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Öz 

Amaç: Bu çalışmada pes planus düzeyinin dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti ile gastroknemius ve 

hamstring kas esnekliğine etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışmaya alınan her bireyin yaş, boy, ağırlık, beden kütle indeksi gibi demografik özellikleri 

kaydedildi. Katılımcıların Pes Planus derecelerinin değerlendirilmesinde "Feiss Çizgisi" yöntemi, rijit veya 

esnek pes planus sınıflandırması için de "Jack’in Parmak Kaldırma Testi" kullanıldı. Hamstring kas kısalığı 

"Aktif Diz Ekstansiyon Testi" ile, Gastroknemius kas kısalığı "ayak bileği dorsi fleksiyonunun gonyometrik 

ölçümü" ile değerlendirildi. Dorsi ve plantar fleksiyon kas kuvveti "El Dinamometresi" kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Araştırmaya katılan 37 pes planuslu katılımcının (20 kadın, 17 erkek) yaş ortalaması 31,03±9,62 

yıldı. Katılımcıların 35'i sağ dominant ekstremiteye sahipken, 2'si sol dominant ekstremiteye sahipti. Feiss 

Çizgisi yöntemine göre sol ayak için katılımcıların %48,6’sı 1. Derece (18 kişi), %32,4’ü 2. Derece (12 kişi) ve 

%13,5’i ise 3. Derece (5 kişi) pes planusa sahipken, %5,4'ünde pes planus (2 kişi) bulunmuyordu. Sol alt 

ekstremite için yapılan analizlere göre, ayak pes planus derecelerine ve esnek/rijit pes planus durumlarına 

göre; hamstring ve gastroknemius kas kısalığı ile dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Sol alt ekstremitede Jack'in Parmak Kaldırma 

testine göre katılımcıların %73,0'ü esnek (27 kişi), %21,6’sı rijit (8 kişi) pes planusa sahipken, %5,4'ünde ise 

(2 kişi) pes planus deformitesi bulunmuyordu. Sağ ayak için yapılan analizde sol ayaktan farklı olarak 
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esnek/rijit pes planus durumuna göre hamstring kas kısalığı değerlerinde anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(p<0,05). Bu sonuç, esnek pes planus durumuna göre, hamstring kas kısalığının rijit pes planus durumunda 

daha fazla olduğunu göstermektedir. 

Sonuç: Çalışma sonuçlarına göre, sağ alt ekstremitede rijit pes planusa sahip bireylerin, esnek pes planusa 

sahip bireylere göre, hamstring kas kısalık düzeyleri anlamlı şekilde daha fazlaydı, fakat her iki alt 

ekstremitede de pes planus derecelerine göre kas kısalıkları ile kas kuvveti değerleri açısından anlamlı fark 

bulunmamıştır. 

Anahtar Sözcükler: Pes planus, hamstring, feiss çizgisi, esneklik, Jack’s test. 

Effects of Pes Planus Level on Dorsi and Plantar Flexor Muscle Strength and Gastrocnemius 

and Hamstring Muscle Flexibility 

Abstract:  

Aim: This study aimed to investigate the impact of pes planus level on dorsiflexor and plantar flexor muscle 

strength, as well as gastrocnemius and hamstring muscle flexibility. 

Method: Demographic data, including age, height, weight, and body mass index (BMI) were recorded for 

each participant. While the degree of pes planus was evaluated using "Feiss Line Method", "Jack's Finger 

Lifting Test" was used for the classification of rigid or flexible pes planus. Hamstring muscle tightness was 

assessed through the "Active Knee Extension Test", while gastrocnemius muscle tightness was measured 

using goniometric ankle dorsiflexion. Dorsi- and plantar flexor muscle strengths were assessed using a hand 

dynamometer. 

Results: The mean age of 37 participants with pes planus (20 females, 17 males) participating in the study 

was 31.03±9.62. Among them, 35 participants had a dominant right extremity, while 2 had a dominant left 

extremity. According to the Feiss Line Method for the left foot, while 48.6% (18 subjects), 32.4% (12 

subjects), and 13.5 (5 subjects) of participants had 1st-grade, 2nd-grade, and 3rd-grade pes planus 

respectively, there were 2 subjects (5.4%) without pes planus deformity in the left foot. No significant 

differences were found in the values of hamstring & gastrocnemius muscle flexibility and dorsi- & plantar-

flexor muscle strength according to the grades of pes planus and the presence of flexible or rigid pes planus 

for the left foot (p>0.05). According to Jack's Finger Lifting Test, while 73% (27 subjects) and %21.6 (8 

subjects) of the participants had flexible and rigid pes planus respectively, %5.4 (2 subjects) of the 

participants did not have pes planus deformity in the left foot. Conversely, there was a significant difference 

in terms of hamstring muscle flexibility according to the flexible/rigid pes planus in the right foot (p<0.05). 

This finding demonstrates that hamstring muscle shortness/tightness is greater in the rigid pes planus than 

flexible pes planus for the right foot.  

Conclusion: The study findings revealed that individuals with rigid pes planus had more 

shortness/tightness in hamstring muscles compared to those with flexible pes planus for the right lower 

extremity. However, there were no significant differences in terms of muscle tightness and muscle strength 

according to the grades of pes planus for both lower extremities. 

Keywords: Pes planus, hamstring, feiss line, flexibility, Jack’s test. 
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Giriş 

Ayak, kişilerde hem sabit duruşta hem de günlük yaşamdaki dinamik aktiviteler 

sırasında bireyin vücut ağırlığını taşıyan en önemli yapılardan biridir. Ayak tabanı, 

vücuttaki yüzeyin %5’ini oluşturmaktadır ve vücudun %95'ini desteklemektedir. En 

önemli görevlerinden biri, insan vücuduna etki eden yer reaksiyon kuvvetine karşı şok 

absorbsiyondur1. Ayak problemleri, birçok toplumda yaygın olarak görülmektedir. On 

sekiz yaş üstü bireylerde görülme sıklığı %24 iken, 18-45 yaş aralığındaki bireylerde bu 

oran, %10 civarındadır. Toplumda %2 ila %23 oranında görülen ayak problemlerinden 

biri de, pes planustur2. Pes Planus, medial longitudinal arkın (MLA) düzleşmesi veya 

çökmesi olarak tanımlanır3-5. Ayak arklarının yapısı ve dinamiği; ayağın şok 

absorbsiyonu, hareket sırasındaki vücudun öne ilerletilmesi ve ayakta durma sırasında 

dengeyi sağlamak için önemlidir. MLA; birinci metatarsal, medial küneiform, navikula, 

talus ve kalkaneusu içerir6 ve spring, deltoid ligament, posterior tibial tendon, plantar 

aponevroz ve fleksör hallucis longus ve brevis kaslarıyla desteklenir7. Bu yapılarda 

görülen problemler, ayağın biyomekaniğini etkilemektedir8. 

Pes planus, ayak arkının ağırlık taşıma sırasında değişmesi ve değişmemesine göre esnek 

veya rijit olarak iki tipe ayrılabilir. Esnek pes planus durumunda; ağırlık taşıma ve 

taşımama sırasında arkta yükseklik farkı görülürken; rijit pes planus durumunda 

herhangi bir fark görülmez ve ark sabit kalır9. Pes planusun bir başka sınıflandırılma 

yöntemi ise, navikulanın normalde bulunduğu hattan uzaklaşıp yere yaklaşma miktarına 

göre derecelendirilmesidir6. Navikulanın üzerinde bulunması gereken hat; medial 

malleol merkezi ve 1.metatarsofalangeal eklem merkezinin birleştiği Feiss Çizgisi’dir10 ve 

bu çizgiden uzaklaşmasına göre 1. , 2. ve 3. derece pes planus olarak adlandırılır6. 

Pes planus, aynı zamanda yürüyüş esnasında bozulan yük dağılımına, ayak ve ayak 

bileğinde artmış strese ve dizde parçalayıcı kuvvetlere sebep olmaktadır2. Yapılan 

çalışmalarda pes planuslu bireylerde, normal MLA sahip olan kişilerle 

karşılaştırıldığında, daha düşük tibialis posterior, tibialis anterior ve plantar fleksör kas 

kuvveti görüldüğü ve daha kısa aşil tendonu ve hamstring kası görüldüğü bildirilmiştir11-

13. Bu bireylerde görülen gastroknemius kasının kısalığı, artmış ayak pronasyonuyla 

ilişkilidir. Subtalar eklemdeki artmış pronasyon ise dizde valgus stresine, 

gastroknemius-soleus kaslarında kısalığa, hamstring ve tensor fascia latae kaslarında 

gerginliğe sebep olabilmektedir2,6. 
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Yapılan çalışmalar, pes planusa sahip kişilerin ayak yük dağılımındaki değişiklikler ve 

kas kısalıkları sebebiyle, yürüyüş sırasında daha fazla enerji harcadığını ve ayaktaki 

biyomekanik değişikliklerin kişide anormal duysal girdiye sebep olduğunu göstermiştir6. 

Bu durum da, kişide yürüyüş veya koşma sırasında yaralanma riskini artırabilmekte ve 

tendinit, plantar fasiit, halluks valgus, diz ağrısı ve bel ağrısına sebep olabilmektedir4. 

Pes planusa sahip plantar fasiit hastalarıyla, normal ayak tabanına sahip bireyler 

arasında yapılan bir çalışmada, iki grup arasında kalça, hamstring ve quadriceps kasları 

arasında bir fark bulunmazken, plantar kas kuvvetinin pes planusa sahip bireylerde daha 

düşük olduğu görülmüştür14. Esnek pes planusa sahip bireyler ile normal ayak arkına 

sahip bireyler arasında yapılan bir çalışmada ise, esnek pes planusa sahip bireylerin 

gastroknemius ve tibialis anterior kas tonuslarının daha yüksek ve esnekliklerinin daha 

az olduğu bildirilmiştir15. Angın ve ark. yaptığı bir çalışmada, peroneus longus kas tonus 

ve kuvvet değerlerinin pes planuslu bireylerde azaldığını ve bu nedenle, MLA üzerindeki 

destek etkisinin de azaldığını belirtmişlerdir. Sporcular üzerinde yapılan bir çalışma, pes 

planusun dengeyi ve performansı etkilediğini, pes planus derecesiyle statik denge 

performansı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmiştir6. 

Yukarıda sözü edilen çalışmalarda, pes planusa sahip bireylerde hamstring ve 

gastroknemius kas kısalıkları ve kas kuvvet dengesizliklerinin var olduğu bildirilirken, 

bu parametrelerin pes planus düzeyinden etkilenip etkilenmediğiyle ilgili olarak, 

literatürdeki mevcut çalışmaların yetersiz kaldığı görülmüştür. Bu nedenle, bu çalışma 

pes planus düzeyinin dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti ile gastrocnemius ve hamstring 

kas esnekliğine etkisinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu araştırmaya 21-51 yaş aralığında, pes planusa sahip olan, sistemik ve ayak ile ilişkili 

herhangi bir hastalığı olmayan, çalışmaya katılmaya gönüllü 37 kişi dahil edilmiştir. 

Ortopedik, nörolojik, kardiyovasküler vb. sistemleri etkileyen kronik hastalığa sahip 

olan, ayak-ayak bileğinde travma ve/veya cerrahi öyküsü olan, alt ekstremiteye ait 

geçirilmiş kırık öyküsü varlığı, duyu kaybı ve kognitif disfonksiyona sahip olan kişiler 

araştırmaya dahil edilmemiştir.  

Etik Onay 

Araştırma “Dr. Çağatay Uluçay Ortopedi ve Travmatoloji Muayenehanesi", "LifeOn 

Concept Tedavi Merkezi" ve "Galatasaray Kadın Futbol Takımı” kurumlarında yapıldı. 

Kurum izinleri ve çalışmanın etik onayı, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
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Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Tarih: 29.12.2022 

/ Protokol No-Sayı: 170). Çalışmaya alınan bireylerden onam formu alınarak haklarının 

korunduğu belirtilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Çalıs ̧mada kullanılan fiziksel uygunluk parametreleri, klinik ortamlarda rutinde 

uygulanan geçerlilik ve güvenirlilikleri yapılmış testler arasından seçildi.  

Çalıs ̧maya alınan her bireyin yaş, boy, ağırlık, vücut kütle indeksi gibi demografik 

özellikleri değerlendirme formu kullanılarak kaydedildi. Boy uzunlukları, çıplak ayak ile 

metal metre kullanılarak ölc ̧üldü ve cm cinsinden kaydedildi. Katılımcıların pes planus 

derecelerinin değerlendirilmesinde "Feiss Çizgisi" yöntemi kullanıldı. Ölc ̧ümler, kişi sert 

bir zeminde her iki ayağa eşit ağırlık aktarırken yapıldı. Medial malleolün merkezi ile 

1.metatarsofalangeal eklem merkezini birleştirerek “Feiss çizgisi” oluşturuldu10. Sağlıklı 

bir ayakta, navicula kemiğinin tüberkülü Feiss çizgisi üzerine düşmesi gerektiğini 

bilerek, Naviküler tüberkülün Feiss çizgisi altına düşme seviyesine göre pes planus 

dereceleri belirlendi. Naviküler tüberkül, Feiss çizgisi ile yer arasındaki mesafenin 1/3’ü 

kadar düşmüşse "1.derece", 2/3’ü kadar düşmüşse "2.derece", tamamen yere değiyor ise 

"3.derece pes planus" olarak kaydedildi. Katılımcıların pes planus derecelerinin 

değerlendirilmesi, sağ ve sol ayak ayrı olacak s ̧ekilde yapıldı ve kaydedildi6.  

Pes planus tanılı katılımcıların, rijit veya esnek pes planus sınıflandırması için "Jack’in 

Parmak Kaldırma Testi" uygulandı16. Kişi oturur pozisyonda iken ayak baş parmağı, pasif 

olarak dorsifleksiyona getirildi. Medial ark oluştuysa "esnek pes planus", oluşmadıysa 

"rijit pes planus" olarak kaydedildi17.  

Aktif Diz Ekstansiyon Testi kullanılarak katılımcıların hamstring kas kısalığı 

değerlendirildi ve gonyometre ile ölçülerek derece cinsinden kaydedildi18. Kis ̧i sırt üstü 

pozisyonda kalça eklemi 900 fleksiyon pozisyonundayken pelvis ve karşı uyluk sabitlendi. 

Kişiden bu pozisyonda iken dizini getirebileceği kadar ekstansiyona getirmesi istendi. 

Kişi dizini tam ekstansiyona getirdiyse, kişide hamstring kas kısalığı yok olarak 

kaydedildi. Eğer, diz tam ekstansiyona gelmediyse, gonyometre ile pivot noktası olarak 

diz laterali olacak şekilde, sabit kol femur şaftına ve hareketli kol fibula s ̧aftına paralel 

olacak s ̧ekilde, fleksiyon açısının ölçümü yapıldı ve derece (0) cinsinden kaydedildi19.  

Katılımcıların gastroknemius kas kısalığını değerlendirmek için; ayak bileği, 90° 

dorsifleksiyon pozisyonuna getirildi ve kişi bu pozisyondayken, gonyometre pivot 
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noktaya (lateral malleol) yerleştirildi. Kişiden ayağını mümkün olabildiği kadar dorsi 

fleksiyona getirmesi istendi. Gonyometre ile her iki ayak için ayrı ayrı test yapıldı ve 

ölçülen değer açısal olarak değerlendirme formuna kaydedildi8.  

Dorsi fleksör kas kuvveti değerlendirmek için; katılımcıdan öncelikle ayakkabı ve 

çorabını çıkarması istendi. Katılımcı, kalça 900 fleksiyonda ve diz tam ekstansiyonda 

oturur şekilde pozisyonlandı. Ayak bileği nötr pozisyonda iken dinamometre, ayağın 

dorsal kısmında metatarslara yerleştirildi ve terapist tarafından sabitlendi. 

Katılımcılardan 6 saniye sürecek şekilde maksimum kuvvetle izometrik kasılma yapması 

istendi. Değerlendirme 30 sn aralıklarla 3 kez tekrarlandı ve en yüksek değer kaydedildi. 

Değerlendirme, sağ ve sol ayak ic ̧in ayrı ayrı uygulandı ve kaydedildi20.  

Plantar fleksör kas kuvvetini değerlendirmek için; öncelikle katılımcının ayakkabı ve 

çorabını çıkarması istendi. Katılımcı, yüzüstü, diz tam ekstansiyonda ve ayak bileği masa 

kenarında olacak şekilde pozisyonlandı. Ayak bileği nötr pozisyonda iken, dinamometre 

1. metatarsa yerleştirildi ve dinamometre duvar ile sabitlendi21. Katılımcıdan 6 saniyeyi 

geçmeyecek şekilde maksimum kuvvetle izometrik kasılma istendi. Değerlendirme 3 kez 

tekrarlandı ve en yüksek değer kaydedildi. Değerlendirme, sağ ve sol ayak için ayrı ayrı 

uygulandı ve kaydedildi.  

İstatistiksel Analiz  

Araştırmada elde edilen verilerin sınıflandırılmasında, niteliksel ve niceliksel istatistiksel 

yöntemler SPSS 11.5 istatistik programı ile %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. Değişkenlerin değerlendirilmesinde, değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu “Kolmogorow Smirnow Test” ve normal dağılım grafikleriyle 

sorgulandı. 

Değişkenlerin incelenmesinde normal dağılım sağlanmadığı için gruplar arasındaki 

farkın incelenmesinde "Mann Whitney U Testi" ile "Kruskal Wallis Testi" kullanıldı. 

Çalışmanın genel evreni İstanbul'da yaşayan ve ayağında pes planus olan 18-65 yaş 

aralığındaki tüm bireylerdi. Bu doğrultuda, araştırmanın örneklemi, dahil edilme 

kriterlerine uyan, çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve ilgili merkezlerde yapılan 

değerlendirmelere ilgili tarihler arasında katılan tüm bireylerdi. Çalışmanın örneklem 

büyüklüğü, bu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı düşünen katılımcıların ulaşılabilirliği 

açısından kolayda örneklem yöntemiyle belirlenmiştir22. 
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BULGULAR  

Araştırmaya, toplamda 37 katılımcı dahil edilmiştir. Araştırmaya 20 kadın ve 17 erkek 

katılım sağlamıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 31,03±9,62 yıl, boy ortalaması 

171,51±9,41 cm, ağırlık ortalaması 70,73±14,92 kg ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) 

ortalaması 24,05±4,34 kg/m2’tir (Tablo 1). Katılımcıların 35'i sağ dominant ekstremiteye 

sahipken, 2'si sol dominant ekstremiteye sahipti. 

Tablo 1. Bireylere ait fiziksel özellikler 

 n Minimum Maximum Ort. SS. 

Yaş (yıl) 37 21 51 31,03 9,62 

Ağırlık (kg) 37 49 115 70,73 14,92 

Boy (cm) 37 158 196 171,51 9,41 

BKİ (kg/m2) 37 17 32,40 24,05 4,34 

Ort: Ortalama, SS.: Standart Sapma, BKİ: Beden Kütle İndeksi* 

Çalışmaya katılan 37 katılımcının 35'inin sol ayağında çeşitli derecelerde pes planus 

bulunurken, tamamının sağ ayağında farklı derecelerde pes planus mevcuttu. Sol ayak 

pes planus durumları incelendiğinde, katılımcıların %48,6'sında 1. derece (18 kişi), 

%32,4'ünde 2. derece (12 kişi) ve %13,5'inde 3. derece (5 kişi) pes planus tespit edilmiştir. 

2 katılımcının (%5,4) sol ayağında pes planus bulunmuyordu. Katılımcıların %21,6'sı rijit 

pes planus, %73'ü ise esnek pes planus olarak rapor edilmiştir. Sağ ayak pes planus 

düzeyleri için ise, katılımcıların %43,24'ü 1. derece (16 kişi), %45,94'ü 2. derece (17 kişi) 

ve %10,82'si 3. derece (4 kişi) pes planus özellikleri göstermektedir. Sağ ayak pes planus 

esneklikleri açısından ise, katılımcıların %21,62'si rijit pes planus (8 kişi), %78,37'si ise 

esnek pes planus (29 kişi) olarak belirlenmiştir (Tablo 2). 

Araştırmada sağ-sol ayak pes planus derecelerine göre, sırasıyla sağ-sol hamstring ve 

gastroknemius kas kısalığı ile yine sırasıyla sağ-sol dorsi fleksiyon (DF) ve plantar 

fleksiyon (PF) kas kuvveti değerleri incelenmiştir. Tablolarda sunulan verilere göre, her 

bir pes planus derecesi ve esnekliği için katılımcı sayısı (n), ortalama, standart sapma, 

ortalama sıralama (Mean Rank) ve p değeri (p) belirtilmiştir. 
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Tablo 2. Sağ Ayak pes planus derecesi ve veriler arasındaki karşılaştırma 

 
Pes planus 

derecesi 
n Ort±SS 

Mean 

Rank 
p 

Hamstring kas kısalığı 

1. derece 16 150,56±13,13 23,13 

0,125 2. derece 17 141,41±18,35 16,12 

3. derece 4 139,25±20,93 14,75 

Gastroknemius kas 

kısalığı 

1. derece 16 18,81±8,54 15,25 

0,125 2. derece 17 23,00±7,18 22,85 

3. derece 4 18,50±8,54 17,63 

Dorsi fleksiyon kas 

kuvveti 

1. derece 16 15,74±3,82 20,88 

0,611 2. derece 17 14,60±3,12 18,00 

3. derece 4 17,95±14,21 15,75 

Plantar fleksiyon kas 

kuvveti 

1. derece 16 25,01±8,68 18,84 

0,527 2. derece 17 26,42±7,96 20,41 

3. derece 4 21,87±16,95 13,63 

Kruskal Wallis Test, *p<0,005; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Sağ alt ekstremite için yapılan analizlere göre, ayak pes planus derecelerine göre; 

hamstring ve gastroknemius kas kısalığı ile dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Tablo 3. Sol Ayak pes planus derecesi ve veriler arasındaki karşılaştırma 

 
Pes planus 

derecesi 
n Ort±SS 

Mean 

Rank 
P 

Hamstring kas kısalığı 

1.derece 18 149,06±17,11 20,61 

0,243 2.derece 12 140,70±17,41 14,21 

3.derece 5 140,50±26,76 17,70 

Gastroknemius kas 

kısalığı 

1.derece 18 17,00±7,76 15,22 

0,251 2.derece 12 22,11±6,80 20,83 

3.derece 5 17,00±8,04 21,20 
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Dorsi fleksiyon kas 

kuvveti 

1.derece 18 15,47±3,20 21,31 

0,123 2.derece 12 14,10±2,81 13,58 

3.derece 5 17,57±11,58 16,70 

Plantar fleksiyon kas 

kuvveti 

1.derece 18 23,77±8,59 18,56 

0,752 2.derece 12 25,70±8,09 18,50 

3.derece 5 21,72±18,51 14,80 

Kruskal Wallis Test, *p<0,005; Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Sol alt ekstremite için yapılan analizlere göre, ayak pes planus derecelerine göre; 

hamstring ve gastroknemius kas kısalığı ile dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 4. Sol Ayak Esnek/Rijit Pes Planus ve Verilerin karşılaştırması 

n=35 Jack test n Ort±SS Mean Rank p 

Hamstring kas kısalığı 
Rijit 8 134,37±13,82 12,38 

0,077 
Esnek 27 146,25±18,02 20,25 

Gastroknemius kas kısalığı 
Rijit 8 20,12±7,09 21,94 

0,333 
Esnek 27 19,62±7,89 17,52 

Dorsi fleksiyon kas kuvveti 
Rijit 8 15,06±3,17 19,44 

0,724 
Esnek 27 14,97±4,99 18,23 

Plantar fleksiyon kas kuvveti 
Rijit 8 22,62±9,46 16,25 

0,504 
Esnek 27 25,27±9,40 19,14 

Mann Whitney U Test, *p<0.005, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Sol alt ekstremite için yapılan analizlere göre, ayak esnek/rijit pes planus durumlarına 

göre; hamstring ve gastroknemius kas kısalığı ile dorsi ve plantar fleksör kas kuvveti 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 5. Sağ Ayak Esnek/Rijit Pes Planus ve Verilerin karşılaştırması 

n=37 Jack test n Ort±SS Mean Rank p 

Hamstring kas kısalığı 
Rijit 8 134,37±12,16 11,75 

0,032* 
Esnek 29 148,10±16,82 21,00 

Gastroknemius kas kısalığı 
Rijit 8 18,75±5,54 17,69 

0,698 
Esnek 29 21,24±8,56 19,36 

Dorsi fleksiyon kas kuvveti 
Rijit 8 14,51±4,38 17,75 

0,712 
Esnek 29 15,72±5,59 19,34 

Plantar fleksiyon kas kuvveti 
Rijit 8 22,95±9,35 17,19 

0,592 
Esnek 29 25,97±9,27 19,50 

Mann Whitney U Test, *p<0.005, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Sağ ayak için yapılan analizde sol ayaktan farklı olarak esnek/rijit pes planus durumuna 

göre, diğer parametrelerde anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), hamstring kas 

kısalığı değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0,05) 

(Tablo 5). 

Tartışma 

Pes planus, nispeten yaygın bir ayak deformitesi olarak olan, ayağın medial longitudinal 

arkının kaybıyla veya yerle temas etmesi ile sonuçlanan bir durumdur7. Plantar fasyanın 

tabanının zayıflaması, darbe şokunu dağıtma yeteneğini azaltır ve diğer kasların bunu 

dengelemeye çalışması aşırı kullanım sendromuna yol açabilecek yorgunluğa neden olur. 

Bu da dolaylı olarak diz eklemi, kalça eklemi, omurga gibi proksimal vücut bölgesinde 

çeşitli sorunlara yol açabilmektedir2. Literatürdeki pes planus ile kas kısalık ve kuvvet 

düzeyi ilişkilerinin araştırıldığı mevcut çalışmalara rağmen, pes planus derecesi ile 

esneklik durumunun bu parametreler üzerine etkilerinin incelendiği çalışmaların limitli 

olması ve bu durumun ortaya yeterince konulmaması sebebiyle, bu araştırmayı 

planladık. Bu bilgiler ışığında çalışmadaki temel hipotez, pes planus düzeyi arttıkça ve 

pes planus rijit oldukça, dorsi ve plantar fleksör kas kuvvetinin azalacağı, gastroknemius 

ve hamstring kas kısalıklarının ise artacağı varsayımına dayandırılmıştır. Önceki 

çalışmalar pes planusun dorsifleksiyon kas kuvvetini ve eklem hareket açıklığını 

etkilediğini belirtmiştir2,6,11,12,14,15,23. Bir çalışmada pes planus olan bireylerde 

gastroknemius kas grubunda kısalık saptanmıştır ve pes planus derecesi arttıkça 
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gastroknemius kas kısalığının arttığı görülmüştür8. Park ve ark. normal ve pes planuslu 

bireylerde gerçekleştirdiği ayak fonksiyonunu ve plantar fasya kalınlığını inceleyen 

çalışmalarında pes planuslu bireylerin daha düşük dorsifleksiyon kas kuvvetine ve eklem 

hareket açıklığına sahip olduğunu göstermiştir. Plantar fleksiyon kuvveti ve eklem 

hareket açıklığında ise pes planuslu bireylerde plantar fleksiyon kas kuvveti çok az bir 

miktarda daha yüksek bulunurken eklem hareket açıklığı çok az miktarda daha düşük 

bulunmuştur24. Lee ve ark. yaptığı çalışma ise bunun aksine düz tabanlı bireylerde 

normal tabanlı bireylere göre plantar fleksiyon kas kuvveti daha düşük bulunmuştur14. 

Sporcularda pes planus derecelerinin denge ve peformans üzerindeki etkisini inceleyen 

bir çalışma da öncekileri destekler şekilde pes planuslu bireylerde gastroknemius kas 

kısalığının daha fazla olduğunu bildirmiştir6. Çalışmanın bulguları, bu bilgileri 

desteklemektedir. Değerlendirilen bireylerin büyük bir çoğunluğunda gastroknemius 

kas kısalığı görülmüştür. Hamstring kas kısalığı da benzer şekilde katılımcıların 

çoğunluğunda görülmüştür. Bu çalışmada literatürdekinin aksine, kas kuvvet düzeyi ve 

kas kısalıkları pes planuslu ve sağlıklı bireyler arasında karşılaştırmalı değil, pes planusa 

sahip bireylerin derecelerine ve esnek-rijit olmalarına göre değerlendirilmiştir. Buna 

göre, çalışmada elde edilen temel bulgu, sağ alt ekstremitesinde rijit pes planusa sahip 

bireylerin, esnek pes planusa sahip bireylere göre, hamstring kas kısalık düzeylerinin 

anlamlı şekilde daha fazla olduğuydu. Ek olarak, çalışmada, pes planus derecelerine göre 

kas kısalıkları ile kas kuvveti değerlerinin anlamlı düzeyde farklı olmadığı görülmüştür. 

Buna göre, pes planus esnekliği azaldıkça ya da bir diğer deyişle rijitlik arttıkça, 

hamstring kas kısalıkları daha fazla görülüyor sonucu çıkarılabilir. Bu durumun temel 

nedeni de, temel biyomekanik prensiplere bağlanmaktadır. Um ve ark. yaptıkları 

çalışmada, esnek pes planus ile normal tabana sahip bireylerdeki kas tonusları ve 

sertliklerini karşılaştırmışlardır. Her iki ayağı normal taban ve her iki ayağı esnek pes 

planus olan bireyler arasında, esnek pes planusa sahip olanların özellikle gastroknemius 

ve tibialis anterior kas tonuslarında anlamlı artış gözlemlemişlerdir. Bir ayağı normal 

taban diğer ayağı esnek pes planus olan bireylerde de esnek pes planus olan ayağın 

gastroknemius kas tonusları daha fazla bulunmuş ancak iki ayak arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır15. Yapılan çalışmada rijit ve esnek tabanlı bireylerin kas kuvveti ve 

kısalık düzeyleri karşılaştırılmış; ancak normal tabana sahip bireylerin değerleri 

incelenmemiştir. Öte yandan çalışmada, plantar fleksiyon kas kuvveti düzeyi, her iki 

ayakta da rijit pes planusa sahip kişilerde daha düşük bulunurken, dorsifleksiyon kas 

kuvvetinin ise, sadece sağ ayakta rijit bireylerde daha düşük çıktığı görülmüştür. Ancak, 

her iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Buna göre, çalışmada elde edilen 
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sonuçlar neticesinde, pes planusun esnek veya rijit olmasının kas kuvvetleri üzerinde bir 

etkisinin olmadığı görülmüştür. Bireylerin esnek veya rijit olmalarına göre hamstring ve 

gastroknemius kas kısalıkları değerlendirildiğinde ise, sadece hamstring kas kısalığının 

değiştiği sonucu bulunmuştur. Bu anlamlı farklılık ise, sadece sağ ayakta 

gözlemlenmiştir ve buna göre rijit pes planuslu bireyler daha daha kısa hamstring 

değerlerine sahiptir. 

Limitasyonlar 

Mevcut çalışmada bazı sınırlılıklar vardır. Bu sınırlılıklardan biri, feiss çizgisini 

kullanarak pes planus derecesini belirlemektir. Bu yöntem, gözlemsel bir değerlendirme 

ve kullanım kolaylığı sağlamış olsa da ileride yapılacak çalışmalarda pedobarografik 

analizler, ayak izi yöntemi ya da ayak postür indeksi gibi daha objektif yöntemlerin 

kullanılması tercih edilebilir. Çalışmadaki diğer sınırlılık ise, esneklik ölçümlerini 

yaparken gonyometre kullanarak değerlendirmek olmuştur. Bu yöntem, bizlere nicel bir 

sonuç verse de, bu ölçümlerin test ediciler arası güvenilirliği test edilmelidir.  Bir diğer 

sınırlılık ise, katılımcı sayısıdır. Biyomekaniksel farklılıkların, sonuçları etkileyebilme 

durumundan dolayı, katılımcı sayısının fazla olması, daha doğru sonuçlara ulaşmak 

açısından önem arz etmektedir. 

Sonuç 

Daha önceki çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda, pes planus deformitesi olan 

kişilerde, olmayanlara göre gastroknemius kas kısalığının daha fazla olduğu sonucu 

bulunmuştur. Bu çalışmada, pes planus derecelerine göre kas kuvvetindeki değişikliklere 

bakıldığında ise, plantar fleksiyon kas kuvveti değerinin rijit pes planuslu kişilerde, esnek 

pes planuslu kişilere göre daha düşük bulunduğu ancak bu sonucun anlamlı olmadığı 

görülmüştür. Çalışmanın sonucuna göre, rijit pes planusa sahip bireylerde, hamstring 

kasları için germe egzersizleri ile birlikte plantar fleksiyon kasları için kuvvetlendirme 

egzersizlerini de rehabilitasyon çalışmalarına eklemek, bu bireylerin değerlendirme 

çıktıları açısından fayda sağlayabilir. 
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