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Pes planuslu bireylerde farklı ark yüksekliklerinin alt 

ekstremite postüral dizilimi üzerine etkisi  
 

Mustafa ŞAHİN1, Zeliha Candan ALGUN2 
 

Amaç: Değişik yüksekliklerdeki standart medial ark takviyelerinin statik ayakta durma postüründeki alt ekstremite dizilimi 

üzerine anlık etkilerini değerlendirmek ve birbirlerinden farkını saptamaktır. 

Yöntem: Klinik ve radyolojik bilateral pes planus tanısı konulan 20 (9K, 11E) yetişkin çalışmaya dahil edildi. PostureScreen 
Mobile (PSM) uygulaması kullanılarak medial ark takviyesi olmadan ve 1, 1,5 ve 2 cm ark takviyesi ile aynı mesafe ve 

yükseklikten anterior, posterior ve lateralden olmak üzere 4 yönlü fotoğrafları çekildi. İşaretlenen anatomik noktalar ile postüral 

sapmalar hesaplandı. Çalışma genelinde istatistiksel anlamlılık sınırı %5 (p<0,05) olarak belirlendi ve analizler SPSS 22.0 

yazılımı kullanarak gerçekleştirildi. Demografik veriler için tanımlayıcı istatistik ve değişken farklarının saptanabilmesi için One 

Way Repeated Measures ANOVA kullanıldı. 
Bulgular: Farklı ark takviye yüksekliklerinin kalça ve lumbar bölgede istatistiksel olarak birbirleri arasında veya takviyesiz 

postüre karşı anlamlı bir fark yaratmadığı (p>0,05), 1cm’lik takviyenin ise, ark takviyesiz postüre göre, statik diz fleksiyonunu 

anlamlı oranda azalttığı görülmüştür (p<0,05). Diğer yüksekliklerin diz eklemi üzerine etkisi istatistiksel olarak tespit 

edilememiştir (p>0,05).   

Sonuç: Tabanlık kullanımının statik postür üzerindeki anlık etkisini incelediğimizde diz ekleminde var olan postüral bozukluğu 

ortadan kaldırmaya yardım ettiği görülmektedir. 
Anahtar kelimeler: Ark desteği, Alt ekstremite, Medial longitudinal ark, Pes planus. 

 

Effect of different arch heights on the lower extremity postural alignment  

in individuals with pes planus  
Purpose: The aim of this study was to evaluate the immediate effects of standard medial arch reinforcements at different heights 

on the lower limb alignment in the static posture and to determine the difference from each other. 
Methods: Twenty (9F, 11M) adults diagnosed with clinical and radiological bilateral pes planus were included in the study. Four-

way photographs were taken without any medial arch support and with 1, 1.5 and 2 cm arch supports from the same distance 

and height from anterior, posterior and lateral by using the PostureScreen Mobile (PSM) application. Postural deviations were  

calculated with marked anatomic points. The statistical significance limit was determined as 5% (p <0.05) in this study and the 

analyzes were performed using SPSS 22.0 software. One Way Repeated Measures ANOVA was used to determine descriptive 

statistics and variable differences for demographic data. 
Results: Arch supports shown no differences in the hip and lumbar region between different heights and without support 

(p>0,05). Arch support with 1cm was found to significantly reduce static knee flexion compared to the without any support 

(p<0,05). The effect of other heights on knee joint could not be determined statistically (p>0,05).  

Conclusion: When we examine the effect of the use of arch supports on the static posture, it has seen that it helps to eliminate 

the postural disorder present in the knee joint. 
Keywords: Arch support, Lower extremity, Medial longitudinal arch, Pes planus. 
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edial longitudinal ark, zemin 

düzlemine göre olan yüksekliğe 

dayanılarak karakterize edilmiştir. 

Ark yüksekliğinin normal değerler 

olarak yayımlanan parametrelerin altına 

düşmesi, medial longitudinal arkın 

yüksekliğinin azalması veya yok olması, arka 

ayak kısmının valgusu ve orta ayağın arka 

ayağa göre abduksiyonunun eşlik ettiği, kronik 

anomali pes planus olarak bilinir.1-3 Pes planus, 

daha çok yeni doğanlarda olmak üzere, birçok 

çocukta ve yetişkilerin %15’inde görülmektedir.4 

Ayak postürü, nörolojik ve romatolojik 

hastalıklar gibi bazı sistemik koşullardan güçlü 

bir şekilde etkilenirken, sağlıklı bireyler 

arasında ayak postüründeki değişikliklerin alt 

ekstremite hareketindeki değişikliklerle ilişkili 

olduğuna dair kanıtlar ortaya çıkmaktadır.5,6 

Ayak postüral değişimlerinin, bazı durumlarda 

artmış alt ekstremite yaralanması riski ile 

ilişkisi gösterilmiştir.7,8 

Prospektif olarak yapılan çalışmalar, ayak 

üzerine ağırlık verildiğinde ayak postüründeki 

değişikliklerin, askeri acemilerde artmış medial 

tibial stres sendromu riski ile ilişkili olduğunu 

ve triatletlerde aşırı bacak yaralanması riskine 

yol açtığını göstermiştir. 7,8 Bu bulgular, pes 

kavusun ve pes planusun bir kişiyi 

yaralanmaya yatkın hale getiren anormal 

biyomekanik parametreler olabilceğini 

göstermektedir.  

Pes planus ile ilişkili en sık rastlanan 

patomekanik problem ayakta durma ve yürüme 

sırasında aşırı pronasyondur.9 Statik duruş 

sırasında anormal pronasyonun çoğu kişide 

hafif rahatsızlığa yol açarken, hareket sırasında 

ayak ağrısına ve postüral semptomlara neden 

olabileceği vurgulanmıştır.10 

Medial ark takviyeleri şok absorbsiyonu ve 

uygun yapısal dizilimi sağlayıp, hastalarda 

şikayeti gidermek amacıyla konservatif tedavi 

olarak sıklıkla uygulanmaktadır.11-13 Ark 

desteği için kullanılan ayak ortezinin, ayağın 

malformasyonlarını iyileştirdiği, dinamik 

postürü düzelttiği, bacak hizalamasında ve ağrı 

kontrolünde etkili olduğu ve yürüyüşü normal 

hale getirdiği bilinmektedir.14,15 Ancak bu 

ortezlerin reçete edilmesi yaklaşımı tartışmalı 

olmakla birlikte ortezleme tiplerine yönelik bir 

rehber yoktur. 

Bu hastalarla yapılan çalışmalarda ark 

düşüklüğünün diz, kalça ve bel 

rahatsızlıklarına yol açtığı, sağlıklı bireylerle 

karşılaştırıldığında ön diz ağrısı ve bel ağrısı ile 

2 kat daha fazla ilişkili olduğu kanıtlanmıştır.16 

Çalışmamızın amacı değişik 

yüksekliklerdeki standart medial ark 

takviyelerinin statik ayakta durma 

postüründeki alt ekstremite dizilimi üzerine 

anlık etkilerini değerlendirmek ve 

birbirlerinden farkını saptamaktır. 

 

YÖNTEM 
 

Ortopedi ve travmatoloji uzmanı tarafından 

klinik ve radyolojik bilateral pes planus tanısı 

konulan 20 (9K, 11E) yetişkin çalışmaya dahil 

edildi. Çalışma için dışlanma kriterleri; bilinen 

nörolojik bir rahatsızlık, akut ortopedik travma, 

geçirilmiş ortopedik alt ekstremite cerrahisi, 

gebelik olarak belirlendi. Onayları alınan tüm 

bireyler, PostureScreen Mobile 7.6-iPhone- iOS 

10.2.1 uygulaması kullanılarak 4 farklı ölçümle 

değerlendirildi. Kişilerin medial ark takviyesi 

olmadan ve 1, 1,5 ve 2 cm ark takviyesi ile aynı 

mesafe ve yükseklikten anterior, posterior ve 

lateralden olmak üzere 4 yönlü fotoğrafları 

çekildi. Anteriorda sağ-sol Spina Iliaca Anterior 

Superior (SIAS) ve ayak bileği orta noktası, 

posteriorda 3. lumbar vertebra (L3), sağ-sol 

Spina Iliaca Posterior Superior (SIPS) ve ayak 

bileği orta noktası, lateralde torakanter major, 

dizin orta noktası ve lateral malleol olmak üzere 

referans noktaları işaretlenerek postür analizi 

yapıldı ve demografik bilgileri kaydedildi.  

PostureScreen Mobile uygulaması güçlü 

güvenilirlik ve geçerlilik ön kanıtı 

göstermiştir.17 

Çalışmaya katılan tüm bireylere çalışma 

hakkında bilgi verilerek, yapılacak ölçümlerin 

aşamaları anlatıldı ve onay alındı. Çalışmanın 

yapılabilmesi için İstanbul Medipol Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan gerekli izin ve onay 15.11.2018 

tarihli karar ile alındı (No: 10840098-604.01.01-

E.50493). Çalışma Özel İstanbul Medipol 

Hastanesi’nde gerçekleştirildi. 

İstatistiksel analiz 

Çalışma genelinde istatistiksel anlamlılık 

sınırı %5 (p<0,05) olarak belirlendi ve analizler 

SPSS 22.0 (inc. Chicaggo, IL, ABD) yazılımı 

kullanarak gerçekleştirildi. Demografik veriler 

için tanımlayıcı istatistik kullanıldı. Yapılan 

normalite testi sonucunda değişkenler normal 

dağılıma uygunluk göstermekteydi ve 

değişkenlerin postüral dizilim üzerindeki 

M 
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etkilerinin farklarının saptanabilmesi için One 

Way Repeated Measures ANOVA kullanıldı. 

 

 

 
Şekil 1. Farklı yüksekliklerdeki ark takviyeleri ve sabitleme 

işleminin gerçekleştiği kalıp. 

 

 

BULGULAR 
 

 Pes Planuslu bireylerin yaş ortalamaları 

32,70 ± 9,40 yıl, boy ortalamaları 1,69 ± 0,08 m, 

kilolarının ortalaması 72,25 ± 16,62 kg, Vücut 

Kitle İndeksi (VKİ) ortalaması ise 24,92 ± 5,40 

kg/m2 olarak kaydedilmiştir. Yapılan alt 

ekstremite postür analizlerinde ark takviyesi 

yüksekliklerinin kalça ve lumbar bölgede 

istatistiksel olarak birbirleri arasında veya 

takviyesiz postüre karşı anlamlı bir fark 

yaratmadığı sonucuna varılmıştır (p>0,05). 

1cm’lik ark takviyesinin ise, ark takviyesi 

yapılmadığı postüre göre, statik ayakta durma 

pozisyonunda diz fleksiyonunu anlamlı oranda 

azalttığı görülmüştür (p<0,05). Diğer 

yüksekliklerin diz eklemi üzerine etkisi 

istatistiksel olarak tespit edilememiştir.   

 

TARTIŞMA 

 
Çalışmamızda pes planuslı bireylere 

reçetelendirilen farklı yükseklikteki ark 

takviyelerinin, alt ekstremite postüral 

dizilimine anlık etkisi araştırılmıştır.  

Yüksekliklerin kalça ve lumbar bölge üzerine 

etkisi olmadığı, ancak 1 cm’lik yüksekliğin diz 

eklemindeki fleksiyonu azalttığı yönünde 

sonuçlar verdiği görülmüştür.  

Literatür incelendiğinde tabanlık 

desteğinin statik postür üzerine etkisini 

değerlendiren çalışmalara rastlanmamıştır. 

Ancak yapılan kinetik ve kinematik 

değerlendirmeler sonucunda, Evrendilek vd.16 

femoral anteversiyonu azalmış ve pes plano 

valguslu çocuklarda uygulanan tabanlık 

tedavisinin sagittal düzlemde eklem 

kinematiğini ve horizontal kalça rotasyonunu 

iyileştirdiği sonucuna varmış, Rana ve ark.14 ise 

lateral kamaların, tepe diz adduksiyon 

momentini ve diz adduksiyon açısal impulsunu 

önemli ölçüde azalttığını görmüştür. Özkan 

vd.18 varus deformiteli bireylerde deformite 

derecesine göre 5, 8, 10 mm yüksekliğinde 

lateral kama tabanlığı kullanımının alt 

ekstremite elemanlarına yük dağılımı 

incelenmiştir. Kıkırdaklarda oluşan gerilmeler 

lateral kama kullanımı sonucunda azalmış ve 

varus deformitesini düzeltmede etkili olacağı 

sonucuna varmıştır.  

Kamalı tabanlıkların medial diz osteoartriti 

olan kişilerde biyomekanik olarak medial 

bölmenin yüklenmesini azaltmakta olduğunu ve 

medial kompartmandaki osteoartritik dizin 

konservatif tedavisi için etkili olduğu yapılan 

araştırmalar arasıda yer almaktadır.19,20  
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Tablo 1. Farklı yükseklikteki tabanlıkların alt ekstremite postüral dizilimi üzerine etkisinin karşılaştırılması. 
 

 Takviyesiz 1 cm takviyeli 1,5 cm takviyeli 2 cm takviyeli  

Spina iliaca posterior superior () 4,35±1,06 4,54±0,68 4,21±0,88 3,89±1,00  

Anteriordan kalça () 1,69±0,44 2,25±0,35 1,38±0,33 1,34±0,32  

Posteriordan kalça () 2,18±0,45 1,62±0,25 1,40±0,30 1,66±0,25  

Sol lateralden kalça () 5,51±3,15 4,52±2,27 4,85±2,00 4,47±2,26  

Sağ lateralden kalça () 3,49±3,33 2,43±3,31 2,31±2,67 3,40±3,00  

Sol lateralden diz () 5,98±3,15 4,75±2,54 5,15±2,78 6,85±3,21 *a 

Sağ lateralden diz () 4,80±2,07 3,63±1,69 3,89±2,63 3,98±3,29 *a 

*p<0,05. a: Takviyesiz ve 1 cm takviyeli arasında.      

 

 

 

Ayak arklarındaki yapısal anormalliklerin 

alt ekstremitede ve özellikle patellofemoral 

mekanizmada anormal stresler oluşturduğu ve 

tibial torsiyona yol açtığı düşünülmektedir.21-26 

Araştırmalar, ayağın ve ayak bileğinin 

uzun süreli pronasyonu aşırı medial tibial 

torsiyona, bu da kinetik zincirde yukarı doğru 

anormal kuvvetler iletilmesine ve alt 

ekstremitenin tüm bileşenleri üzerinde anormal 

baskılara sebep olacağı göstermiştir.27 

Aynı zamanda, pes planuslu insanlarda kas 

aktivitesindeki elektromiyografik farklılıklar, 

orta ayakta arka aşırı yüklenmeyi azaltmak için 

alt ekstremite kaslarında nöromüsküler 

kompansasyonunu yansıtıyor olabileceğine de 

ulaşılmaktadır.28 

Limitasyonlar 

PSM ile anterior plandan diz postürünü 

objektif olarak inceleyen sayısal translasyon ve 

angulasyon değerlerine ulaşılamamaktadır, bu 

nedenle dizin medio-lateral yöndeki postürü 

konusunda sayısal bir yorum 

yapılamamaktadır.  

Sonuç 

Tabanlık kullanımının statik postür 

üzerindeki anlık etkisini incelediğimizde diz 

ekleminde var olan postüral bozukluğu ortadan 

kaldırmaya yardım ettiği görülmektedir. Uzun 

süreli tabanlık kullanımı ile birlikte alt 

ekstremitenin dizilimindeki değişimleri 

incelemek için yeni çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

 

 

Teşekkür: Yok. 
 

Finans: Yok. 
 

Çıkar Çatışması: Yok 

 

Etik Onay: Bu araştırma protokolü İstanbul Medipol 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu (sayı: 10840098-604.01.01-E.50493, 

tarih: 15.11.2018) tarafından onaylandı. 
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