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ÖZET 

Pes Planus Olan İnönü Üniversitesi Öğrencilerinin Fiziksel Uygunluk Düzeyi, 

Yaşam Kalitesi ve Benlik Saygılarının Değerlendirilmesi 

Amaç: Pes planus olan İnönü Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel uygunluk 

düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik saygılarının değerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile 

olan ilişkisini belirlemektir. 

Materyal ve Metot: Araştırma kesitsel tarama modelinde bir çalışmadır. 

Araştırmaya 2016-2017 eğitim öğretim yılı içerisinde Malatya İnönü Üniversitesi 

Eğitim Fakültesinde öğrenim gören pes planus olan 134 erkek ve 134 kadın katılmıştır. 

Araştırmada SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, Uluslararası Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Belirleme Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analiz 

edilmesinde SPSS 24.0 istatistik programı kullanılmıştır. Compute veriable ile 

ölçeklerin alt boyutları hesaplanmış ve Bağımsız Örneklem T Testi kullanılarak 

cinsiyetler arası karşılaştırma yapılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek için İki 

Değişkenli Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrencilerin UFAA’ya göre hesaplanan haftalık 

enerji tüketiminin erkekler (1357,30±244,85) ve kadınlarda (1298,20±243,14) en fazla 

hafif (met-dk/hafta) düzeyde ve anlamlı olduğu belirlenmiş, yaşam kaliteleri alt 

boyutları incelendiğinde ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji, 

ruhsal, sosyal ve genel sağlık boyutlarında anlamlı fark bulunmadığı ancak yaşam 

kalitesi alt boyutu olan ağrıda ise (p>,018) anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Benlik 

saygısı ölçeğinden alınan puan ortalamasına göre bayan ve erkeklerin orta düzey benlik 

saygısına sahip olduğu ve iki grup arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve 

benlik saygısı olumsuz yönde etkilendiği, fiziksel uygunluktaki olumsuzluğun yaşam 

kalitesini ve benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir. Yapılacak daha 

büyük katılımlı pes planuslu çalışmalar ile bu bulgular karşılaştırılması 

düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Pes Planus, Yaşam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk, Benlik Saygısı. 
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ABSTRACT 

Assessment of Physical Fitness Level, Quality of Life and Respect for the 

Self in Inönü University Students who are Pes Planus 

 

Objective: To determine the level of physical fitness, quality of life and self 

esteem of Inönü University students who are Pes planus and determine their relationship 

with each other. 

Materials and Methods: The study is a study in cross-sectional screening 

model. 134 males and 134 females attending Malatya İnönü University Faculty of 

Education participated in the research during 2016-2017 education year. SF-36 Quality 

of Life Scale, International Physical Activity Level Scale and Rosenberg Self-Esteem 

Scale were used in the study. SPSS 24.0 statistical program was used in the analysis of 

the data. The sub-dimensions of the scales were calculated with Compute veriable and 

the genders were compared using the Independent-Samples T Test. Bivariate 

Correlations analysis was used to determine the relationship between scales. 

Findings: It was determined that the weekly energy consumption of the students 

who participated in the survey according to UFAA was the most mild (met-dk / week) 

level and significant in men (1357,30±244,85) and women (1298,20±243,14) When it is 

examined; (P> 0, 018) in the physical quality, physical role, emotional role, energy, 

mental, social and general health dimensions but not the quality of life subscale. It was 

determined that the average score of the self-esteem scale had a moderate self-esteem 

for both men and women and that the difference between the two participants was 

significant. 

Conclusion: It was determined that physical fitness level, quality of life and 

self-esteem were affected negatively, physical fitness negatively affected quality of life 

and self-esteem negatively in students with pes planus. With more detailed studies to be 

done, the literature can be contributed and individuals can be informed about pes 

planus. 

Key words: Pes planus, quality of life, physical fitness, self esteem. 
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1. GİRİŞ 

İnsan vücudu içerisindeki organların ve eklemlerin hepsi birbiri ile uyum içinde 

çalışmakta, bu organ ve eklemlerin herhangi birinde oluşan rahatsızlık vücudu olumsuz 

bir şekilde etkilemektedir. İnsan vücunda anatomik olarak yürümeyi, dik durmayı, vücut 

ağırlığını taşıyıp, kişilerin yer değiştirmesine olanak sağlayan mekanik olarak en fazla 

zorlanan ayak yapısındaki deformasyon insanları fiziksel ve ruhsal anlamda 

etkilemektedir (1). 

Ayak ve ayak tabanında ortaya çıkan deformasyonlar farklılık göstermekle 

beraber etkileri de farklılık göstermektedir. Ayak tabanında ortaya çıkan bu 

rahatsızlıklardan, pes planus çoğunlukla ayağın medial longitudinal arkının 

yüksekliğinin azalması veya bütünüyle olmaması sonucu oluşan patoloji olarak 

tanımlanmaktadır (1, 2). 

Pes planus olan bireylerin pes planus oranının artması ile birlikte ayağın 

mekanik dengesinin bozulması genellikle alt ekstremite eklemleri ile lumbal vertebralar 

üzerine etki eden streslerin lokalizasyonunun ve şiddetinin değişimine neden 

olmaktadır. Alt ekstremitede meydana gelen açısal sapmalar ayak biyomekaniğine etki 

etmekte ve statik deformasyonlar açığa çıkarmasına sebep olmaktadır. (3). 

Dünya Sağlık Örgütü Pes Planus’u sert (rijit) ve esnek olarak iki gruba 

ayırmıştır. DSÖ’ne göre sert (rijit) Pes Planus; nüfusun sadece %1 den daha azını 

kapsamakta ayrıca ağrılıdır ve ameliyat gerektirir. Buna rağmen esnek pes planus 

gelişimsel olup sert (rijit) pes planus’a göre çok daha fazla görülür (4). Doğumdan 

itibaren esnek pes planus oluşumu için önlem alınmadığından dolayı esnek pes planusun 

diğer sınıflamalara göre yaygın olduğu söylenebilir. 

Pes planus olan bireylerin anatomik olarak vücudunda bozulmalar meydana 

gelmesi kişinin rahat bir şekilde yürüyememesi, egzersiz yapamaması ve uzun süre 

ayakta duramaması anlamına da gelmektedir. Pes planus ile oluşan bu fiziksel 

yetersizlikler bireylerin fiziksel uygunluğuna da etki etmektedir. 

Fiziksel uygunluk bir kişinin en verimli bir şekilde çalışma kapasitesidir. Bu 

kapasite ise kişinin kuvvetine, esnekliğine, dayanıklılığına, koordinasyonuna, 

çabukluğuna ve bu unsurların birlikte hareket etmesine bağlıdır. Bilinen diğer bir 

tanıma göre ise hareketlerin doğru bir şekilde yapılmasını ve fiziksel dayanıklılıkla ilgili 

olarak vücudun var olan koondisyon durumunu ifade etmektedir. Yapılan tanıma göre 

fiziksel uygunluğu, maksimum işi yorulmaksızın en uzun süre yapabilen kişidir (5). 

Başka tanıma göre fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri başarılı bir şekilde yapma 
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yeteneğidir (6). Fiziksel uygunluk seviyesinin olumlu olması fiziksel aktivite yapmada 

zorluk çekmeme anlamına geldiği de söylenebilir.  

Pes planusa bağlı olarak ortaya çıkan problemler bireylerin yaşamlarını ve 

fiziksel aktivitelerdeki yeterliliklerini olumsuz bir şekilde etkilediği açıklanmıştır (7, 8). 

Pes planus olan bireylerin ağrılarının olmasından dolayı bireylerin rahat hareket 

edememesi, uzun süre yürüyememesi ve düzenli fiziksel aktivite yapamamasına 

sebebiyet verebilmektedir. 

Yetişkinlerde pes planus sonucunda ayak tabanında ağrı hassasiyeti, sertlik, 

antaljik yürüyüş, ayak kaslarında ağrı ve kasılma, bağlarda gerginlik ve hareket ederken 

erken yorgunluk meydana gelmektedir. Bu durum myokardial oksijen tüketimini ve 

enerji harcamasını artırmaktadır (9). Aynı zamanda ortaya çıkan bu durumlar yürüme 

bozuklukları ile beraberinde ayak, alt ekstremite kaslarında ve bel ağrılarına neden 

olabilmekte; bundan dolayı egzersiz yapma, uzun süre ayakta bekleme ve yürüme vb. 

günlük aktiviteleri, fiziksel uygunluğu ve yaşami kalitesini etkilemektedir (1, 7, 8). 

Yapılan aktivitelerin kişilerin yaşam kalitesinini etkilemeden rahat yapabilmesi için 

belirtilen ağrılı durumları yaşamaması gerektiği söylenebilir. Egzersiz yaparken kişide 

pes planusa bağlı olarak oluşan ağrıların paralelinde yaşam kalitesi de etkilenebilir. 

Yaşam kalitesi eski zamanlardan beri incelenmektedir (10). Sağlık ile ilgili 

yaşam kalitesi, bireyin fiziksel ve sosyal sağlığına yönelik kavramlardır. Yaşam şartları 

içerisinde elde edilen kişisel tatmin düzeyini etkileyen hastalıklara ve günlük yaşamın 

fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kişisel tepkileri gösteren bir kavramdır 

(11). Çoğunlukla rahatsız olan bireyin o anki kişisel sağlık durumunu nasıl algıladığını 

yansıtır (12). 

Pes planus ile beraber fiziksel uygunluk ve yaşam kalitesinde olumsuzluk 

yaşayan bireylerin aynı zamanda ruhsal fonksiyonlarının da olumsuz etkilendiği 

düşünülmektedir. Spor etkinliklerine katılmada kısıtlamaya sebep olan pes planus; 

kişilerin bedensel, ruhsal ve toplumsal yönden kısıtlanmasına da sebebiyet vermektedir. 

Toplumsal yönden kısıtlamaya sebep olan pes planus kişilerin benlik duygusuna da etki 

edebilmektedir. 

Benlik saygısı, kendini olduğu gibi, kabullenmeyi, kendine güvenmeyi sağlayan 

olumlu bir ruh hali olup kişinin kendini olduğundan küçük veya büyük görmeden, 

kendinden memnun olması, fiziksel olarak kendini beğenmesi ve beğenilmeye layık 

görmesidir (13-5). Rosenberg ise benlik saygısını, bireyin kendisine yönelttiği duygu ve 

düşüncelerin toplamı olarak tanımlamaktadır (16). 

Benlik saygısının duygusal, ruhsal, toplumsal ve bunlara bağlı olarak da fiziksel 
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öğeleri vardır. Kendini değerli hissetme, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, yaptığı 

biri işi başararak kendinle gurur duyma, toplum içinde sevilen biri olma, insanlar 

tarafında kabul edilme ve kendi fiziksel özelliklerini benimseme, benlik saygısının 

oluşması ve gelişmesinde ilk sıralarında gelen önemli etkenlerdir (17). 

Ayakta tabanında meydana gelen ve vücudun diğer bölümlerini de etkileyen pes 

planusun, kişilerin fiziksel uygunluk düzeyini nasıl etkilediğinin belirlenmesi, pes 

planusa bağlı yaşam kalitesinin ölçülmesi ve yaşam kalitesinin benlik saygısına etkisini 

tespit etmek amacıyla literatürde sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmadan elde 

edilen sonuçların ileride yapılacak benzer çalışmalara yön vereceği, benzer çalışmalara 

ve literatüre olumlu katkı yapacağı düşünülmektedir.  

1.1. Araştırmanın Önemi 

Pes planus olan bireylerin uzun süre ayakta durma ve egzersiz yapması ile 

beraber bel, kalça, bacak ve ayaklarında ağrılar yaşadıkları görülmektedir. Bu çalışmada 

örneklem gurubu olarak seçilen öğrenci gurubunun eğitim fakültesi öğrencileri olması 

çalışmayı önemli kılmaktadır. Pes planus olanlar ile fiziksel aktivite (ayakta ders 

anlatma) birbirini olumsuz etkilediği bilinmektedir. Yaşanılan bu ağrılardan dolayı 

öğretmenler kendini mutsuz hissedebilir, rahat ders anlatamadığı için verimli ders 

işleme oranları düşebilir. Tüm bu nedenlerden dolayı öğretmenlerin benlik saygısında 

da olumsuzluklar yaşadıkları düşünülmektedir. Eğitim fakültesi öğrencilerin birer 

öğretmen adayı oldukları ve mesleki olarak uzun süre ayakta durmaları gerektiği 

kaçınılmaz bir durumdur. Pes planus olan öğretmen adaylarının ileride bu problemleri 

yaşamamaları için onları bilgilendirmek, erken dönemde tedavi olmalarını vurgulamak 

ve mesleki hayatlarının sorunsuz geçmesini sağlamaktır. Ayrıca çalışmanın farklı illerde 

ve sayıca daha fazla pes planus olan bireylerin çalışmaya dahil edilmesi ile 

yapılabileceği de önem arz etmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Pes planus olan İnönü Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel uygunluk düzeyi, 

yaşam kalitesi ve benlik saygılarının değerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile olan 

ilişkisini belirlemektir. 

1.3. Problem Cümlesi 

Pes planus olan İnönü Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel uygunluk düzeyi, 

yaşam kalitesi ve benlik saygıları nasıldır? 
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1.4. Alt Problemler 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik 

saygısı ile cinsiyet değişkeni arasında nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik 

saygısı ile yaş değişkeni arasında nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik 

saygısı ile boy değişkeni arasında nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik 

saygısı ile kilo değişkeni arasında nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik 

saygısı ile BKİ değişkeni arasında nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi arasında 

nasıl bir ilişki vardır? 

• Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında 

nasıl bir ilişki vardır. 

1.5. Araştırmanın Varsayımları 

 Araştırmaya katılan eğitim fakültesi öğrencilerinin fiziksel uygunluk düzeyi, 

yaşam kalitesi ve benlik saygısı ölçeklerini içtenlikle ve samimi olarak, kendi sağlık 

durumlarını yansıtacak şekilde cevaplandırdıkları ve örneklem grubunun evreni temsil 

ettiği varsayılmıştır. 

1.6. Hipotezler 

H1: Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyleri olumsuzdur, 

H2: Pes planus olan öğrencilerin yaşam kaliteleri olumsuzdur, 

H3: Pes planus olan öğrencilerin benlik saygıları düşüktür,  

H4: Pes planus olup fiziksel uygunluk düzeyi olumsuz etkilenen öğrencilerin 

yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenir, 

H5: Pes planus olup yaşam kalitesi olumsuz etkilenen öğrencilerin benlik 

saygıları olumsuz yönde etkilenir, şeklinde düşünülmüştür. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Ayak Yapısı 

Fonksiyonel olarak ayak; yürüme, koşma ve vücudu destekleme gibi görevlerde 

bulunur. Ayak ve ayak tabanınında kemik, eklem ve tendonların vücudun diğer 

bölümlerine göre fazladır. Ayak ve ayak tabanındaki yapısal bozuklukların ortaya 

konması ile egzersiz yapan kişilerin sakatlanma riski ortadan kaldırabilir ve performans 

artışına katkı sağlanabilir. Ayak ve ayak tabanındaki sakatlık ve yaralanmalarda doğru 

tanı koyabilmek için öncelikle ayak yapısının anatomisi bilinmeli, yapılan kontrollere 

göre ayağın hangi kemik, eklem ve tendonunun yaralandığı kolaylıkla saptanabilir. 

2.1.1. Ayak Anatomisi 

Ayak 26 kemik ve 55 eklemden oluşan karmaşık bir yapıdan oluşmaktadır. 

Fonksiyonel olarak ayak yapısı üç ana bölüme ayrılır. Bunlar; 

1. Ön ayak; 5 metatars ve 14 falankstan oluşur. 

2. Orta ayak; küneiform, kuboid ve navikuler kemikleri içerir.  

3. Arka ayak-ayak bileği kompleksi; Arka ayak-ayak bilegi kompleksi ise talus, 

kalkaneus ve tibia fibulanın distal sonlanmalarından meydana gelir (Şekil 1) 

(18). 

 

Şekil 1. Ayak anatomisi ve eklemleri (19). 

2.1.2. Ayağın Arkları ve Fonksiyonel Anatomisi 

 Ayak kemikleri, vücut ağırlığını desteklemede şok emici ve hareket sırasında 

salınımı sağlayacak şekilde longitudinal ve transvers olarak sıralanmıştır. Arklara 

eklenen kemikler, ayağın eklemli iskeletinde görülebilir. Ayağın tasarımı, zemin yüzey 

ve ağırlık değişiklerine uyumlu duruma getirir. Vücudun yükü talusa tibia ve fibula 

aracılığı ile iletilmektedir. İletilen bu yük sonra posteroinferior yönde kalkaneusa ve 

anteroinferior yönde de metatars uçlarına eşit bir şekilde dağılır. Bu yük taşıyan 
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noktaların arası tarsal ve metatarsal kemikler ile oluşturulan ayağın arklarıdır.  Rölatif 

olarak esnek yapıda olan bu arklar hem longitudinal hem de transvers olarak superiora 

konvek olup ayakta durma sırasında vücut ağırlığı ile hafifçe yassılaşırlar, fakat vücut 

ağırlığı elimine edilirse (ör: oturma) normal kurvatürlerini tekrar kazanırlar. 

Longitudinal ve transvers olmak üzere iki çeşit ayak arkı vardır (20):  

a) Ayağın longitudinal arkı: Ayağın longitudinal arkının medial ve lateral 

bölümlerden oluştuğu kabul edilmektedir (Şekil 2). Longitudinal arkın normal 

yüksekliği ya da yüksekliğin toplumdaki dağılımının maksimum ve minimum sınırlarını 

gösteren ortalama değer konusunda genel kabul gedilen bir görüş yoktur. Medial 

longitudinal ark daha yüksekte ve daha önemlidir. İşlevsel olarak, longitudinal arkın her 

iki bileşeni transvers arkla birlikte bir bütün olarak hareket eder ve ağırlığı tüm yönlerde 

dağıtırlar. Normal bir ayak medial yönde incelendiğinde, longitudinal arkın medial kolu 

açıkça gözlenebilir. Normal bir ayak izi (pedografi) longitudinal arkı gösterir ve ayağın 

yük taşıma noktalarını, topuk, ayak tabanı lateral kenarı ve metatars başlarınca 

oluşturulan ayak yumağını ortaya koyar. Medial longitudinal ark; kalkaneus, talus, 

naviküler, üç küneiform kemik ve üç metatarsal kemikten oluşur. Talus başı temeldir; 

medial longitudial arkın üst noktasına yerleşmiş ve vücut yükünün karşılamaktadır. 

Medial longitudinal ark, yük binince talus ile naviküler ve naviküler ile üç küneiform 

arasındaki eklemlerden hafif bir şekilde çöker ve yük kalkınca tekrar eski kurvatürünü 

kazanır. Longitudinal arkın lateral bölümü medial bölümden daha yassıdır ve ayakta 

durma sırasında yerle temas eder. Kalkaneus, küboid ve lateraldeki iki metatarstan 

oluşur (20). Temelde medial ve lateral olmak üzere iki kısıma ayrılan ancak ayak 

tabanındaki fonksiyonel yapısı itibari ile önemli olduğu belirtilebilir. Yürüme ve hareket 

etmenin temel dayanağı olan eklemsel yapıların bir bütün halinde işlev gördüğü 

söylenebilir. 

 

 



7	
		

 

Şekil 2. Ayağın longitudinal arkı. A: medial, B: lateral. 

b) Ayağın transvers arkı: Bu ark, ayağın bir yanından diğer yanına doğru 

uzanmaktadır. Küboid, üç küneiform ve metatarsal kemiklerin tabanlarından oluşur. 

Küneiform kemikler kama şeklindedir ve transvers arkın temelini oluştururlar. 

Longitudinal arkın medial ve lateral kısımlarını, transvers ark için sütun vazifesi görür. 

Ayak tabanında oblik seyreden peroneus longus tendonu transvers arkın kur- vatürünün 

korunmasına yardımcı olur. Kalkaneus ve naviküler arasında bir bağ gibi rol oynayan, 

güçlü fibrokartilajinöz bir bant olan kalkaneonaviküler (spring) bağ medial longitudinal 

arkın çökmesini önler (20). Patolojik anatomiyi uluslararası bir dille yorumlayı bilmek 

için bazı anatomik terimlerin iyi bilinmesi gerekmektedir (21): 

 Plantar fleksiyon: Transvers eksen etrafında yapılan, ayağın plantara doğru olan 

hareketidir (21). 

 Dorsal fleksiyon (ekstansiyon): Transvers eksen etrafında yapılan, ayağın 

dorsale doğru olan hareketidir (21).  

 Eversiyon: Bir tarsal kemiğin alt yüzünün, vücut lateral tarafına doğru dönme 

hareketidir. Sagittal eksen etrafında rotasyon hareketidir (21).  

 İnversiyon: Bir tarsal kemiğin alt yüzünün, vücut medial tarafına doğru dönme 

hareketidir. Sagittal eksen etrafında rotasyon hareketidir (21).  

 Adduktus: Transvers düzlemde, ayağın distal kısmının vücut orta hattına 

yaklaşmasıdır (21). 

 Topuk varusu: Kalkaneusun inversiyon ve adduksiyon hareketine verilen addır. 

 Topuk valgusu: Kalkaneusun eversiyon ve abduksiyon hareketine verilen addır. 

 Supinasyon: ayağın adduksiyon-fleksiyon-inversiyon hareketlerinin bileşimidir. 

 Pronasyon: Ayağın abduksiyon-ekstansiyon-eversiyon hareketlerinin bileşimidir. 

 Ön ayak supinasyonu: Ayağın ön kısmının inversiyon ve adduksiyon hareketidir. 

 Ön ayak pronasyonu: Ayağın ön kısmının eversiyon ve abduksiyon hareketidir. 



8	
		

 Ekinus: plantar fleksiyon deformitesine verilen özel bir addır. Kalkaneus 

tibiayaya göre sabit plantar fleksiyondadır (21). 

 Kavus: Ayak longitudinal arkının yüksekliğinin artmasıdır. Yan görüntüde 

talusun uzun aksı birinci metatarsın aksına göre anormal şekilde dorsi- fleksiyondadır 

(21).  

 Planus: Ayak longitudinal arkının yüksekliğinin azalmasıdır. Yan görüntüde 

talusun uzun aksı birinci metatarsın aksına göre anormal şekilde plantar fleksiyondadır 

(21). 

 Kalkaneus deformitesi: Kalkaneus tibiayaya göre anormal şekilde sabit 

dorsifleksiyondadır (21).  

2.1.3. Ayaktaki Statik Yük Dağılımı 

 Vertikal pozisyonda ayakta duruşta vücut ağırlığı her sağ ve sol ayağa eşit bir 

şekilde dağılır. Ayağa binen yükün %60'ı topukta, %40'ı metatars başlarında doğru 

taşınır. Önde taşınan yükün 1/3'ünü 1. metatars başı alırken, 2/3’ünü ise diğer metatars 

başları almaktadır. Bu dağılım çeşitli ayak pozisyonlarından etkilenir. Örneğin; 

dorsifleksiyonda 1. metatars başına, plantar fleksiyonda 2-5. metatarslara daha fazla yük 

biner. Yük ayağa verilmediği zaman ayak üç noktadan yerle temas halinde olur; 

calcaneus tüberkülü 1 ve 5. metatars başlarıdır (22). Ayağa binen yük yapılan çeşitli 

branşlara göre de farkılılar göstermektedir. Küçük yaşta yapılan branşlaşmadan dolayı 

ayak ve ayak tabanı gelişimine etki edebilmektedir. 

2.1.4. Ayak ve Ayak Bilek Ağrılarının En Sık Nedenleri 

 Ayak ağrılarının %90'dan fazlasının nedeni statik bozukluklardır. Diğerleri ise 

travma, enfeksiyon, konjenital bozukluklar büyüme vey dolaşım bozukluklarıdır (20, 

23, 24,).   

 Kas zayıflığı, ligament yaralanmaları ya da çeşitli deformiteler statik 

bozukluklara yol açmaktadır. Ayak bileği ve ayak ağrısının nedenleri olarak aşağıdaki 

faktörlerin öneml olduğu belirtilmektedir (20, 23, 24,).   

 2.1.4.1. Ayak Bilek Burkulmaları 

 Spor aktivitesi ve günlük hayat içersinde en fazla görülen yaralanmala 

çeşitlerindendir. Ayak burkulması; ayak bileğinin iç tarafa ya da dış tarafa dönmesi 

sonucunda, ayak ve ayak bileği eklemlerini bir arada tutan bağlardan birinin veya 

birkaçının zorlanması, kısmen yırtılması veya tamamen kopması sonucunda oluşur. 

Ayak ve ayak bileği burkulmaları genellikle içe yöne doğru olmaktadır ve bundan 
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dolayı da burkulmalarda daha zayıf olan dış yan bağlar yaralanmaktadır (25). 

Burkulmalarda yapılan braş ve zemine göre çeşitlilik göstermektedir. Örneğin; zemini 

bozulmuş bir futbol sahasında burkulmalar fazla olabilmektedir. 

 İç yan bağ yaralanmaları daha nadir görülmektedir fakat yaralanması durumunda 

yaralanma durumu çok daha ciddidir ve iyileşme süresi de dış yan bağlara göre daha 

uzun sürmektedir (25). 

 Burkulma sonuçta bağ hasarını ifade etmektedir. Birinci derece burkulmalarda 

bağda yırtılma yoktur, yalnızca bağlardaki lifler esnemiştir; ikinci derece burkulmalarda 

bağdaki bazı lifleri kopmuştur ayrıca eklemde hafif bir gevşeme söz konusudur; üçüncü 

derece burkulmalarda ise bağda tam kopma söz konusudur ve eklemde belirgin bir 

gevşeme, anormal hareket açıklığı görülmektedir (25). 

 Tüm burkulmalarda ayak ve ayak bileği yaralanmaları direk radyografi ve Mr ile 

değerlendirilir ve yaralanmalardan sonra hem burkulmanın hem de kırık riskinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir (26). Ayrıca ön tanı koyulmadan önce hastanının 

anamnezi hakkında da bilgi sahibi olunması gereklidir.  

 Ayak bileği burkulma vakalarının %80 ile 90’nın konservatif tedavi ile tama 

yakın iyileştiği yapılan çalışmalar görülmüştür. Bütün burkulma durumlarında öncelikli 

tedavi olarak bandajlama, soğuk uygulama, elevasyon tedavi protokolü oluşmaktadır. 

Bu durum burkulmanın şiddetine göre 24 ile 72 saat arasında sürebilir. Akut dönemde 

ağrı ve ödemi önlemek amacıyla NSAII (Non Steroidal Anti İnflamatuar İlaç) ile 

birlikte topikal antiödematöz özelliğe sahip ajanlar kullanılabilir. Akut dönem sonrası 

ayak ve ayak bileğine yönelik egzersiz programı uygulanarak programa başlanır. 

Egzersizler burkulmanın şiddetine göre 1 haftadan 3 aya kadar değişen sürede 

aralığında uygulanabilmektedir. Uzun süren ve ciddi burkulmalarda tedavide fizik 

tedavi modalitelerinin laser, ultrason, ESWT -Extracorporeal Shock Wave Therapy, şok 

dalga tedavileri kullanılması faydalı olabilmektedir (27). Tam iyileşme sağlanması ise 

kişinin daha önce yaptığı egzersiz süresi ve şiddetini aynı şekilde yapması ile 

tamamlanabilir. Fiziksel olarak iyileşme sağlanmış olsa dahi yaralanma sürecinden 

iyileşme sürecine kadar geçen zaman dilimi içerisinde kişinin ayağını tam olarak 

kullanamaması iyileştikten sonra da psikolojik olarak yere tam basmama, aksayarak 

yürüme, yavaş yürüme gibi korkuları olabilmektedir. Bu durumun önlenmesi için ise 

spor psikoloklarından yardımlar alınabilir. 
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2.1.4.2. Stres Krıkları 

 Stres kırıkları; çoğunlukla tekrarlayan aktivitelerin kemikte yaptığı küçük 

düzeyde yapmış olduğu hasarlanmalar sonucunda oluşmaktadır. Genellikle tibia, 

metatarsallar, fibula ve nadiren de femur boynunda oluşmaktadır. Özellikle uzun süre 

devam eden medial tibia ağrısı olanların, fizik muayenesi ve direk radyolojik 

değerlendirmesi sonucu normal olan, yoğun fiziksel (sportif) aktivitede bulunan 

kişilerde tibia stres fraktürü olduğu düşünülmelidir. Tanı da sintigrafi oldukça spesifiktir 

(28). En yaygın olarak stres kırıklarına maruz kalanların sporu profesyonel olarak 

yapanların yoğun antrenman ve kamp dönemlerde yaşadığı söylenebilir.  

 Metatarsal kemiklerdeki stres kırıkları koşucularda ve uzun yürüyüşler sonrası 

(özellikle askerlerde) daha yaygındır. Askerlerde oluşan bu kırıklara “march kırıkları” 

da denir. Uzun yürüyüşler sırasında 2. ve 3. metatarsal kemikler en fazla ağırlığın 

bindiği kemiklerdir. Dolayısıyla, metatarsallardaki stres kırıkları en fazla bu bölgede 

görülür (29).   

 Stres kırıkları tedavisinde farklı görüşler vardır ancak ortak düşünce istirahattir. 

Hastanın yoğun fiziksel aktivitesi tamamen veya bir kısmı tolere edebileceği düzeyde 

kısıtlanır. Gerekli görüldüğü durumlarda ağrıya yönelik NSAII başlanabilir (30). 

Düzenli istirahatin yanısıra soğuk uygulama ve masaj ile iyileşmenin hızlanmasına katkı 

sağladığı söylenebilir. 

2.1.4.3 Koşucu Bacağı (Shin Splints, Medial Tibial Stres Sendromu) 

Sert zemin yapısı, ağır antrenman, uygun olmayan ayakkabı, hatalı koşu tekniği 

(ayak parmak ucunda koşmak gibi), ayak taban anatomisindeki yapısal bozukluklar gibi 

nedenlerden dolayı kemik zarının inflamatuar reaksiyonu ile karakterize bir durumdur. 

En önemli nedeni aşırı ve bilinçsiz kullanmadır. Aşırı kullanım sonucu tendon ve bu 

tendonların kemiğe birleşme yerlerinde bir irritasyon oluşmaktadır. Bu tablo medial 

tibial stres sendromu olarakta tanımlanır. En belirgin belirtisi tibianın 1⁄2 alt yarısında 

görülen ağrıdır (30). Bu gibi yaralanmalara maruz kalmamak için yapılan antrenman ve 

egzersizlerin bilinçli antrenör dahilinde, antrenör ile beraber çalışma durumu olmayan 

bireylerin ise profesyonel antrenman planmasına göre egzersiz yapmasının doğru 

olacağı söylenebilir. 

 Koşucu bacağı sendromunu tespit edebilmek için ayak veya ayak parmakları 

kendine doğru ağrı artışı meydana gelir. Bu durumda tedavide öncelikle istirahat, soğuk 

uygulama ve gerekirse NSAII kullanılır. Akut dönem bitiminde spesifik egzersiz 

programı uygulanır (30). İyileşme sağlandığı takdirde antrenmanların kademeli olarak 
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arttırılmasının tekrar yaralanma riskini önleyeceği düşünülebilinir. 

2.1.4.4. Plantar Fasyit 

 Plantar fasyanın ağrılı inflamatuvar klinik durumudur. Yaşa bağlı olmaksızın 

hemen hemen her yaş aralığında bu durum görülebilir. Ayak tabanına gelen ve sık 

tekrarlayan travma, spor aktiviteleri, aşırı yürüme ve uzun süre ayakta durmayı 

gerektiren işlerde çalışanlar (garson vb.) ve kilolu kişilerde daha fazla görülmektedir. 

Çoğunlukla topuk dikeni ve plantar fasyit birlikte görülür. Tanısını koyabilmek için 

çoğunlukla anamnez ile konulmaktadır. Hastalar uzun bir istirahat süresinden sonra, 

özellikle sabahları ilk adımları atarken ağrısı hissedilir derecede olan, sonrasında 

yürüdükçe kısmen ağrıları azalan, gün sonuna doğru veya ayakta uzun süre durmakla 

artan ağrıdan muzdariptirler. Ağrının lokalizasyonu genellikle ayak ortasında veya 

medialinde derin yerleşimlidir. Ultrasonografi (USG) ve Manyetik Rezonans İnceleme 

(MRI) tanıya yardımcı tetkiklerdir (31). 

 Tedavide nonsteroidal anti inflamatuar (NSAI) ilaçlar, plantar fasiyayı germeye 

yönelik özel egzersizler, silikon tabanlıklar veya topukluklar, ayak arkını destekleyen 

ortezler, lokal enjeksiyonlar ve fizik tedavi modaliteleri kullanılmaktadır (31). Tedavi 

süresince hastaya yardımcı olacak fizyoterapist ve masörlerin hastanın iyileşmesine 

katkı sağlamaktadır. 

2.1.4.5. Aşil Tendiniti 

 Aşil tendonu insan vücudunda bulunan en büyük ve en önemli tendonlardan 

birisidir. Buna ek olarak yaralanmaya açık bir tendondur. Aşil tendinitine en önemli 

neden olan etmen aşil tendonun aşırı kullanılmasıdır. Dolayısıyla aşil tendiniti 

çoğunlukla uzun süre spor aktivitesi yapan sporcularda karşımıza çıkmaktadır. Yokuş 

yukarı fazla koşmak, düşük topuklu ayakkabı giymek, gergin alt adale kasları, ayak 

uçlarının aşırı içe basarak yürümek veya koşmak aşil tendiniti bilinen en önemli risk 

faktörleridir (32). Uzun süren yorucu antrenmanlardan uzak durma ve sağlıklı ayakkabı 

kullanımı ile aşil tendiniti yaralanmasının önüne geçilebilir. 

 Tanıda hastanın anamnezini bilmek önemlidir; uzun dinlenmeler sonrası veya 

sabahları uyandıktan sonra ilk adımlardaki ağrı ve tutukluk aşil tendiniti rahatsızlığına 

işaret edebilir. Sadece muayene ile tanı koymak zordur, bunun yanında USG ve 

gerekirse MRG aşil tendon patolojilerinde oldukça spesifiktir (33). 

 Tedavi için akut dönemde istirahat, buz masajı ve NSAII tercih edilmektedir. 

Ayrıca fizik tedavide uygulanan uygulamalar da oldukça faydalı olmaktadır. Ağrılı 
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dönem bitiminden sonra egzersiz programı uygulanmalıdır (33). Egzersiz programı 

sırasında yeniden yaşanılan bir ağrıdan sonra egzersiz programı sonlandırılılarak 

yeniden ağrıyı geçirmeye yönelik tedavi protokolleri uygulamasına başlanması gerektiği 

söylenilebilir. 

2.1.4.6. Retrokalkaneal Bursit 

 Retrokalkaneal bursa topuğun hemen üst kısmında bulunan kalkaneus ile aşil 

tendonu arasında bulunur. Genellikle ayağı sıkan ayakkabıların sert arka yüzleri ve 

travmalar sonrasında görülür. Hastalarda bu bölgede genellikle ciltte kızarıklık, şişlik ve 

palpasyonda hassasiyet görülebilir (30). 

 Tedavi sürecinde topuk arkasına yumuşak ped ya da slikon destek koymak, buz 

masajıı uygulaması ve NSAII kullanılır. Travma sonrası oluşan olgularda akut dönemde 

bir süre dinlenme vermek gerekebilir (30). 

2.1.4.7. Epin Kalkanei (Topuk Dikeni) 

 Fizyopatolojisi açık değildir; toplumda radyolojik olarak %11-16 oranında 

görülmektedir (34).  

Radyoloji çoğunlukla klinik ile uyumlu değildir. Hastaların çoğu 

asemptomatiktir. Kilolularda, orta-ileri yaşlılarda, dejeneratif kemik hastalığı olanlarda, 

tekrarlayıcı travmaya maruz kalanlarda, uzun süre ayakta kalanlarda ve enflamatuar 

hastalığı olanlarda genellikle görülmektedir. Tedavide NSAII, soğuk uygulama, lokal 

steroid iğneler, epin kalkanei için özel topukluklar ve fizik tedavi modaliteleri 

uygulanmaktadır (30). 

2.1.4.8. Metatarsalji 

 Ayakta, metatars başlarının altındaki ağrılı durumları tanımlamak için kullanılan 

non- spesifik bir terimdir. Metatarsalji primer veya sekonder (gut, RA, sesamoidit, 

travma, stres kırıkları veya Morton nöroma); akut veya kronik olabilir (35). 

 Primer metatarsaljiye ikinci ve üçüncü metatars başlarında basınç artışına sebep 

olan olaylar neden olmaktadır. Aşırı ayak pronasyonu, yüksek topuklu, ince uçlu veya iç 

desteksiz ayakkabı kullanılması ve kısa aşil tendonu gibi mekanik nedenlere bağlıdır 

(30). Bu durumun önlenmesi için uygun olan ayakkabı kullanımına önem verilerek 

ayağa binen yükün hafifletilmesi ile hastanın rahatlamasına katkıda bulunulabilinir. 

2.1.4.9. Morton Nöroma  

 İnterdijital sinirin mekanik bası sonucu gelişen dejeneratif nöropatisidir. Hastalar 
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genellikle ayak anatomisine uygun olmayan ayakkabılar giyen orta yaşlı bayanlardır. 

Her intermetatarsal aralıkta yerleşebilmekle birlikte en sık olarak 3. ve 4. metatarsal 

başların arasında yerleşir. Bunun nedeni, bu bölgelerde veb aralığının daha dar olması, 

ortak interdijital sinirin daha gergin bir pozisyonda olması, 3. ve 4. metatarsal 

kemiklerin aşırı hareketli olmasıdır (36). 

 Klinik olarak tutulan iki parmağın birbirine bakan yüzlerinde parmaklara yayılan 

keskin bir ağrı vardır; hipoestezi veya paresteziler eşlik edebilir. Parmakların zorlu 

dorsifleksiyonu da interdijital siniri gerer ve hastada ağrı oluşturur (Morton nöromanın 

Laseque bulgusu). Bir elle metatarsal başlar bastırılarak sıkıştırılırken diğer elin baş ve 

işaret parmağı ile tutulan veb aralığı komprese edildiğinde, şiddetli ağrı hissedilmesi 

tanısal olarak önemlidir (Tinnel bulgusu). Tanı USG ile kesinleştirilir (30). Kesin tanı 

konulmadan hastaya uygulanacak tedavi yöntemleri ile hastanın ağrılarının devam 

etmesi gözlenebilir. Kesin tanı ile beraber uygun tedavi yönteminin uygulanması 

hastanın iyileşme sürecini hızlandıracağı söylenebilir.  

 Tutulan bölgeye metatarsal ped yerleştirilerek semptomatik iyileşme 

sağlanabilir. Morton nöromanın üzerine steroid ve lokal anestezik karışımı enjeksiyonu 

haftalar-aylar süren bir semptomatik iyilik sağlayabilir. Fayda görmeyen hastalarda 

ameliyat edilmesi düşünülür. Nöromanın cerrahi eksizyonu dramatik iyileşme sağlar 

(30). Tedavisi tamamlanan hastaların özellikle topuklu veya ayak yapısını sıkan 

ayakkabılar giyilmemesi bunun yerine ayağa baskı yapmayan yumuşak tabanlı spor 

ayakkabıların giyilmesi önerilebilinir. 

2.1.4.10. Halluks Valgus  

 Terminoloji, latincede çarpık anlamına gelen valgus ve ayak başparmağı 

anlamına gelen halluks sözcüklerinden gelmektedir. Sebebi tam olarak belli değildir 

ancak kalıtımsal ve giyilen ayakkabı özelliğine bağlı olduğu ileri sürülmektedir. Normal 

bir ayakta başparmak ve başparmağın eklem yaptığı 1. metatarsal kemik düz bir çizgi 

oluşturur. Başparmak, 2. parmağa doğru yöneldiğinde metatarsal kemikle eklem yaptığı 

yerde bir şişlik oluşur. Bu şişliğe ̈bunyon ̈, oluşan deformiteye ise ̈hallux valgus ̈ denir. 

Bunyon sürekli sürtünmeye maruz kaldığı için bu bölgede zamanla bursit, enflamasyon, 

ağrı oluşur ve bölgedeki deri kalınlaşır (37). Sürtünmeyle beraber oluşabilecek tahriş ve 

yaranın önlenmesi bunyon oluşumunu da önleyebilir. 

 Tedavide çoğu zaman en etkin yöntem kullanılan ayakkabını değiştirilerek ayak 

yapısına uygun ayakkabı seçimidir. Ağrılı dönemde bu bölgeye uygun yumuşak yastık 

veya ped koymak faydalı olabilmektedir. Semptomatik olarak ağrı için medikal tedavi 
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ve buz tatbiki uygulanabilir. Konvansiyel yöntemlerden fayda görmeyen hastalara 

cerrahi tedavi önerilir (30). 

2.1.4.11. Pes Kavus  

Pes planusun tersidir, plantar yüzdeki yumuşak dokular kısalmıştır. Medial 

longitudinal arkın yükselmesi olarak tanımlanır. Bir kubbe görünümü andıran yapısı 

vardır ve bu kubbenin apeksi, I. cuneiforme veya navikula’dır. Ayak sanki kısalmış 

gibidir. Konjenital olarak değişik düzeylerde görülebilir, ancak çoğunlukla 

nöromuskuler sistem hastalıklarının bir belirtisi olarak gelişir (22). 

Deformiteyi başlatan etkenin dinamik kas imbalansı olduğu bilinmekle birlikte 

hangi kas dengesizliklerinin deformiteye neden olduğu konusunda farklı düşünceler 

vardır. Bu kompansasyon mekanizması zamanla plantar yapıların kısalmasına neden 

olur. Başka bir görüşe göre, m. tibialis anterior paralizis’inde m. fibularis longus’un 

etkinliğine bağlı olarak cuneiforme mediale ve I. metatarsal deprese olur. Aynı 

zamanda, uzun parmak ekstansörleri, m. tibialis anterior zayıflığını kompanse etmek 

için hiperaktif hale gelir ve proksimal falankslar hiperekstansiyona doğru zorlanır. Bu 

arada uzun parmak fleksörleri de distal plantar fleksiyona doğru çeker. Birinci 

metatarsın depresyonu ile birlikte metatarsofalangeal hiperekstansiyon ile plantar fasya 

gerilir ve ark yükselir (22). Ağrının önlenmesi amacıyla yapılacak egzersiz veya 

tedaviler kişlerin yaşadığı ağrıyı en aza indirebilir. Özellikle plantar fasyanın 

gerilmemesi ve arkın yükselmemesi amacıyla bu bölgelere fizik tedavi 

uygulamalarından egzersiz protoklleri uygulanabilinir. 

2.1.4.11.Pes Planus (Düz Tabanlık) 

 Pes planus (düztabanlık) terimi ayak ve ayak bileğindeki birçok kemiğin 

arasındaki ilişki sonucu ortaya çıkan bir tablodur. Yapılan çalışmalar birçok bebeğin 

düz taban olduğunu ama longitudinal arkın yaşamın ilk 10 yılında spontan olarak 

yükseldiğini göstermektedir (30). Doğumdan itibaren oluşan pes planusun çocuğun 

gelişim evresi ile gözlem altına alınması ileri yaşlarda bu durumun önlenmesinde fayda 

sağlayacağı söylenebilinir. 

 En sık görülen tablo ayak arkasında oluşan valgus ve orta ayaktaki çökmedir. 

Longitudinal ark çöker. Tabanın çökmesi hiçbir belirtiye ve rahatsızlığa neden 

olmayacağı gibi, kendine özgü bazı yakınma ve işaretler de yaratabilir. Ayakta durma 

ile ağrı olur. Bu ağrı zamanla dize, kalçaya ve bele yayılabilir. Baldır kaslarında 

sertleşme görülebilir (30).  
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 Tedavide kişiye özgü tabanlıkların kullanılması bazı vakalarda faydalı 

olabilmektedir. Ancak tabanlık kullanımıyla birlikte ayak parmak ve baldır kaslarına 

yönelik egzersiz programı da uygulanmalıdır. İleri vakalarda cerrahi yapılabilir (30). 

Pes planus tedavisinin uzun sürmesinden dolayı bu süreç içerisinde psikoljik destek de 

alınması önerilebilinir. 

2.2. Pes Planus, Pes Planus Sınıflandırılması ve Pes Planus Değerlendirme 

Yöntemleri 

Pes planus, genellikle subtalar eklem pronasyonu ile birlikte görülen, MLA 

yüksekliğinin azalması veya tamamen düzleşmesini tanımlamak için kullanılan genel 

bir terimdir (38, 39).  

Pes planus genel olarak ayağın arcus longitudinalis medialis yüksekliğinin 

azalması ya da tamamen ortadan kalkması sonucu oluşan anomal bir durumdur. Diğer 

tanımlara göre pes planus; ön ayak supinasyonuna eşlik eden topuğun eversiyonu ya da 

pronasyonu veya geniş tabanlı ayak olarak ifade edilmiştir. Daha ayrıntılı bir tanıma 

göre ise; ayağa yük verirken arka ayağın valgusu, orta ayakta arcus longitudinalis 

medialis’in kaybolması ve ön ayağın arka ayağa göre supinasyonu olarak tanımlanır 

(40-3).  

Diğer bir tanıma göre ise; üzerinde kalın kaslar bulunmadığı için ayağın şeklini 

ayak iskeleti verir. Ayak iskeletini yapan kemiklerden ikisi üst üste, kalan kemikler yan 

yana ve arka arkaya sıralıdır. Normal pozisyonda kalkaneus’un arka ucu aşağıda, ön ucu 

biraz yukarıdadır ve kalkaneus biraz içe dönük durumdadır. Bağ ve kasların 

zayıflamasından dolayı kalkaneus gövde ağırlığının etkisi ile içe doğru fazla eğilirse, 

talus içe ve aşağı doğru kayar. Talus’un bu hareketini navikular kemik takip eder ve 

ayak kubbesinin iç kısmının çökmesi sonucu ile pes planus oluşur (44).  

Literatürde pes planus olarak ifade edilen bazı tanımlar kullanılmıştır. Bu 

tanımlardan bazıları ise; weak foot, relaxed foot, pes valgus, konjenital hipermobile flat 

foot, hypermobile flat foot, flaccid flat food, talipes calcaneovalgus, compensated 

talipes equinus, kollapapsing pes valgoplanus’dur (45, 46). Pes planus ile alakalı 

literatür taraması yapıldığında sadece pes planus olarak tarama yapılmayacağı benzer 

terimler kullanarak da yapılacak taramalar daha fazla bilgiye ulaşılmasına olanak 

tanıyacaktır. 

Pes planus ayakta normal medial longitudinal arkın ortadan kalkması olarak 

tanımlanır ancak pes planusu olan hastalardaki tek sorun medial longitudinal ark 

yüksekliğindeki azalma değildir. Topuğun valgus dizilimi, talusun medial ve plantara 
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doğru kayması sonrasında subtalar ve talonaviküler eklemin subluksasyonu, 

kalkaneusun subtalar eklem seviyesinde eversiyonu ve midtarsal eklem seviyesinde 

abdüksiyonu ile ön ayağın arka ayağa göre supinasyonu eşlik eden diğer anatomik 

değişikliklerdir. Lateral kolon medial kolona göre göreceli olarak kısa izlenir. Aşil 

tendonu genellikle kısalır ve bu durum arka ayaktaki valgusu arttırır (47).  

 

Şekil 3. Pes planusu olan bir hastanın klinik görüntüsü (48). 

Bir başka tanıma göre; ayakta MLA yüksekliğinin azalması veya kaybolması pes 

planus olarak tanımlanır (1, 49). Genel tanımlarda dikkate alınacak olunursa en kısa 

tanımı ayak tabanındaki plantar fasyanın ve MLA’nın düz bör görüntü halini almasıdır. 

2.2.1. Pes Planus Sınıflandırlması 

Pes planus konjenital ve edinsel olmak üzere 2 kısma ayrılır (50). 

2.2.1.1.Konjenital  

Kalıtsal olmayan ve doğuşta meydana gelen fizyolojik ve morfolojik 

bozukluklar. Doğuştan meydana gelen pes planus bozuklukları ise kendi arasında 

sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırma rijit ve esnek olmak üzere iki kısımda 

incelenmektedir. 

2.2.1.1.1. Rijit  

a) Konjenital konveks pes valgus  

b) Tarsal koalisyon  

Rijit pes planus, çoğunlukla tarsal kemikler arasında fibröz, kartilajinöz veya 

kemiksel birleşmeye bağlı olur; ağrı ve peroneal tendonlarda spazm ile birlikte görülür. 

Belirtileri 12–16 yaşları arasında ortaya çıkar. İnsidansı %0.04 ile %14,54 arasındadır. 

Otozomal dominant geçişi vardır, bilateral olma olasılığı %50 ile %80 arasındadır. 

Tarsal birleşme daha çok kalkaneonaviküler, bazen de talokalkaneal kemikleri 
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arasındadır. Tarsal birleşme, diğer eklemlerin yükünü arttırır ve hareketin azalmasına 

neden olur. Ayakta ağrı ve spazm döngüsü ile birlikte bunu kompanse etmek için 

talonaviküler eklemde artan hareketler traksiyon tipi yaralanmalar oluşturur ve ayak 

bileği ligamentlerinde gevşemeler ve burkulmalara yol açar. Peroneal kaslar kısalır; 

arka kısımda gerilen tendonlar ayağın ön kısmını abdüksiyona çeker, kalkaneus valgusa 

itilirken ark düzleşir (51, 52).  Traksiyon tipi yaralanmaların oluşması ve eklem 

aralıklarının genişlemesiye oluşan rijit pes planus, bireylerin yürüme ve egzersiz yaptığı 

sırada ağrılarının oluşmasına neden olmaktadır. 

2.2.1.1.2.Esnek 

a) Talipes kalkaneovalgus  

b) Talipes valgus  

c) Sustentakulum hipoplazisi  

Esnek pes planusun bilinen birçok tanımı ve bazı nedenleri vardır. Esnek pes 

planusun tanımlarını öğrenmek tek başına yeterli olmayabilir. Ancak nedenlerini de 

öğrenmek birbirini destekleyici olmaktadır. 

Öncelikle esnek pes planusun bilinen tanımlarına değinecek olursak; 

Gianni esnek pes planusu ayağın ağırlık taşıma süresince devamlı ve etkili bir 

şekilde pronasyonda kalması olarak tanımlamaktadır (51-4). 

Posterior tibial tendonun fonksiyonu ön ayakta adduksiyon ve subtalar eklemde 

inversiyondur. Peroneus brevis, posterior tibial tendon ile karsılastırıldıgında 

fonksiyonu, ön ayakta abduksiyon ve subtalar eklemde eversiyondur. Posterior tibial 

tendonun içerisindeki dejeneratif değişiklikler sonucunda rüptür veya yırtıklar olabilir, 

eğer hasta diabet, hipertansiyon veya obez ise sıklıkla tendon dejenerasyonu meydana 

gelir (22, 53, 55). Sıklıkla meydana gelen dejenerasyonlardan dolayı kişinin yaşam 

kalitesinde düşme meydana gelebilir. 

Pes planusun fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek için feiss testi 

kullanırlır. Navikula tüberkülü sadece tam bası halinde feiss çizgisinin altında kalıyorsa 

esnek pes planus demektir (45, 56, 57). 

Esnek pes planusun nedenleri olarak aşağıdaki faktörler sayılabilir;  

* Destekleyici ligamentlerdeki laksite  

* Posterior tibial tendon dejenerasyonu  

* Kalkaneal kemikte kırık oluşması  

* Romatoid artrit  

* Ayak eklemlerinde zayıflık veya bozuklukdur.  
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Esnek pes planus belirtisizdir, genellikle ağrı yapmaz. Çocuklarda kas kuvveti 

dengesizliği, postür bozukluğu (Uyku sırasında aldığı postür), eksternal tibial torsiyon, 

internal tibial torsiyon, genu valgum, metatarsus, primus varus ve 1. Metatarsalin 

hipermobilitesi pesplanusa neden olur (22, 53, 55). Esnek pes planus tanısı koyulan 

kişilerde ağrı olmamasına rağmen kişilerde postüral bozukluk meydana gelebilmektedir. 

Postüral bozukluk ise yürüme bozukluğunu tetikleyerek birbiri ile ilişkilendirilebilir. 

2.2.1.2.Edinsel  

1. Ligamentöz laksiteye bağlı olanlar:  

a) Ailesel  

b) Jeneralize sendromun bir parçası olarak  

2. Kas zayıflığına ya da dengesizliğine bağlı olanlar:  

a) Tibialis posterior kası yetmezliği ile birlikte aksesuvar tarsal naviküler  

b) Miyopatik  

c) Periferik sinir yaralanmaları  

d) Medulla spinalis tutulumları  

e) Serebral palsi  

3. Artrite bağlı olanlar:  

a) Subtalar ve midtarsal eklemlerdeki iltihabi durumlar  

b) Travmatik artrit  

4. Kontraktürlere bağlı olanlar:  

a) Peroneal kasların kontraktürüne bağlı  

b) Triceps surae’nin kazanılmış kontraktürlerine bağlı (50).  

2.2.2. Pes Planus Değerlendirme Yöntemleri 

Pes planus değerlendirme yöntemleri arasında uluslararası kabul edilmiş, 

kullanımı yaygın ve değerlendirme açısından kolaylık sağlayan birçok değerlendirme 

yöntemleri vardır. Bu yöntemlerden genellikle uygulaması ve maliyet açısından uygun 

olan yöntemler yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Pes planus tanısında kullanılan yöntem elde edilen insidans değerini de 

etkilemektedir. Bu yüzden literatürde bildirilen pes planus görülme sıklığı, kullanılan 

ölçüm yöntemine bağlı olarak, büyük farklılıklar göstermektedir (58-61).  

Pes planuslu hastanın değerlendirilmesinde hastanın; anamnezi, fiziki muayene, 

ayırıcı tanıya götürecek bilgiler, hastalığın şiddeti ve tipi ile ilgili bilgileri belirlemek 

önemlidir. Hastanın fiziki muayene ile pes planus olduğunu belirlemek kolay 
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olmayabilir (41, 45, 57). Fiziki muayene ile pes planus tanısı koyulmayan bireylerin 

tanısı için teknolojik cihazlar yardımı ile kesin tanı koyulabilmektedir. 

Pes planus tanımlanırken; arcus longitudinalis medialis’deki yükseklik kayıpları, 

klinik muayene, somatometrik ölçüm, radyolojik değerlendirme ve ultrasonografik 

incelemeler kullanılmaktadır. Bununla birlikte mürekkepli ya da dijital ayak izi ve 

basınç ölçümleri, fotografik teknikler (podoskop) de indirekt yöntemler olarak 

kullanılmaktadır. (41, 45, 57). Kullanılan bu yöntemler kesin tanı koymada faydalı 

olmaktadır. 

2.2.2.1. Ayak Fonksiyon İndeksi 

Ağrı, yetersizlik ve aktivite kısıtlılığı olmak üzere 3 alt grubu ve 23 maddeden 

oluşmaktadır. Dokuz madde içeren ağrı alt skalası, ayak ağrısının seviyesini çeşitli 

faktörlerden ölçerken, 9 madde içeren yetersizlik alt skalası ile ayak problemlerine bağlı 

olarak çeşitli fonksiyonel aktivitelerin yapılmasındaki kısıtlılığın derecesi 

belirlenmektedir. Beş madde içeren aktivite kısıtlılık alt skalası ile ayak problemleri 

nedeniyle oluşan aktivite kısıtlılıkları değerlendirilmektedir (62). Ayak problemi olan 

hastalar bir hafta önceki ayak durumlarını göz önünde bulundurarak tüm maddeleri 

Vizüel Analog Skala (VAS) ile skorlamaktadır. Alt skalaların ve toplam skorun 

hesaplanması için her bir maddenin skoru toplanır, maddelerin maksimum skorlarının 

toplamına bölünerek 100 ile çarpılır. Yüksek skorlar daha fazla ağrı, yetersizlik ve 

aktivite kısıtlılığını gösterir. Eğer hasta yalın ayak yürüme veya ortez kullanma gibi 

aktiviteleri yapmıyorsa, bu madde geçerli değil olarak işaretlenip eğer mümkünse 

toplamdan çıkarılabilir (63).  

2.2.2.2. Klinik Değerlendirme  

Klinikte pes planus tanısı koymak kısmen zor, hatta karmaşıktır. Özellikle son 

yıllarda araştırmacılar tanı koymadaki bu problemi çözmeye yönelik bir seri test ve 

klinik belirti belirlemiş ve bunları sistematize etmeye çalışmışlardır (64). 

Pes planuslu hastanın değerlendirilmesinde öykü, fizik muayene, ayırıcı tanıya 

götürecek bilgiler, hastalığın tipi ve şiddeti ile ilgili incelemeler önemlidir. Öykü de 

hastaya ağrının olup olmadığı, lokalizasyonu ve egzersizle ilişkisi mutlaka 

sorgulanmalıdır. Egzersizle ilişkisi olmayan bir ağrı juvenil artrit gibi inflamatuar 

artritlere veya kemik lezyonları olduğu düşünülebilir (64). Hastanının anamnezi, fizik 

muayene, ayırıcı tanıya götürecek bilgiler, hastalığın tipi ve şiddeti ile ilgili bilgiler pes 

planus tanısı koymada tek başına yeterli olmayabilir. 
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Çocuk hastalarda pes planus tanısında, öncelikle çocuğun yaşı sorgulanmalıdır. 

İnfantil dönemde fizyolojik olarak ayak tabanında yağ birikiminden dolayı çocuğun 

ayak tabanında pes planus görünümü olabilir. Bunun yanısıra kalkaneovalgus veya az 

görülen ama en önemlisi olan konjenital rocker-bottom foot (vertikal talus) 

deformiteleri açısından dikkatli olunmalıdır (65).  

Fizik muayene, hasta ayaktayken ve otururken yapılmalıdır. Ayakta iken medial 

longitudinal arkın yüksekliği (normal, düşük veya yüksek) kaydedilmelidir (65). Bu 

sırada ayağın pronasyon veya supinasyon pozisyonuna dikkat edilmeli ve her iki ayak 

arasında asimetri olup olmadığı gözlenmelidir. Hastanın topuklarda, parmak uçlarında 

ve ayak yanlarına basarken yürüyüşü değerlendirilmeli, antaljik veya nöromusküler bir 

bozukluk olup olmadığı belirlenmelidir. Parmak ucunda yürüme sırasında longitudinal 

arkın oluşup oluşmadığı kaydedilmelidir (65). Yapılan ölçümlerin tek bir test veya bir 

açıdan yapılması teşhisin konulması açısından yanıltıcı olabilir. 

Pes planus tanısı konulduktan sonra esnek veya rijit ayrımının yapılabilmesi için 

hasta oturur pozisyonda iken arkın oluşup oluşmadığına bakılmalıdır. Fleksibilitenin 

değerlendirilmesi için diğer bir test de Jack’in parmak kaldırma testidir (Şekil 4). Bu 

testte kişi baş parmağını pasif olarak yukarı doğru çekerek ekstansör hallusis longus 

mekanizması hareket ettirilerek arkın oluşması tespit edilir (65). Jack’in parmak 

kaldırma testi uygulaması bakımında kolay olduğundan dolayı pes planus tanısında 

koymada son derece yaygın ve kullanışlıdır. Bundan dolayı fizyoterapistler ve doktorlar 

pes planus tanısı koymak için yaygın bir şekilde bu testi kullanmaktadırlar. 

 

Şekil 4. Jack’in parmak kaldırma testi (45). 

Testin pozitif olması esnek pes planusa işaret eder. Rose ve ark. göre bu test, 

fleksibilite tanısın da klinikte kullanılabilecek en iyi testtir (66).  

Alt ekstremitede atrofi, şişlik veya bir deformite olup olmadığı incelenmelidir. 

Bacakların tamamına önden bakılarak femorotibial valgus postürü olup olmadığı, 

arkadan görünüşte de topuklarda valgus postürü olup olmadığı incelenmelidir. Bacak 
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uzunlukları ölçülmeli, iki bacak arasındaki farklılıklar kaydedilmelidir. Yürüyüş 

esnasında topukta valgus, varus salınımları izlenmelidir. Eğer topukta devamlı bir 

valgus postürü mevcut ise bu tarsal koalisyon açısından değerlendirilmelidir (65, 67, 

68).  

Pes planuslu hastalarda, görsel yürüme analizinde, ayakta supinasyonda azalma 

ve yürüyüş sırasında ayağın orta hatla yaptığı açıda açı genişliği kaydedilir (1). Normal 

ark yapısına sahip ayak yürüme siklusunun midstance fazında esnek bir yapı kazanarak 

yere uyum sağlarken, terminal stance fazında rijit bir hal alarak parmak kalkışı evresinin 

gerçekleşmesini sağlar. Düşük arka sahip ayakta ise bu dönüşüm tam olarak 

gerçekleşmeyecek ve ayak rijit halde kalacaktır. Böylece düşük ark anatomik açıdan 

olduğu kadar ayağın şok absorbsiyon, destek ve ilerleme gibi temel fonksiyonlarında da 

bozukluklara yol açacaktır (46).  

2.2.2.3.Ayak izi metodu 

Ayak izi metodunda kullanılan yöntemler ve indeksler literatürde farklılık 

göstermektedir. Ancak bu yöntemlerin hangisinin daha fazla kullanılması uygulama 

kolaylığına bağlı olmakla beraber geçerlilik ve güvenirliği kabul görmüş yöntemler 

kullanılmaktadır. Literatürde kullanılan bazı yöntemlere bakacak olursak; 

Staheli İndeks (Sİ) olarak adlandırılan ölçüm yönteminde ayak izinde orta 

ayağın en dar (A) bölgesi ile topuğun en geniş (B) bölgesi arasındaki oran. İndeksin 

0,7’den büyük olması pes planus olarak kabul edilir (69).  

Chippaux-Smirak İndeks (CSİ) Orta ayağın en dar (A) ve metatarsal alanın en 

geniş (B) bölgesi arasındaki oran. İndeksin 0,4’den büyük olması pes planus olarak 

isimlendirilir (59). 

	

Şekil	5.	A-Staheli	İndeks	(Sİ)	(69),	B-	Chippaux-Smirak	İndeks	(CSİ)	(59). 
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2.2.2.4.Radyolojik Değerlendirme 

Radyolojik inceleme yere bastırılarak çekilen antero posterior ve lateral 

grafilerde ark ölçümleri ile yapılır. Açıların ölçülmesi için literatürde birçok yöntem 

ifade edilmiştir (52, 70). Radyolojik değerlendirmelerde bulunulurken ayağın farklı 

açılardan görüntüleri alınır. Alınan görüntülere göre de pes planus tanısı koymada 

kolaylık sağlanabilir. 

2.2.2.4.1.Ön Arka Grafi 

a) Talokalkaneal açı: Ön-arka grafide talus uzun ekseni ile kalkaneusun uzun 

ekseni arasındaki açıdır. Bu açı, arka ayakta pes planusa eslik edebilecek valgus 

deformitesini değerlendirmek için kullanılır. Arka ayağın varus pozisyonunda bu açı 

değeri azalırken, valgus pozisyonun da artar. Vanderwilde ve ark. (1998) çalışmasında 

bu açının toplumda 10°-56° arasında değiştiğini tespit etmiştir (70). 

2.2.2.4.2.Yan Grafi 

a) Talo kalkaneal açı: Bu açı arka ayakta pes planusa eslik edebilecek 

kalkaneovalgus deformitesini değerlendirmek için kullanılır. Açının azalması, arka 

ayağın varusta olduğunu gösterirken, artması durumunda arka ayak valgus 

pozisyonundadır. Normal değerleri 16°-60° olup bazı kaynaklara göre ise 20°-40° 

arasındadır (70). 

b) Metatars açısı: Midtarsal çizgi ile naviküler kemik ve 1. metatars saftını 

birleştiren çizgi arasındaki bu açı normal de -4° ile +4° arasındadır. 4°-15° hafif, 15°-

40° orta ve 40°’ nin üstü ileri derece pes planus olarak kabul edilir. Açı pozitif yönde 

arttıkça pes planus deformitesine işaret eder. Pes kavusta ise deformitenin şiddeti 

arttıkça açı giderek negatifleşir (70). 

c) Talohorizontal açı: Talusun yere olan konumunu gösteren açıdır. Midtalar 

çizgi ile ayağın bastığı yüzey arasındaki açıdır. Talar inklinasyonun tespitinde kullanılır. 

Normalde 26°’ dir. 30° ve üstü pes planus olarak değerlendirilir (70,49). 

d) Kalkaneal Pitch: Horizontal çizgi ile kalkaneusun arka ve ön tuberositasları 

arasında uzanan plantar ekseni arasındaki açılaşmadır. Kavusta artar, planusta ile azalır. 

Normal değeri 20°-25°’dir (52, 71). Feiss çizgisi testi oldukça basit olup, pes planus 

fleksibilitesini radyolojik olarak belirlemek için kullanılır. Medial malleol, navikula 

tüberkülü ve 1.metatars bası aynı doğru üzerinde bulunur. Bu doğru Feiss çizgisi olarak 

adlandırılır. Eger navikula tüberkülü hem yük alırken hem de almazken Feiss çizgisinin 
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altında kalıyorsa rijit pes planus olarak belirtilir. Eger navikula tüberkülü sadece tam 

bası da Feiss çizgisinin altında kalıyorsa, esnek pes planus mevcuttur (72). 

 

Şekil 6. Feiss çizgisi 

2.2.2.5.Podoskop yöntemi 

Cam plak üzerinde ayakta duran hastanın, altta yerleştirilmiş olan aynaya 

yansıyan görüntüsüne bakılarak yine ayak izi ölçümleri ne benzer olarak 

değerlendirilebilir. Podotopografi de bu görüntü fotograflanabilir. İndeksin 0,7’den 

büyük olması pes planus olarak kabul edilir (69). Uygulaması ve kullanımı kolay olan 

bu yöntem birçok doktor, fizyoterapist ve sağlıkçılar tarafından kullanılmaktadır. 

 

Şekil 7.Podoskop yöntemi 

2.2.3.Pes Planus Nedeniyle Oluşan Fiziksel Yetersizlikler 

Pes planus olan bireylerde pes planus olmalarından dolayı bazı yetersizliklere 

maruz kalmaktadırlar. Bunlar; 

*Ayakta ağrı hassasiyet,  

*Sertlik, 

*Antaljik yürüyüş, 
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*Ayak kaslarında dengesizlik, 

*Bağlarda gerginlik, 

*Bel ve kalçada ağrı hassasiyeti ve yürürken çabuk yorulma meydana 

gelmektedir (9). Oluşan bu yetersizlikler kişilerin yaşam kalitesine etki edebilmektedir. 

2.2.4.Pes Planus’ta Uygulanacak Tedavi 

Pes planusta uygulanan iki türlü tedavi yöntemi vardır. Bunlar; konservatif 

(koruyucu) tedavi ve cerrahi tedavidir. Bu yöntemden hangisinin seçileceği hastanın 

yaşına, cinsiyetine, semptomların şiddetine ve fonksiyonel durumuna göre 

değişmektedir. Çocukta aktiviteye bağlı ağrı veya yorgunluk oluyorsa doktor veya 

fizyoterapist tarafından öncelikle aşil tendonunu germe egzersizi verilecektir. Ayrıca 

tedavi planlanmadan önce etiyolojik faktörler araştırılmalı ve nörolojik hastalıklar 

elenmelidir (54). Pes planusta uygulanacak tedavi yönteminde öncelik olarak koruyucu 

tedavi yöntemi kullanılarak hastada iyileşme sağlanabilir. Koruyucu tedavide iyileşme 

sağlanamadığı takdirde ise cerrahi müdahale yapılabilir. Yapılan cerrahi müdahaleden 

sonra iyileşme sürecinde yapılması gereken egzersizlere de dikkat edilmelidir. 

2.2.4.1.Pes Planusta Konservatif Tedavi  

Fizyolojik pes planus doğal seyri içerisinde kendiliğinden iyileşme 

gösterdiğinden dolayıasemptomatik hastalarda herhangi bir tedaviye ihtiyaç duyulmaz 

(73, 74). Bu hastalarda deformitenin ilerlemesi açısından periyodik takipleri yeterli 

olacaktır (75). Bu hastalarda yapılacak takip dışında, birçok hastada hastanın kendisinin 

ve ailesinin deformite hakkında bilgilendirilmeleri gerekli olacaktır ve bu konservatif 

tedavinin ilk adımını oluşturur (76). Asemptomatik hastalarda herhangi bir tedaviye 

gerekmediği, semptomatik hastalarda ise hastalığın durumu ve tedavi prensipleri 

hakkında hastaya yapılacak bilgilendirme birçok hastada yeterli olacaktır (48).  

Semptomatik hastalarda konservatif tedavi seçenekleri arasında aktivite 

modifikasyonları, germe egzersizleri, manipülasyonlar, seri alçı uygulamaları, kilo 

verme, ağrı ile enflamasyona yönelik ilaç kullanımı, ayakkabı değişiklikleri, ayakkabı 

modifikasyonları, ayak veya ayak bileği ortezleri kullanımı bulunmaktadır (77, 78). 

Kullanılan bu seçenekler arasında hangisinin kullanılacağı hastanın ağrıdurumu, yaş, 

cinsiyet ve kilo durumuna göre değişkenlik gösterebilir. 

Aktivite modifikasyonu, buz uygulamaları ve steroid olmayan anti-enflamatuar 

ilaçların kullanımı özellikle aşırı kullanmaya bağlı ağrı şikayeti olan hastalar yanında 

ileri derecede deformitesi olan hastalarda faydalı olur (75). Esnek pes planusun 
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tedavisinde kullanılabilecek egzersizler üç grup altında toplanabilirler (79). 

2.2.4.1.1.Esnekliği arttırmaya yönelik egzersizler 

 a. Ayak-ayak bileği eklemlerine yönelik pasif hareket açıklığı egzersizleri,   

 b. Ayakta addüksiyon ve varus dizilimi sağlamaya yönelik triceps surae ve 

peroneus brevis kaslarına yönelik germe egzersizleri (79). 

2.2.4.1.2.Kas kuvvetlendirmeye yönelik egzersizler  

 a. Anterior ve posterior tibial kaslar ile fleksör hallusis longus kaslarına 

yönelik kuvvetlendirme egzersizleri, 

 b. İntrinsik kaslara yönelik kuvvetlendirme egzersizleri, 

 c. Medial arkın ve varus diziliminin korunması amacıyla total kuvvetlendirme 

egzersizleri, 

 d. Unipedal yük verme,   

 e. Parmak ucunda yürüme (79). 

2.2.4.1.3. Propriosepsiyon ve dengeyi geliştirmeye yönelik egzersizler  

a. Topuk ve parmak ucunda yürüme, 

b. Unipedal yük verme. 
Riccio ve ark. pes planus nedeniyle yukarıda belirtilen rehabilitasyon programı 

ile takip edilen ve ortez uygulanan hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında 

rehabilitasyon ile orteze oranla daha iyi sonuçlar elde edilebildiğini ortaya koymuşlardır 

(79). Buna göre pes planusta uygulanan tedavi yöntemleri ile cerrahi tedaviye gerek 

kalmadan pes planuslu hastaların tedavisi mümkün olabileceği söylenebilir. 

2.2.4.2.Pes Planusta Cerrahi Tedavi Seçenekleri 

Esnek pes planusta uygulanan tedavi yöntemleri arasında kullanılan konservatif 

tedavi tek başına yeterli olmayabilir. Kullanılan bu tedavi yönteminde iyileşme 

sağlanamaması durumunda hasta cerrahi tedaviye yönlendirlebilir. 

Cerrahi hasta grubunki cerrahinin amacı temel olarak ağrının azaltılması veya 

ortadan kaldırılması ve ayağın normal diziliminin tekrar sağlanmasıdır ancak bunlar 

yanında ileride ortaya çıkabilecek ağrı veya disabilite düşünülerek profilaktik cerrahi de 

önerilebilir (76, 80). Cerrahi tedavinin 2–6 yaş arası çocuklarda uygulanması taraftar 

bulmazken, ciddi semptomları olan hastalarda 8–12 yaşlar arasında cerrahinin 

uygulanması daha fazla tercih edilmektedir (81-3). Pes planusun ileri yaşlarda 

düzeleceği düşüncesinden dolayı cerrahi müdahalenin çocuklarda pek kullamayacağı 
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söylenebilir. 

Cerrahi seçenekler arasında basit yumuşak doku prosedürleri, tendon uzatma ve 

transferleri, osseöz eksizyonlar, osteotomiler, bir veya daha fazla eklemin artrodezi ve 

sinüs tarsiye kemik veya sentetik implantların interpozisyonu (artroereisis) vardır (76, 

80, 84, 85).  

Yumuşak doku prosedürlerinin büyük kısmı posterior tibial tendonu (PTT) 

kuvvetlendirme veya desteklemeye yöneliktir (86). Yumuşak doku prosedürlerinin tek 

başlarına kullanılmaları ağrılı deformitenin ortaya çıktığı durumların erken 

dönemlerinde düşünülebilir fakat tek başına kullanımları sonrasında bildirilen kötü 

sonuçlardan ötürü rutinde bu endikasyon amacıyla kullanımları terk edilmiştir (83,87).  

Pes planusun tedavisinde kullanılabilecek yumuşak doku ameliyatları arasında 

Cobb veya modifiye Kidner-Cobb prosedürü, Young tenosuspension, Durham plasti, 

fleksör digitorum longus tendon transferi ve PTT tamiri veya rekonstrüksiyonu ile aşil 

tendonuna yönelik cerrahiler bulunmaktadır (86, 88).  

2.3. Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk ile ilgili literatürde farklı tanımlar bulunmakta ve farklı 

sınıflandırlmaları yapılmıştır. Fiziksel uygunluğunun tanımları ile beraber bireylerin 

fiziksel uygunluğunu belirlemek amacıyla farklı ölçüm metodları geliştirilmiştir. Bu 

ölçüm metotlarından hangilenirinin kullanılacağı ölçüm yapacak kişinin, ölçüm 

yapılacak yerin ve ölçümü yapılacak bireylerin durumuna göre değişkenlik gösterebilir. 

Fiziksel uygunluğunun tanımlarına bakacak olursak; 

Fiziksel uygunluk genel olarak; kas kuvveti, kassal dayanıklılık, kas gücü, kalp 

solunum dayanıklılığı, sürat, esneklik, çeviklik, vücut kompozisyonu ve denge 

elementlerini kapsamaktadır (89). Fiziksel uygunluk vücudun anatomik olarak tüm 

parçalarını temsil ederek, kişinin çalışma kapasitesini ifade eder. (90). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) fiziksel uygunluğu kassal bir işi başarılı bir şekilde 

yapma yeteneği olarak tanımlamaktadır. Fiziksel uygunluk tanımsal olarak fiziksel 

aktiviteleri sorunsuz yapabilme yeteneği olarak ifade edilebilir (6, 91, 92).  

Hastalık Kontrol Merkezi (1985) ise “uygunluğu” insanların sahip olduğu veya 

sonradan kazandığı fiziksel aktivite yapma yeteneği ile ilişkili bir seri nitelik olarak 

ifade etmektedir (6).  

Bir başka şekilde tanımlayacak olursak, fiziksel uygunluk kişinin uzun süre 

yorgunluk yaşamadan yapabilme becerisidir. Bu durum kişinin kuvvetine, 

dayanıklılığına, çabukluğuna, esnekliğine ve bu öğelerin birlikte çalışmasına bağlıdır 
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(93).  

Fiziksel uygunluk, sadece aktif bir yaşam tarzı değil, aynı zamanda genç, 

yetişkin ve yaşlı bireyler için önemli bir sağlık reçetesidir. Araştırmalar fiziksel olarak 

aktif ve fit olmanın kalp ile ilgili hastalıklar nedeniyle ölüm riskini azalttığını 

göstermektedir (94). 
Fiziksel uygunluk ölçümleriyle elde edilecek veriler sportif performanstan, 

sağlık ve eğitime kadar birçok alanda yol gösterici olacaktır (95).  

Fiziksel uygunluk çalışmalarının yararları olduğu kadar birtakım zararları da vardır. 

Aşırı fiziksel aktivite, kas ve iskelet yaralanmalarına, bağışıklık sistemini zayıflatmaya 

ve enfeksiyonlara karşı direnci azaltmaya neden olurken çok fazla ağırlık kaybı da 

hormonal problemlere ve mineral kaybına nedyol açmaktadır (96).  

Fiziksel uygunluk tanımı geniş bir bilim alanını gösterdiği için farklı 

kaynaklarda, performans anlamında fiziksel uygunluk ve sağlık anlamında fiziksel 

uygunluk olarak iki bölüme ayrılabilmektedir (97). Bu gibi bir ayrım yapıldığında 

performans anlamında fiziksel uygunluk; hız, çeviklik, kas koordinasyonu ve çabukluk 

olarak, sağlık anlamında uygunluk ise; solunum-kalp uygunluğu, kassal kuvvet ve 

dayanıklılık, esneklik gibi unsurlar ile ifade edilmektedir (89). 

2.3.1.Sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk 

Sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk kalp solunum uygunluğu, vücut 

kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve dayanıklılığı gibi farklı parametreler açısından 

ele alınır. Bu özellikler, sağlık hedefleri ve özel performansa bağlı olarak avantaj sağlar. 

Sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluk, kişinin günlük aktivitelerde kalp, kan damarları, 

akciğer ve kas yorgunluğunun minimal seviyede olmasıdır (89). Buna göre bireylerin 

sağlıkları ile ilgili bilgi sahibi olmalarından dolayı bu ölçümlerin yapılmasının bireylere 

fayda sağlayacağı düşünülebilir. 

Koruyucu ve rehabilite edici egzersiz programı uygulamalarında fiziksel 

uygunluk ölçümü genel olarak kullanılmaktadır. Çünkü bu programlardaki temel amaç 

bireyin sağlığının iyileştirilmesi ve eski performansına kavuşulmasını sağlamaktır. Bu 

nedenle bu gibi programlarda fiziksel uygunluğun sağlık ile ilişkili boyutlarının 

geliştirilmesi ve üzerine yoğunlaşılmalıdır. Fiziksel uygunluk testinden elde edilen 

bilgiler bireyin sağlığı ve tıbbi durumu ile birlikte sağlık/spor uzmanı tarafından bireyin 

özel fitness ihtiyaçları için kullanılabilir (90). Koruyucu ve rehabilite edici fiziksel   

uygunluk ölçümü  son derece önemlidir. Ölçüm sonrasında bireyin tekrar 

yaralanmaması için uygun rehabilite programlarının çıkarılmasında bir önemli bir ölçüt 
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olacağından koruyucu ve rehabilite edici fiziksel uygunluk ölçümü yapılması gerektiği 

söylenilebilinir. 

2.3.2.Dengeli fiziksel uygunluk 

Egzersize gösterilen fizyolojik uyum, egzersizde çalışan sistemlere, kaslara ve 

eklemlere özgüdür. Örneğin; esneklik antrenmanı programı, hareket genişliğini 

arttırmak için ekleme uygulanır ve bu program kas kuvvetini ya da kalp dolaşım sistemi 

dayanıklılığını arttırmak için uygun bir program değildir. Diğer bir ifadeyle, kalp 

dolaşım sistemi dayanıklılığını arttırmak için hazırlanmış bir antrenman programı kas 

kütlesini arttırmak için yararlı olmayacaktır. Dengeli fiziksel uygunluk; ideal vücut 

ağırlığının korunması, kuvvet, esneklik ve kalp dolaşım sistem dayanıklılığı gibi 

bileşenlerin seviyesine bağlı, hayat tarzından kaynaklanan koondisyon durumu olarak 

ifade edilir. Bu sebeple bir kişi dengeli bir fiziksel uygunluk oluşturabilmek için kuvvet, 

esneklik ve kalp-dolaşım sistemi (dayanıklılık) egzersizlerine katılmalıdır (98).  

Fiziksel uygunluğu belirlemek sağlıkla ilgili bir dönüt olacağından önem arz 

etmektedir. Bunun için kullanılan bazı ölçüm yöntemleri vardır. Bunlar ise; 

a) Doğrudan ölçüm yöntemleri; Gözlem, oda kalorimetresi (vücutta ısı 

üretimi), çift katmanlı su tekniği, akselerasyon vektörleri (akselerometre), hareket 

algılayıcıları (pedometre) ve günlük tutma yöntemidir (99). 

b) Dolaylı ölçüm yöntemleri; İndirekt kalorimetre, beslenme kayıtları (günlük 

enerji alımı), fizyolojik ölçümler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hızı, ısı, 

ventilasyon) ve fiziksel aktivite ölçekleridir (99). Besin kayıtları tutma ve fizyolojik 

ölçümler gibi yöntemler genellikle doktor veya diyetisyen aracılığı ile yapılırken 

kullanım kolaylığından dolayı fiziksel aktivite anketleri akademisyen, öğrenci, antrenör 

gibi kişiler tarafından yapılmakadır. Yaygın olarak kullanılan fiziksel ölçüm yöntemi ise 

anketler olduğu söylenilebilinir. 

Karaca ve arkadaşları tarafından geliştirilen Fiziksel Aktivite Düzeyi (FAD) 

anketi ile fiziksel aktivite alışkanlıkları belirlenmektedir. Ankette haftada en az bir kez 

olmak üzere düzenli olarak yapılan fiziksel aktiviteler ve bu aktivitelerin ne kadar 

sürede yapıldığı sorgulanmaktadır. Anket, tanımlayıcı bilgiler (yaş, boy, vücut ağırlığı), 

iş ile ilgili aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulaşım aktiviteleri, merdiven çıkma, ev 

aktiviteleri, hobi olarak yapılan aktiviteler ve spor aktiviteleri bölümlerini 

kapsamaktadır (100). Bu anketin yedi bölümünün toplamından elde edilen değerin 

güvenilirlik katsayısı Karaca tarafından 0.68 bulunmuştur (101). Anketin geçerliliği ise 
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aynı araştırmacı tarafından aktivite günlüğü ile değerlendirilmiş ve aralarındaki 

korelasyon değeri 0,72 olarak belirlenmiştir (100). 

2.4. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi kişiden kişiye değişikliklik gösterebilmektedir. Yaşam kalitesini 

etkileyen en önemli etmenin sağlık olduğu düşünülebilir. Ayrıca yaşanılan ortamın 

değiştirilmesinin de yaşam kalitesini etkilediği söylenilebilinir.  

Üniversite hayatı kişilerin fiziksel ve ruhsal açıdan birçok değişim yaşadığı 

dönemdir. Bireylerin sağlıklı yaşamaları yaşam biçimlerini yaşam biçimleri ise yaşam 

kalitesini etkilemektedir. Sağlıklı yaşam biçimi, bireyin sağlığını etkileyen tüm 

davranışlarını kontrol etmesi, günlük aktivitelerini düzenlemede kendi sağlık durumuna 

uygun davranışları seçmesi olarak tanımlanmıştır. Sağlığı geliştiren davranışlar, bireyin 

iyilik düzeyi seviyesini arttıran, kendini geliştirmeyi sağlayan davranışları kapsar. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, yeterli ve düzenli egzersiz yapma, dengeli beslenme, 

sigara ve alkol kullanmama, kişinin sağlık sorumluluğu, stres yönetimi ve hijyenik 

önlemleri içermektedir (102, 103). 

Hastalığın günlük yaşam aktivitelerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine 
bireyin verdiği yanıtları kapsayan geniş bir kavramdır (104). Kas iskelet sistemi 
bozuklukları ile ilgili yaşam kalitesini azaltan en önemli semptomlardan biri ağrıdır 
(105).  

Fiziksel aktivite ile sağlık arasındaki ilişki daha önce yapılan çoğu çalışmada 

somut olarak ortaya konulmuştur (106). Yapılan bu çalışmalarda, bireylerin sağlıkla 

ilgili fiziksel uygunluk düzeylerini geliştirmek veya korumak için yapılması gereken 

fiziksel aktivitenin sıklığı, şiddeti, süresi ve tipi, her bir sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk 

boyutu (health-related fitness) için eldeki verilere göre belirlenmiştir (107).  Bireylerin 

fiziksel uygunlukları günlük yaşam içerisinde düzenli egzersiz yapma alışkanlığı yaşam 

kalitesinde olumlu katkı saylayacağı düşünülmektedir. 

Pes planus ile ortaya çıkan değişiklikler yürüme bozukluklarının yanı sıra ayak, 

baldır ve bel ağrılarına neden olabilmekte; dolayısıyla spor yapma, uzun süre ayakta 

kalma ve yürüme gibi günlük aktiviteler, fiziksel uygunluğu ve yaşam kalitesini 

etkilemektedir (1,7, 108). Bundan dolayı pes planus olan bireylerin rehabilitasyon veya 

cerrahi tedavi yöntemlerinden birini kullanmaları kaçınılmaz bir durum haline geleceği 

söylenilebilinir. Pes planus olan bireylerde oluşabilecek ağrıların bireylerde fonksiyonel 

kısıtlıklara yol açtığı, bu durumun yaşam kalitesine de etkisini belirlemek amacıyla bazı 



30	
	

ölçüm yöntemleri bulunmaktadır. Bu ölçüm yöntemlerinden uygun olanı seçerek pes 

planusun yaşam kalitesine etkisi de belirlenmesi gereken bir durumdur. 

Sağlıklı bireylerin yaşam kalitelerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş olan indeks 

ve anketler olduğu gibi bireyin genel sağlık statüsüne bağlı olarak yaşam kalitesini 

sorgulayan indeksler ve sık görülen bazı hastalık ve bozuklukların neden olduğu 

problemlerin yasam kalitesine etkilerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş özel indekslerde 

bulunmaktadır (109, 110). 

SF–36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, jenerik ölçütler arasında en yaygın olarak 

kullanılanıdır. Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafından 

geliştirilmiş ve kullanıma sunulmuştur. 1999’da Koçyiğit ve ark. tarafından Türkçeye 

çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (111). 

SF-36 deneğin kendisini değerlendirme ölçeğidir; 36 maddeden oluşur. Bu 

maddeler sekiz boyutun ölçümünü sağlamaktadır. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal 

fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılıkları, mental sağlık, enerji/canlılık, ağrı ve sağlığın genel algılanmasıdır (111). 

 Alt ölçekler sağlığı 0-100 puan arasında değerlendirmektedir; 0 puan kötü sağlık 

durumuna işaret ederken, 100 puan iyi sağlık durumunu göstermektedir. Fiziksel 

fonksiyon alt ölçeğindeki düşük puanlar, deneğin yıkanma ve giyinme dâhil bütün 

fiziksel etkinlikleri yerine getirmede kısıtlılığı gösterirken, yüksek puanlar en zor 

olanlar dâhil bütün fiziksel etkinlikleri herhangi bir kısıtlılık olmaksızın yerine 

getirebildiğini açıklar (111). 

Rol kısıtlılıkları-fiziksel alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin fiziksel 

sağlığının bozulmasının sonucu olarak işte ya da diğer günlük yaşam aktivitelerinde 

sorunları gösterirken, yüksek puanlar fiziksel sağlık olarak bu alanlarda sorun 

olmamasını göstermektedir (111).   

Sosyal fonksiyon alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin fiziksel ve emosyonel 

sorunlara bağlı olağan toplumsal etkinliklerde fazla ve daha sık kesinti olduğunu 

gösterirken, yüksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara bağlı bir kesinti 

olmaksızın olağan toplumsal etkinliklerde bulunduğunu ifade eder (111). 

Ağrı alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin aşırı şiddetli ve kısıtlayıcı ağrıya 

işaret ederken, yüksek puanlar ağrı olmaması ya da ağrıya bağlı bir kısıtlılık olmadığını 

belirtir (111). 

Mental sağlık alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin sürekli sinirlilik ya da 

depresyon duygularına işaret ederken, yüksek puanlar sürekli sakin, mutlu ve rahat 

hissettiğini açıklar (111). 
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Rol kısıtlılıkları-emosyonel alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin emosyonel 

sorunların sonucu iste ya da diğer günlük etkinliklerde sorunlara işaret ederken, yüksek 

puanlar bu alanlarda sorun olmadığını göstermektedir (111). 

Canlılık alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin sürekli yorgun ve bitkin 

hissetmeyi gösterirken, yüksek puanlar sürekli canlı ve enerjik hissetmeye işaret eder 

(111). 

Sağlığın genel algılanması alt ölçeğindeki düşük puanlar deneğin sağlığının kötü 

olduğuna ve giderek kötüleşeceğine inandığını gösterirken, yüksek puanlar sağlığının 

mükemmel olduğuna inanmaya işaret eder (112,110). 

Kişilerin sağlıklı yaşam biçimlerini belirlemek amacıyla ayrıca Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) kullanılır. SYBDÖ ise 1987 yılında Walker, 

Sechrist ve Pender tarafından geliştirilmiştir. Bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili 

olarak sağlığı geliştiren davranışlarını ölçer. 1996 yılında Nihal Esin tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmış, geçerlilik, güvenirlilik çalışması yapılmıştır. Ölçek toplam 48 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin altı alt grubu vardır. Alt grupları; kendini 

gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişilerarası destek ve stres 

yönetimidir. Her bir alt grup bağımsız olarak tek başına kullanılabilir. Ölçeğin tümünün 

puanı sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını verir (102). 

2.5. Benlik saygısı 

Benlik veya benlik saygısı kişiliği etkileyen ve kişiliğin oluşmasında en önemli 

kavramdır. Benlik veya benlik saygısı kendi kişiliğimize ait görüş tarzımızdan oluşur. 

Hem fiziksel hem de ruhsal bir kavram olmasından dolayı yaşam koşulları ve sağlık 

durumu benlik saygısını etkileyen en önemli etmenler olduğu söylenebilir. Literatür 

incelemesi yapıldığında ise benlik saygısı tanımlarının farklılık gösterdiği ancak genel 

tanımlamanın kişinin kendi ruhsal durumu ile alakalı durumunu ifade ettiği söylenebilir. 

Benlik saygısı; kişinin kendini tanıması, kendine güvenmesi, kendini kabul 

etmesi ve kendine saygı duyması olarak ifade edilebilir. Bu sayede kişi kendi 

yeteneklerini, becerilerini ve güçlerini olduğu gibi kabul etmektedir (113).  

Benlik yapısı kişiden kişiye farklılık gösterdiği gibi, toplumlar arasında da 

farklılıklar oluşturabilmektedir. Bundan dolayı kültürler arası duygu, düşünce ve 

davranış farklılıklarının nedeni olarak o kültürde yaygın olan benlik durumları 

arasındaki farkların yattığını söylemek yanlış olmaz. Kendi benliğimizin yapısı, 

dünyayı, başkalarını ve kendimizi nasıl görüp algıladığımızı belirlemekte 
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ayrıcavaroluşumuzun temelini oluşturan her türlü duygu, düşünce ve davranışlarımızı 

etkiler (114). 

Kişinin kendi gereksinimleri ile çevresi arasında uyumlu ilişkiler kurması ve bu 

ilişkileri devam edebilmesi sağlıklı bir benlik kavramı ile mümkün olabilmektedir 

(115). Sağlıklı bireylerin bedensel ve ruhsal gerilimlerden kurtulmaları, hayat şartlarına 

fiziksel olarak uygunluk sağlayabilmeleri için önerilen sportif aktivitelerin ve sporun 

yapılabileceği hususu uzun yıllar gözardı edilmiştir. (116).  

Bedensel engelli bireylerin, engellerinden dolayı kendilerini yetersiz görmeleri 

düşük benlik algısına ve güdü eksikliğine yol açmakla birlikte mevcut potansiyellerini 

kullanmama gibi bir durumla karşı karşıya kalmalarına sebep olmaktadır. Araştırmalar 

fiziki gerçeklik ile kendini kabul arasında ilişki olduğunu, bireyin engeline ilişkin 

bilgilenmenin kendini kabulde değişmeyi etkilediğini göstermektedir (117).  

Kişinin kendisi ile ilgili değerlendirmeleri, davranış ve güdülerimizin 

belirleyicisi, bireyin tutumunu açıklamadaki rolü gibi nedenlerle benlik ile ilgili yapılar 

arasındaki ilişkiler araştırılmaktadır (118). Günümüzde bireylerin fiziksel olarak fit 

olması ve kendilerini iyi hissetmeleri amaçlanır (119, 120). Fiziksel benlik algısı, 

bireyin psikomotor boyutta kendisini algılaması ve değerlendirmesi olarak ifade edilir 

(121). Sonstroem ve Potts’a göre ise fiziksel benlik algısı; atletik beceri, kuvvet, 

dayanıklılık ve esneklik gibi özelleştirilmiş motor becerilerdeki algılardır (122). 

Toplumdaki durumuna duyarlı diğer işitme engellilerle bir araya gelme ve 

sosyalleşme olanağının ötesinde oyunlara az ilgi gösteren sporcu olmayan işitme engelli 

seyircileri de bir araya getirir. Yapılan bir çalışmada işitme engelli yetişkin 

futbolcuların benlik saygıları incelenmesi sonucunda işitme engelli yetişkin 

futbolcuların benlik saygılarının orta seviyede olduğu tespit edilmiştir (123). 

Fiziksel aktivitenin benlik saygısı üzerine etkileri çeşitli araştırmalarla 

belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarla fiziksel aktiviteye katılımın; bireyin fiziksel 

yeteneğini ve fiziksel uygunluk düzeyini artırdığı; meydana gelen bu artışın ise, bireyin 

benlik algısında olumlu değişime neden olduğu belirlenmiştir (124-30). 

Kişilerin benlik saygısını belirlemek için günümüze kadar çeşitli ölçekler 

kullanılmış bu ölçeklerin ise geçerlilik ve güvenilirliği kabul edilmiştir. Kullanılan bazı 

benlik saygısı ölçekleri ise; 

a) Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği (CBS): İlk olarak 1967 yılında 

Coopersmith tarafından geliştirilen ve Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik 

analizleri ise Pişkin tarafından yapılmış olan, “evet” ve “hayır” şeklinde cevaplandırılan 

25 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekten 0-25 arası puan elde edilmekte ve elde edilen 
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puanın yüksekliği benlik saygısının yüksekliğine işaret etmektedir. Başlangıçta 

çocuklara uygulanmak üzere, 50 madde olarak hazırlanmış olan CBS daha sonra çeşitli 

yaş gruplarına uygulanmak üzere geliştirilmiştir (131). 

Coopersmith benlik saygısı kavramını kişinin kendisi hakkında ve sürekliliği 

olan değerlendirmesi olarak ifade etmiştir. Bu değerlendirme kişinin kendisi için 

onayladığı veya onaylamadığı bazı özelliklerle ilgilidir. Bireyin hangi durumların 

üstesinden gelebileceği, hangi durumları başarabileceği, hangi düzeyde önem verdiği 

gibi özellikleri ile ilgili tutumunu ortaya koyar (131). 

Öznel olan değerlendirme çevreye sözel olarak ya da davranışlar yoluyla 

aktarılır. Sağlıklı benlik saygısı; kendini daha az değerli veya daha az önemli 

hissetmeksizin; kendine hata yapabilme imkânı veren, kendinden memnun olan 

amaçlarına gerçekçi olarak nasıl ulaşabileceğini bilen, kendi yaptığının sorumluluğunu 

alan, kendinden hoşnut, kendini yöneten bir birey olarak etkin işlev görmeyi 

sağlamaktır. (132, 133). 

b) Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Rosenberg, benlik saygısının 

gelişmesini sağlayan beş tür psikolojik seçicilik mekanizmasından bahsetmiştir. 

Rosenberg’e göre seçicilik, yapılanmamış ya da çelişkili durumlarda ve tercih 

seçeneklerinin çok olduğu durumlarda işlev göstermektedir. Rosenberg, bireyin kendine 

yönelik tutumunu etkileyen bu seçicilik mekanizmalarını kendine değer biçiminde 

seçicilik, yorumlamada seçicilik, standartlarda seçicilik, kişilerarası seçicilik ve 

durumsal seçicilik olarak belirtmiştir. Rosenberg tarafından geliştirilmiş olan ve 

uyarlaması ilk olarak Çuhadaroğlu tarafından gerçekleştirilen ölçeğin beşi olumlu, beşi 

olumsuz olarak ifade edilmiş 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanların 

yüksekliği bireylerin benlik saygılarının yükseldiğini ifade etmektedir (134, 135). 

Rosenberg toplum tarafından etiketlenmenin kaçınılmaz şekilde düşük benlik 

saygısına neden olmayacağını ifade eder. Rosenberg’in kişisel uygunluk (personel 

relevance) olarak isimlendirdiği durumda, eğer etiketlenmiş birey ait olduğu grubun 

aykırı rolünün ya da kimliğinin kişisel olarak kendi benliğiyle ilgili olduğuna inanırsa 

benlik saygısı düşer, böyle bir inancı olmazsa benlik saygısı korunur (134). 
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3.MATERYAL VE METOT 

 

Çalışma 2016/218 protokol numaralı Malatya İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmaları Yerel Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alınmıştır (Ek 7.2). 

Çalışmaya katılan her gönüllü katılımcılara çalışma öncesinde görüşme yapılarak; 

araştırmanın amacı, süresi, araştırmada kullanılan değerlendirme formları ve yapılan 

değerlendirmeler hakkında yazılı ve sözlü olarak bilgi verilmiş ve katılımcılara 

“Bilgilendirilmiş Onam Formu” imzalatılmıştır. 

3.1. Araştırma Modeli 

Araştırma kesitsel tarama modelinde bir çalışmadır. Bu tarama modelinde evreni 

temsil edecek örneklem grubu seçilir. Veri toplama süreci bir seferde gerçekleştirilir. 

Araştırmada seçilen kesimin araştırmaya yüksek oranda katılması ile çalışma 

sonuçlarının güvenilirliğini arttırmaktadır. 

3.2. Evren ve Örneklem 

      Araştırmanın evrenini 2016-2017 eğitim öğretim yılı içerisinde İnönü 

Üniversitesinde öğrenim gören üniversite öğrencileri oluştururken örneklen gurubunu 

Eğitim Fakültesinde öğrenim gören pes planuslu 134 erkek ve 134 kadın öğrenci 

oluşturmaktadır. Örnekleme dâhil edilme kriterleri; pes planuslu olmak, araştırmaya 

katılmaya gönüllü katılmak ve aktif öğrenci olmak olarak belirlendi.  

3.3. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada veri toplama araçları olarak pes planus olan İnönü Üniversitesi 

öğrencilerini belirlemek amacıyla podoskop cihazı kullanılmıştır. Pes planus olan 

öğrenciler belirlendikten sonra öğrencilerin; fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve 

benlik saygılarının belirlenmesi amacıyla da ölçek formu kullanılmıştır. 

Çalışmaya katılacak öğrenci sayılarını belirlemek amacıyla power güç analizi 

yapılarak örneklem grubuna dâhil edilecek öğrenci sayıları belirlenmiştir. Yapılan 

power güç analizine göre örneklem grubuna dâhil edilen öğrenci sayısı aşağıdaki 

formüle göre hesaplanmıştır. 

Tip I hata oranı 0,05 düzeyinde, beklenen güç değeri 0,90 düzeyinde, etki 

değerliği ise orta düzeyde kabul edildiğinde 1 grup için yapılan güç analizi her bir grup 

için 134 kişinin yeterli olacağını göstermiştir (136). 
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Örneklem büyüklüğü: n=N.t2.p. q/d2(N-1) +t2.p. q  

n= Örneklem alınacak birey sayısı 

N=4000 (evren) 

t= 1,96 (0,05 anlamlılık düzeyinde) 

p= %10 (olayın gerçekleşme sıklığı) 

q= % 90 (olayın gerçekleşmeme sıklığı) 

d= 0,05 (örneklem hatası) 

n=4000.(1.96)2.0,1.0,9/ (0,05)2.(3999) +(1,96)2.0,01.0,9 

n=133.71 

n=134 kişi 

3.3.1.Podoskop Yöntemi 

Öğrencilerin pes planus olduklarını belirlemek için cam plak üzerinde çorapsız 

ayak ile ayakta duran kişinin, altta yerleşmiş olan aynaya yansıyan görüntüsüne bakarak 

ayak izini belirleyen yöntem kullanılmıştır (69). Podoskop yöntemine benzer 

kullanımlar daha önce kullanılmıştır. Örneğin; çıplak ayak ile mürekkep üzerine 

basılarak daha sonra beyaz zemin üzerine basıp ayak görüntüsünün alınması, 

uygulamaya katılan kişi ve uygulayıcı açısından zor olan bir ölçüm yöntemidir. Ancak 

uygulama açısından podoskop yöntemi kullanılan yöntemlere göre daha basit 

olduğundan poodoskop yöntemi kullanılmıştır. Podoskop yönteminde kişi çıplak ayak 

ile sadece bir cam yüzeye çıkarak ayak tabanı resminin makine ile çekilmesi çalışmayı 

uygulayan ve çalışmaya katılan kişiler tarafından son derece basit, aynı zamanda daha 

önce kullanılan yöntemlerden daha net görüntüye ulaşılmasından dolayı bu ölçüm 

metodu seçilmiştir. 

 

Şekil 8.Podoskop yöntemi 

Ayak izi görüntüsü alınan kişilerin pes planus olduklarını belirlemek amacıyla 

Staheli İndeks (Sİ) olarak adlandırılan ölçüm yöntemi kullanılarak ayak taban 

görüntüsünde ayağın orta noktasındaki en dar bölgesi ile topuk kısmının en geniş 
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bölgesi arasındaki oran belirlenmiştir. Sİ İndeksi oranına göre ayağın orta noktasındaki 

en dar bölgesi ile topuk kısmının en geniş bölgesi arasındaki oranın 0,7 oranından 

büyük olması pes planus olarak ifade edilmiştir (69). 

 

Şekil 9. Staheli İndeks (Sİ) (69) 

3.3.2. Fiziksel Uygunluk Düzeyi Belirleme Yöntemi 

UFAD anketi 15-65 yaş aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini 

tespit etmek amacıyla geliştirilmiştir (137). UFAD, uluslararası alanda günlük olarak 

yapılan fiziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel aktivite düzeyi hakkında 

geçerli ve karşılaştırılabilir bilgi elde etmek amacıyla geliştirilmiştir. UFAD geliştirme 

çalışmaları 1998 yılında Cenevre’ de başlamıştır ve bunu 12 ülkede yapılan geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları takip etmiştir. Sonuçlara göre ölçeğin toplumda fiziksel 

aktiviteye katılma yaygınlığını gösterebileceğini ve bu amaçla ölçeğin birçok farklı 

kültür ve ortamda uygulanabileceğini düşündürmüştür (138).  

Karaca ve arkadaşları tarafından geliştirilen UFAD anketi ile öğrencilerin 

fiziksel uygunluk düzeyi belirlenmiştir. Ölçekte haftada en az bir kez olmak kaydıyla 

düzenli olarak yapılan aktiviteler ve bu aktivitelerin kaç saat veya dakikada yapıldığı 

sorgulanmaktadır. Ölçek, tanımlayıcı bilgiler (yaş, boy, vücut ağırlığı), iş ile ilgili 

aktiviteler, okul ile ilgili aktiviteler, ulaşım aktiviteleri, merdiven çıkma, ev aktiviteleri, 

hobi olarak yapılan aktiviteler ve spor aktiviteleri bölümlerini içermektedir (100).  

Ölçeğin sekiz çeşiti vardır. Bunların dördü kısa, dört uzun form olarak 

geliştirilmiştir. Bunlar telefon ile sorgulama, görüşme ve kendi kendine uygulanabilir 

yöntemler olarak bilinmektedir. Ayrıca “son 7 gün” veya “herhangi bir haftada” biçimli 

soru çeşitleri de bulunmaktadır (139-41). 
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3.3.2.1. UFAD Anketinin Puanlanması ve Skorlaması 

Kısa form; yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman ve 

otururken harcanan zaman hakkında bilgi sağlamaktadır.  

Kısa formun toplam skorunun hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve 

şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (günler) toplamını içermektedir. 

Aktiviteler için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanır. Bu aktiviteler için 

standart MET değerleri oluşturulmuştur. Bunlar;  

* Yürüme = 3.3 MET, 

* Orta Şiddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET, 

* Şiddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, 

* Oturma = 1.5 MET.  

Bu değerler kullanılarak günlük ve haftalık fiziksel aktivite seviyesi hesaplanır. 

Örneğin; 3 gün 30 dakika yürüyen bir kişinin yürüme MET-dk/hafta skoru: 3.3 X 3 X 

30 = 297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadır.  

Yürüme MET-dk/hafta = 3.3 X yürüme dakikası X yürüme gün sayısı,  

Orta şiddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta şiddetli aktivite dakikası X orta şiddetli 

aktivite yapılan gün sayısı,  

Şiddetli MET-dk/hafta = 8.0 X şiddetli aktivite dakikası X şiddetli aktivite 

yapılan gün sayısı,  

Toplam, MET-dk/hafta = (yürüme + orta şiddetli+ şiddetli + oturma) MET-

dk/hafta. 

Bu sürekli skorlamanın yanı sıra elde edilen sayısal verilere göre sınıflandırma 

yapılmaktadır. Buna göre 3 aktivite seviyesi vardır:  

1-İnaktif (Kategori 1): En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 içine 

dâhil edilemeyen durumlar inaktif olarak düşünülür.  

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Aşağıdaki kriterlerden herhangi birine girenler 

minimal aktiftir.  

a) 3 veya daha fazla gün en az 20 dakika şiddetli aktivite yapmak. 

b) 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite veya yürümenin günde en  

az 30 dakika yapılması. 

c) Minimum 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya daha fazla gün yürüme  

ve orta şiddetli aktivitenin birleşimi  
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3- Çok Aktif (Kategori 3): Bu ölçüm yaklaşık olarak en az günde bir saat veya 

daha fazla olan orta şiddetli bir aktiviteye eşittir. Bu kategori, sağlıkla ilgili yararların 

sağlanmasında gereken düzeydir.  

a) Minimum 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 gün şiddetli aktivite  

b) Minimum 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya daha fazla gün yürüme, orta 

şiddetli veya şiddetli aktivitenin kombinasyonu (141-42). 

3.3.3. Yaşam Kalitesi Belirleme Yöntemi 

Rand Corporation tarafından geliştirilmiş ve 1999’da Koçyiğit ve ark. tarafından 

Türkçeye çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Kısa Form 36 (SF-36) kullanılmıştır. Bu form deneğin kendisini değerlendirme 

ölçeğidir ve ölçek 36 maddeden oluşur. Bu maddeler sekiz boyutun ölçümünü 

sağlamaktadır. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol 

kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, enerji/canlılık, 

ağrı ve sağlığın genel algılanmasıdır (111). 

Tablo 3.1. Sf-36’nın Alt Ölçeklerinin Puanlamasının Anlamı (143). 

Alt Ölçekler Düşük Puan Yüksek Puan 

Fiziksel Fonksiyon 
Yıkanma ve giyinme dâhil 

tüm fiziksel etkinlikleri 
yerine getirmede kısıtlılık 

En zor olanlar dâhil tüm fiziksel 
etkinlikleri herhangi bir 

kısıtlılık olmaksızın yerine 
getirebilme 

Fiziksel Rol Kısıtlıkları 

Fiziksel sağlığın 
bozulmasının sonucu olarak 

işte ya da diğer günlük 
etkinliklerde sorunlar 

Fiziksel sağlık olarak işte veya 
diğer günlük etkinliklerde sorun 

olmaması 

Sosyal Fonksiyon 

Fiziksel ve emosyonel 
sorunlara bağlı olağan 

toplumsal etkinliklerde aşırı 
ve sık kesinti olması 

Fiziksel ya da emosyonel 
sorunlara bağlı kesinti 

olmaksızın olağan toplumsal 
etkinlikleri yürütme 

Ağrı 
Aşırı şiddetli ve kısıtlayıcı 

ağrı 
Ağrı olmaması ya da ağrıya 

bağlı kısıtlılık olmaması 

Mental Sağlık 
Sürekli sinirlilik ya da 
depresyon duyguları 

Sürekli sakin, mutlu ve rahat 
hissetme 

Emesyonel Rol 

Emosyonel sorunların 
sonucu işte ya da diğer 

günlük etkinliklerde 
sorunlar 

Emosyonel sorunların sonucu 
işte ya da diğer günlük 

etkinliklerde sorun olmaması 

Kısıtlılıkları Enerji 
Sürekli yorgun ve bitkin 

hissetme 
Sürekli canlı ve enerjik 

hissetme 

Sağlığın Genel 
Algılanması 

Sağlığın kötü olduğuna ve 
giderek kötüleşeceğine 

inanma 

Sağlığın mükemmel olduğuna 
inanma 
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Ölçeğin değerlendirilmesi her bölüm için farklılık göstermektedir. Ölçeğin 

dördüncü ve beşinci sorusu evet/hayır, diğer sorular likert tipi (3,5 ve 6’lı) 

derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d, 

maddeleri ters çevrilerek puanı hesaplanmaktadır. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinde 

toplam puan hesaplaması söz konusu değildir. Alt ölçekler sağlığı 0-100 arasında 

değerlendirir ve 0 “kötü sağlık “durumunu, 100 “iyi sağlık“  durumunu göstermektedir 

(144).  

Tablo 3.2. SF-36 Sorularının Birleştirilmesi ve Ham Puanları (145). 

Sf-36 Boyutları 
Soruların son puan 

değerleri toplamı 

Olası en düşük 

ve en yüksek 

ham puanlar 

Olası ham 

skor aralığı 

Fiziksel işlev  3(a+b+c+d+e+f+g+i+j) 10-30 20 

Fiziksel rol 4(a+b+c+d)  4-8 4 

Ağrı  7+8 2-12 10 

Genel Sağlık Algısı 1+11(a+b+c+d) 5-25 20 

Yaşamsallık 9(a+b+c+d) 4-24 20 

Sosyal İşlev 6+10 2-10 8 

Mental Rol 5(a+b+c) 3-6 3 

Mental Sağlık 9(b+c+d+f+h) 5-30 25 

 

Boyut	skoru =
alınan	ham	puan − en	düşük	ham	puan

olası	ham	puan	aralığı x	100 

3.3.4. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Değerlendirme 

Pes planus olan öğrencilerin benlik saygısını ölçmek amacıyla 

RBSÖkullanılmıştır. Ölçeğin beşi olumlu, beşi olumsuz olarak ifade edilmiş 10 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanların yüksekliği bireylerin benlik 

saygılarının yükseldiği anlamını taşımaktadır (134, 135). 

Rosenberg tarafından geliştirilen, çoktan seçmeli 63 sorudan oluşan bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Ölçek 12 alt kategoriden oluşmaktadır. Araştırmanın amacı 

doğrultusunda benlik saygısını ölçmeye yönelik olarak ölçeğin ilk 10 maddesi 

kullanılmıştır. Bu test doğru ve yanlış şeklinde ve likert tipi yöntemlerin 

değerlendirilmesi şeklinde yapılır. Ülkemizde ölçeğin güvenirlik ve geçerlilik 
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çalışmaları Çuhadaroğlu tarafından yapılmış olup geçerlilik katsayısı r=0,71 olarak 

bulunmuştur. Test tekrar test güvenilirlik yöntemi kullanılarak da güvenilirlik katsayısı 

r=0,75 olarak saptanmıştır. Benlik Saygısı alt testi dışındaki diğer alt testlere ait 

maddeler yanıt anahtarına göre değerlendirilir ve doğru yanıta ‘1’ puan verilir. Olumlu 

ve olumsuz yüklü maddeler ardışık olarak sıralanır. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumlu, 3. 5. 

8. 9. 10. maddeler olumsuz yüklüdür. Ölçek puanlamasında düşük puan, benlik 

saygısının yüksekliğini; yüksek puan, benlik saygısının düşüklüğünü gösterir (147). 

Benlik saygısı alt testinde ise yanıtlar 0-6 puan ile değerlendirilir. Benlik Saygısı alt 

testinden 0-1 puan alanların yüksek, 2-4 puan alanların orta, 5-6 puan alanların ise 

düşük benlik saygısına sahip oldukları kabul edilir (135). 

3.4. Veri Analizleri 

Ölçek sonucu elde edilen verilerin analiz edilmesinde SPSS 24.0 istatistik paket 

programı kullanılmıştır. Verilerin aritmetik ortalamaları, standart sapmaları ve ölçekler 

arasındaki ilişki belirlenmiştir. Kullanılan ölçeklerin alt boyutlarını belirlemek için 

Compute Veriable ile ölçeklerin formülleri kullanılarak alt boyutları hesaplanmıştır. 

Yaşam kalitesi, fiziksel uygunluk düzeyi ve benlik saygısınının değerlendirilmesi için 

normallik testi yapılarak Bağımsız Örneklem T Testi kullanmıştır. Yaşam kalitesi, 

fiziksel uygunluk düzeyi ve benlik saygısı arasındaki ilişkiyi belirlemek için ise İki 

Değişkenli Korelasyon analizi yapılarak gruplar arasındaki ilişki belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın problem durumuna ilişkin araştırma sonuçlarının 

bulgularına yer verilmiştir. 

 Araştırmaya katılan öğrencilerden erkek öğrencilerin yaş ortalamasının 

(22,6±2,04) kadın katılımcılara (21,9±1,90) göre büyük olduğu ve iki grup arasındaki 

farkın anlamlı (p<0.05=,002) olduğu, öğrencilerin boy uzunlukları karşılaştırıldığında 

erkek katılımcıların boy uzunluklarının ortalaması (1,71±,044) kadın katılımcılara 

(1,58±,035) göre uzun olduğu ve iki grup arasındaki farkın anlamlı (p<0.05=,000) 

olduğu, öğrencilerin kilogram ortalamaları karşılaştırıldığında ise; erkek katılımcıların 

kilogram ortalamasının (76,07±5,84) kadın katılımcılara (58,63±4,67) göre daha ağır 

olduğu ve iki grup arasındaki farkın anlamlı (p<0.05=,000) olduğu belirlenmiştir. 
Tablo 4.1. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsiyet Değişkenine Göre Beden Kitle 

İndeksi (BKİ) Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuçları. 

 
Cinsiyet N X±SS p 

BKİ 
Erkek  134 25,7±1,16 

,000 
Kadın  134 27,3±1,54 

                 p<0.05 

Tablo 4.1’e bakıldığında araştırmaya katılan öğrencilerden erkek (25, 7) ve 

kadın (27, 3) katılımcıların (BKİ) ortalamasının kilolu olduğu ve iki grup arasındaki 

farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 4.2. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsiyet Değişkenine Göre Fiziksel 

Aktivite Anket'inden Elde Edilen UFAD Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T 

Testi Sonuçları. 

 Cinsiyet N X±SS p 

Hafif (met-dk/hafta) 
Erkek  134 1357,30±244,85 ,048 Kadın  134 1298,20±243,14 

Orta (met-dk/hafta) 
Erkek  134 420,89±162,25 ,008 Kadın  134 367,46±162,99 

Yüksek (met-dk/hafta) 
Erkek  134 488,05±174,92 ,349 Kadın  134 467,76±179,23 

Toplam (met-dk/hafta) Erkek  134 2212,83±431,14 ,625 Kadın  134 2186,86±437,76 
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Tablo 4.2’ye bakıldığında araştırmaya katılan öğrencilerin UFAA’ya göre 

hesaplanan haftalık enerji tüketiminin erkekler (1357,30±244,85) ve kadınlarda 

(1298,20±243,14) en fazla hafif (met-dk/hafta) düzeyde ve anlamlı olduğu 

belirlenmiştir.  

Tablo 4.3. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsiyet Değişkenine Göre Yaşam Kalitesi 

Alt Boyutlarının Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuçları. 
 

 
Cinsiyet N X±SS p 

Fiziksel Fonksiyon 
Erkek  134 32,53±10,70 

,776 
Kadın  134 32,16±10,71 

Fiziksel Rol 
Erkek  134 25,93±21,32 

,786 
Kadın  134 26,67±23,58 

Emosyonel Rol 
Erkek  134 27,86±26,86 

,474 
Kadın  134 25,62±24,15 

Enerji 
Erkek  134 38,91±13,35 

878 
Kadın  134 38,65±14,40 

Ruhsal 
Erkek  134 41,61±11,20 

,989 
Kadın  134 41,63±14,48 

Sosyal 
Erkek  134 26,51±16,55 

,775 
Kadın  134 25,93±16,48 

Ağrı 
Erkek  134 23,45±14,10 

,018 
Kadın  134 27,42±13,26 

Genel Sağlık 
Erkek  134 26,47±10,81 

,240 
Kadın  134 24,94±10,54 

                  p<0.05 
Tablo 4.3’e bakıldığında araştırmaya katılan öğrencilerin yaşam kaliteleri alt 

boyutları incelendiğinde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji, ruhsal, 

sosyal ve genel sağlık boyutlarında anlamlı fark bulunmadığı ancak yaşam kalitesi alt 

boyutu olan ağrıda ise (p<0.05=,018) anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.4. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsiyet Değişkenine Göre Benlik Saygısı 

Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve T Testi Sonuçları. 
 

 
Cinsiyet N X±SS p 

RBSÖ 
Erkek  134 2,58±,27 

,014 
Kadın  134 2,50±,25 

           p<0.05 

          RSBÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

Tablo 4.4’e bakıldığında araştırmaya katılan öğrencilerin benlik saygısı 

ölçeğinden alınan puan ortalamasına göre bayan ve erkeklerin orta düzey benlik 

saygısına sahip olduğu ve iki grup arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.5. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Fiziksel Uygunluk Düzeyi, Yaşam Kalitesi 

Alt Boyutları ve Benlik Saygısı Arasındaki İlişkinin Korelasyon Analiz Sonuçları. 
 

 Hafif Orta Yüksek Toplam  

 r p r p r p r p 

Fiziksel 

Fonksiyon 
-,075 ,220 ,010 ,871 -,012 ,850 -,043 ,478 

Fiziksel Rol -,018 ,771 -,007 ,908 -,010 ,875 -,017 ,785 

Emosyonel Rol ,032 ,607 ,091 ,136 ,075 ,219 ,083 ,174 

Enerji -,005 ,929 ,016 ,793 -,010 ,864 -,001 ,983 

Ruhsal ,034 ,577 ,036 ,554 -,064 ,293 ,007 ,912 

Sosyal -,002 ,975 ,075 ,220 -0,67 ,271 ,000 ,998 

Ağrı ,025 ,678 -,009 ,885 -,040 ,511 -,005 ,930 

Genel Sağlık -,043 ,488 -,117 ,056 ,062 ,312 -,043 ,482 

Benlik saygısı -,083 ,174 ,002 ,972 -,074 ,230 -,076 ,213 
p<0.05 

Tablo 4.5’3 bakıldığında araştırmaya katılan öğrencilerin hafif (met-dk/hafta) 

fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi alt boyutlarından emosyonel rol ve ağrı ile 

pozitif yönde anlamsız bir ilişki olduğu, hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi 

ve benlik saygısı arasında ise negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir.  

Öğrencilerin orta (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi alt 

boyutlarından fiziksel rol, ağrı ve genel sağlık arasında negatif yönde anlamsız bir ilişki 
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olduğu, orta (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında pozitif 

yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Öğrencilerin yüksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi 

alt boyutlarından emosyonel rol ve genel sağlık arasında pozitif yönde anlamsız ilişki 

olduğu, yüksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında 

negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

 Öğrencilerin toplam (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi 

alt boyutlarından emosyonel rol ve ruhsal arasında pozitif yönde anlamsız bir ilişki 

olduğu, toplam (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında ise 

negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 
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5.TARTIŞMA 

Bu çalışma pes planus olan İnönü Üniversitesi öğrencilerinin fiziksel uygunluk 

düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik saygılarının değerlendirilmesi ve bu durumun birbiri ile 

olan ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın örneklem grubunu eğitim 

fakültesi öğrencilerinin oluşturmasının nedeni ise; eğitim fakültesinde öğrenim gören 

öğrencilerin birer öğretmen adayı olması ve meslekleri gereği uzun süre ayakta 

durmaları gerektiği, bunun sonucunda ise pes planusun olumsuz etkisini daha fazla 

hissedebilecek olmalarıdır. 

Çalışmada yaşam kalitesini belirlemek için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmış, ölçme ve değerlendirme açısından kolaylık sağladığından dolayı SF-36 

kullanılmış, fiziksel uygunluğun belirlenmesi amacıyla alanda kullanımı yaygın olup, 

geçerlilik ve güvenirliği yapılmış olan UFAD belirleme ölçeği kullanılmış, benlik 

saygısının belirlenmesi amacıyla ise; geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış, 

ölçme ve değerlendirme açısından da kolaylık sağladığından dolayı RBSÖ 

kullanılmıştır.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş, boy ve kilogram sonuçlarını 

değerlendirdiğimizde; erkek öğrencilerin yaş ortalamasının (22,6±2,04) kadın 

katılımcılara (21,9±1,90) göre büyük olduğu ve iki katılımcı grup arasındaki farkın 

anlamlı olduğu,erkek katılımcıların boy uzunluklarının ortalaması (1,71±,044) kadın 

katılımcılara (1,58±,035) göre uzun olduğu ve iki katılımcı grup arasındaki farkın 

anlamlı olduğu,erkek katılımcıların kilogram ortalamasının (76,07±5,84) kadın 

katılımcılara (58,63±4,67) göre daha ağır olduğu ve iki katılımcı grup arasındaki farkın 

anlamlı olduğu saptanmıştır. Erkek ve kadın katılımcılar arasındaki boy farkının 

genetik, yaptığı spor türü ve yaşadığı iklimden kaynaklandığı, kilogram farkının ise; 

yaşam standartları, beslenme düzeni, çevresel baskı ve yaşadığı ortamın etkili olduğu 

söylenebilir. 

Öğrencilerin boy ve kilo oranlarının hesaplanması ile belirlenen BKİ 

ortalamasına göre erkek (25,7±1,16) ve kadın (27,3±1,54) katılımcıların BKİ ortalaması 

kilolu ve iki katılımcı grup arasındaki farkın anlamlı olduğu ve kilo durumunun ağrıyı 

etkilediği belirlenmiştir. Erkek ve kadın katılımcılar arasındaki BKİ ortalamasının farklı 

olması beslenme düzeni, aile, öğrenci evi, yurtta kalmaları veya maddi durumun etkili 

olduğu söylenebilir. Atak ve arkadaşlarının çalışmalarında, VKİ artışının ayak arkı ve 

subtalar açıyı etkilemek suretiyle ayak postürünü değiştirdiğini, bütün bunlara bağlı 

olarak dizde ağrının meydana geldiğini belirlemişlerdir (148). Açak ve Korkmaz 
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çalışmalarında, düztaban olan 16 yaşındaki bir bireye tabanlık tasarlaması yaparak 

düztabanlık oranının düzeldiğini gözlemleyip, düztabanlığın düzelmesi ile bireyin koşu 

antrenmanlarıyla birlikte vücut yağ oranının düştüğünü belirlemişlerdir (149).  Başka 

bir çalışmada okul öncesi 243 çocuk üzerinde yapılan bir taramada normal kilolularda 

pes planus oranı %6,4 iken, obez çocuklar arasında %27,3 oranında bulunmuştur (150). 

Ayrıca pes planus olan hem yetişkinler ve çocuklarda obezite arasında açık bir 

korelasyon olduğu ve buna göre pes planus olan yetişkin ve çocukların BKİ oranlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (38,61,151-53). Yapılan literatür çalışmalar ile 

yaptığımız çalışma kıyaslandığında pes planus olanların düzenli egzersiz yapamadığı ve 

bacaklar, dizlerde ve bel bölgesinde ağrılarının olması kilo BKİ oranının artmasına 

sebep olduğu söylenebilir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin UFAA’ya göre hesaplanan haftalık enerji 

tüketiminin erkekler (1357,30±244,85) ve kadınlarda (1298,20±243,14) en fazla hafif 

(met-dk/hafta) düzeyde ve anlamlı olduğu belirlenmiş, öğrencilerin yaşam kaliteleri alt 

boyutları incelendiğinde ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji, 

ruhsal, sosyal ve genel sağlık boyutlarında anlamlı fark bulunmadığı ancak yaşam 

kalitesi alt boyutu olan ağrıda ise (p<0.05= ,018) anlamlı fark olduğu belirlenmiştir.  

Kothari ve ark. pediyatrik esnek düz ayak ve nötr ayaklı çocukları üç boyutlu 

yürüme analizini yaparak ayak ve ayak bileği hareketleri için gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar gözlemlenmiş ve yürüme bozukluğu yaşayanların yaşam kalitesinin 

azaldığını saptamışlar (154). Uhlve ark. yaşam kalitesindeki düzelmeyi ve ayakta statik 

bozuklukların varlığında semptomatik kronik venöz hastalığı olan medikal kompresyon 

çorapları ve iç taban içeren iki tedaviyi kullanırken elde edilen semptomları prospektif 

olarak karşılaştırmışlar ve medikal kompresyon çoraplarının yaşam kalitesini artıracağı 

sonucuna ulaşmışlar (155). Cöster ve ark. posterior tibial tendon disfonksiyonuna bağlı 

erişkin düztaban deformitesi olan ameliyat gerektirebilen hastaların yaşam kalitesini 

inceleyerek cerrahi müdehalede ağrının azalması, işlev ve sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesinin iyileşmesine neden olduğunu belirlemişler (156). Kothari ve ark. (2014) 

çalışmalarında Pediatrik esnek flatfeet'in (PFF) sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (SYK) 

üzerine etkisi araştırmışlardır. Çalışmaya PFF'li çocuk ve tipik olarak gelişen ayaklar 

(TDF)’'li çocuk dâhil edilmiştir. PFF çocuklarda, TDF çocuklara göre sağlıkla ilişkili 

yaşam kalitesinin (SYK) klinik açıdan anlamlı olarak azaldığını belirlemişlerdir 

(157).Kızılcı pes planusun; yaşam kalitesini ve fiziksel uygunluk parametrelerini ne 

şekilde etkilediğinin belirlenmesi, pes planusa bağlı olarak ortaya çıkabilecek kas-
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iskelet sistemine ait sorunların ve postüral bozuklukların saptanması amacıyla yaptığı 

çalışmasında pes planus deformitesinin bireylerin günlük yaşantısını, yasam kalitesini 

ve fiziksel uygunluk parametrelerini olumsuz etkilediğini belirlemiştir (3). 

Baş Aslan’ın 2003 yılında yapmış olduğu fiziksel aktivite düzeyinin farklı 

yöntemlerle değerlendirilmesi ile ilgili çalışmasında erkeklerin aktivite düzeylerinin 

kızlara göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir (158). Sağmanlı çalışmasında pes 

planusun fiziksel uygunluk parametrelerim nasıl etkilediğinin belirlenmesi, pes planusa 

bağlı gelişebilecek kas-iskelet sistemine ait sorunların postür bozukluklarının tespit 

edilmesi amaçlamı ve pes planus ile fiziksel uygunluk parametreleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde; pes planus derecesi artıkça esneklik, denge, çeviklik ve hız testlerinin 

olumsuz etkilendiği saptamıştır (159). Adıgüzel Erzurum ilindeki diz osteoartritli 

bireylerin yaşam kalitesi ile fonksiyonel durumları arasındaki ilişkiyi inceleyerek 

ağrının varlığı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini ve bireylerde fonksiyonel 

durum iyileştikçe yaşam kalitesinin de yükselmekte olduğunu belirlemiştir (160). 

Karankı İdiyopatik skolyozlu kız adölesanlarda beden imaj algısı ve özsaygı 

düzeyinin, yaşam kalitesi ve tedaviye gösterilen uyum ile ilişkisini belirlemeyi 

amaçlamış ve skolyotik eğrinin Cobb açısı arttıkça beden imaj algısının olumsuz 

etkilendiği (p=0,001); olumsuz beden imaj algısının düşük özsaygı düzeyiyle korele 

olduğunu (p=0.028) saptamış. Olumsuz beden imaj algısı ve düşük özsaygı düzeyinin, 

kötü yaşam kalitesi ile korele olduğu (p<0,05); tüm bu parametrelerin bireyin tedaviye 

gösterdiği uyumun azalmasına neden olduğunu tespit etmiştir (161). 

Houston ve ark. çalışmalarında kronik ayak bileği instabilitesi (dayanıksızlığı) 

(KAE) olan kişilerin, küresel ve bölgesel işlevin azaldığını ve bu durumun sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesinin çok boyutlu profilini ne derecede etkilediğini belirlemek 

amacıyla çalışmaya 50 katılımcı dahil edilmiş ve KAE olan bireylerin sağlıklı 

kontrollere kıyasla fonksiyon kaybı ve yaralanma korkusu artışı olduğunu ayrıca KAE 

olan bireylerin rehabilitasyon süreci boyunca sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 

incelenmesi gerektiğini belirlemişler (162). Acar çalışmasında romatoid artrit, 

osteoartrit veya fibromiyalji tanısı ile izlenen olgular ve sağlıklı bireylerin fiziksel 

uygunluk ve fiziksel aktivite düzeylerini belirleyerek, sağlıklı bireylerle kıyaslandığında 

romatoid artrit, osteoartrit veya fibromiyalji hastalarının fiziksel aktivite ve fiziksel 

uygunluk düzeylerinin düşük olduğunu saptamıştır (163). 

Tezvaran’ ın “Kronik Bel ve Boyun Ağrısı Olan Üniversite Öğrencilerinde 

Depresyon, Anksiyete ve Yaşam Kalitesi Düzeyleri” ile ilgili çalışması sonucunda; 

çalışmaya katılan bireylerin yaşam kalitesi alt boyutlarından vitalite ve mental sağlık 
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arasında anlamlı fark bulunmadığı, yaşam kalitesinin diğer alt boyutların hepsinde ise 

çalışma grubunun, kontrol grubundan anlamlı derecede düşük skorlara sahip olduklarını 

ifade etmiştir (164).  

2008 yılında yapılan başka bir çalışmada yapılan sağlık çalışanlarında kas iskelet 

sistemi bozuklukları ile ilgili yaşam kalitesini etkileyen faktörler değerlendirilmiş ve 

sonuç olarak kas iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyonel kısıtlılık meslek 

gruplarının tümünde yaşam kalitesini olumsuz etkilemiştir (165). Cengiz’in “Orta Doğu 

Teknik Üniversitesi Öğrencilerinin Fiziksel Aktivite Düzeyleri ve Egzersiz 

Davranışının Değişim Basamakları” adlı çalışmasında öğrencilerin %24,8’inin fiziksel 

aktivite düzeyi yüksek, %59,9’unun orta ve %15,3’ünün ise düşük olduğunu ve ODTÜ 

öğrencilerinin yaklaşık olarak %75’inin fiziksel aktivite düzeylerinin sağlıklı yaşam için 

gerekli olan düzeyin altında olduğunu saptamıştır (166). Yıldız’ın “Diz Osteoartritli 

Kadınlarda, Fiziksel Aktivite Düzeyi, Kas Kuvveti, Propriosepsiyon ve Ağrı Duyusu 

İlişkisinin İncelenmesi” başlıklı araştırmasında deney grubuna, diz osteoartrit tanısı 

konan 20 kadın hasta, kontrol grubuna ise 20 diz problemi olmayan kadın olguyu dahil 

ederek her iki grubunda fiziksel aktivite seviyesini düşük olarak saptamıştır (167). Savcı 

ve ark. çalışmalarında “Üniversite Öğrencilerinin Fiziksel Aktivite Düzeyleri” başlıklı 

çalışmalarında, öğrencilerin fiziksel aktivite düzeylerinin %15’ inin inaktif, %68’inin 

minimal aktif, %18’inin çok aktif olduklarını belirtmişlerdir. Ayrıca erkek öğrencilerin 

fiziksel aktivite düzeyleri kız öğrencilerden anlamlı derecede yüksek olduğunu ifade 

etmişlerdir (142). 

Acree ve ark. çalışmalarında yaşlılarda fiziksel aktivite ve yaşam kalitesinin 

ilişkisi ile ilgili çalışmalarına 112 kişi katılmış ve yaşam kalitesinin sekiz boyutunda ve 

fiziksel aktivite düzeylerin de anlamlı derecede fark bulamadıklarını ifade etmişlerdir 

(168). Yapılan başka bir çalışmada kas iskelet sistemi bozuklukları ile ilgili yaşam 

kalitesini azaltan en önemli semptomlardan birini ağrı olduğu ve ayak sorunları ve 

fonksiyonel yetersizlik ilişkisi konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olmakla 

birlikte, ayak ve bacak sorunlarının fiziksel aktivitelerdeki fonksiyonel bozulmaya 

katkıda bulunduğu ve böylece bireylerin yaşam kalitesini etkileyebileceği genel olarak 

kabul edilmektedir (105, 8). Ayak ağrısı fonksiyonel kısıtlılık ve ayağın anatomik 

yapısındaki değişikliklerle ilişkili bir durumdur. Yapılan bir araştırmada kronik ve 

şiddetli ayak ağrısının kadınlarda yürümede zorluğa neden olduğu ve günlük yaşam 

aktivitelerini etkilediği bildirilmiştir (169). Toplum bazlı bir araştırmada ise ağrı ile 

günlük yaşam aktivitelerinde bir kısıtlılık olduğu belirtilmiştir (8). Anke çalışmasında 

omurilik hasarı olan 46 hastanın ağrı prevalansı ve sınıflandırması incelenerek bu 
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durumun yaşam kalitesine etkisini belirlemeyi amaçlamış ve ağrısı olan hastaların 

psikolojik sıkıntıya girmesine ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olduğunu 

belirlemiştir (170). Pek çok araştırma pes planus ile enerji tüketiminin arttığını iş gücü 

ve günlük yaşamdaki verimliliğin azaldığını buna bağlı olarakta yaşam kalitesinde 

düşme olduğunu göstermiştir (171). Düztaban olan öğrencilerin özellikle uzun süre 

yürüme ve ayakta durmakta zorlandığı, şiddetli egzersizler yapamadığı vücudun diğer 

bölümlerini de etkilediği gibi fiziksel uygunluğu ve yaşam kalitesini etkilediği 

söylenebilir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin benlik saygısı ölçeğinden alınan puan 

ortalamasına göre bayan ve erkeklerin orta düzey benlik saygısına sahip olduğu ve iki 

katılımcı arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir. Ağrı ve fiziksel fonksiyondaki 

kısıtlanmanın yanı sıra, deformite şiddetine göre bireyler psikolojik olarak da 

etkilenebilirler (173). Pes planus olan bireylerin bacak, diz ve bel ağrıları yaşamalarına 

sebebiyet vermesinden dolayı bireylerin rahat bir şekilde egzersiz yapamadığı bu 

durumunda benlik saygısına etki ettiği söylenebilir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi 

ile yaşam kalitesi alt boyutlarından emosyonel rol ve ağrı ile pozitif yönde anlamsız bir 

ilişki olduğu, hafif (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ve benlik saygısı arasında 

ise negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin orta (met-

dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi alt boyutlarından fiziksel rol, ağrı 

ve genel sağlık arasında negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu, orta (met-dk/hafta) 

fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında pozitif yönde anlamsız bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin yüksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile 

yaşam kalitesi alt boyutlarından emosyonel rol ve genel sağlık arasında pozitif yönde 

anlamsız ilişki olduğu, yüksek (met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı 

arasında negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin toplam 

(met-dk/hafta) fiziksel uygunluk düzeyi ile yaşam kalitesi alt boyutlarından emosyonel 

rol ve ruhsal arasında pozitif yönde anlamsız bir ilişki olduğu, toplam (met-dk/hafta) 

fiziksel uygunluk düzeyi ile benlik saygısı arasında ise negatif yönde anlamsız bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Herhangi bir hastalık sonucu gelişen ağrı ve ağrının yol açtığı 

fonksiyonel kısıtlanmalar, günlük yaşam aktivitelerinde başkalarının yardımını 

gerektirir ve bireyin yaşam kalitesini azaltır (105). Ayakta kalma süresi arttıkça, alt 

ekstremitede statik yük artışına bağlı olarak açılaşmalar meydana gelmektedir. 

Araştırmalar gelişmiş ülke insanlarının %60- 70'inin ayak ağrısından şikayetçi olduğunu 

göstermektedir. Ayak ise vücut biyomekaniğinin temelini oluşturur. Temeldeki en 
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küçük bir sapma, üst segmentlere çıktıkça daha büyük sorunların ortaya çıkmasına 

neden olur (23, 174). Uzun süre ayakta kalan bireylerin çalışma süresinin fazla olması, 

dinlenme aralarının düzensiz olması, özellikle pes planus deformitesine sahip bu 

bireylerde alt ekstremite ve lumbal vertebralara binen yükün lokalizasyonunun 

değişmesi bazıkompanse edici postür hatalarına neden olmaktadır. Aktivite sırasında 

uzun süreli vücudun aldığı zorlayıcı pozisyonlar nedeniyle alt ekstremitede özellikle 

ayak ve bel bölgesinde ağrı oluşmaktadır. Buna göre pes planus olan grupta ayak, diz ve 

bel ağrı şiddetleri daha yüksek olarak bulunmuş ve bu konuda yapılan çalışmalar benzer 

sonuçlar ortaya çıkarmıştır (1, 52, 175). 
Öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam kalitesi ve benlik saygıları 

karşılaştırıldığında fiziksel uygunluk düzeyi düşük olan öğrencilerin yaşam kalitesi ve 

benlik saygısının etkilediği belirlenmiş, bu duruma etki eden en önemli etmenin pes 

planus olan bireylerin bacak, diz ve bel bölgesinde ağrılarının olması olduğunu 

söyleyebiliriz. 

Araştırmada kullandığımız hipotezlerin doğrulanıp doğrulanmadığı ile ilgili 

sonuçlar aşağıda verilmiştir.  

H1: Pes planus olan öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyleri olumsuz bulunmuş 

ve hipotezimiz doğrulanmıştır. 

H2: Pes planus olan öğrencilerin yaşam kaliteleri olumsuz bulunmuş ve 

hipotezimiz doğrulanmıştır. 

H3: Pes planus olan öğrencilerin benlik saygıları orta düzeyde olduğu bulunmuş 

ve hipotezimiz reddedilmiştir. 

H4: Pes planus olup fiziksel uygunluk düzeyi olumsuz etkilenen öğrencilerin 

yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilendiği bulunmuş ve hipotezimiz kabul edilmiştir. 

H5: Pes planus olup yaşam kalitesi olumsuz etkilenen öğrencilerin benlik 

saygıları olumsuz yönde etkilendiği bulunmuş ve hipotezimiz kabul edilmiştir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; pes planusun öğrencilerin fiziksel uygunluk düzeyini, yaşam 

kalitesini ve benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. Fiziksel uygunluk, 

yaşam kalitesi ve benlik saygısının birbiri ile ilişkisi incelendiğinde ise; fiziksel 

uygunluktaki olumsuzluğun yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği yaşam 

kalitesindeki olumsuzluğun benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği söylenebilir. Pes 

planusun kişilerde neden olduğu olumsuzluklar konusunda halk sağlığı merkezleri 

aracılığı ile halkı bu durumda bilinçlendirmesi ve insanların önlem alması 

sağlanabilinir. Mesleği gereği uzun süre ayakta duran askeri okullar ve polis okullarına 

öğrenci alımlarında yapılan düz tabanlık testlerinin ayakta uzun süre durmak zorunda 

kalan diğer meslek gruplarına yapılabilinir. Pes planus olan bireylerde kilonun ağrıyı 

tetiklediği düşünüldüğünden diyetisyenlerin de pes planus hakkında bilgi sahibi olması 

ve hastalarını buna göre yönlendirmesi söylenebilinir. Pes planus olan bireylerin erken 

dönemde tespit edilmesi ileri yaşlarda pek çok sorunun ortaya çıkmasını önleyebilir. Pes 

planus olan bireylerin koruyucu ve tedavi edici yardımlar alması bireylerin fiziksel 

uygunluk düzeyi, günlük yaşam kalitesi ve benlik saygısında olumlu yönde iyileşmeler 

sağlanacağı önerilebilir söylenebilir. Öğretmen adaylarının ileri dönemde meslek 

hayatlarında uzun süreli ayakta durarak dersler anlatılacağı düşünüldüğünde pes 

planuslu olan adayların ders anlatma performanslarının düşük düzeyde olacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca yapılacak daha detaylı çalışmalar ile literatüre katkıda 

sağlayabilecek ve pes planus hakkında bireylerin bilgilendirilmesi gerektiği 

kanısındayız. 
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Ek.2. ETIK KURUL ONAYI 
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Ek.3. İZIN YAZISI 
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Ek.4. YAŞAM KALITESI ÖLÇEĞI 

1-) Cinsiyet (  ) Bay           (  ) Bayan 

2-) Yaş……………… 

3-) Ağırlık (kg)…………… 

4-) Boy (cm) 

1)  Genel Olarak Sağlığınız İçin Hangisini Söyleyebilirsiniz? 

A-Mükemmel                   B-Çok iyi                  C-İyi                     D- Orta                  E-Kötü 

 

2)  1 Yıl Öncesi İle Karşılaştırdığınızda Sağlığınızı Nasıl Değerlendirirsiniz? 

A-Mükemmel                   B-Çok iyi                  C-İyi                     D- Orta                  E-Kötü 

 

3) Aşağıdakiler gün boyunca yaptığınız egzersizler ile ilgilidir. Sağlığınız bunları kısıtlıyor mu? Kısıtlıyorsa ne 

kadar? 

 Evet, Oldukça 

Kısıtlıyor 

Evet, Biraz 

Kısıtlıyor 

Hayır, Hiç 

Kısıtlamıyor 

Koşmak, ağırlık kaldırmak, ağır spor gibi etkinlikler    

Bir masayı çekmek, elektrik süpürgesini itmek ve ağır 

olmayan sporları yapmak gibi orta dereceli etkinlikler 

   

Günlük alışverişte alınanları kaldırma ve taşıma    

Merdivenle çok sayıda kat çıkma    

Merdiven ile bir kat çıkma    

Eğilme veya diz çökme    

1-2 km yürüme    

Birkaç sokak öteye yürüme    

Bir sokak öteye yürüme    

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme     

 

4) 4) Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, işiniz ya da günlük etkinliklerinizde aşağıdaki 

sorunlarla karşılaştınız mı? 

 Evet Hayır 

İş veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı?   

Hedeflediğinizden daha azını mı başardınız?   

İş veya diğer etkinliklerinizde kısıtlama oldu mu?   

İş veya diğer etkinlikleri yaparken güçlük çektiniz mi?   

 

5) Son bir ay içerisinde duygusal sorunlarınızın sonucu olarak işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizde aşağıdaki 

sorunlarla karşılaştınız mı? 

 Evet Hayır 

İş veya diğer etkinlikleriniz için harcadığınız zamanı azalttınız mı?   

Hedeflediğinizden daha azını mı başardınız?   

İş veya diğer etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamıyor muydunuz?   
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6) Son bir ay içerisinde bedensel sağlığınız ya da duygusal sorunlarınız arkadaşlarınız veya komşularınızla olan 

etkinliklerinizine kadar etkiledi? 

a) Hiç etkilemedi        b) Biraz etkiledi       c) Orta derecede etkiledi           d) Oldukça etkiledi         e) Aşırı etkiledi 

7) Son bir ay içerisinde ne kadar ağrınız oldu?    

a) Hiç               b) Çok hafif                  c) Hafif                     d) Orta                   e) Şiddetli                        f) Çok şiddetli 

 

8) Son bir içerisinde ağrınız işinizi ne kadar etkiledi? 

a) Hiç etkilemedi        b) Biraz etkiledi       c) Orta derecede etkiledi           d) Oldukça etkiledi         e) Aşırı etkiledi 

 

 

9) Aşağıdaki sorunlar son bir içnde neler hissettiğinizle ilgilidir. Her soru için duygularınızı en iyi karşılayan yanıtı 

seçiniz. 

 Her 

zaman 

Çoğu 

zaman 

Oldukça Bazen Nadiren Hiçbir 

zaman 

Kendinizi yaşam dolu hissetiniz mi?       

Çok sinirli bir insan oldunuz mu?       

Sizi hiçbir şeyin neşelendiremeyeceği kadar 

kendinizi üzgün hissettiniz mi? 

      

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?       

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?       

Kendinizi kederli ve hüzünlü hissettiniz mi?       

Kendinizi tükenmiş hissettiniz mi?       

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?       

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?       

 

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız ve duygusal sorunlarınız sosyal etkinliklerinizi ne sıklıkla etkiledi? 

a) Her zaman                   b) Çoğu zaman                      c) Bazen                     d) Nadiren                  e) Hiçbir zaman 

 

11) Aşağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? 

 

 Kesinlikle  Çoğunlukla  Bilmiyorum  Nadiren  Asla  

Diğer insanlardan daha kolay 

hastalanıyor gibiyim  

     

Diğer insanlar kadar sağlıklıyım      

Sağlığımın kötüye gideceğini 

düşünüyorum 

     

Sağlığım mükemmel      
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Ek.5. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI 

 
Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapıldığını ve nefes 

almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika 

yaptığınız aktiviteleri düşünün. 

1.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme 

gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

Haftada………………gün 

Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. ()   (3.soruya gidin) 

2.Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde………….saat 

Günde………….dakika 

Bilmiyorum / Emin değilim 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel güç 

gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca 

yaptığınız fiziksel aktiviteleri düşünün. 

3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, halkoyunları, dans bowling 

veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktiviteler yaptınız mı? 

Haftada……………….gün 

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (  )    (5.soruya gidin) 

4.Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız? 

Günde………….saat 

Günde………….dakika 

Bilmiyorum / Emin değilim 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden bir yere ulaşım amacıyla veya 

sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5.Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dk yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 

Haftada……………….gün 

Yürümedim   (  )    (7.soruya gidin) 

6.Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

Günde………….saat 

Günde………….dakika 

Bilmiyorum / Emin değilim 

Geçen 7 gün içerisinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz 

zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak TV seyrettiğinizde 

oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 

7.Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 

Günde………….saat 

Günde………….dakika 

Bilmiyorum / Emin değilim 
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Ek.6. ROSENBERG BENLIK SAYGISI ÖLÇEĞI 

 

 
Sorular 

Çok 

Doğru 
Doğru Yanlış 

Çok 

Yanlış 

1 Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum.     

2 Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum.     

3 Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme eğilimindeyim.     

4 Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar birşeyler yapabilirim.     

5 Kendimde gurur duyacak fazla birşey bulamıyorum.     

6 Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim.     

7 Genel olarak kendimden memnunum.     

8 Kendime karşı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim.     

9 Bazen kesinlikle kendimin bir işe yaramadığını düşünüyorum.     

10 Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düşünüyorum.     

 

 


