica® barapodometry
device. Evaluation of the data was performed using SPSS version 20.00, with p<0.05
significance level. When the measurement results of the ankle valgus angles of the
individuals before and after the insoles were examined, it was observed that there was
a statistical decrease in the mean results in both feet (p<0,05). When the plantar
pressure results were examined, the load on the medial side of the right foot was
reduced significantly (p=0,012). Although there was a decrease in medial longitudinal
arch of the right foot, it was not significant. There were no change in the lateral side
of the right foot and the medial side of the right rearfoot. The load on the medial left
rearfoot and the left medial longitudinal arch were reduced significantly (p=0,004,
p=0.021). The load on the medial and the lateral side of the left foot were decreased
and increased respectively but these were not significant. We think that the use of
insoles in individuals with pes planus deformity, reducing the load on the medial foot
and reducing the angulation in the valgus direction, contributes positively to the foot

biomechanics.

Keywords: Foot, Insole, Pes Planus, Plantar Pressure



3. GIRIS VE AMAC

Ayak ve ayak bilegi, viicudun yer ile temasini saglayan, dinamik bir yapidir.
Ayak, zeminle destek yiizeyi olusturarak postiiral stabiliteyi, dengeyi, viicudumuzda
olusan kuvvetlerin absorbe edilmesi ile hareket sirasinda mobil adaptasyon
saglanmasimi saglayan yapidir. Alt ekstremiteye ve viicuda yansiyan olumsuz
etkilerini en az diizeye indirebilmek i¢in gereken durumlarda stabilizasyonu arttiran
gorevleri vardir. (1). Ayak bilegi, viicut agirligini alt ekstremiteden ayaga aktarir ve
ayagn yer ile oryantasyonunu etkiler. Bu fonksiyonlar yerine getirebilmek, ayak-ayak
bilegi kompleksinin stabilize ve mobilize saglamasi ile miimkiindiir. Subtalar eklem
ve midtarsal eklemde goriilen fonksiyonellik, hem statik ve dinamik durumlarda
ayagin dogru pozisyonda degisimine olanak saglar (2,3). Ayak-ayak bileginin optimal
fonksiyonu ve biyomekaniksel diizgiinligli 5 farkli mekanizmanin senkronize
calismasi ile miimkiindiir. Bunlar sirasiyla; superior tibiofibular eklem mekanizmast,
talokrural eklem baglanti mekanizmasi, ayagin distal yaris1 ile alt ekstremite
arasindaki tarsal mekanizma, tarsometatarsal mekanizma ve metatarsofalangeal
mekanizmadir. Bu komponentlerden herhangi birinde meydana gelebilecek patolojik
bir durum, tim alt ekstremite ve daha iist eklemlerin yap1 ve islevini olumsuz
etkilemekte, kompansatuar hareket paternlerine yol agmakta ve yaralanma risklerini

artirmaktadir (4).

Plantar basing dagiliminin diizgiin bir sekilde yapilmasi, minimal enerji le
maksimal yeterlilige ulasabilmesinde onemlidir. M. tibialis posterior zayiflig1 veya
yorgunlugu, hipermobil ayak bilegi vb. ayak-ayak bileginin ¢esitli patomekanik
durumlarinda plantar basing dagilimi1 bozulur ve bu durum ayak ve ayak bilegi basta
olmak tizere diz, kalga, lumbopelvik bolge ve daha iist eklemeleri ¢esitli parametreler
acisindan olumsuz etkileyebilir (5). M. tibialis posterio ve plantar kalkenonavikular
bagin yetersizligi sonucu medikal longitudinal arkta meydan gelen ¢okmeler ayakta
artmis pronasyonu olan bireylerde plantar basincin diizgiin  bir sekilde
dagitilabilmesine engel olmaktadir. Bu durumun postural stabilite ve denge
bozukluklarina, viicut agirlik merkezinin yer degistirmesi sebebiyle kronik bel
agrilarina, alt ekstremitede hissedilen agrida artisa neden oldugu ortaya konulmustur

(6). Literatiirdeki calismalarda ayak plantar yiizeyinin, viicut stabilizasyonun



olusmasinda geri bildirimin saglanmasinda rol oynamaktadir. Ayak plantar basincinda
olusan normalden sapmanin denge ve koordinasyon azalmasina sebep olmaktadir (7).
Ayagin arka ve Oon kisminda olusan plantar basing dagilimindaki diizensizligin
dengeye olumsuz yonde etkisinin oldugunu gostermektedir. Dengenin bozulmasiyla
birlikte viicudun kompansasyon mekanizmalarinda bozulmanin arttig1 goriilmektedir
(8). Medial longiitidinal arkda meydana gelen ¢okmeler, ayakta artmis pronasyon ve
azalmis plantar flekesiyon-adduksiyon kas kuvvetine bagli olarak ayak medial
hattindaki basinglarin artmasi fiziksel performanst da olumsuz etkiler. Topuk
medialine, 1. ve 2. metatarsallere binen ytikler arttik¢a kisinin kinetik zincir iginde tim
sengmentleri etkilenerek sigrama, yon degistirme gibi fiziksel performans
parametrelerinde diisiisler yasanir (9). Pes planus i¢in tabanlik regete edilmesi, ayagin
yapisinin ve bununla ilgili fonksiyonunun dogal yonelimini optimize etmeyi amaglar.
Bu da medial longitudinal arki anormal streslerden koruyarak, optimal ayak
fonksiyonunu ve stabilitesini artirmaya ¢alisirken daha fazla deformiteyi 6nler. (10).
Tabanlik uygulamalarinin subtalar pronasyonu azaltip, alt ekstremite kinetik ve
kinematik analiz sonuglarini  normale yaklastirdifi  yapilan ¢aligmalarda
gosterilmektedir (11,12). Kisiye 6zel tabanlik yapiminda 3D modelleme yontemi
kullanilarak Etilen Vinil Asetat (EVA) materyalden yapilan tabanliklar yaygin olarak
kullanilmaktadir (13).

Calismamizin amaci, 3D modelleme yapilan bireysellestirilmis tabanlik
uygulamalarinin pes planus’lu olgularda baropodometrik parametreler {izerine

etkisinin arastirmaktir.

HO: Pes planuslu olgularda bireysellestirilmis 3D tabanlik uygulamalarinin

baropodometrik parametreler tizerine etkisi yoktur.

HI1: Pes planuslu olgularda bireysellestirilmis 3D tabanlik uygulamalarinin

baropodometrik parametreler iizerine etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER
4. 1. Ayak ve Ayak Bilegi
4.1.1. Ayak ve Ayak Bileginin Yapisi

Zeminle olan baglantimizi saglayan ve alt ekstremitemizin distal kismi olan ayak
26 kemikten olusan kompleks bir yapidir. Ayak dinamik degisimlere uyum saglayarak
yiiriime siklusuna gore esnek veya rijit olarak rol oynar (14). Ayak ve ayak bilegi viicut
agirligini tamamini ve bazi durumlarda daha fazlasini tagiyabilecek destek noktasidir.
Ayak zemin ile temasinda koordinasyon gorevini istlenir. Ayak ve ayak bilegi statik

ve dinamik yapilar barindirmaktadir (15).

4.1. 2. Ayak ve Ayak Bilegi Anotomisi

Ayak ve ayak bilegi 7 tarsal (kalkaneus, talus, navikiila, kiiboid ve 3
kiineiform), 5 metatarsal kemik ve 14 falankstan olusmaktadir. Ayak boliimleri 6n,orta
ve arka ayak olmak iizere 3 ana kistimdan olusmaktadir. Ayak ve ayak bileginin
boliimleri deformiteleri ve fonksiyonlarini ifade etmekte kullanilmaktadir. On ayak;
metatarsaller ve falanks kemiklerinden olusmaktadir. Orta ayak; navikula, kiiboid ve
kuneiform kemiklerinden olusurken arka ayak; talus ve kalkaneus kemiklerinden
olusmaktadir (16).

Phalanx distalis

Phalanx media
}
} ﬁ Phalanx proximalis

Caput phalangis
Corpus phalangis
Basis phalangis

Caput ossis metatarsi -

\

Corpus ossis metatarsi .

\
Basis ossis metatarsi

Os cuneiforme laterale
Os cuneiforme mediale

Tuberositas ossis metatarsi quinti
Os cuneiforme intermedium

Os cuboideum
Os naviculare

Caput tali
Calcaneus
Talus
Proc lateralis tali
Trochlea tali

Calcaneus

Sekil 4. 1. 2. 1. Ayak Kemiklerinin Ustten Gériiniisii



4. 2. Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi eklemi, distal tibiofibular, tibiotalar ile fibulotalar eklemlerden
olusan fonsiyonel olarak mentese tip eklemdir. Tibia, fibula ve talus kemiklerinin
ylizeyleri arasinda olusan bu eklem; inversiyon, eversiyon, dorsi ve plantar felksiyon
harketlerinin yapilmasin1 saglar.(17-8). Subtalar eklem, talusun alt yiizeyi ile
kalkaneusun {ist ylizeyi arasinda olugur. Subtalar eklemde pronasyon hareketi ile
dorsifleksiyon, eversiyon ve abduksiyon hareketleri; supinasyon hareketi ile de plantar
fleksiyon, inversiyon ve adduksiyon hareketleri olmak iizere 3 diizlemde hareket
meydana gelir. (19). Chopart eklemi olarak da bilinen midtarsal eklem, medialde
talokalkaneo navikular eklem ve lateralde kalkaneal kuboid eklem arasinda olusur
(20).

4. 2. 1. Talokurural Eklem

Talokurural eklem, tek eksenli mentese tip eklemdir. Tibiotalar, fibiilotalar ve
distal tibiofibiiler eklemlerden olusmaktadir. Sagittal diizelemde plantar ve
dorsifleksiyon hareketlerinin gozlemlendigi eklemdir. Medial malleoliin lateral
malleole kiyasla anterior ve proksimalde lokalize oldugu bilinmektedir.Ayak bilegi

eklemi yiiklenme sirasinda kuvvetin ayaga iletimini saglar (21).
4. 2. 2. Subtalar Eklem

Talus ve kalkaneus kemikleri tarafindan olusturulan subtalar eklem oblik bir
eklemdir. Subtalar eklemde meydana gelen hareket oblik eksene dik olacak sekilde
olugsmaktadir. Subtalar ve midtarsal eklemler eversiyon ve inversiyon hareketlerine
olanak saglarken, ayagin arkasindan orta boliimiine dogru yiik iletimine destek

olmaktadir.

Subtalar eklem oblik ekseni horizantal diizlemde 42 dereceli bir acilagsmaya
sahipken ayak orta uzun ekseni 16 derecelik agilagma yapacak sekilde yerlestirilmistir.
Yirliylisiin fazlar1 incelendiginde topuk vurusu fazindan taban temasina gecerken
pronasyon pozisyonundayken, taban temasi fazindan parmak kalkisi sirasinda

supinasyon pozisyounundadir (22).



4. 2. 3. Midtarsal Eklem

Talus ile navikula ve kalkaneus ile kuboid kemikleri arasinda olusan eklemdir.
Midtarsal eklemin ilk gorevi, yiirylis sirasinda arka ayagin Yyerle temas: kesildigi

sirada 6n ayagin yerle temasini1 korumaktir. (23).

Midtarsal eklem yapisi1 geregi subtalar eklem birlikte hareket saglamaktadir.
Subtalar eklemde olusan pronasyonla birlikte, talonavikiiler eklem ve kalkaneokiiboid
eklem ayni eksen iizerinde paralel olacak sekilde hareket ederler. Bu eklemlerde
pronasyon goriilmesi ile medial longutidunel arkin yiiksekliginin diigmesine neden
olmakla birlikte ayak daha esnek yapida goriilmektedir. Subtalar eklemde goriilen
supinasyon, iki eklem arasinda olusan paralellik durumunu durumunu bozmakla,
midtarsal eklemde olusan supinasyonla birlikte medial longitudinal arkin

yiikselmesiyle ve ayak daha sert yapida olmaktadir (24, 25).

4.2.1. 4. Tarsometatarsal eklem

Tarsometatarsal eklemin medial kisminda 3 adet kuneiform kemik, ilk 3 metetars
kemik ile lateralde ise kuboid kemik, 4. ve 5. metetars kemikle eklem yapmaktadir. Ossa
tarsinin distal distal boumiindeki kemikleri ile ossa metatarsinin basis kisimlari

arasinda olusur. Lisfrank eklem olarak da adlandirilir. 3 kisimda incelenebilir.

Art. tarsometatarsea medialis; kiineiformun mediali ve birinci metatarsal

kemigin arasinda bulunmaktadir.

Art. tarsometatarsea intermedia; ikinci ve lgiincli metatarsal kemiklerin

basisleri ve kiineiform kemikler arasinda olusan eklemdir.

Art. tarsometatarsea lateralis, kiiboid ile dordiincii ve besinci metatarsal

kemigin basisleri arasinda olusmaktadir (26).

4.2.1.5. Intermetatarsal eklemler

Plana tip eklem olup biitlin metatarsal araliklarin herbirinin kapsiilii

bulunmakta ve sinirli hareket kabiliyetine sahiptir. (27).



4. 2. 1. 6. Metatarsofalangeal eklemler

Proksimal falankslarin konveks u¢ kisimlari ile metatarslarin distali arasinda
olusan eklem tipidir. Yapisal olarak spheroid ekleme benzemekte birlikte hareket
olarak elipsoid eklemdir. Yiriimede itme fazinda viicut agirlik merkezinin 6ne dogru

yer degistirmesinde olusan stresi azaltir (26,27).

4.2.1.7. Interfalangeal eklemler

Ayak parmaklar1 arasinda olusan gingliumus tip eklem olup her bir eklem
kapsiilii iki adet kollateral ve bir adet plantar ligament ile desteklenmistir. Fleksor
tendondan dolay1 ekstansiyona daha kisitli fleksiyona daha serbest yapidadir (27).
Halluks, birinci metatarsofalangeal eklemin hareket acikligi plantar fleksiyon yoniinde
30 derece dorsi fleksiyon yoniinde ise 90 derecedir. Normal yliriimede parmak kalkist
faz1 i¢in l.metatarsofalangeal eklemde dorsi fleksiyon maksimum olmalidir (20).
Parmaklar, bas parmak haricindeki diger dort parmak ise hareketlerinin intrinsik ve
ekstirinsik kaslarla kontroliiniin saglandigi ii¢ falanksa sahiptir. Metatarsal eklemlerin

normal hareketi 50 derece fleksiyon ve 90 derece ekstansiyondur (20,28).

4. 3. Ayak Arklan

Ayakta iki longitudinal ii¢ transvers olmak iizere toplam yap1 olarak 3 tane ark
golilmektedir. Arklar yiirime sirasinda O6nemli gorevleri vardir. Sok absorbe
edilmesinde ve agirligin iyi bir sekilde aktarilabilmesinde rol almaktadirlar. Ayrica

arklar, degisikliklere adaptasyon siirecinde ve torsiyonel momentin azaltilmasinda
etkindirler (30).

4. 3. 1. Medial Longitudinal Ark

Arklar arasinda en genisi ve Olglilmesi en kolay olan medial arktir (31,32).
Kalkaneusun i¢ ve arka kismindan baslayan medial arkin ortaya ¢ikmasinda
navikula, talus, li¢ kuneiform ve ilk {ic metatars katilmaktadir. Arkin tepe noktasi
navikula kemigi tarafindan olusmaktadir. Biyomekaniksel hesaplamalara gore 15-
18 mm. araligindaki yiikseklik medial ark i¢in normal deger olarak kabul edilir.
Subtalar supinasyon ve pronasyon sirasinda medial ark yiliksekligindeki degisim
topuk vurusuyla taban temasi esnasinda esnek yapida, orta durus ve itme fazinda

ise sert bir kaldirag gérevi oynamasina yardim eder (33).
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Sekil 4. 3. 1. 1. Medial Longitudinal Ark

4. 3. 2. Lateral Longitudinal Ark

Topuk vurusu fazindan taban temasina gegiste, kalkaneun temasindan sonra
ayagin yer ile temas ettigi arkdir. Lateral longitudinal ark, kalkaneusun
posterolateralinden baglayip kuboid kemikler ve 4-5. metatarsallerden olusur..
Arkin apexini kuboideum olusturur. Lateral longitudinal ark yiiksekliginde, 3 ile 5

mm aralig1 normaldir (34).

Lateral view of the foot
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Sekil 4. 3. 2. 1. Lateral Longitudinal Ark

4. 3. 3. Transvers Ark

Anterior transvers, midtransvers ve posterior transvers ark olarak ii¢ baslikta

incelenir.

Anterior transvers ark; 1. ile 5. metatarsal kemikler arasinda bulunmaktadir.
Stabilizasyonu intermetatarsal baglar ile adduktor hallucis kasinin transvers

pargasi ile olusturur.

Midtransvers ark; Kuboideum ile ii¢ kuneiform ile kemikleri ile olusturulur.

Peroneus longus kas1 stabilizasyonunu saglar.



Posterior transvers ark; Kuboideum ve navikula kemiklerinden olusur
Stabilizasyonu M. Tibialis Pasterior ile saglanir.

Ayagin plantar ylizeyinde olusan basincin iyi bir sekilde diizenlenmesi, bu 3
arkin diizgiinliigiiniin ve islevinin korunmasina baghdir. ilerleyen zamanlarda

meydana gelebilecek patolojik durumlarin engellenmesinde stabilizasyonun
saglanmasi 6nemlidir (35).
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Sekil 4. 3. 3.1. Transvers Ark

4.3.5. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslari

4. 3. 5. 1. Ayagin Dorsal Yiiziindeki Kaslar

Metatarsofalangeal eklemde bagparmagin ekstansiyonuna m.

extensor
hallucis brevis kasi yardimci olur. Retinakulum muskulorum ekstensorum inferiustan

baglayarak halluksun proksimal falanksinda sonlanir. Ayak bagparmagina extansiyon
hareketi yaptirir. Inervasyonundan N. peroneus profundus sorumludur.

M.extensor digitorum brevis; M. Ekstensor Digitorum Brevis Retinakulum
muskulorum ekstensorum inferiusun laterali

ve kalkaneusun superolateral
biilimiinden baslayan bu kas, m. ekstensor digitorum brevisin tendonlart ile birleserek

2.3. ve 4. falankslarda sonlanir.. N. peroneus profundus inervasyonu saglar
(36,37,38).
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4.3.5. 1. Ayagin Dorsal Yiiziindeki Kaslar

Birinci Tabaka Kaslar

M. Abduktor Hallusis; kalkaneusun tiiberkiiliiniin medial kismindan baslar ve
1. Metakarpal kemigin proksimal falanksinin taban kisminda birmektedir. N.
plantarisin  inervesini sagladigi bu kas bagparmaga abduksiyon ve fleksiyon

hareketlerini yaptirir.

M. Fleksor Digitorum Brevis; kalkaneusun tiiberkiilinden baslayip 2-5.
parmaklarin mid falankslarinda sonlanir. 2-5. Parmaklarin fleksiyonundan sorumlu

olan m. fleksor digitorum brevis, n. plantaris medialis ile inerve edilir.

M. Abduktor Digiti Minimi; kalkaneusun tiieberkiiliiniin medial ve lateral
kisimlarindan baglar ve 5. parmagin proksimal falanksta sonlanir. 5. Parmakta

abduksiyon ve fleksiyon hareketlerinin yapilmasinda gérev alarak nervus plantaris
lateralis ile inerve edilir (36,37,38).

ikinci Tabaka Kaslar

M. Quadratus Plantae: Kalkaneusun medial kenarindan birinci basi,
kalkaneusun lateral kenarindan ise ikinci basi baslar. 2 ve 5. parmaklarin

fleksiyonunda m. fleksor digitorum longusla birlikte yardimei rol alir.

N. plantaris lateralis ile inervasyonu saglanir. Lumbrikaller:M. fleksor
digitorum longustan baslayan lumbrikal kaslar 2-5. parmaklarin proksimal
falankslarinda sonlanirlar. Birinci lumbrikal kaslar n. plantaris medialis ile 2-

4.lumbikaller ise n. plantaris lateralis ile inerve edilirler (36,37,38).
Uciincii Tabaka Kaslar

M. Fleksor Hallusis Brevis; lateral kuneiform ve kuboideumdan baslayan m.
fleksor hallusis brevis i¢ ve dis olmak tizere iki bas halinde basparmagin proksimal
falanksinin basisine insersiyo yapar. Sesamoidler 1. metatarsofalangeal eklemin
yeterli dorsifleksiyon yapabilmesi i¢in kaldirag gorevi goriirler. N. plantaris medialis
tarafindan inerve edilen bu kas bas parmakta proksimal falanksina fleksiyon hareketi

yaptirir.
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M. Adduktor Hallusis; oblik ve transvers bas olmak iizere iki pargadir. iki bas
birlesir ve basparmagin proksimal falanksina insersiyo yapmaktadirlar. N. plantaris
lateralis ile inervasyonu gercklesen bu kas bagparmagin adduksiyon hareketini

yaptirir.

M. Fleksor Digiti Minimi Brevis; 5. metatarsal kemigin ve m. peroneus
longusun kilif kismindan baslayan bu kas 5. parmagin proksimal falanksina insersiyo
yapar. Besinci parmagin proksimaline fleksiyon hareketi yaptirmakla beraber, n.

plantaris lateralis tarafindan inerve edilir (36,37,38).
Dérdiincii Tabaka Kaslar

Plantar interossealler; Toplamda ii¢ adet olan plantar interosseal kaslar, 3-5.
metatarsallerin medial boliimiinden baslayip proksimal falankslara insersiyo yaparlar

Bu kaslarin inervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan saglanir.

Dorsal interossealler: Toplamda 4 adet olan dorsal interossealler 1-5.
metatarsal kemiklerin birbirine bakan medial kisimlarindan baslamaktadir. Birinci
dorsal interos seal kas ikinci parmagin proksimal falanksinin i¢ kismina, 2-4. dorsal
interossealler 2-4. parmaklarin proksimal falankslarmin lateral kismina insersiyo
yapar. Parmaklara abduksiyon, metatarsofalangeal ekleme fleksiyon yaptiran bu

kaslarin inervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan saglanir.

M. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. fleksor digitorum longus, m.
tibialis posterior, m. fleksor hallusis longus da bacakta baglar ve ayak arkinin

olugsmasina katki saglayan kaslardir (36,37,38).

4. 3. 6. Ayakta Yiik Dagilimi

Ayak yapisal olarak degerlendigildiginde viicut agirliginin tasitilabilmesi ve
dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in kas aktivasyonunun yogun sekilde saglandigi
kompleks bir yapidir. Statik durus esnasinda viicut agirligi tibiadan talus kemigine
dogru iletilir. Ayagin plantar ylizeyinin zemin ile alakasi biyomekanik agidan 6nem
arz etmektedir. Ayakta olusan yiik dagilimi kisilerde deformiteye bagl farkliliklar
gosterebilir. Saglikl bir ayakta yiiklenme orant iicelendiginde yiikiin %60 kalkaneusta

%40 ise metatarsal bolgede tasitilmaktadir. (39). Metatarsal bolegede olusan yiik
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dagiliminda ise birinci metatarsal kemige etki eden yiikiin 1/3 i kalan diger

metatarslarda ise 2/3 seklinde olugsmaktadir (40).

a®7 kalkaneus

,

hS
V. metatars basi Q 9

P

I. metatars bas

Sekil 4. 3. 6. 1. Ayakta Yiik Dagilimi (40)

4. 3. 7. Pedobarografik Analiz

Pedobarografi, ayagin plantar yiizeyindeki farkli bolgelerde olusan basinglarin

dinamik olarak degerlendirildigi objektif bir yontemdir (41).

Plantar basing dlgtimleri, durusta ve yiiriiylis esnasinda ayagin yapisal olarak
incelenmesi, basingta meydana gelen degisikliklerin oOlglilmesi, bireyin farkli
yiikklenme paternlerinin ve alt ekstremitede goriilebilecek dizilimsel patolojilerin
tespiti i¢cin kullanilmaktadir. Teknolojideki degisimlere bagli olarak ayak plantar
basing Olgiimleri, sensorlere sahip aliiminyum bir platform ve bu platforma bagh
bilgisayar araciligiyla statik ve dinamik olarak yapilmaktadir (42).

Pedobarografi cihaz1 bireyin postiiral stabilizasyonunun degerlendirildigi ve
ayak postiiriine ile ilgili sayisal verilerin elde edildigi ve depolandigi yontemdir (42,
43, 44). Pedobarografi cihazlar ile stabilometrik dlgtimler, statik ve dinamik olarak
yapilabilmektedir (45). Statik plantar basing analizi, bireyin degerlendirme sirasinda
belirlenen zaman boyunca platform iizerinde ayakta dik durus pozisyonunda

hareketsiz olarak durdugu bir yontemdir (46). Degerlendirme tamamlandiginda statik
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analiz sonucunda, her iki ekstremitede ve destek ylizeyinde olusan; 6n ve arka ayaktaki
plantar temas yiizeyi (cm?), 6n ve arka ayaktaki toplam plantar temas yiizeyi (cm?), 6n
ve arka ayaktaki yliklenme (%), 6n ve arka ayaktaki toplam ytliklenme (%), arka ve 6n
ayaktaki agirlik orani (%), maksimum basing (kg/cm?) ve ortalama basing (kg/cm?)
degerleri elde edilir. Statik analiz yonteminde ayakta plantar basing degisikliklerinde
bagl ayak deformiteleri hakkinda bilgiler edinilebilmektedir (47). Dinamik plantar
basing analizi sonucunda ise bireyin yiiriiyiis evreleri boyunca olusan degisiklikler
kaydedilir. Verilerin objektif bir sekilde elde edilmesi igin platform yiizeyine en az ii¢
adimin temas: denk gelmelidir ve platformda en az alti kere birey yiriitiilmelidir.
Dinamik degerlendirme sonucunda 6n ve arka ayaktaki plantar temas yiizeyi (cm?), 6n
ve arka ayaktaki yiiklenme (%), ayagin medial ve lateralindeki yiiklenme (%),
maksimum basing (kg/cm?) ortalama basing (kg/cm?), ayak agis1 (°), ayak agirlik
merkezideki degisim (mm) degerleri elde edilir (48,49).
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Sekil 4. 3. 7. 1. Pedobarografik Dinamik Analiz
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Sekil 4. 3. 7. 2. Pedobarografik Statik Analiz

4. 3. 8. Pes planus Deformitesi

4. 3. 8. 1. Pes planus biyomekanigi

Pes planus , medial longitudinal arkin diizlesmesi, arka ayagin eversiyonu ve
orta ayagin topuga gore abduksiyonunu iceren bir durumdur (50). Yapisal olarak
normal bir ayakta ndtral bir pozisyonda yiik tagima hatt1 2. metetarsdan geger ve 6n
ayak bacaga diktir, topuk tibia ile aymi hat iizerindedir. Nilsson ve ark. yliriime
sirasinda ayagin uzunlugu 10 mm, genisligini ise 8 mm degistigini ve kemer
yiiksekligini 13 mm ve longitudinal ark agisin1 (LAA) 14° arttirdigin1 gostermislerdir
(52).

Bireysel farkliliklara ragmen, ayagin biyomekanigi, medial longitudinal arkin
biciminden ve seklinden 6nemli 6l¢giide etkilenir. Tipik olarak hasta kars1 ayagina
basana kadar, etkilenen ayak parmaklar {stiinde durmakta zorlanir. Ayagi
pronasyonda mekanik ag¢idan gii¢siiz kilan etken medial longitudinal arkdaki
¢okmeden ziyade agirlik tasima sirasindaki mediale dogru olan kaymadir (52).
Subtalar eklemde genellikle hiper-pronasyon, kalkaneus ise talusa gore eksternal
rotasyon ve valgustadir. Ayak bilegini 4 derece valgus, 2 derece varus agisi normal

smirlar igerisinde kabul edilir (53).
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Pes planusun goriillme sikligt 9%?20-22 arasinda yapilan c¢alismalar sonucu

bildirilmektedir (54,55).
Pes planus esnek veya rijit olarak iki sekilde goriilebilir.

Esnek pes planusta ayak tizerine yiikk verilmediginde, zaman medial
longitudinal arkin kavitesi korunurken, yiik verildiginde kavitede diizlesme meydana
gelir. Genellikle kompansatuar mekanizmalar ve diger yapisal anomalilerle beraber

goriiliir.

Rijit pes planusta ise medial ark kavitesi her iki durumda da diizdiir. Bu
deformite, ¢ogunlukla konjenital ve eklem-kemik malformasyonlarina sekonder
olarak gelisebilecegi gibi spastisiteye bagli olarak da gelisebilir. Parmak ucunu
yiikselme ve Jack’s testinde arkin kavitesinde yetersizlik gézlemlenir. Toplumun %1
inden daha azini etkileyen pes planus sebep oldugu agri ve engel nedeniyle genellikle

cocukluk ¢aginda cerrahi ile diizeltilme gerektirir (56,57).

Pes planuslu bireyler, zamanla ayaktaki bazi baglarin (6rnegin deltoid lig.)
esneklik ozelliklerini kaybedebilir. Sonug olarak, ayagin longitudinal arki, agirlik
tagima esnasinda ilk ytiksekligine donme yetenegini kaybedebilir. Bu nedenle, bir ayak
ortezinin, farkli agirlik tasima durumlarinda ark yiiksekligini diizenleyebilmesi ve asiri
pronasyonu Onleyebilmesi gerektigi goriilmektedir. Buna karsilik, pes planuslu
bireyler i¢in kullanilan tabanliklar, ayak eklemlerinin yeterli hareketini kolaylastirmak
icin esnek olmalidir. Son yapilan arastirmalarda, ayakta dururken ark yiiksekligini

koruyan ve/veya artiran esnek ortezler lizerinde durulmustur (58,59, 60).
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5. MATERYAL VE METOT

“3D Modelleme Yapilan Bireysellestirilmis Tabanlik Uygulamalarinin Pes
Planus’lu Olgularda Baropodometrik Parametreler Uzerine Etkisinin Arastirilmasi”
konulu bu yiiksek lisans tez ¢alismasi, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul” tarafindan 26/10/2020 tarihli E-10840098-772.02-58338 dosya
numarasi ile etik agidan uygun bulundu. Goniilliiliik esasina dayali olarak yapilan bu
calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere calisma hakkinda sozlii ve yazili
bilgilendirme yapildi. Katilimeilardan imzali aydinlatilmis onam formu alindi.
Calisma, Ekim 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda Aktif Protez Ortez Yapim ve
Uygulama Merkezi ve Istanbul Medipol Universitesi Protez Ortez Merkezinde takip
edilen pes planus deformitesine sahip bireyler lizerinde gergeklestirildi ve ¢alismanin

yapilmasi i¢in gerekli izinler alind1 (EK.7.).
5. 1. Bireyler

Calismaya goniilli olarak 3-18 yas araliginda Pes Planus tanist almis olgular
dahil edilmistir. Calisma, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun bireyler iizerinde

yiiriitiildii (Tablo 5. 1. 1.).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 3-18 yas arasinda olmast

e Pes Planus tanisina sahip olmasi

e Kognitif durumunun iyi olmasi

e Herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olmasi

o Medial longitudinal ark yiikseklik indeksi skorunun 0.275’ten kiigiik olmasi
e Herhangi bir ortopedik veya norolojik engeli bulumamasi

e (Calismaya goniillii olarak katilmasi.

Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Son 1 yilda ayak-ayak bileginden operasyon gecirmis olmak.

e Daha 6nce 3D modelleme ile yapilmis tabanlik kullanmis olmak.
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e Pesplanus ile ilgili tedavi almak
e  Ambulatuar olmamak

e Ayak anatomik biitiinliigiiniin tam olmamasi.

Sekil S. 1. 1. Bireylerin Katilim Semasi

Degerlendirilen Hasta Sayisi

(n=144)

Dislanan Hasta Sayisi
(n=44)

Dahil Edilen Hasta Sayisi
(n=100)

Tabanhk Uygulamasi Oncesi

Demografik Bilgiler
Plantar Basing Ol¢iimii
Medial longitudinal ark yiikseklik indeksi 6l¢iimii

l

Tabanhk Uygulamasi Sonrasi

Plantar Basing Ol¢iimii

l

[statistiksel Analiz

5. 2. Yontem

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 100 pes planus olgulu bireye 3D
modelleme yapilan bireysellestirilmis tabanlik uygulamasi Etilen Vinil Asetat (EVA)
malzeme kulanilarak uygulandi. 44 birey yapilan statik ve dinamik dl¢limlerde erken
topuk kalkisi, yetersiz itme fazi, ayak bilegi ve diz ekleminde kontraktiir olan ve

Covid-19 pandemi kosullarindan dolay1 kontrollerine vaktinde gelemeyen hastalar
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calismaya dahil edilmedi, Tabanlik uygulamasi Oncesi ve 6 ay sonrasi asagidaki
degerlendirme yontemleri kullanilarak elde edilen degisimler kaydedildi. . Calismaya
dahil edilecek birey sayisini belirlemek icin G Power programi 3.1.9.5 versiyonu
kullanilarak gii¢ (power) analizi yapildi. Tip-1 hata oran1 0,05 ve gii¢ oran1 %95 olarak
kabul edildi. Referans ¢aligsma verisi kullanilarak etki biiyiikliigii 0,5 olarak alindi. Giig
analizine gore ¢aligmaya alinmasi gereken kisi sayis1 47 olarak belirlendi. Calismanin
yapildig1 donemde veri kayiplar1 da dikkate alinarak 144 pes planuslu bireyin katilimi
ile caligma yapildi.

5. 3. Degerlendirme Yontemleri
5. 3. 1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin; yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, ayak numarasi1 demografik

bilgiler kapsaminda kayit altina alindi.

5. 3. 2. Medial longitudinal ark yiikseklik indeksi 6l¢iim sistemi

Willams ve Mc Clay tarafindan 2000 yilinda gecerlilik ve giivenilirligi
alinmistir. Medial longitudinal arkin(MLA) yiikseligini 6lgmek i¢in kullanilir ve
hangi ayagin pes planus, normal ve pes kavus oldugunu kategorize eder. Ayak
uzunlugunun %50’sinden Olciilen dorsal yiiksekligin, metatars basindan topuga olan
mesafeye oran1t MLA yiikseklik indeksini verir. Bu oran 0.356 veya daha biiyiikse
pes kavus, 0.275 veya daha kiigiikse pes planus olarak kabul edilir (58).

Dorsum height at
50% foot length

Foot length

Truncated
A foot length

Dorsum height at 50% foot length
Arch height index =

Truncated foot length

Sekil 5. 3. 2. 1. Medial longitudinal ark yiikseklik indeksi 6l¢iim sistemi
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Resim 5. 3. 2. 1.Medial longitudinal ark yiikseklik indeksi 6l¢iimii

5 3. 3. Sensor Medica Baropodometri cihazi, Freestep yazilimi ve Valgus Aci
Olcilimii

Plantar basing dagilimini 6lgmek i¢in Sensor Medica firmasinin baropodometri
cihazi ile Freestep yazilimi kullanildi. Sensor Medica Freemed, 120 x 50 cm‘lik
Olciilere sahip basing platformu aliiminyumdan iretilen, 8 mm kalinlig1 olan,
1.000.000 devirlik sensér omrii bulunan 10000 sensorlii, 2.5 dpi XY, 8 bit Z
¢Ozlinlirligli olan, maksimum 150 N/cm? basing Glgebilen ayak plantar basing
dagilimi1 analiz cihazidir. Freestep, baropodometri, postiir, biyomekanik ve insan
mekan iligkisinin incelendigi bir yazilimdir. Statik ve dinamik baropodometri,
stabilometrik analiz, hareket analizi, morfolojik video analizi, dijital podografi,

istatistiksel analiz ve otomatik raporlari iceren merkezi veri taban1 mevcuttur.

Bireylerden Once gozleri agik olacak sekilde 5 sn siiren statik analiz yapildi.
Daha sonra platform iizerinde 6 tur yirimesi istendi. Kaydedilen veriler ve
degerlendirmeler dogrultusunda kisiye 6zel tabanlik iiretildi. Bireylerin 6 ay tabanlik

kullanimi1 sonucu baropodometrik Sl¢iimler tekrarlandi.

Caligmaya katilan pes planus tanisina sahip bireylerin plantar basing analizi
Olgtimleri dahilinde; statik analizde, ayak bilegi valgus agisi, her iki ayagin medial ve

lateral yiik dagilim ytizdeleri (%), medial longitudinal ark dagilim yiizdeleri (%), topuk
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medial ve lateral yiik dagilim yiizdeleri ayrica kaydedildi. Ayak bilegi ile ilgli valgus
ac1 Olglimleri free step programi igerisinde gonyometre yardimiyla dncesi ve sonrasi

seklinde Olgiildi.

Resim 5. 3. 3. 1. Bireylerin tabanlik 6ncesi ve sonrasi valgus ag1 dlgtimleri
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Surface LF cm2

Surface RF cm2

Sekil 5. 3. 3. 2. Bireylerin ayak basinnglarina ait yiizdelik dagilimlar

5. 4. Tabanhik Uretim Siireci

Tabanlik iiretiminde, bireylerin baropodometre ile statik ve dinamik 6lgtimleri
yapildi. Ark yiikseklik indeksi hesaplandi ve 0.275 altinda olan bireylere subtalar
eklem notral posizyonda olacak sekilde medial longitudinal ark takviyesi verildi. Ilave
olarak her tabanliga transvers ark takviyesi 3,5-5 mm arasinda, lateral longitudinal ark
takviyesi 4-6 mm, palmar kavramaya yardimci olmasi i¢in de parmak alt1 destekleri

EasyCad modelleme arayiizii ile {i¢ boyutlu tasarlandi.

Vulcan Computer Numerical Control (CNC) freze makinesi kullanilarak, blok
halinde yerlestirilen Etilen Vinil Asetat (EVA) malzemeden islendi. Bu islemden sonra
hastanin ayakkabisina uygun olacak sekilde freze makinesinde tabanligin diizenlemesi

yapildi. Bireyin ayagina gore {iretilen tabanligin uyumu kontrol edildi.
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Resim 5. 4. 2. Tabanlik Uretim Siireci
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Resim 5. 4. 3. Tabanlhigm Ust, Sag Yan, Sol Yan ve Alt Taraftan Goriintiisii

5. 5. istatiksel Analiz

(Calismamizin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 20.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tim
analizlerde p<0,05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yas, boy,
kilo, VKI, cinsiyetve ayak numarasi gibi demografik verilerin degerlendirilmesinde
ortalama degerler kullanildi ve yiizdelik hesaplamalar yapildi. Normallik testi
yapildiginda verilerin normal dagilmadigi goriildii. Calisma bu sebeple non- parametik

testlerden Wilcoxon Testi ile yapildi.
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6. BULGULAR
6. 1. Demografik Bilgiler

Calismaya 4-18 yas araliginda 60 erkek ve 40 kadin olmak iizere 100 pes
planus tanili birey dahil edildi. Bireylerin yas ortalamalar1 10,32+3,19 yil, ortalama
boy uzunluklar1 139,18+19,65 cm, viicut agirliklar1 39,12+16,65 kg, Viicut Kitle
Indeksleri (VKI) 19,25+3,95 kg/m?, olarak bulundu. Calismaya dahil edilen pes planus

tanili bireylerin demografik 6zelliklerine Tablo 6. 1. 1.” de yer verildi.

Tablo 6. 1. 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Pes planus tanmili bireyler (n=102)
Demografik Ozellikler i
Min - Maks X+£SS

Yas (yil) 4-18 10,32+3,19
Boy (cm) 96-183 139,18+19,65
Kilo (kg) 50-118 39,12+16,65
VKI (kg/m?) 11,68-27,70 19,25+3,95
Ayak no 26-46 35,07+4,45

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, m?: metrekare, n: kisi sayis1, Min:

Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, X: Ortalama.

6. 2. Bireylerin Valgus Acis1 Ol¢iim Sonuglar

Bireylerin tabanlik Oncesi ve sonrasi valgus agisi Olglim sonuglari
incelendiginde sol ve sag ayakta ortalama %32 lik azalma oldugu goriildii. Istatistiksel
acidan en gii¢lii sonuglar valgus agisindaki azalmaydi (p=0,000). Bireylerin valgus

agis1 Olgtimleri tabanlik kullanma Oncesi ve sonrasi olarak karsilastirilmasina ait

bulgular Tablo 6.2.1.’de sunuldu.

Tablo 6. 2. 1. Bireylerin Valgus Agilarinin Karsilastirilmasi

Wilcoxon Signed

Min- Min- Tabanhk | Tabanhk Ranks Test
Degiskenler ..
Maks Maks Oncesi Sonrasi z p*
X+SS X+SS
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Tabanhk Tabanhk

Oncesi Sonrasi

Sol ayak valgus acis1 5,00-21,00 | 2,00-16,00 | 11.06+3,29 | 7,76+2,87 | -8,081 0,000

Sag ayak valgus acisi 4,00-18,00 | 1,00-16,00 | 10,80+3,16 | 7,04+2,94 | -8,527 0,000

%: yiizde, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel
anlamlilik p<0,05.

6. 3. Bireylerin Plantar Basin¢ Sonuclari

Bireylerin tabanlik kullanimindan 6nce ve 6 aylik tabanlik kullanimi sonrasi

ayagin ylizdelik dagilimlarinin baropodometrik 6l¢iim sonuglar incelendiginde;

Sag ayak medialine binen ytik anlamli olarak azald1 (p=0,012), sag ayak
medial longitudinal arkinda ortalama olarak azalma goriilsede istatiksel olarak
anlaml degildi. Sag ayak laterali ve sag arka ayak medialinde anlaml bir degisiklik
goriilmedi. Sol arka ayak medialine ve medial longitudinal arka binen yiik anlaml1
olarak azald1 (p=0,004, p=0.021). Sol ayak medialindeki yiikiin ortalama olarak

azalmasi ve lateralinde artmasi s6z konusu iken istatiksel olaraka anlamli degildi.

Tablo 6. 3. 1. Bireylerin Plantar Basing Olgiimleri

Tabanlik Oncesi Tabanhk Wilcoxon Signed

Degiskenler X+£SS Sonrasi Ranks Test
X+£SS z p*

Sol ayak (Lateral) 22.,96+4.32 23,73+3,94 -1,710 0,074
Sol ayak (Medial) 26,61+4,07 27+4,11 -0,799 0,424
Sag ayak (Lateral) 25,36+4,84 24,43+4,45 -1,319 0,187
Sag ayak (Medial) 23,46+3,92 22,28+4,29 -2,332 0,012
Sol ayak Medial Ark 5,09 £5,54 3,87+4,74 -2,309 0,021
Sag ayak Medial Ark 4,31 +4,46 4,01+4,68 -0,684 0,494
Sol Arka Ayak Mediali 16,94+5,05 15,91+5,58 -2,878 0,004
Sag Arka Ayak Mediali 17,41+£5,04 16,74+5,37 -1,518 0,129

%: yiizde, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel
anlamlilik p<0,05
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7. TARTISMA

Pes planus, medial longitudinal arkin azalmasini veya yoklugunu tanimlar.
Okul cagindaki cocuklarda yapilan bir¢ok taramada %14 ile %25 aralifinda pes
planusa rastlanmaktadir. Caligmamizda, pes planuslu olgularda bireysellestirilmis 3D
tabanlik uygulamalariin, baropodometrik parametreler iizerine etkisi oldugunu
bulduk. Kullanilan 6l¢me, degerlendirme ve iiretim yontemlerinin miimkiin
oldugunca objektif veriler dogrultusunda olmasi i¢in ark yiikselik indeksi, bilgisayar
destekli baropodometre cihazi, tabanlik {liretimi icinse CNC makinasi1 kullandik. 3-18
yas arasi, 100 pes planus tanisi almis bireylerin dahil edildigi ¢alismamizda her birey
6 ay arayla tekrar degerlendirildi. Ark yiikselik indeksine gore 0,275 degerinin altinda
olan bireylere, baropodometre ile statik ve dinamik analizler yapildi. Ayak bilegi
valgus agisi, sagital eksende ayagin medial ve lateral yiizdelik dagilimlari, medial
longitudinal arkin yiizdelik dagilimlari, ayak bilegi valgus agis1 statik analizle
Olciildii. Arka ayaga yiirliylisiin basma fazi ortasinda ylizdelik olarak binen yiik
dinamik analizle 6l¢iildii. Her iki ayakta azalan valgus acilarinin belirlenmesi, medial
longitudinal arkin temas ylizeyinin azalmasi, yiikiin ayak medialinde azalip lateralde
artmasi biyomekanik dizilimin normatif degerlere yaklastigin1 gdsterdi. Teknolojini
ilerlemesiyle 6l¢gme ve degerlendirme yontemleri glincellenmektedir. Radyografinin
altin standart olarak kabul edildigi bu alanda baropodometre buna en yakin aday
olarak bir ¢cok ¢aligmada kanitlanmistir. 3D modelleme yontemi ile CNC makinasida
iretilen tabanliklar son yillarda yayginlagsada bu alandaki caligmalar hem olgu sayis1
hem de takip stiresi olarak oldukca kisithdir. Kisiye 6zel iiretim EVA tabanliklarin el
degmeden kisa siirede iretilmesi, uygulayici hatasini ortadan kaldirmaktadir.
Caligmanin yapildigr donemin covid-19 kiiresel salginina denk gelmesi, okul ¢agi ve
Oncesi yas grubu bireylerde daha az sosyal hayat ve daha az hareketden dolayi
tabanlik kullanim siirelerini olumsuz etkiledegi de bilinmektedir. Yapilan bir ¢ok
calismada ayak ortezleri ve fizyoterapi gibi cerrahi olmayan miidahalelerin belirli
cocuk gruplarinda faydali olabilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir (61).
Literatiirde 100 i askin Cad/Cam tabanlik uygulamasinin 6 ay siire ile takip edildigi

calisma sayis1 oldukca azdir.
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XuR. ve ark. Tek kor randomize kontrollii yapmis oldugu bu ¢alismada, yaslari
26-45 araliginda olan, semptomatik pes planuslu hastalarinda 6zellestirilmis 3D baski
ile {iretilmis tabanliklarin ve hazir tabanliklarin plantar basinci ve konfor iizerine
etkilerinin karsilagtirmis, 40 hastaya 3d baski yontemi ile iiretilmis tabanlik, kontrol
grubundaki 40 hastaya ise hazir ayakkabi i¢i astar kullandirmislardir. Konfor
farkliliklarin karsilastirmak i¢in VAS kullanmigdir. Plantar basinct 6lgmek igin
FootScan 7.2 Baropodometre ile hastalar baslangicta ve 8 hafta sonra
degerlendirilmisler. Degerlendirmede ayagi 10 alana bolerek birinci parmak, 2-5
parmak, metartars baglarin1 5 parcada, orta ayagi, arka ayagida medio lateral olarak 2
parca halinde her iki grupta da 6l¢miislerdir. Deney grubundaki hastalarin konforunda
artis, metetars bagslarindaki yiiklenmede anlamli azalma gormiislerdir. Kontrol
grubunda orta ayakta basincin arttigini bulmuslardir. Diger bolgelerde anlamli fark
gormemislerdir (62). Bizim calismamiz halihazirda doktorlar tarafindan tabanlik
recetesi yazilmis hastalardan olustugu i¢in kontrol grubu yoktur ve ikinci dl¢timler 6.
ayda yapilmistir. Tabanligin kulanim siiresi uzadikca pozitif etkilerinin daha da

artacagl bizim ¢alismamizda ortaya konulmustur.

Ru-Lan H. ve ark. Kuzey Tayvan’da yatakl bir tip merkezinde, esnek pes palanuslu
3-10 yas aras1 ¢ocuklarda yaptig1 prospektif, randomize kontrollii klinik arastirmada
52 c¢ocugu c¢alismaya dahil etmislerdir. Cocuklarin 26 sma tam temashi EVA
malzemeden 12 hafta siire ile tabanlik kullandirmislar. Kontrol grubun olan 26 ¢ocuk
tabanlik kullanmamis. Degerlendirme yontemleri olarak, navikiiler diisme testi, foot
postur indeks (FPI 6), Beighton hipermobilite skoru, radyografik dl¢limler teshis i¢in
kullanildi. Olgiim yéntemi olarak 10 mt. normal ve hizli yiiriime, meridven inme
¢ikma, timed up and go, sandalye yiikselme testleri fiziksel aktivite i¢in Ol¢tilmiis.
Fiziksel islev, ebeveyn tarafindan bildirilen pediatrik sonu¢ ve veri toplama 06lgegi
(Pediatric Outcome Data Collection Instrument (PODCI) ve PedsQL (ebeveyn vekil-
bildirilen format) yasam kalitesini degelendirmek i¢in kullanilmis. Cocuklarin %76,2
si semptomplarda iyilesme bildirmislerdir. Tedavi grubunda agri/rahatlik, fiziksel
saglik, merdiven ¢ikma siiresi, iist ekstremite, fiziksel islev, transfer ve temel
harketlilikte kontrol grubuna gore anlamli iyilesmeler gormiislerdir. Bizim
calismamiz1 destekler nitelikte olan bu ¢alismada 12 hafta siire ile takip edilmis ve

O0lcme yontemleri olarak subjektif olgekler kullanmis olsalarda, bireysellestrilmis
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tabanlik uygulamalariin pozitif etkisi goriilmiistiir (63). Bizim odak noktamiz,
cocuklardan veya ebeveynlerden almnan sozel geri bildirimlerden ziyade,

baropodometrik paremetreler iizerinde durmakti.

Kadhim M. ve ark. Pes planovalgus deformitesi olan 43 serebral palsili hastada
radyografik ve pedobarografik ol¢iimler arasindaki korelasyonu ve radyografik
Olctim kullanarak ayak basing bilesenlerini tahmin etme yetegini degerlendiren
retrospektif kohort bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya toplamda yas ortalamalari
11,8 olan c¢ocuklardan 60 ayak dahil edilmis, her hastaya statik ve dinamik
baropodometrik 6l¢iim yapilmis. Hareket analizi, realtime ve orthtrack yazilimi ile
sekiz kameral1 bir sisteme dayali olarak yapilmis. Ayrica her ayagin lateral ve 6n-arka
acidan rayografik goriintiilemesi  yapilmis. Tim veriler incelendiginde
baropodometre deformitenin zaman i¢indeki ilerlemesini takip etmek icin gilivenilir
bir 6l¢cliim yontemi olacagina varmiglar. Bununla birlikte, serebral palsili hastalarda
klinik sonucu degerlendirmek icin radyografik degerlendirmelerden daha fazla
koronal ayak basing indeksi dnermislerdir. Ayrica bu calismada belirlenen denkleme
dayali olarak ayagin pedobarografik 6l¢iimiinii belirlemek i¢in bir radyografik 6l¢iim
bilgisinin kullanilabilecegini gostermislerdir. Bu, 6zellikle yiirtiylis laboratuvari
olmayan bir alanda pratik yapan kisiler i¢in yararhidir (64). Bizde c¢alismamizda
baropodometrinin statik ve dinamik 6l¢iim degerlerinden faydalandik. Bu calisma
bize gosteriyorki, protez ortez merkezlerinde ayak-ayak bilegine yapilan
uygulamalarin oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde baropodometrik parametreleri
kullanmak, sadece tabanlik {iretimi i¢in degil, cerrahi 6ncesi ve sonrasi, planlanan
ortez yapiminda, baropodometrik paremetreler bize dogru karar vermede yeterli

diizeyde katki saglamaktadir.

Banwell H.A. ve ark. 2017 yilina kadar yayinlanan makalelerde, ¢ocuklarda
esnek pes planusun nasil dl¢iildiigiinii sistetamatik derleme ile arastirdilar. Birincil
amagclari, ayak postiiriniin nasil 6l¢iidiiglinii ve c¢ocuklarda pes planusun nasil
tanimlandigin1 arastirmakti. Ikincil amaglari, 3-18 yas grubunda gegerli ve giivenilir
olup olmadigint belirlemekti. Taramaya toplam 27 makaleden 15301 ¢ocuk dahil
edildi. Pes planus i¢in 40 tanim ve 20 ayak postiir 6l¢iimii kullanildi. 6 ¢aligmada
radyografi ile kalkaneusun inklinasyon AP-lateral talokalkaneal, talusun plantar

fleksiyonu, kalkaneal-1. Metatars ve talus-1.metatars acilarini dlgtiiler. 9 ¢alismada

29



Chippaux-Smirak indeksi, Ark indeksi, Clarke acisi, Staheli Ark indeksi, Ayak izi
indeksi, Martirosov’un K indeksi, ayak izi degerlendirmesi, Instep ve Plantar ayak izi
kullanildi. 4 statik ayak ol¢iimiinde arka ayak eversiyonu, ark ytlikseklik indeksi, ayak
postiir indeksi (FPI-6) ve navikular yiikseklik kullanildi. Baropodometre ise sadece
bir caismada kullanildi. Bu 6lgekler arasinda ark indeksi, Chippaux-Smirak indeksi,
Staheli ark indeksi, arka ayak eversiyonu, ark yiikselik indeksi ve ayak postur indeksi
(FPI-6) giivenilir olarak onay almistir. Sadece Chippaux-Smirak indeksi, Staheli ark
indeksi ve arka ayak eversiyonu milkemmel tekrarlanabilirlige sahip oldugu
bildirdiler. Staheli arki ve Chippaux-Smirak, arka ayagin (Staheli ark) veya
metatarslarin (Chippaux-Smirak) genisligine kiyasla orta ayagin genisligine dayanan
ayak izi indeksleridir. Ancak iki boyutlu indekslerin {i¢ boyutlu bir yapiy1
degerlendirmede sinirli olduguna dair endiseler vardir yorumunda bulundular. Sonug
olarak ¢ocuklardaki pes planusun teshisi i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir kriter
olmadigini, verilerin simirli oldugunu bildirdiler. Céziim onerisi olarak, Chippaux-
Smirak indeksi, Staheli ark indeksi ve FPI-6 gecerliligi ve giivenilirligini destekleyen
verilerin oldugunu bildirdiler. Henliz 2018 yilinda yaymnlanan bu derleme
gosteriyorki, ayak ayabilegi deformiteleri arasinda en sik rastlanan pes planusu,
O0lcme ve degerlendirme yontemlerinde klinisyenlerin kullanabilecegi bilgisayar
destekli yazilim ve cihazlara 6nemle ihtiya¢ oldugudur. Son yillarda yapilan klinik
caligmalarda, teknoloji tabanl analiz cihazlar1 kullanimi artsada, uygulama sayisinin
az olmasi ve kontrol periyotlarinin kisa olmasindan dolay1 literatiirde netlik olmadig1
sonucuna varildi (65). Caligmamiza dahil edilen pes planuslu bireyler ark yiikseklik
indeksi ile hesaplanarak dahil edildi. Arka ayak eversiyon agis1 200 ayakta 4 derece
ile 21 derece arasindaydi ve ortalama olarak 6. ay ol¢limlerinde %32 lik azalma
goriildii. Kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin giiclinii zayiflatmis olsada, 100
bireye 6 ay arayla analiz yapilmasi giiclii kilan taraf olarak diisiiniildii. Ayrica yeni
yapilacak calismalarda, objektif 3 boyutlu veriler dogrultusunda, dinamik 6l¢iim

yontemlerinin kullani1ldig1 ¢alismalarin daha etkin olacag: diisiiniildii.

Medial longitudanal ark, yasamin ilk on yilinda gelisir. Cocuklarin ¢cogunlugu pes
planus dogmakla birlikte, pes planus prevalansinin 3 yasinda %44 ila %68 oldugu ve
6 yasinda %21 ila %24'e distiigii tahmin edilmektedir. Miirekkebe dayali ayak izi

Ol¢timleri kullanilarak orta-siddetli pes planusun genel insidansinin okul ¢agindaki
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popiilasyonda %17 ve %18 oldugu tahmin edilmistir. Dorsal ark yiiksekligini 6l¢en
ark yiikseklik indeksi (AHI) 6l¢iim sistemi, elde taginan kumpas tabanli bir yontemle
karsilastirlldiginda  kullanim  kolayligin1  ve  giivenilirligi  artirmak igin
gelistirilmistir. AHI, yetigskinlerde MLA esnekligini degerlendirmek i¢in hem oturma
hem de ayakta durma pozisyonlarinda ark yiiksekligini objektif olarak Slgmek icin
bircok arastirmaci tarafindan kullanilmistir.  Ayrica zaman iginde ayak
yapisini incelemek, ayak yapisini fonksiyonla iliskilendirmek ve tedaviye miidahale
calismalar1 i¢in Kklinikte kullanilabilir. AHI Ol¢iimii ve kullanilan 6zel arag,
yetiskinlerde hem oturma hem de ayakta durma duruslarinda miikemmel giivenilirlik
gostermistir (sinif i¢i korelasyon katsayisi [ICC] = 0.86-0.99). Ayrica AHI yetigkin

poplilasyonda normal, planus ve kavus ayak yapilarini ayirt edebilir.

Eriskinlerdeki kullanimina ragmen, AHI pediatrik popiilasyonda yaygin
kullanilmamaktadir. Bu 06l¢liimiin ¢ocuklar {iizerinde kullanilmasimin o6niindeki
engellerden biri, bir pediatrik giivenilirlik ¢alismasimin olmamasidir. 2017 yilinda
yayinladikar1i makalede C. Lisa ve ark. literatiir taramasi lizerine, sadece 1 pediatrik
caligmada kullanildigin1 gostermektedirler. Caligmanin amacit MLA yiiksekligi 6l¢iim
cihaz1 kullanarak pediatrik popiilasyonda AHI giivenilirligini belirlemekti. Bunun
icin 6-12 yas araligimda 30 cocuk 8 21 erkek, 9 kiz), yani 60 ayak
degerlendirmislerdir. Ol¢iimler oturuken ve ayakta 2 uzman tarafindan dlciilmiistiir.
Pes kavusa hi¢ rastlanmamistir, %55 1 pes planus, %45 de normal ayak olarak
smiflandirmislardir.  Ortalama AHI degerleri otururken 0.36+0.02, ayaktaken
0.32+0.02 olarak ol¢miislerdir. Simif i¢i kolerasyon (ICC; intraclass correlation
coefficient) dergerleri oturuken 0.80 ila 0.82, ayaktayken 0.84 ila 0.87 oldugunu
bildirmislerdir. Sonu¢ olarak bu calismanin, tipik olarak gelisen okul ¢agindaki
cocuklarda AHI kullammmin da giivenilir oldugunu géstermektedir sonucunu
bildirmektedirler (66). Calismamizda ark ytiikseklik indeksini dahil edilme kriterleri
olarak belirledik. Ancak kontrol o6l¢timlerindeki eksiklikler ve hatalardan dolay1
degerlendirme metodlar1 arasina alamadik. Oturmadan ayakta durmaya kadar AHI
degerinde bulunan bir fark, tedavi miidahalelerini optimize etmek i¢in rijit ve esnek

ayak tipini degerlendirmede klinisyenlere daha fazla yardimci olacag: diisiiniildii.

Ark ytikseklik indeksi, ¢ocuklarda ayak yapisini degerlendirmek i¢in glivenilir

bir Olglimdiir sonucuna varildi. AHI, bir deformitenin potansiyel ilerlemesini
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belirlemek ve fonksiyonel pozisyonlarda pes planuslu ¢ocuklarda miidahalenin
etkinligini degerlendirmek icin ayak yapisini zaman icinde izleme yetenegine sahip
oldugu diisiiniildii .Pediatrik terapistler, ortotistler ve doktorlar, ayak yapisini
degerlendirmek , zaman i¢indeki degisimi izlemek ve pediatrik popiilasyonda tedavi
planlamasina yardimci olmak i¢in AHI'yi nesnel bir 06l¢li olarak kullanmay1

diistinmelidir sonucuna varildi.

Buldt A.H. ve ark. Normal, pes planus ve pes kavus ayakli saglikli bireyler
arasindaki plantar basinci karsilastirdilar. Doksan iki saglikli géniilliiyii (18-45 yas
aras1) Ayak Postur Indeksi (FPI-6), ark indeksi ve navikula yiiksekligine gore normal
(n = 35), pes planus (n = 31) ve pes kavus (n = 26) olarak smiflandirdilar.
Baropodometre ile medial topuk, lateral topuk, orta ayak, 1., 2., 3., 4. ve 5.
metatarsofalangeal eklemler, halluks, 2. parmak ve 3., 4. ve 5. parmaklar1 iceren 11
bolgede ayag1 degerlendirdiler. Her bdlge icin tepe basing, basing-zaman integrali,
maksimum kuvvet, kuvvet-zaman integrali ve temas alan1 hesaplanmistir (67). Genel
olarak, en biiyiik farklar 6n ayak basinci ve kuvvetinde planus ve kavus ayak gruplari
arasindaydi. Ozellikle planus ayak grubunda 4. ve 5. MTP'lerde tepe basinglart
normal ve kavus ayak gruplarina gore daha diisliktii. Bizde ¢aligmamizda plantar
basinct Olgerken ayni parametreleri gozlemledik ve benzer sonuclari elde ettik.
Pronasyondaki ayagin medialinde azalan ve lateralinde artan yiikler, ayagi normal

yiik dagilimina yakinlastirmakta oldugunu gézlemledik.

Dolagh R.S. ark yaptiklar1 ¢alismada {i¢ farkli tabanligin ayak hareketliligi ve
ark yiikseklik indeksi iizerindeki etkisini karsilagtirmakti. 20 esnek pes planuslu
bireyde randomize kontrollii yapilan ¢aligmada her hastaya, polipropilen malzemeden
UCBL tabanlik, yar1 sert poliiiratan tabanlik ve yumusak tabanlik uygulamasi
yapmislardir. Olgiimleri yiikiin %90, %50 ve oturuken olacak seklilde ayr1 ayri
degerlendirdiler. Tabanliklarin konforunu degerlendirmek icin VAS kulandilar.
Bulgulari, pes planuslu kisilerde ortalama ayak hareketliligi 1,6 cm oldugunu
gostermistir. UCBL tabanlik rijit yapisiyla AHI de en iyi sonucu vermistir ve ayak
arklarinin hareketliligini engellemistir. Ancak yiirlime sirasinda arklar dinamiktir,
kullanicilar UCBL tabanligin sert ve agrili oldugunu bildirmislerdir. Konfor olarak
UCBL 3, yar sert tabanlik 8, yumusak tabanlik 6 olarak bildirilmistir. UCBL ortez

ayagin daha az hareketliligini kolaylastirdigindan, intrinsik ve ekstrinsik kaslarin
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ylriimede yeterince aktif olamayacagi ve bunun da fonksiyonu tehlikeye
atabilecegini bildirdiler. Bizde ¢alismamizda orta sert EVA dan iiretilen 35-40 shore
mukavemetinde tabanliklar kullandik. Bu nedenle ayak yapisinin farkli hareket
durumlarindaki hareketliligi g6z 6niinde bulundurularak ayak hareketliligine sahip

olunabilecek malzeme ve yontemlerle tabanligin yapilmasi gerektigi sonucuna

vardik. (68).

Bresnahan P.J. ve Juanto, c¢ocuklarda konservatif ve cerrahi tedavi
seceneklerinin etkinligini arastirmayr amacladiklaridi makalelerinde, pediatrik
diiztabanlik g6z ardi edilmemeli veya kiiclimsenmemelidir. Etkili tedavi ne kadar
erken regete edilirse, viicudun diger kisimlarinda o kadar az hasar meydana
gelir. Miimkiinse, geri doniisii olmayan cerrahi girisimlerden Once, konservatif

diizeltici tedavi prosediirlerinin uygun oldugu belirtmislerdir.(68)

Ayak-ayak bilegi uzmanlari, dogru veya yanlis hizalanmis ayaklarin er ya da
ge¢ ayak-ayak bilegi ve proksimal yapilarda yavas yavas sekonder patolojilere yol
acacagmi bilirler. Diiztabanligin birincil deformitesi tekrarlayan talotarsal eklem
cikigidir, bu nedenle tedavinin amaci TTE’ in eklem yiizlerini yeniden hizalamay1 ve
bu hizalamay1 korurken dogal bir hareket aralifina izin vermeyi amacglamalidir
hipotezini savunmuslardir (69). Calismamizda subtalar eklemi notral posizyona
getirip, ayn1 zamanda dogal hareketine izin veren 3D iiretim tabanliklar kullanilmistir.
Ebevynler okul cagindan 6nce ¢ocuklarinin ayak-ayak bilegi yapilarinin uzmanlar
tarafindan degerlendirilip, deformasyon varsa erken teshis ve tedavi i¢in saglik

kurumlarma yonlendirilmesinin toplum saglig1 acisindan faydali olacag: diisiiniildii.
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8. SONUC

Pes planuslu bireylere yapilan 3D tabanlik uygulamasinda, 6 aylik siiregte ayak
bilegi valgus agisinda %32 lik oranda azalma gorildi.

Baropodometrik veriler incelendiginde ayak medialine binen yiikiin azalip,
lateralde artttig1 gozlemlendi.

Pes planuslu bireylerde uygulanan diizeltici tabanlik uygulamasi, medial
longitudinal arkta yiikselme saglamistir.

Pes planusa eslik eden arka ayak medialindeki yiik artisi, 6 aylik tabanlik
kullanimi sonrasi yiiriirken yapilan analizlerde azaldig1 saptandi.

Son yillarda iilkemizde, 3D tabanlik uygulamari hizla yayilsada, bu alanda
yapilan caligma sayisi olduk¢a azdir. Vaka sayilarinin ve kontrol grubunun
daha ¢ok sayida oldugu, uzun siire takip gerektiren ¢alismalara ihtiyag vadir.
Verilerin objektif olmasi, analiz ve iiretim siliresinin kisa olmasi

uygulanabilirlik agisindan optimum diizeydedir.
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10. EKLER
EK.1: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Katilacaginiz calisgmanin adi “3D Modelleme Yapilan Bireysellestirilmis
Tabanlik Uygulamalarinin Pes Planus’lu Olgularda Baropodometrik Parametreler
Uzerine Etkisinin Arastirilmas1’ dir. Bu c¢alismanin amaci3D Modelleme Yapilan
Bireysellestirilmis ~ Tabanlik ~ Uygulamalarmmin = Pes  Planus’lu  Olgularda

Baropodometrik Parametreler Uzerine etkisini incelemektir.

Degerlendirme sonuglarimiz sizlerle paylasilacak ve ¢alisma i¢in sizden hicbir
ticret talep edilmeyecektir ve karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma sirasinda alinan kimlik bilgileri biiyiik bir 6zen ve saygi ile gizli tutulacaktir.

3D Modelleme Yapilan Bireysellestirilmis Tabanlik Uygulamalarinin Pes
Planus’lu Olgularda Baropodometrik Parametreler Uzerine Etkisinin Arastirilmasi ile
ilgili tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra sahsim bdyle bir aragtirmaya “katilime1” (denek)
olarak davet edildi. Bu arastirmaya katildig: takdirde, arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken sahsima ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bize yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep godstermeden
arastirmadan ¢ekilebiliriz (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyiz).
Ayrica tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla, sahsim arastirmaci
tarafindan arastirma dist da tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya
¢ikmasi halinde, sahsima her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim). Sahsim arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiginda, Ozgiir
Aydogan’1 e no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Sahsim bu

aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya katilmasi
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konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degiliz. Eger katilmay1 reddedersek, bu
durumun sahsima tibbi bakimima ve hekim veya fizyoterapist ile olan iligkisine
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Sahsimin bu aragtirmaya

katilmasinda herhangi bir sakinca gérmiiyorum. Bu formun bir fotokopisi tarafima

verilmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Imza
Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Imza
Gortismeye Taniklik Edenin Adi Soyadi: Imza
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EK. 2. Demografik Bilgi Formu

Hame Code Registration date
Ege cakir | ooo1sss 13.12.2019
Address City ZIP Code State

\ | | | | |

Phone Mobile Fax Email

\ | | | [

Birth date. Sex Height Weight Shoes n® Job

Sl — S =

GST code Insurance Code Doctor Hospital

Prescription

Examinations per. ‘ Bppoinimerts Insole ‘ Allegai ‘

Examen type Date -Time Notes | Age| reight|  weght Shoes n® |

<> Dynamicwithvideo  8.06.2020 17:25 without shoes 2 155 st £
Fathology

2 3 steticwithimage £.06.2020 17:24 without shoes 12 155 51 38
Fes Flanus

< Dynamic with video 13.12,2019 16:57  without shoes 2 155 st 3

ﬁ ? Static with image 13.12.2018 16:56 without shoes 12 155 51 8
Notes

Open ‘ ‘ New ‘ ‘ Delete
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N UNV i

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 . E-10840098-772.02-58338 26/10/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Ozgiir AYDOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “3D Modelleme Yapilan Bireysellestiriimig Tabanlik Uygulamalarinin Pes
Planus’lu Olgularda Baropodometrik Parametreler Uzerine Etkisinin Arastirilmasi™ isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evragimz https://turkiye gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 267SEABDXI1 kodu ile dogrulayabilirsiniz

44



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

3D Modelleme Yapilan Bireysellestirilmis Tabanlik

ARASTIRMANIN ACIK ADI Uygulamalarm.m Pes Plam.}; lu' OlgL{lg@a
Baropodometrik  Parametreler  Uzerine  Etkisinin
Aragtirilmasi
KOORDINATOR/SORUMLU }
ARASTIRMACI Ozgiir AYDOGAN
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARAS!
MERKEZLER ® = ]

Savfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi ,:’ siyan Dili
umarasi

=
i ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Torkge (] Ingilizee [] Diger []
I
T3
o o0
E 2 OLGU RAPOR FORMU Torkge [] Ingilizee D Diger
v
Q ft oy o

BIL(JIL[:NDIRH';(P\;'I:M(:UONULLU OLUR Tarkge D lngih'zce D Diger D

Karar No: 766

Tarih: 08/10/2020

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Giri
belgeler aragtirmanin gerekge,
etik ve bilimsel ydnden uygun oldug

simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ba:
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak inc
una “oybirligi” ile karar verilmistir,

svuru dosyas ile ilgili
elenmis ve arastirmanin

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG
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