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ÖZET 

Amaç: Tibianın iç rotasyonuna ve ayak 

pronasyonuna neden olabilen hem pes planus hem de 

iliotibial bant (İTB) gerginliği hem birbirlerini hem 

de alt ekstremite biyomekaniğini etkileyebilir. Bu 

çalışmanın amacı pes planus ile İTB gerginliği 

arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. 

Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya 18-25 yaş aralığında 

(ortalama yaş: 21,44 ± 1,31 yıl) 30’u kadın, 9’u erkek 

toplam 39 üniversite öğrencisi katıldı. Pes planus 

değerlendirmesi Feiss çizgisi yöntemi kullanılarak 

yapıldı. Katılımcıların İTB gerginlikleri Ober eğim 

açısı (OEA) ölçümüyle değerlendirildi. Ober Testi 

pozisyonunda inklinometre cihazı kullanılarak 

ölçülen OEA sonuçlarına göre katılımcılar İTB 

gerginliği olan (OEA 24,59° altında olanlar) ve İTB 

gerginliği olmayan (OEA 24,59° üzerinde olanlar) 

bireyler olmak üzere iki gruba ayrıldı.  

Bulgular: İTB gerginliği olan 18 (%94,7) ve olmayan 

13 katılımcıda (%65) pes planus saptandı. Bunların 

büyük çoğunluğunda 1. derece pes planus (sağ 23 

kişi-%74, sol 20 kişi-64,5) geri kalanlarda (sağ 8 kişi-

%26, sol 11 kişi-%35,5) ise 2. derece pes planus 

vardı. Pes planus ile İTB gerginliği arasında bir ilişki 

saptanmadı. Öte yandan İTB gerginliği olan ve 

olmayan gruplar arasında pes planus görülme oranları 

arasında anlamlı fark bulundu (p=0,044).  

Sonuç: İTB gerginliği olan bireylerde pes planus 

görülme oranı daha yüksek bulunmuştur. Üstelik bu 

oran İTB gerginliği olmayan bireylerle 

karşılaştırıldığında anlamlıdır. Öte yandan pes planus 

varlığı ile İTB gerginliği arasındaki ilişki anlamlı 

değildir. 

Anahtar Kelimeler: İliotibial Bant Gerginliği, 

İnklinometre, Kesitsel Çalışmalar, Pes Planus 

 

 

ABSTRACT 

Purpose: Both pes planus and iliotibial band (ITB) 

tension, which can cause internal rotation of the tibia 

and foot pronation, can affect each other and lower 

extremity biomechanics. The aim of this study was to 

investigate the relationship between pes planus and 

İTB tension.  

Methods: A total of 39 university students, 30 

females and 9 males, aged 18-25 years (mean age: 

21.44 ± 1.31 years) participated in this cross-sectional 

study. Pes planus assessment was performed using 

the Feiss line method. The ITB tension of the 

participants was evaluated by measuring the Ober 

inclination angle (OIA). According to the OIA results 

measured using an inclinometer device in the Ober 

Test position, the participants were divided into two 

groups as individuals with ITB tension (OIA below 

24.59°) and individuals without ITB tension (OIA 

above 24.59°). 

Results: Pes planus was detected in 18 (94.7%) and 

13 (65%) participants with and without ITB tension. 

Most of them had grade 1 pes planus (23 right-74%, 

20 left-64.5%) and the remaining (8 right-26%, 11 

left-35.5%) had grade 2 pes planus. No correlation 

was found between pes planus and ITB tension. In 

contrast, there was a significant difference in the rate 

of pes planus between the groups with and without 

ITB tension (p=0.044).  

Conclusion: The rate of pes planus was found to be 

higher in individuals with ITB tension. Moreover, 

this rate is significant when compared with 

individuals without ITB tension. Conversely, the 

relationship between the presence of pes planus and 

ITB tension was not significant. 

Keywords: Iliotibial Band Tension, Inclinometer, 

Cross-Sectional Studies, Pes Planus 
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GİRİŞ 

Pes planus ayağın medial longitudinal ark (MLA) yüksekliğinin azalması veya yokluğu 

olarak tanımlanır (1). Pes planus yaygın olarak görülen bir ayak deformitesidir ve genel 

popülasyonda %27 civarında olduğu bildirilmektedir. Prevalans kadınlarda, ayakları daha 

büyük olanlarda (2) ve vücut kütle indeksi daha yüksek olan (3) bireylerde artmaktadır. Pes 

planus doğuştan var olabilir ya da sonradan gelişebilir (4). Edinilmiş pes planus için öne sürülen 

nedensel faktörler arasında yaş (2), obezite (3) ve erken çocukluk döneminde ayakkabı 

giyilmemesi (5) yer almaktadır. 

Pes planusta en sık görülen yapısal farklılığın, ayağın aşırı pronasyonuna neden olan 

arka ayak varusu olduğu bulunmuştur (6).  Pes planusta görülen değişikliklerden birisi de 

tibianın iç rotasyonundaki artıştır (7). Normal ayak duruşundaki değişimin, yürüyüş sırasında 

ayağın ve alt ekstremitenin fonksiyonunu etkileyerek yaralanmaya yatkın hale getirdiği 

düşünülmektedir (8). Bununla birlikte ayak postürünün yürüyüş sırasında alt ekstremite 

elektromiyografik aktivitesini etkilediği (9) ayrıca ayak ile diz arasındaki bağlantı nedeniyle 

diz eklemi gibi daha proksimal yapılar üzerinde daha fazla strese yol açtığı da ileri sürülmüştür 

(10). Pes planus nedeniyle görülen ayağın aşırı pronasyonu ve tibianın iç rotasyonu iliotibial 

bant (İTB) gerginliği ile de ilişkilendirilmiştir.  İnternal tibial torsiyon, kalça abdüktör kas 

zayıflığı, ayağın aşırı pronasyonu gibi anatomik faktörler İTB'nin gerginliğini artırabilmektedir 

(11). 

İliotibial bant, gluteus maksimus ve tensor fasya lata kas fasyalarının distal füzyonundan 

oluşan uyluk lateralindeki kalınlaşmış fasyal bir yapıdır (12). Yukarıda trokanter majör 

hizasından köken alarak aşağıda Gerdy tüberkülüne yapışır (13). Kuvvetleri kalçadan dize 

aktararak diz ekleminin lateral stabilizatörlerinden biri olarak işlev görür (14, 15). Bununla 

birlikte, diz 30 dereceden daha az fleksiyonda iken diz ekstansörü olarak işlev görür, ancak 30 

derece fleksiyonu aştıktan sonra diz fleksörü haline gelir (16). Birçok kas-iskelet sistemi 

hastasında (17) ve sedanter bireyde (18) İTB gerginliği görülmektedir. İTB patella ile 

bağlantılarının (19) yanı sıra ön çapraz bağ ile sinerjist bir role sahiptir (20). İTB 

gerginliğindeki artışın diz kinematiği üzerinde anlamlı etkileri olduğu bildirilmiştir. Bu etkiler 

arasında patellanın lateral tilti ve translasyonunda artışın yanı sıra fleksiyonda tibianın dışa 

rotasyonunun artması bulunmaktadır (21). Ayrıca gerginlikteki artış iliotibial bant sürtünme 

sendromuyla da ilişkilendirilmiştir (22, 23). 

Pes planus, tibianın iç rotasyonunun artması (7) da dahil olmak üzere alt ekstremitelerin 

biyomekaniğinin değişmesine yol açabilir. Bu değişen dizilim, hareket sırasında diz ekleminin 
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pozisyonunu etkileyebilir ve potansiyel olarak İTB gibi yapılar üzerinde artan gerilime yol 

açabilir. Yine pes planus nedeniyle meydana gelen aşırı pronasyon (6), dizin içe doğru hareket 

etmesine neden olabileceğinden İTB üzerindeki stresin artmasına neden olabilir. Alt ekstremite 

kaslarında zayıflık veya dengesizlikle bağlantısı muhtemel olan pes planus, hareket sırasında 

kuvvetlerin dağılımını etkileyerek İTB üzerinde artan gerilime yol açabilir. Tüm bu ihtimaller 

göz önüne alındığında pes planus ile İTB gerginliği arasında bir ilişki olması muhtemeldir. Bu 

çalışmanın amacı pes planus ile İTB gerginliği arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. Elde edilecek 

veriler ışığında pes planus ile İTB gerginliği arasında bir ilişki bulunabileceği varsayılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Araştırma Tipi ve Katılımcılar 

Bu kesitsel çalışma, KTO Karatay Üniversitesi öğrencileri üzerinde gerçekleştirildi. 

Ortalama Ober eğim açısı (OEA) 24,59 derece kabul edilerek (24) bu derecenin altında bir 

değere sahip olanlar İTB gerginliği olan (n=19) ve üzerinde bir değere sahip olanlar İTB 

gerginliği olmayan (n=20) bireyler olmak üzere iki gruba ayrıldı.  Çalışma öncesinde, KTO 

Karatay Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulundan çalışmanın 

yürütülmesi için izin ve onay alındı (17.06.2022 tarihli, 2022/020 karar sayılı). Tüm 

katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı ve çalışma Helsinki Bildirgesi'ne uygun 

olarak yapıldı. Çalışmaya 18-25 yaş aralığında sağlıklı gönüllü bireyler alınırken, kalça ve diz 

cerrahisi geçirenler, kalça çıkığı olanlar, romatoid artrit, osteoartrit gibi eklem dizilimini 

etkileyebilecek bilinen bir kronik rahatsızlığı bulunanlar, alt ekstremiteleriyle ilgili kas iskelet 

sistemi ağrısı ya da eklem hiper mobilitesi bulunanlar çalışma dışında tutuldu.  

Çalışma Planı 

Bu çalışmanın veri toplama işlemleri, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri kaydedildi ve 

değerlendirmeye geçildi. Demografik bilgilerde yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, vücut kütle 

indeksi (VKİ) sorgulandı. Çalışma kapsamında bireylerin pes planus değerlendirmesi Feiss 

çizgisi yöntemi kullanılarak, İTB gerginlikleri değerlendirmesi inklinometre cihazı ile OEA 

ölçülerek yapıldı. 

Örneklem Büyüklüğü 

  Örneklem büyüklüğü GPower (version 3.0.10; Franz Foul, Universittat Kiel, Germany) 

programı kullanılarak hesaplandı. Doucette ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen 
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çalışmadaki İTB verileri temel alınarak etki büyüklüğü 0,84 olarak hesaplandı (25). Bu etki 

büyüklüğü için, %80 istatistiksel güç ve %5 anlamlılık düzeyi ile toplam 38 bireyin çalışmaya 

dahil edilmesi gerektiği belirlendi.  

Değerlendirme Yöntemleri: 

Pes Planus  

Pes planus değerlendirmesi için Feiss çizgisi yöntemi kullanıldı. Katılımcılardan sert bir 

zemin üzerinde, ayakları omuz genişliğinde açık ve her ikisine de eşit ağırlık verecek şekilde 

ayakta durmaları istenildi. Feiss çizgisini elde etmek için medial malleolün merkezi ile birinci 

metatars başı arasında bir çizgi çizildi. Daha sonra naviküler tüberkül elle palpe edilerek bir 

kalemle işaretlendi. Eğer naviküler tüberkül bu çizginin tam üzerindeyse medial longitudinal 

arkın yüksekliği normal kabul edildi. Eğer tüberkül çizgiden daha aşağıda ise pes planus olarak 

değerlendirildi. Pes planusun derecesini belirlemek için naviküler yükseklik ölçüldü (26, 27). 

Yerden feiss çizgisine dik bir çizgi çizildi ve bu çizgi bir cetvel yardımıyla üç eşit parçaya 

bölündü. Naviküler tüberkülün hangi parçada yer aldığına göre pes planusun derecesi 

belirlendi. Naviküler tüberkül, Feiss çizgisi ile yer arasındaki mesafenin 1/3'ü kadar aşağıda yer 

alıyorsa 1. derece, 2/3'ü kadar aşağıda yer alıyorsa 2. derece ve tamamen yere değiyorsa 3. 

derece pes planus olarak sınıflandırıldı (28). 

İTB gerginliği 

Katılımcıların İTB gerginlikleri OEA ölçümüyle değerlendirildi. Ölçüm Ober Testi 

pozisyonunda dijital inklinometre (Baseline Evaluation Instruments, White Plains, NY, USA) 

cihazı kullanılarak yapıldı. Katılımcılar, bir yatak üzerinde herhangi bir taraflarına doğru yan 

yatırıldı. Altta kalan bacağın kalça ve dizi, lumbal bölgedeki lordozu düzleştirmek ve gövde 

stabilizasyonunu artırmak için hafif fleksiyon pozisyonunda yerleştirildi. Katılımcının 

arkasında duran değerlendirici tarafından pelvis stabilize edilirken aynı anda üstte olan bacak 

desteklenerek katılımcının dizi 90° fleksiyona getirildi. Daha sonra üstteki bacak, kalça 

rotasyonu engellenerek hiperekstansiyona getirilip yataktan adduksiyona gelecek şekilde 

serbestçe bırakıldı (23, 29) (Şekil 1 a). Bu esnada ikinci bir kişi tarafında dijital inklinometre 

cihazı lateral kondil üzerine yerleştirilerek bulunan değer kaydedildi (Şekil 1 b). 
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Şekil 1 a, b. Ober test pozisyonunda ober eğim açısının dijital inkinometre ile ölçümü  

İstatistiksel Analiz 

Veri analizi için SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA) paket programı kullanıldı. 

Sürekli değişkenlerin normalliği Shapiro-Wilk testi kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı 

analizler normal dağılım gösteren değişkenler için ortalama ve standart sapmalar kullanılarak 

verildi. Bağımsız iki grup arasındaki farklılıkların değerlendirilmesinde parametrik testler için 

önkoşullar sağlanıyorsa Bağımsız gruplar t testi kullanıldı. Normal dağılmayan ya da ordinal 

değişkenler arasındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı ile değerlendirildi. Gruplar 

arasında frekans bakımından fark bulunup bulunmadığı Fisher testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

p < 0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 19 ile 25 arasında değişen (ortalama yaş: 21,44 ± 1,31 yıl) 30’u kadın 

(%76,9), 9’u erkek (%23,1) olmak üzere toplam 39 üniversite öğrencisi katıldı. Tüm 

katılımcıların ortalama OEA sağ tarafta 26,12 ± 6,92 derece, sol tarafta 26,00 ± 7,19 dereceydi. 

Katılımcıların demografik özellikleri ve OEA dereceleri Tablo 1’de verildi. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve OEA dereceleri. 

*p<0,05: İstatistiksel anlamlılık, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKİ: Vücut Kütle İndeksi, OEA: Ober Eğim Açısı, İTB: 

İliotibial bant, a : Bağımsız gruplar t Testi. 

 

 

  

 

Toplam 

(n=39) 

Ort ± SS 

İTB Gerginliği 

Olan Grup             

(n=19) 

Ort ± SS 

İTB Gerginliği 

Olmayan Grup 

(n=20) 

Ort ± SS 

p 

Yaş (yıl)  21,44 ± 1,31 21,84 ± 1,54 21,05 ± 0,94 ,064a 

VKİ (kg/m2)  23,10 ± 4,26 24,54 ± 4,63 21,74 ± 3,46 ,038a,* 

OEA (derece) 
Sağ 26,12 ± 6,92 20,58 ± 3,76 31,39 ± 4.74 <,001a,* 

Sol 26,00 ± 7,19 20,48 ± 5,07 31,25 ± 4,41 <,001a,* 
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İTB gerginliği olan grupta hem sağ hem sol tarafta 12 katılımcıda 1. derece, 6 

katılımcıda 2. derece pes planus tespit edildi. İTB gerginliği olmayan grupta 11 katılımcıda sağ, 

8 katılımcıda sol tarafta 1. derece, 2 katılımcıda sağ, 5 katılımcıda sol tarafta 2. derece pes 

planus bulundu (Tablo 2).  

 

Tablo 2. İTB gerginliği olan ve olmayan grupta pes planus varlığı. 

İTB: İliotibial bant, n: Katılımcı sayısı. 

 

Her iki grupta da hem sağ hem de sol tarafta pes planus varlığı ile OEA dereceleri 

arasında ilişki bulunmadı (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Pes planus varlığı ile OEA ilişkisi 

r: Korelasyon katsayısı, *p<0,05: İstatistiksel anlamlılık, n: Katılımcı sayısı, İTB: İliotibial bant, OEA: Ober Eğim Açısı, 

Spearman Testi. 

 

İTB gerginliği olan ve olmayan grupta pes planus görülme oranları arasında anlamlı fark 

vardı (p=0,044) (Tablo 4). 

  

   İTB Gerginliği Olan Grup İTB Gerginliği Olmayan Grup 

   n % n % 

Pes planus 

Sağ 

1.derece 12 63,2 11 55 

2.derece 6 31,6 2 10 

Yok 1 5,3 7 35 

Sol 

1.derece 12 63,2 8 40 

2.derece 6 31,6 5 25 

Yok 1 5,3 7 35 

 Toplam                              

(n=39) 

İTB Gerginliği Olan Grup            

(n=19) 

İTB Gerginliği Olmayan 

Grup (n=20) 

 OEA sağ 

taraf 

OEA sol 

taraf 

OEA sağ 

taraf 
OEA sol taraf OEA sağ 

taraf 
OEA sol taraf 

 r p r p r p r p r p r p 

Pes 

Planus 
,288 ,076 ,305 ,059 ,129 ,598 -,258 ,286 -,064 ,790 ,191 ,420 
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Tablo 4. İTB gerginliği olan ve olmayan grupta pes planus görülme oranlarının karşılaştırılması 

  İTB Gerginliği Olan Grup İTB Gerginliği Olmayan Grup 

  n % n % 

Pes Planus 

Var 18 94,7 13 65 

Yok 1 5,3 7 35 

p ,044* 

*p<0,05: İstatistiksel anlamlılık, n: Katılımcı sayısı, İTB: İliotibial bant, Fisher’s Exact Test. 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, pes planus varlığı ile İTB gerginliğinin değerlendirildiği OEA dereceleri 

arasında ilişki bulunmazken, İTB gerginliği olan bireylerde pes planus görülme oranlarının 

daha yüksek olduğu sunucuna ulaşıldı. 

Literatürde pes planus ile İTB gerginliği arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmaya 

rastlamadığımız için sonuçları sağlıklı bir şekilde karşılaştırma şansı bulamadık. Öte yandan 

literatürde pes planus ile özellikle diz sorunlarına yoğunlaşan alt ekstremite biyomekaniği 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar mevcuttu.  Twomey ve McIntosh yürüme döngüsü 

sırasında normal ve düşük ark yüksekliğine sahip ayaklar arasındaki alt ekstremite kinematiğini 

araştırdıkları çalışmalarında düşük ark yüksekliğine sahip grupta kalça dış rotasyonunun 

arttığını bulmuşlardır (30). Zhang ve ark. pes planus şiddetinin diz osteoartrit (OA) semptomları 

ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır (31). Bir başka çalışmada Nakazato ve ark. medial diz 

OA'sı olan hastalarda diz semptomlarının orta ayak dizilimi ile anlamlı derecede ilişkili 

olduğunu bildirmişlerdir (32). Ayrıca, esnek pes planuslu askerlerde diz önü ağrısı prevalansı 

normal ayaklı askerlere göre, rijid pes planuslu bireylerde diz önü ağrısı prevalansı normal 

ayaklı ve esnek pes planuslu bireylere göre daha yüksek bulunmuştur (33). Han ve ark. Q-

açısının, topuk valgus açısı ve ark indeksi ile doğrudan ilişkili olduğunu ve pes planusun diz 

ekleminin morfolojisini etkileyerek patellar subluksasyon riskini artırabileceğini bildirmişlerdir 

(34). Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre ayak yapısının özellikle dizi ilgilendiren 

alt ekstremite mekaniği ile ilişkili olduğuna şüphe yoktur. Çalışmamızda İTB gerginliğine karar 

vermek için OEA’yı ölçtük. Her iki grupta da OEA dereceleri ile pes planus arasında bir ilişkiye 

rastlamadık. Pes planusun hem tibia iç rotasyonunda artışa hem de aşırı pronasyona neden 

olacağı varsayımıyla diz mekaniğini ve dolayısıyla uyluğun lateralinde yer alan İTB’yi 

etkileyebileceğini düşünmüştük. Bundan dolayı pes planus ve İTB gerginliği arasında bir ilişki 

olacağını varsaymıştık. Elde ettiğimiz sonuçlara göre hipotezimiz reddedildi. İTB gerginliği ile 
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pes planus arasında bir ilişki ortaya çıkmama sebebi birkaç değişkene bağlı olabilir. Bunlardan 

birincisi, kas, tendon, fasya gibi yumuşak dokuya bağlı biyomekaniksel değişikliklerin ortaya 

çıkması için belli bir süreç gerekliliğidir. Kısa bir süreçte bu değişikliklerin gerçekleşmesi 

mümkün olmayabilir. İTB gerginliği olan katılımcılarımızda gerginlik hissinin ne kadar süredir 

yaşandığı sorgulanmamıştır. İkincisi hem ekstremite dizilimi hem de stabilitesi birçok faktöre 

bağlıdır. Kas kuvveti de bunlardan biridir. Çalışma popülasyonunda yer alan bireylerin genç 

olması kassal kuvvet açısından kendilerine bir avantaj yaratmaktadır. Bu kassal kuvvet 

ekstremite dizilimini olumsuz yönde etkileyen stresleri dengeleyerek yapısal değişikliklerin 

ortaya çıkmasını engellemiş olabilir. Öte yandan, İTB gerginliği olan bireylerde pes planus 

görülme oranlarının daha yüksek olduğunu gördük. İTB gerginliğinin dizde genu valguma 

neden olma potansiyeli göz ardı edilemez ve bu durumun ayakta pronasyon artışıyla birlikte 

pes planus riskinde artış yaratması muhtemeldir.  Öte yandan pes planusa bağlı ayakta meydana 

gelen pronasyon artışı da dizin içe doğru hareket etmesine neden olabileceğinden İTB 

üzerindeki stresin artmasına neden olabilir. Aslında iki durum birbirini besleme potansiyeline 

sahip görünmektedir.  

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardı. Bunlardan ilki güç analizi yapmamıza rağmen 

sınırlı katılımcı sayısıdır. Katılımcı sayısının daha fazla olması pes planus ile İTB arasındaki 

ilişkiyi daha iyi ortaya koyabilirdi. İkincisi çalışmaya katılan bireylerde pes planus esnekliğinin 

değerlendirilmemiş olmasıdır. Pes planusun rijid ya da esnek olması sonuçları etkileyebilir. 

Bununla birlikte aktivite seviyesi, kullanılan ayakkabı ve genel kas-iskelet sağlığı gibi diğer 

faktörler de İTB gerginliğini etkileyebilir. Bu değişkenlerin elimine edilememesi de bir diğer 

kısıtlılığımızdır. Ayrıca katılımcıların çoğunluğunun kadın olması sonuçların cinsiyet açısından 

karşılaştırılmasına olanak vermemiş ve cinsiyetin bulgular üzerine etkisi incelenememiştir. Son 

olarak pes planusu değerlendirdiğimiz Feiss çizgisi yöntemi her ne kadar sık kullanılan bir 

yöntem olsa da objektifliği tartışmalıdır. Çalışmamızda pes planus oranlarının bu kadar yüksek 

olmasının nedeni değerlendirme yönteminin geçerliliğinin düşük olmasından kaynaklanıyor 

olabilir. İleriki çalışmalarda radyolojik görüntüleme gibi daha objektif yöntemlerin 

kullanılmasının daha uygun olacağı kanaatindeyiz. 

Elde ettiğimiz veriler ışığında pes planus ile İTB gerginliği arasında bir ilişkiye 

rastlamadığımızı, bununla birlikte İTB gerginliği olan bireylerde pes planus görülme 

oranlarının daha yüksek olduğunu söyleyebiliriz. Özellikle diz problemi yaşayan bireylerde 

ayak uzun arkının değerlendirilmesi ya da pes planusu olan bireylerde İTB gerginliği ve diz 

ekleminin değerlendirilmesi gerektiği, elde edilecek sonuçlara göre de uygun ortez ya da 

egzersiz yaklaşımlarının göz önüne alınması gerektiği düşüncesindeyiz. 
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