Ankara Saglhik Hizmetleri Dergisi,
Cilt 16, Say1 2, 2017

Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Ayak Ark
Patolojileri Ile Ayakkabi Tercihleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Enver GUVEN', Ali Koray OZGUN', Senem GUNER', Haydar ALTINKAYNAK', Serap ALSANCAK'
1Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fatih Cd. No:197/A, Ankara, Tiirkiye

E-mail: alsancak@ankara.edu.tr

Ozet

Amac: Calismamzin  amaci, Ankara Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren Ogrencilerin pes planus, pes kavus ve transvers ark
diistikliigli prevalansinin ve genclerin kullandiklar1 ayakkabi tipleri ile iliskisinin tespit
edilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren, yaslari 18-30 yil arasinda degisen 239 Ogrenci calisma kapsaminda
degerlendirilmistir. Olgular pes planus, pes cavus ve transvers ark diisikligi varligi
bakimindan kauguk miirekkepli zemin iizerinde ayak izi yontemi kullanilarak analiz
edilmistir. Cikan sonuglar demografik 6zellikler ve ayakkab tipi ile korelasyonunun olup
olmadigina gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %15 (36)’inde pes planus, %8,3 (20)’liinde pes cavus ve %11,71
(28)'inde transvers ark diistikliigii tespit edilmistir. Klasik ayakkabi giyen erkeklerde en sik
goriilen ayak ark patolojisi transvers ark diistikligii (%18,18) iken bunu pes planus
(%13.63) ve pes cavus (%13,63) izlemistir. Spor ayakkabi giyen erkeklerde en sik goriilen
ayak ark patolojisi pes planus (%20,38) iken bunu sirasiyla transvers ark diisiikliigu
(%15,53) ve pes cavus (%8,73) takip etmistir. Klasik ayakkabi giyme aligkanligi olan
kadinlarda ayak ark patolojilerinin dagilimi esit (%6,25) olarak bulunmustur. Yiiksek
topuklu ayakkabi giyenlerde en sik goriilen ayak ark patolojisi pes planustur (%33,34),
diger ayak ark patolojileri esit siklikta ve oldukc¢a diisiik tespit edilmistir (%2). Egzersiz
yapan genclerde en sik goriilen ayak ark patolojisi transvers ark diistikliigii (%20,25) iken
egzersiz yapmayan genglerde en sik goriillen ayak ark patolojisi pes planus (%13,75)
seklindedir.

Tartisma: Genglerde siiregelen spor ayakkabi kullanim aligkanlig1 medial longitudinal ark
gelisimini olumlu yonde etkilerken, genis destek yiizeyli ve 2,5-3,5 cm topuk yiiksekligine
sahip ayakkabi kullanim aligkanlhiginin transvers ark diisiikliigiine yol acan olumsuz etkisi
goriilmemistir. Ancak egzersiz aligkanligiin en ¢ok transvers ark diisiikligiinii tetikledigi
gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Pes planus, Pes cavus, Transvers ark

Abstract

Purpose: The purpose of our study is to determine the prevalence of pes planus, pes cavus
and flattening of the transverse arch and the correlation of the shoe types used by the young
people who are student at the Vocational School of Health Services of Ankara University.
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Material and method: 239 students, aged between 18-30 years, who were student at
Ankara University Health Services Vocational School were evaluated within the scope of
the study. The cases were analyzed using the footprint method on the tarsus ground with
respect to the presence of pes planus, pes cavus and transverse arch. The results were
evaluated according to the demographic characteristics and whether they correlated with
the shoe type.

Results: The prevalence was %15 (36) for pes planus and %8,3 (20) for pes cavus and
%11,71 (28) for flattening of the transvers arch. The most common foot pathology was
flattening of the transvers arch (18.18%) followed by pes planus (13.63%) and pes cavus
(13.63%) in men wearing classical shoes. The most common foot pathology was pes planus
(20,38%) followed by flattening transvers arch (15,53%) and pes cavus (8,73%)
respectively in men wearing sport shoes. The distribution of foot arch pathologies was
found to be equal (6.25%) in women with the habit of wearing traditional shoes. The most
common foot arch pathology was found to be pes planus (33.34%) and the other foot arch
pathologies were found to be equal and very low (2%) in wearing shoes with high heel. In
students exercising flattening of the transvers arch was the most common arch pathology
with frequency of %20.25 and otherwise pes planus was the most common with 13.75 % in
students doing no exercise.

Discussion: The use of sport shoes in young people affects positively the development of
the medial longitudinal arch. Footwear with a large support surface and a heel height of
2.5-3.5 cm does not lead to flattening transvers arch. However, it has been observed that
exercise habits increase the flattening transvers arch.

Key Words: Pes planus, Pes cavus, Transvers arch

Giris

Ayak medial longitudinal, lateral longitudinal, anterior transvers ve posterior transvers ark olmak
tizere baslica dort arka sahiptir. Medial ve lateral longitudinal arkin birlikte yiiksekligi pes kavus, arkta
herhangi bir yiikseklik veya diisiikliigiin olmamasi normal ve normal sinirlardan diisiik olmasi ise pes
planus veya diiztaban olarak siniflandirilir. Pes planus, pes kavus ve halluks valgus ayakta en sik
goriilen problemler arasinda yer alir (Gould ve ark., 1980).

Pes planus ayagin orta ayak boliimiiniin pronasyonu (eversiyonu) ve arka ayak boliimiiniin valgusu ile
karakterizedir (Esterman ve Pilotto, 2005; Shibuya ve ark., 2010). Pes kavus’ta ayagin medial ve
lateral longitudinal arklari normal sinirlarin iizerinde yiikselirken bu yiikselis orta ayak boliimiiniin
supinasyonu (inversiyonu) ile birlikte olur ve buna arka ayak boliimiiniin varusu istirak eder (Zhou ve
ark., 2014; Sinclair ve ark., 2017). Giiniimiizde goriilme siklig1 giderek artan ve uygun yaklagimlarla
miidahale edilmeyen bu ayak patolojilerinin bazi durumlarda agrili ve ilerleyici oldugu bilinmektedir
(Burns ve ark., 2005; Zhou ve ark., 2014). Durum, bireylerin agr1 ve ayak mekaniginin bozulmasina
bagl fiziksel fonksiyonlarinin azalmasini, giinlilk aktivitelerinin kisitlanmasina bagli psikolojik
yonden etkilenmelerini kaginilmaz hale getirir.

Medial longitudinal arkin seklinin, yas ve genetik faktorler ile degistigi bildirilmistir (Staheli ve ark.,
1987).

Tenenbaum ve ark. (2013), adolesanda pes planus {izerine yaptiklari ¢alismada 825964 olgu taramuis,
erkeklerde prevalansin kadinlardan daha fazla oldugunu, viicut kiitle indeksi yiiksek olan ve kisa boylu
olgularda yine prevalansin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Dunn ve ark. (2004), ise pes planus ile
cinsiyet arasinda korelasyon olmadigini belirtmistir. Caligmalarda 6n diz ve bel agrisi ile pes planus
arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (Kosashvili ve ark., 2008; Lakstein ve ark., 2010). Levy ve
ark. (2006), 4 yildir devam eden ayak-ayak bilegindeki ortopedik yaralanmalar ile pes planus arasinda
iligki oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda &grenim goren
Ogrenciler pes planus, pes cavus ve transvers ark disiikliikleri bakimindan degerlendirilmis ve
ayakkabu tipleri ile iliskisine bakilmstir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya katilan biitiin bireylere ¢alisma Oncesi goriismede, arastirmanin amaci, siiresi, kullanilan
degerlendirme formlar1 ve yapilan degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmstir.

Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren, yaslari 18-30
arasinda degisen 239 6grenci ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
demografik o6zellikleri sorgulanarak not edilmis, ailede ayak problemi varligi, sistemik hastaliginin
olup olmadig1 kaydedilmistir.

Ayak bileginde, topuk arkasinda ve altinda, metatarsal bolgede, diz 6niinde, belde giindiiz hareketle
veya istirahatle agr1 olup olmadig1 yoniinden sorgulanmis ve Gorsel Analog Skala (VAS)’st ile
degerlendirilmistir. Ayak yapilar1 hakkinda bilgi almak i¢in kauguk miirekkepli zemin iizerinde ayak
izi yontemi kullanilmistir. Olgular pes planus, pes kavus ve transvers ark disiikligii varlig
bakimindan analiz edilmistir. Pes planus ve pes kavus Tablo 1°de gosterilen sekli ile belirlenmistir
(Staheli ve ark., 1987). Transvers (anterior ve posterior) ark bdlgesindeki baskinin derecesi kagit
iizerine yansiyan baski izi degerlendirilerek belirlenmistir. Degerlendirme Henry ve ark. (1975),
kullandig1 yontemle benzerlik olusturmaktadir. Cikan sonuglar demografik &zellikleri ve ayakkabi
tercihi veya kullandiklar1 ayakkabmin tipi ile korelasyonunun olup olmadigina gore
degerlendirilmigstir. Ayakkabi tipleri; klasik ayakkabi, spor ayakkabisi ve topuklu ayakkabi olarak
smiflandirilmistir. Klasik ayakkabi, kosele taban lizerinde 2,5cm topuk yiiksekligini agmayan, bagcikli
ve yan duvarlar1 ayagin orta ayak boliimiinii kavrayici ayakkabi olarak tanimlanmistir. Spor
ayakkabisi, yumusak tabanli, medial longitudinal ark destegi olan ayakkabi olarak tanimlanmistir.
Topuk yiiksekligi 2,5-3,5cm arasinda olan ayakkabilar ise topuklu ayakkabi olarak tanimlanmistir.
Sandalet, terlik seklinde acik ayakkabilar siniflamaya alinmamuistir.

Tablo 1. Ayak longitudinal arklarinin degerlendirilmesi

Normal Deger A/B Pes Planus Pes Cavus
0,7-1,35 1,35> 0.7<
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Bulgular

Olgularin %52,3 (125)"i erkek, %47,7(114)'si kadin, erkeklerin yas ortalamasi1 20,2, kadinlarin yas
ortalamas1 20,1 olarak bulunmustur. Olgularin %15 (36)’inde pes planus, %8,3 (20)’iinde pes cavus,
%11,71 (28)'inde transvers ark disiikliigii tespit edilmistir. Pes Planus olanlarin %66,6's1 kadin,
%33,4' erkek, pes cavus olanlarin %601 kadin, %401 erkek, transvers ark diisiikliigii olanlarin
%28,57'si kadin, %71,43"i erkek olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

TOPLAM ORANLAR

= Kadin = Erkek
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90%
80% 66 60% 71,43%
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Katilimci Orani Pes Planus Pes Cavus Transvers ark disukligu
Sekil 1. Cinsiyete gore ayak patolojilerinin dagilima.
Erkeklerde klasik ayakkabi1 giyenlerin %13,63"inde pes planus, %13,63'iinde pes cavus, %18,18'inde

transvers ark diistikliigii, spor ayakkabasi giyenlerin %20,38'inde pes planus, %8,73'linde pes cavus,
%15,53"inde transvers ark diisiikligii tespit edilmistir (Sekil 2).

ERKEKLERDE

E Klasik = Spor
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Pes Planus Pes Cavus Transvers ark dustkluga

Sekil 2. Erkeklerde ayak ark patolojilerinin dagilimi.
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Kadinlarda klasik ayakkabi giyenlerin %6,25'inde pes planus, %6,25'inde pes cavus, %6,25'inde
transvers ark disilikligli, spor ayakkabisi giyenlerin%8,99'unde pes planus, %7,86'sinde pes cavus,
%7,85'inde transvers ark diisiikliigii, yiiksek topuklu ayakkabi giyenlerin %33,34'linde pes planus,
%?2'sinde pes cavus, %2'sinde transvers ark diistikliigl tespit edilmistir (Sekil 3).

KADINLARDA

EPes Planus = PesCavus B Transvers ark dustuklGgu

20% 33,34%

20% 6,25% 625% 6,25% 8,99% 7,86% 7,85%
—— ———

Klasik Spor Topuklu

2,00% 2,00%

Sekil 3. Kadinlarda ayak ark patolojilerinin ayakkabi tipine gére dagilimi.

Olgularm %33,05’inin egzersiz yapma aligkanligi vardir. Egzersiz yapanlarin %10,12'sinde pes
planus, %7,59'unda pes cavus, %?20,25'inde transvers ark diisiikligli, egzersiz yapmayanlarin
%13,75'inde pes planus, %8,12'sinde pes cavus, %7,5'inde transvers ark diisiikliigii tespit edilmistir
(Sekil 4).

EGZERSIiZ

EVar EYok
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Sekil 4. Egzersiz yapan ve yapmayanlarin ayak ark patolojileri dagilima.
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Tartisma

Ayak patolojilerinden pes planusun (%15) iiniversite dgrencilerinde en sik goriilen ayak problemini
olusturdugu ve bunu sirasiyla transvers ark diisiikligi (%11.71) ve pes cavus (%8.3) gibi diger
patolojilerin izledigi tespit edilmistir. Ayrica ayagin longitudinal arklarmi ilgilendiren patolojiler
(diisiikliik veya yiikseklik) kadin {iniversite 6grencisinde goriiliirken, transvers ark diistikliigii ise erkek
iiniversite 6grencisinde belirlenmistir.

Bu ayak patolojilerine sahip genglikte ayakkabi aligkanliklar1 sorgulandiginda yillardir klasik ayakkabi
kullanimini tercih eden erkek 6grencilerde pes planus’a az rastlanmasi klasik ayakkabinin mediolateral
kavrayict ve orta ayak yayilimini 6nleyici etkisi ile agiklanabilirken, yillardir spor ayakkabi kullanim
aligkanlig1 olan erkek Ogrencilerde ise pes kavus’un az goriilmesi spor ayakkabilarinda medial
longitudinal ark desteklerinin iiretimsel olarak bulundurulmasi ile iliskilendirilebilir.

Yillardir klasik ayakkabi ve spor ayakkabisi kullanimini tercih eden kadin {iniversite 6grencilerinde
ayagin longitudinal ve transvers arklarini ilgilendiren patolojiler diisiik oranda tespit edilirken, yiiksek
topuk ayakkab1 kullanim aligkanlig1 olan kadinlarda pes kavus ve transvers ark diisiikliigiinden ziyade
pes planus sik goriilen ayak patolojisi (%33) olarak belirlenmistir. Biyomekaniksel yonden yiiksek
topugun metatarsal bolgede olusturabilecegi patolojiler géz Oniine alindiginda sonug ilging
bulunmustur. Ancak topuk yiiksekliginin bu kadin 6grencilerde 3.5 cm’den fazla olmamasi ve topuk
destek yiizeylerinin genis olmasi da dikkate deger 6nemli hususlardir.

Ayrica yapilan ¢alismada egzersiz aligkanlig1 olan genglerin (medial ve lateral) longitudinal arklarini
ilgilendiren patolojiler diigiik bulunurken transvers ark diigiikliigiine yonelik patolojiler yiiksek
bulunmustur.

Sonu¢

Genglerde ayakkabi kullanim aligkanliklarinin ayagin longitudinal arkinin diizgiin gelisimini lizerinde
etkili olabildigi ve 2,5-3.5 cm arasinda genis destek yiizeyli topuk yliksekligi olan ayakkabilar
kullanan geng¢ kadinlarda transvers arkin gelisiminin olumsuz yonde etkilenmedigi gosterilmistir.

Ayrica egzersiz aligkanliginin longitudinal ark patolojilerinin goriilme sikligini azaltirken, transvers
ark diistikliigiinii artiric1 etkisi olabildigi tespit edilmistir.
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