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OZET Amag: Bu ¢alisma, iilkemizde gergeklestirilen lisansiistii tez ¢a-
lismalarinda pes planuslu bireylerde uygulanan konservatif tedavi yon-
temlerini incelemek ve bu ¢aligmalarda uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinliginin degerlendirildigi parametrelerini tespit etmek ve sonuglari
giincel literatiir 15181nda tartigmak amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yon-
temler: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda “pes
planus, pes planovalgus, kalkaneovalgus, pronasyon, arka ayak eversi-
yonu/valgusu, diigiik ark, diiztaban, ige basma, ayak postiirii, medial
longitudinal ark, navikiiler yiikseklik, navikiiler diisme, ayak izi, pedo-
barografi” anahtar kelimeleri kullanilarak 147 lisansiistii calismaya ula-
sildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 23 lisansiistii tez ¢alismasi
incelemeye alindi. Bulgular: Pes planusta konservatif tedavi yontemle-
rinde en ¢ok arastirilan yaklagimlar ortez, egzersiz ve bantlama yonte-
miydi. Bu yontemler diginda, birer tezde manipiilasyon ve miyofasyal
gevsetme uygulamalarinin arastirildigi goriildii. Pes planusa yonelik
konservatif tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirmesinde sik-
likla agr1, ayak postiiriine yonelik klinik testler, pedobarografi, yasam
kalitesi/tedavi etkinligine yonelik 6lgekler, alt ekstremite performans
testleri ve denge degerlendirmelerinin sonug 6l¢iitii olarak kullanildig:
goriildii. Sonuc: Ulkemizde gerceklestirilmis lisansiistii tez konularmim
literatiirde de siklikla arastirilan konular bakimindan paralel oldugu, ay-
rica ¢aligma sonuglarini son yillarda yapilan derleme ve metaanaliz ¢a-
ligmalari ile birlikte okuyabilmenin 6nemli oldugu sonucuna vardik.
Literatiirde kanita dayali sonuglar1 yiiksek konservatif tedavi yontemle-
rini ve sonug Ol¢iimlerini kullanmak; ortak tartisma, sonug ve uygula-
malar1 da beraberinde getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Diiztaban; egzersiz; veri taban;
konservatif tedavi

ABSTRACT Objective: This study was planned to examine the con-
servative treatment methods applied to individuals with pes planus in
postgraduate thesis studies conducted in our country and to determine
the parameters by which the effectiveness of the treatment methods ap-
plied in these studies was evaluated. Material and Methods: Using
the keywords “pes planus, flatfoot, calcaneovalgus, pronation, hindfoot
eversion/valgus, low arch, pes planovalgus, in-toeing, foot posture, me-
dial longitudinal arch, navicular height, navicular drop, footprint, pe-
dobarography” in the database of the Council of Higher Education
National Thesis Center. 147 postgraduate studies were accessed. 23
thesis studies that met the inclusion criteria were examined. Results:
The most researched conservative treatment methods for pes planus
were orthosis, exercise and taping. Apart from these methods, it was
observed that manipulation and myofascial release applications were
investigated in one thesis each. It was observed that pain, clinical tests
for foot posture, pedobarography, quality of life/treatment effective-
ness scales, lower extremity performance tests and balance evaluations
were frequently used as outcome measures in evaluating the effective-
ness of conservative treatment methods for pes planus. Conclusion:
We concluded that the postgraduate thesis topics conducted in our
country are parallel to the topics frequently researched in the literature,
and that it is important to be able to read the study results together with
the compilation and meta-analysis studies conducted in recent years.
Using conservative treatment methods and outcome measurements with
high evidence-based results in the literature; common discussion will
also bring results and practices.

Keywords: Flatfoot; exercise; database;
conservative treatment
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Pes planus ya da diiz taban, medial longitudinal
ark (MLA) digukligi ile bilinen, 6n ayagin arka
ayaga gore abdiiksiyonunu igeren ve genellikle arka
ayak eversiyonu ile iliskili bir deformitedir.! Ayagin
ark yapisi, On ayak ile arka ayak arasindaki baglar-
dan, tendonlardan ve fasiyadan olusmaktadir.? Ark
yapisint destekleyen bu yapilar, arasinda spring liga-
ment, deltoid ligament, plantar aponevroz gibi yu-
musak dokular vardir.! Pes planus, rijit ve esnek
olmak {tizere iki formda goriilmektedir. Daha az go-
rlilen rijit pes planus, ayagin agirlik tasima ve agir-
liksiz durumlar1 fark etmeksizin ark yiikseklik
kaybmin goriildiigi durumdur.® Genellikle konjeni-
taldir ancak yasamin herhangi bir ddneminde de go-
rlilebilmektedir. Tarsal koalisyon, konjenital vertikal
talus, aksesuar navikiiler kemik, konjenital arka ayak
patolojileri ve peroneal kaslarin spastisitesi kaynakli
olabilecegi bildirilmistir.>* Daha ¢ok edinsel olan
esnek pes planus ise ark diigtikligiiniin agirlik tagima
strasinda gortildiigii durumdur. Edinilmis pes planus
deformitesine katkida bulunan ana sebepler arasinda
gergin gastroknemius-soleus kompleksi, tibialis pos-
terior disfonksiyonu, diyabet, sistemik inflamatuar
durumlar, travma sonrasi arki destekleyen yumusak
dokularin yaralanmasi gibi sebepler rapor edilmis-
tir.14

Pes planus nispeten yaygin bir deformite olma-
sina ragmen tan1 ve tedavi yaklasimlarina rehberlik
edebilecek yliksek kanit diizeyine sahip arastirmala-
rin siirlt olmasi, klinikte uygulama farkliliklarina
neden olmaktadir.

Pes planus deformitesi yonetiminde, tedavi plani
oncesinde gerekli degerlendirmeler yapilmali ve ark
diisiikliigiine sebep olan etiyoloji tespit edilmelidir.
Ardindan konservatif ya da cerrahi yaklasima karar
verilmelidir. Bu karar bireyin yasina, fonksiyonel du-
rumuna ve semptomlarin siddetine gore degismekte-
dir.’ Cerrahide; asil tendon uzatma, osteotomiler ve
artrodez cerrahileri gibi uygulamalarin bir ya da bir-
kag1 yapilabilmektedir.® Konservatif tedavi yontem-
leri, hasta bilgilendirme ve Onerileri sonrasinda;
egzersiz, ortez kullanimi, bantlama, ayakkabi modi-
fikasyonlari, etkilenen dokulara germe ve gevseme
yontemleri gibi uygulamalar1 igermektedir.” Ark dii-
siikliglinde ihtiyaca gore cesitli ortezler kullanil-
maktadir. Arki destekleyen tabanliklar, arka ayak
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pronasyonunu kontrol edebilen topuk kamalari,
“UCBL (University of California Biomechanics La-
boratory)” ve supramalleolar ortezler verilmektedir.®
Ortezler, ark yapisini desteklemek ve subtalar eklemin
artmis pronasyonunu kontrol ederek ayak postiiriinii
diizeltmek amagl kullanilan tedavi yaklagimlaridir.’
Egzersizler ise MLA’y1 destekleyen plantar intrinsik
ve ekstrinsik kaslarma yonelik kuvvetlendirme ve gas-
troknemius-soleus kas kompleksi germe uygulamala-
rin1 icermektedir. Bununla birlikte diz ve kalga
kaslara yonelik egzersiz protokollerinin etkinligine
bakan ¢alismalar da vardir.'” Bantlama uygulamalari
ise MLA’y1 yiikseltmek, pronasyonu 6nlemek ve ti-
bialis posterior kasini desteklemek amagl rijit ban-
tlama (RB), kinezyolojik bantlama (KB) ya da
dinamik bantlama (DB) tekniklerinden olugmaktadir.!!

Pes planusta kullanilan tedavi yontemlerin bir-
birlerine gore iistlinliikleri, ihtiyaca yonelik klinik ter-
cih ve literatiirde tartisilan yonlerinin olmasi bu
calismanin, ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Bu dog-
rultuda, birincil amacimiz iilkemizde yapilan lisans-
isti tez calismalarinda, pes planusa yonelik
konservatif tedavi yontemlerini ortaya koymak ve so-
nuglar1 giincel literatiir esliginde tartigmakti. Ikincil
amacimiz ise bu tez ¢alismalarinda uygulanan teda-
vilerin etkinliginin degerlendirildigi parametreleri in-
celemekti. Ayrica calisma kapsaminda incelenen
tezlerde kullanilan konservatif tedavi yontemlerinin
hangi yillarda kullanilmaya baslandigini, hangi ta-
rihten sonra sik kullanildigini belirlemeyi hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanmimlayict tlirde olan ¢alismada, nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman inceleme teknigi kulla-
nild1.'? Dahil edilme kriterleri, tezlerin Tiirkiye’de
gergeklestirilmis olmasi ve tam metinlerine ulagila-
bilmesi, katilimcilarii pes planuslu bireylerin olus-
turmasi ve pes planusa yonelik konservatif tedavi
yontemi/yontemlerini i¢ermesiydi. Calismaya dahil
edilen lisansiistii tezler, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Temmuz 2023’te Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi (YOKTEZ) veri tabaninda “pes planus, pes
planovalgus, kalkaneovalgus, pronasyon, arka ayak
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eversiyonu/valgusu, diisiik ark, diiztaban, ice basma,
ayak postiirii, MLA, navikiiler yiikseklik, navikiiler
diisme, ayak izi, pedobarografi” anahtar kelimeleri
kullanilarak 147 lisansiistii calismaya ulasild1. Ince-
leme sonucu, YOKTEZ ya da {iniversite e-kiitiipha-
nesinde ulasilamayan (n=27) tezler diglandi. Daha
sonra pes planusa yonelik konservatif tedavi yonte-
mini igeren tezleri tespit etmek amactyla inceleme ya-
pildi. Pes planusu, farkli tanili hasta gruplarinda veya
saglikli bireyler lizerinde cesitli parametrelerle tespit
ve/veya degerlendiren tezler (n=65), katilimcilar1 pes
planuslu bireylerden olusan ancak pes planusa yone-
lik herhangi bir konservatif tedavi yontemi igerme-
yen tezler (n=31) ve cerrahi miidahale ile iliskili tez
(n=1) dislandi.

Son olarak, konservatif tedavi yontemini igeren
23 lisanstistii tez ¢alismaya dahil edildi (Ek 1).

Dahil edilen tezler kapsaminda; katilimcilarin
ozellikleri, calismanin amaci, uygulanan konservatif
tedavi yontemi ve protokolii, degerlendirme para-
metreleri ve elde edilen sonuglar kaydedildi (Ek 2).

I BULGULAR

Calismada 1984-2023 tarihleri arasinda farkli meslek
gruplari tarafindan gergeklestirilen 23 lisansiistii tez
calismasi (17 Yiiksek lisans, 3 Doktora, 3 Tipta uz-
manlik) incelendi (Ek 1). Calismadan elde edilen bul-
gular “pes planusa yonelik uygulanan konservatif
tedavi yontemleri” Tablo 1’de ve “pes planusa yone-
lik uygulanan konservatif tedavi yontemlerinin et-
kinliginin degerlendirildigi parametreler” Tablo 2’de
gosterildi. Ayrica kullanilan konservatif tedavi yon-
temlerinin yillara gore dagilimi, Sekil 1°de verildi.
Pes planusa yonelik uygulanan konservatif tedavi
yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi paramet-
relerin son 5 yil igerisinde kullanim sikligi ise Sekil
2’de verildi.

Arastirmaya dahil edilen tez ¢alismalarinda, pes
planuslu bireylere uygulanan konservatif tedavi yon-
temleri agisindan incelendiginde en sik kullanilan
yontemin ortez uygulamasi oldugu goriildii (n=15;
%351,72). Ortez liretiminde, tezlerde siklikla ayak ba-
sin¢ analiz sistemleri ve bilgisayar destekli tasa-
rim/bilgisayar destekli iiretim [computer aided
design/computer aided manufacturing (CAD/CAM)]
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tabanlik tiretiminin kullanildig1 belirlendi (n=11).
Ayagi, pedilen kopiige bastirarak elde edilen negatif
model {izerinden al¢1 doldurarak pozitif model elde
edildigi yontemin tabanlik tiretiminde kullanildig1 bir
teze rastlandi. Ayrica tezlerde, hazir tiretim medial
topuk kamasi ve tabanlik kullaniminin oldugu da gé-
rlldi (n=3). Diger konservatif tedavi yontemlerinden
olan egzersiz ve bantlama uygulamalarina ise ayni
siklikta yer verildigi (n=6; %20,69) goriildii. Ban-
tlama uygulamalarindan KB (n=1), RB (n=2) ve
DB’nin (n=3) kullanildig1 ve/veya birbiriyle karsi-
lastirildign tespit edildi. Egzersiz uygulamalarinda, te-
rapotik egzersiz yaklagimlar ile ayak kor egitiminin
karsilastirildig1 (n=1) ve daha siklikla tabanlik ve eg-
zersiz uygulamalarinin birbirlerine gore veya bir
arada etkinliklerinin karsilagtirildigr goriildii (n=4).
Miyofasyal gevsetme ve manipiilasyon yontemleri-
nin ise birer tezde (n=1; %3,45) kullanildig1 tespit
edildi (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen tez ¢alismalari, pes
planuslu bireylere yonelik uygulanan konservatif
tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi
parametreler agisindan incelendiginde, en ¢ok de-
gerlendirilen parametreler; agri, ayak postiiriiniin
degerlendirilmesine yonelik klinik dl¢iimler ve pe-
dobarografiydi (n=10; %13,51). Agrinin gorsel ana-
log skalas1 veya Olgeklerle sorgulandigini, ayak
postiiriiniin ise literatiirde sik¢a kullanilan Navikii-
ler diigme testi [navicular drop test (NDT)], subtalar
ac1, Ayak postiir indeksi (API), ayak izi ydntemle-
riyle degerlendirdigi tespit edildi. Yagam kalitesini
ve tedavi etkinligini degerlendiren 6lgeklerin sekiz
tezde (%10,81) kullanildig1 tespit edildi. Farkli kli-
nik testler veya cihazlar yardimiyla yapilan denge 61-
climlerinin ve alt ekstremite performans testlerinin 7
tezde (%9,46) kullanildig1 goriildii. Alt ekstremite fi-
ziksel degerlendirme yontemlerinin (kisalik, eklem
hareket a¢ikligi, manuel kas testi vb.) alt1 tezde
(%8,11) kullanildig: goriildii. Fonksiyonel kapasite-
nin 5 tezde (%6,76) ve ayak fonksiyonunun 4 tezde
(%5,41) olgeklerle degerlendirildigi goriildi. Yii-
riime analizinin ve duyu degerlendirmesinin 2 tezde
(%2,70); elektromiyografi (EMG), hipermobilite
(Beighton testi ile) ve propriosepsiyonun (ayak bile-
ginin aktif pozisyon hissi 6l¢iimii ile) birer tezde
(%1,35) kullanildig: goriildii (Tablo 2).
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TABLO 1: Pes planusa yonelik uygulanan konservatif tedavi yontemleri.

Tez sayisi
Miidahale/tedavi yontemi n %
Ortez uygulamalari 15 %51,72
Egzersiz 6 %20,69
Bantlama uygulamalari 6 %20,69
Miyofasyal gevsetme 1 %3,45
Maniptilasyon 1 %3,45

Sik kullanilan miidahale araglarilyontemleri (n: Tezlerde kullanim sayisi)

Kisiye 6zel (n=12); Hazir Uretim (n=3)

KB (n=1), RB (n=2), DB (n=3)
Kopk rulo

HVLA talus manipulasyonu

KB: Kinezyolojik bantlama; RB: Rijit bantlama; DB: Dinamik bantlama; HVLA: Yiksek hiz diigik amplitidld.

TABLO 2: Pes planusa yénelik uygulanan
konservatif tedavi yontemlerinin,
etkinliginin degerlendirildigi parametreler.
Tez sayisi

Degerlendirilen parametre n %

Agdri 10 13,51
Ayak postiriine yonelik Klinik élgtimler 10 13,51
Pedobarografi 10 13,51
Yasam kalitesi/tedavi etkinlik 6lgekleri 8 10,81
Alt ekstremite performans testleri 7 9,46
Denge (klinik testler, cihaz) 7 9,46
Alt ekstremite fiziksel degerlendirme 6 8,11
Fonksiyonel kapasite 5 6,76
Ayak fonksiyonu 4 541
Yiriime analizi 2 2,70
Duyu degerlendirme 2 2,70
Elektromiyografi 1 1,35
Hipermobilite 1 1,35
Propriyosepsiyon 1 1,35

Caligma kapsaminda incelenen tezlerde, pes pla-
nusa yonelik konservatif tedavi yontemlerinin tezle-
rin yaymlanma tarihlerine gére dagilim bulgulari
Sekil 1’de sunulmustur.

I TARTISMA

Calismamiz kapsaminda, inceledigimiz lisansiistii
tezlerde en c¢ok arastirilan konservatif tedavi yon-
teminin ortez uygulamasi oldugu, ikinci sirada ise
egzersiz ve bantlama uygulamalarinin oldugu go-
rilmektedir.

555

Pes planusta MLA’y1 desteklemek i¢in siklikla
ayak ortezleri dnerilmektedir. Ulkemizde pes pla-
nusta konservatif tedavi yontemlerinin etkisini arag-
tiran ilk tez 1984 yilinda yayinlanmig ve pes planuslu
bireylerin yorulma sikayetinin oksijen tiiketiminin
artmastyla iligkili oldugu, ark takviyelerin plantar
agirlik dagilimina ve agri sikdyetinin azalmasina
olumlu katki sagladig1 sonucuna varilmigtir (Tez no:
23). Yurt ve ark. CAD/CAM ve geleneksel yontemle
iiretilen tabanliklarin agrili esnek pes planuslu birey-
ler iizerindeki etkilerini karsilastirdig: tezde (Tez
n0:20); 8 haftalik takip sonucunda, agri semptomunu
azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada her iki ta-
banlik yaklasimin etkili oldugunu ve birbirine iistiin-
liigiiniin olmadigimi belirtmiglerdir. Ayak postiirii
iizerinde diizeltici etkisi oldugu diisiiniilen ortezler,
ayak taban basing dagilimini diizenleyebilmektedir.’
Medial topuk kamasinin statik yiik dagilimi ve denge
iizerine anlik etkisini, ayak pronasyonu olan birey-
lerde inceleyen tezde (Tez no:3) yazarlar; sag-sol
ayak yiik dagilimina ve sol on-arka yiik dagilimina
anlamli etkisinin goriilmedigini, sag taraftaki yiikiin
arkadan 6ne transfer oldugunu belirtmistir. 5-54 yas
arasi pes planus ve pes kavusu olan bireylerde kisiye
Ozel tiretilen tabanligin 6 ay kullaniminin; baslangicg,
2. ay ve 6. ay 6l¢lim verilerinde sol ve sag on ayaga
binen agirlik yiizdesini artirdig1 ve arka ayaga binen
agirhik ylizdesini azalttig1 goriilmiistiir. 2. ve 6. ay ve-
rileri karsilagtirildiginda ise sag ve sol ayak i¢in de-
gisken sonuglar bulunmustur (Tez no: 11). Pes
planuslu 3-18 yas arasi bireylere, 6 ay boyunca uy-
gulanan bireysellestirilmis 3D tabanlik uygulamasi-
nin ayak bilegi valgus agisi, sagital eksende ayagin
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YILLARA GORE KONSERVATIF YAKLASIMLARIN TEZLER
ICERISINDE KULLANIM SAYISINA GORE DAGILIMI
16
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SEKIL 1: Tezlerde pes planusa yonelik konservatif tedavi yontemlerinin yillara gore dagilimi.
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SEKIL 2: Pes planusa yonelik uygulanan konservatif tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi parametrelerin son bes yil igerisinde kullanim siklig.
EMG: Elektromiyografi.

medial ve lateral yilizdelik dagilimi, MLA nin ylizde-
lik dagilimi, ayak bilegi valgus acisi tizerine etkisini
inceleyen calismada (Tez no:7), ayak bilegi valgus
acilarinda her iki ayagin ortalama sonuglarinda an-
laml1 azalma ve pedobarografik verilerde ise ayak
medialine binen yiikiin azaldig1, lateralde ise arttig1
gozlemlenmistir. Pes planovalguslu (PPV) cocuk-
larda 3 ay tabanlik kullanimin ayak bilegi valgus
ac1s1, navikiiler yiikseklik ve yiik dagilimina etkisini
inceleyen tezin (Tez no: 10) sonuglara gore tabanli-
gin, navikiiler yiikseklik {izerinde olumlu etkisinin
goriilmedigi, valgus acilarinda ise iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismada bakilan bir baska para-
metre olan ylik dagiliminin anlik degerlendirmesinde;
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tabanlik grubunda on-arka yiik dagilimlari, kontrol
grubu verilerinden farkli olarak esit dagilim goster-
mistir. Ayak deformitesine bagli agr1 semptomu olan
20-65 yas arasi bireylerde 8 haftalik, kisiye 6zel ta-
banlik uygulamasi sonrasinda (Tez no: 13); iki aylik
tabanlik kullaniminin plantar basing dagiliminda, na-
vikiiler yiikseklikte ve yasam kalitesinde iyilesme
sagladig1 goriilmiistiir. En az iki y1l tabanlik kullanan,
yiiksek femoral anteversiyonu ve PPV’si olan 7-15
yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi tezde (Tez no: 15);
PPV’li ¢cocuklarda pelvik tilt ve rotasyonu, kalga in-
ternal rotasyonu ve fleksiyonu, sagital plan kal¢a ve
diz hareket agiklig1 ve ayak internal progresyonu sag-
likl1 gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tabanlik kullanimimin yiirlime sirasinda; anterior pel-
vik tilt, sagital plan kalca fleksiyonu ve ayagin inter-
nal progresyonunu arttirdigi, maksimum kalga
internal rotasyonunu, destek fazi sirasinda diz val-
gusu ve internal rotasyonu ve sagital planda diz ve
ayak bilegi hareket agikliginin anlamli olarak azalttig1
belirtilmistir. Pes planuslu perimenopozal kadinlarda
tabanlik uygulamasinin denge iizerine etkisine bakan
tezde (Tez no: 19), ark diisiikliigiiniin statik denge in-
deksi ve fonksiyonel uzanma testi sonucuna gore pos-
tiiral kontrolii kotii etkiledigi ve ark destekli tabanlik
kullaniminin denge becerisini olumlu yonde etkile-
digi ifade edilmistir.

Incelememize dahil edilen ve ortez uygulama-
larinin etkilerini aragtiran tezlerde; ayak ortezlerinin
agr1 semptomunun azalttigi (Tez no: 20, 23), denge
becerisi (Tez no: 19) ve yasam kalitesini olumlu et-
kiledigi (Tez no: 10, 11, 13, 20), ylirlime mesafesini
artirarak fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi (Tez no:
10), navikiiler ytikseklik {izerine etkisinin olmadig1
(Tez no: 10) veya oldugu (Tez no: 13) bildirilmistir.
Ayrica ortez uygulamasinin etkisini yiiriime analizi
ile degerlendiren bir tezde ayak ortezinin alt ekstre-
mite dizilimini etkileyebildigi (Tez no:19) goriilm-
dstiir. Literatlir bu agidan incelendiginde, ayak
ortezlerinin ¢ok sayida sistematik derlemeye gore ¢ca-
lismalarin metodolojisinin heterojenligi sebebiyle
kullaniminin tartismali oldugu gorilmektedir.'*'¢
Pediatrik esnek pes planusta ortez kullanimu ile ilgili
2020 yilinda yayimlanan sistematik derlemede
kiigiik yas grubunda fizyolojik diizelme olabilece-
ginden 10 yas itibari ile kullanimin daha dogru bir
yaklasim olabilecegi ifade edilmistir. Ortezlerin, ya-
pisal degisiklik yaratmadigi ve ¢alismalarin meto-
dolojik kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir." 2023
yilinda yayinlanan sistematik derleme ve metaana-
lizde benzer olarak, ayak ortezlerinin ¢ocuk ve ye-
tiskinlerde esnek pes planus i¢in yararl bulunmadig:
ancak yetigkinlerde agr1 semptomuna yonelik fayda
saglayabilecegi sonucuna vartlmigtir.'*

Agrili esnek pes planusu olan bireylerde tek ba-
sina tabanlik kullaniminin, tabanlik uygulamasina ek
olarak verilen ev egzersiz programi ile karsilastiril-
dig1 tezde (Tez no:12); iki ay tabanlik kullaniminin
ayak fonksiyon indeksi (AFI) parametrelerini iyiles-
tirdigi, yiirime mesafesini arttirdigi ve yorgunlugu
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azalttig1 goriilmiistiir. Iki grup karsilastirildiginda ek
olarak verilen ev egzersiz uygulanmasinin tistiinligii
goriilmemistir ancak egzersizin navikiiler diisme iize-
rinde etkili oldugu goriilmiistiir. Statik ve dinamik pe-
dobarografik degerlendirme iizerinde ise her iki
yaklagim da etkili goriilmemistir. Agrili esnek pes
planuslu geng eriskinlerle yapilan benzer bir ¢alis-
mada; 8 haftalik ev egzersiz programu ile kisiye dzel
iretilmis MLA destekli ortezin etkinligi karsilastiril-
mistir (Tez no: 6). Ev egzersiz programinin ve has-
taya Ozel iretilmis medial ark destekli tabanlik
kullaniminin denge, fonksiyon, giinliik yagam aktivi-
teleri ve yasam kalitesinde iki aylik tedavi sonucunda
olumlu etkisinin gozlendigi ancak iki grup arasinda
fark olmadig1 belirtilmistir. Esnek pes planuslu bi-
reylerde egzersiz ve tabanlik uygulamalarinin ayri
ayr1 ve birlikte uygulanmasinin ayak postiirii (NDT,
API-6 ve ayak izi {izerinden valgus indeksi lciimle-
rini icermistir), plantar maksimum kuvvet degerleri
(basing sensorlil platform kullanilmistir) ve bilgisa-
yarli denge sisteminde statik ve dinamik denge 6l-
¢limleri iizerine etkisine bakan alt1 haftalik caligmaya
gore (Tez no:4); bu {i¢ yaklasimin ayr1 ayri ve birlikte
uygulanmasinin ayak postiir 6l¢iimlerinde (valgus in-
deksi disinda) iyilesme sagladig goriilmiistiir. Ta-
banlik ve egzersiz birlikte uygulandiginda, APi-6 ve
NDT 6l¢iim sonuglarinda sadece tabanlik uygulama-
sina gore Ustlinliik saglandigi goriilmiistiir. Jack tes-
tine gore esnek pes planusu olan 18-45 yag arasi
bireylerde tabanlik ve tabanlikla birlikte verilen eg-
zersiz tedavisinin etkinligini degerlendiren tezde (Tez
no:18); tabanlik uygulamalarimin yaninda verilen
basit ev egzersizi programlariin fonksiyonellik ve
hasta memnuniyeti a¢isindan tedavi etkinligini arttir-
dig1 goriilmistiir. Ayak agrisi sikdyeti olan 15-65 yas
arasi pes planuslu bireylere kisisel tercihe gore veri-
len internal (MLA takviyesi, celik bar, ayakkabinin
medial duvarinin sertlestirilmesi), eksternal destek
(Thomas topuk, medial topuk, taban kamasi) ve ev
egzersiz uygulamalarinin etkinliklerini kargilagtiran
tezde (Tez no:22); agr1, yagam kalitesi, pedobarogra-
fik analiz, hasta memnuniyeti ve AFI karsilastiril-
mustir. Internal destek uygulamalarmin eksternal
destek ve egzersiz uygulamalarina gore daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Eksternal destek uygulamalarin
ise egzersize gore {istiin oldugu goriilmiistiir. incele-
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nen lisansiistii tezlerde sadece bir tez, egzersiz yak-
lagimlarini kendi i¢inde karsilagtirmistir. Asempto-
matik esnek pes planuslu bireylerde klasik egzersiz
tedavisine ek olarak verilen sekiz haftalik ayak kor
egitiminin; navikiiler diismeyi azalttigi, denge per-
formansin1 ve yiiriiylisiin durus fazi sirasindaki ab-
duktor hallusis, tibialis anterior, peroneus longus kas
aktivasyonunu iyilestirdigi goriilmiistiir (Tez no: 1).

Literatiire gore ortez ve egzersiz yaklagimlari-
nin birbirine stiinliigiine iligskin ¢eliskili sonuglar
vardir.'””!? Pes planuslu bireylerde, egzersiz ve ortez
yaklagimlarinin agr1 ve navikiiler diisme iizerine et-
kilerine bakan metaanaliz ¢alismasinda, agri lizerine
her iki yaklagiminda etkili oldugunu ancak egzersi-
zin Ustlin oldugu ifade edilmistir. Ayrica her iki yak-
lasimin da ayak postiirii lizerinde diizeltici etkisinin
olmadig1 sonucuna varilmigtir.?® Kisa ayak egzersi-
zini diger miidahaleler ile kargilagtiran metaanalizde,
ayak dizilimini normallestirmede kisa ayak egzer-
sizi, Ustiin bulunmustur.?' Bir sistematik derlemede
ise kisa ayak egzersizinin etkili olmasi i¢in en az bes
hafta uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir.”> Yine
bir derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, kisa ayak
egzersizinin ayak postiirii ve dinamik dengeyi gelis-
tirmede etkisi oldugu belirtilmistir.>* Son yillarda ya-
pilan bir derlemede, ortez yaklasimlarinin pes
planuslu bireyler tizerinde olumlu etkileri hakkinda
kesin sonuca varmanin zor oldugu ve bunun sebebi-
nin ¢aligmalardaki popiilasyon se¢imi, ortez tiirii ve
kullanimu ile ilgili faktorlerden kaynaklandigi ifade
edilmistir.'e PPV’li bireylerde, ayak ortezlerinin et-
kisini inceleyen bir metaanalizde, medial 6n ayak
destegi veya hem medial 6n ayak hem de arka ayak
destegini iceren ortezlerin; arka ayak tepe eversiyo-
nunu azalttig1 ve bu sekilde pronasyonu kontrol ettigi
ifade edilmistir.**

Pes planusta bantlama uygulamalarindan RB,
KB ve DB kullaniminin oldugu goriilmektedir. RB;
sporcu bandi, sert bant ya da atletik bant olarak bili-
nen daha ¢ok stabilizasyon ve pozisyon saglayan
esnek olmayan bir bant tiiriidiir. KB ise destekleme
rollinlin yaninda belirli bir hareket araligina izin
verir.”> KB ve RB’nin dikey sigrama performansi
iizerine etkisini karsilastiran tezde (Tez no: 5),
RB’nin KB’ye gore daha etkili oldugu, her iki uygu-
lamanin da vibrasyon duyusu iizerine benzer sonug-
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lar ortaya koydugu gosterilmistir. Yas, viicut agirligs,
boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, API, ayak uzun-
lugu ve aktivite seviyesi degerlerinden sadece viicut
agirhiginin ve ayak uzunlugunun dikey sigrama per-
formansi iizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Pes
planuslu bireylerde atletik bantlamanin alt ekstremite
performansi ve denge iizerine etkisine bakan tezde
(Tez no: 14), elde edilen degerlendirme sonuglarina
gbére pes planuslu bireylerde bilateral ¢omelme
(squat), parmak ucu yiikselme, 10 m yiiriime, mekik
kosu ile zamanli kalk ve yiirii test sonuglari ile stabi-
lite limitleri ve postiiral salimimlar ile ilgili yapilan
tiim 6l¢lim parametrelerinde bantlama sonrasi sonug-
larin daha iyi oldugu goriilmiistiir. En az 6 ay meka-
nik bel agris1 sikayeti ve ayak pronasyonu olan
bireylerde DB ve plasebo bantlama uygulamasi kar-
stlagtirilmistir. Bantlama uygulamalari haftada 2 giin
olmak lizere 4 hafta boyunca uygulanmistir. Kisiler
ayrica haftada 5 giin ev egzersiz programi uygula-
mistir. DB, plaseboya gore ayak postiirii, ayak eklem
hareket agiklig1, basamak ¢ikma ve agirlik kaldirma
kapasitesi ve 6 dakika yiirlime test sonucunda daha
fazla gelisme gostermistir (Tez no:16). Pes planuslu
bireylerde subtalar ekleme uygulanan DB’yi plasebo
bantlama ile karsilastiran tezde (Tez no: 8), her iki
bantlamanin dinamik diz valgusu ve diz fleksiyon
agilar1 tizerine etkileri incelenmistir. Dinamik diz
valgusu, marker ile frontal plan projeksiyon agisi
(FPPA) ve diz fleksiyon agisi1 ile dl¢iilmiistiir. DB
ile FPPA degerlerinde anlamli diizeyde azalma elde
edilirken; plasebo bantlama uygulamasinin dinamik
diz valgusu iizerinde anlamli bir etkisi olmamistir.
DB uygulamas: sonrasinda sekiz farkli zeminde,
vertikal sigrama yiiksekligi ve ayak ark yiiksekligine
bakilmis ve bunun i¢in 6nce ayakkabili daha sonra
ayakkabisiz 6l¢iimler alinmistir. DB yonteminin na-
vikiiler diigme miktarini anlamli diizeyde diislirme-
sine ragmen, farkli zemin kosullarinda vertikal
sicrama yiiksekligini degistirmedigi gorilmiistiir
(Tez no: 17). Arka ayak pronasyonu olan bireylerde
DB, RB ve tabanlik uygulamalar1 karsilastirildi-
ginda; tabanlik uygulamasi, ayak taban basing dagi-
limlar1 ve temas ylizeyini diizenlemede istiin
bulunmustur (Tez no: 21).

Ulkemizde gergeklestirilen tezlerde bantlama
uygulamalariyla agri, alt ekstremite performansi,
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ayak bilegi-diz biyomekanigi, ayak postiirii, plantar
basing basta olmak iizere bir¢ok parametre arastiril-
mistir. Ayrica bantlama tipleri birbiriyle karsilastiril-
mis ve diger konservatif tedavi yontemleriyle birlikte
uygulanmugtir. Literatiirde yapilan derleme ve meta-
analiz ¢aligmalarinda, pes planusta ayak biyomeka-
nigini kontrol etmek i¢in uygulanan RB’nin navikiiler
yiiksekligi normalize etmede KB’ye gore daha iistiin
oldugu, 2021 yilinda yayimlanan metaanalizde ise
RB tekniklerinin bantlamadan hemen sonra navikiiler
yiiksekligi artirmada daha iyi oldugu ancak aktivite
sonrasi etkinin bantlama tipine gore degistigi ve genel
anlamda azaldig1 ifade edilmistir.!"*® Pes planusta,
RB tekniklerinin mekanik bir diizelme sagladigi ay-
rica tibialis anterior, tibialis posterior ve peroneus
longus gibi kaslar iizerinde kas aktivasyonunu degis-
tirdigini gorilmistir.?”?

Incelenen lisansiistii tezler igerisinde, miyofas-
yal gevsetme uygulamasini iceren sadece bir tez ol-
dugu gortilmektedir (%3,45). Ark disiikliigiine bagh
hiperpronasyon durumunda plantar fasiya gerilmek-
tedir.?’ Pes planuslu bireylerin plantar fasiyalarina
kopiik rulo yardimiyla kendi kendine uyguladigi mi-
yofasyal gevsetme yonteminde farkli basing yiikle-
meleri karsilagtirilmistir (Tez no: 2); 1 maksimum
basing iizerinden %25 ve %50°’lik basing yiliklenme-
leri kigiler tarafindan uygulanmistir. Bu iki basing
kosulunun; ayak plantar duyusu, NDT, dikey ve
yatay sigrama performansi, denge ve ayak taban ba-
sin¢ dagilimina etkisi incelenmistir. Sonug olarak iki
uygulama arasinda istiinliik olmadigi bulunmustur.
Her iki uygulamada; uygulamadan 6nce, uygulama-
dan hemen sonra ve uygulamadan 1 saat sonra yapi1-
lan NDT 6l¢tim degerlerinde anlamli azalma; plantar
duyuda ve ayak performans 6l¢iim parametrelerinde
anlamli artis oldugu goriilmiistiir. Sigrama perfor-
mansindaki bu olumlu etkiyi, miyofasyal gevseme-
nin gerilmis olan plantar fasiyanin uzayabilirligini
artirmasina baglamiglardir. Ayak plantar basing da-
gilim1 ve denge parametrelerinde ise etkisinin ol-
madig1 goriilmiistiir. Incelenen lisansiistii tezler
icerisinde pes planusta manipiilasyon uygulamasi-
nin, bir tezde (%3,45) arastirildig1 goriilmistiir. Kar-
yopraktik bir manipulasyon uygulamasi olan yiiksek
hiz diigiik amplitiidli [high-velocity low amplitude
(HVLA)] itme, fonksiyonu bozulmus eklemler {ize-
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rinde yapilmaktadir.*® Pes planus tanili bireylerde
HVLA talus manipiilasyonu, plasebo manipiilasyon
uygulamasiyla karsilagtirildiginda; talus manipiilas-
yonunun anlik olumlu etkisinin proprioseptif etki ya-
rattig1 ve uygulamanin plasebo teknige kiyasla ayak
plantar basing yiik dagilimini diizenledigi ve tekrar
dagittigi diisiiniilmiistiir (Tez no:9).

Caligma kapsaminda incelen tezlerde, konserva-
tif tedavi yontemlerinin kullaniminin literatiirdeki ¢a-
ligmalarla uyumlu oldugu ancak literatiirde farkl
olarak; noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu ve sen-
sorimotor tabanlik uygulamalarini aragtiran ¢aligma-
lar da vardir.*'-** Konservatif tedavi yontemlerini
degerlendirmek icin secilen yontemlerin genel olarak
objektif, gecerli ve giivenilir oldugu diisiiniilmekte-
dir. Onceki yillara kiyasla daha fazla degerlendirme
yontemine yer verildigi, son yillarda ise pedobaro-
grafi, denge sistemleri gibi teknolojik cihaz kullani-
min arttigi ancak yiiriime analizi ve EMG gibi
laboratuvar dl¢lim yontemlerinin az kullanildig1 go-
riilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Incelenen tezlerde kullanilan konservatif tedavi yon-
temlerinin ¢esitlilik gostermesi, tedavilerin etkinli-
gine bakan degerlendirme yontemlerinin fazlalig1 veri
dagilimini incelemeyi zorlagtirmistir.

[l SONUG

Pes planusa yonelik konservatif tedavi yontemleri,
tek basina ya da birlikte uygulanabilmektedir. De-
gerlendirme asamasi sonrasi klinik karar vermede,
uygun konservatif yaklasimin zayif ve giiglii yanla-
rinin bilinmesi ve bireylerin ihtiyacina yonelik uy-
gulamalarin se¢ilmesi 6nemlidir. Literatiir bu acidan
incelendiginde, 6zellikle derleme ve metaanaliz ¢a-
lismalarinda ortez, egzersiz ve bantlama uygulama-
larinin
gormekteyiz. Pes planusun tedavisinde kullanilan
konservatif uygulamalarin etkilerini arastiran ¢alig-

sonuglarinin  hala tartismali oldugunu

malarda, tedavinin etkinliginin ortaya konmas1 ama-
ciyla segilen degerlendirme yonteminin, olasi
beklenen/6l¢lilmek istenen degisikliklere sensitif ve
selektif olmasi, ¢aligma tasarimini dolayistyla sonug-
larin degerini arttiracaktir. Ayrica literatiirde kanita
dayali sonuglar yiiksek yaklasimlari ve sonug 6l-
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climlerini kullanmak; ortak tartigma, sonug ve uygu-
lamalar1 da beraberinde getirecektir. Bu yiizden, me-
todolojisi giiclii hazirlanmig baska ¢aligsmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak bu ¢aligmanin,
ilkemizde gergeklestirilecek lisansiistii tez ya da
arastirmalarda, konservatif miidahale ¢alismalarinin
tasarlanmasi ve sonuglarinin ortaya konmasi agisin-
dan hem akademisyenlere hem de klinisyenlere yol
gosterici nitelik tagidigi degerlendirilmistir.
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