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Düz ve yüksek tabanlığın temel antropometrik
değişkenlerle ilişkisi

Relationship of flatfoot and high arch with main anthropometric variables

Derya ATAMTÜRK

Amaç: Tüm yaşlarda yürüme bozukluklarına ve postürel 
sapmalara neden olan düz (pes planus) ve yüksek tabanlık 
(pes cavus) önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada, ye-
tişkinlerde düz ve yüksek tabanlığın temel antropometrik 
göstergelerle nasıl bir ilişki gösterdiği araştırıldı.

Çalışma planı: Araştırma, Ankara’da yaşayan ve yaşları 
18-83 arasında değişen 516 katılımcı (253 erkek, 263 ka-
dın) üzerinde gerçekleştirildi. Ortalama yaş erkeklerde 
40.5±13.4, kadınlarda 43.3±14.9 idi. Bireyler yaşlarına 
göre 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve ≥60 olmak üzere beş 
gruba ayrıldı. Bireylerin düz veya yüksek tabanlı olup ol-
madıkları ayak izlerinden yararlanılarak belirlendi. Araş-
tırmaya katılan bireylerden toplam beş antropometrik ölçü 
alındı. Bunlar vücut ağırlığı, boy uzunluğu, ayak uzunlu-
ğu, ayak tarak genişliği ve ayak topuk genişliği idi. Ayrıca, 
bireylerin ayakkabı numaraları öğrenildi ve her bir birey 
için beden kütle indeksi (BKİ) hesaplandı.

Sonuçlar: İncelenen bireylerin 21’inde (%4.1) düztaban-
lık, altısında (%1.2) ise yüksek tabanlık görüldü. Cinsiyet 
ve yaş grupları arasında iki deformitenin varlığı açısından 
anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Ölçülen antropometrik 
verilerden boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, ayak uzun-
luğu, ayak tarak genişliği ve giyilen ayakkabı numarası ile 
düz ve yüksek tabanlık arasında anlamlı ilişki bulunmadı 
(p>0.05). Ayak topuk genişliği ise sadece düztabanlık ile 
anlamlı ilişki gösterdi (p=0.027). 

Çıkarımlar: Bu bulgular ışığında, yüksek tabanlığın vü-
cut yapısıyla ve ayak boyutlarıyla ilişkili olmadığı, düz-
tabanlığın ise yalnızca topuk genişliğiyle ilişkili olduğu 
söylenebilir. 
Anahtar sözcükler: Antropometri; düztabanlık/epidemiyoloji; 
ayak deformitesi.

Objectives: The deformities of flatfoot (pes planus) and 
high arch (pes cavus) are serious health problems causing 
gait and postural defects in all age groups. The aim of this 
study was to seek relationships of these two deformities 
with main anthropometric variables in adults.

Methods: This study was carried out in 516 community 
individuals (253 males, 263 females) aged between 18 to 
83 years, living in Ankara, Turkey. The mean age was 
40.5±13.4 in males, and 43.3±14.9 in females. The partici-
pants were analyzed in five age brackets, namely 18-29, 30-
39, 40-49, 50-59, and ≥60 years. The presence of flatfoot 
or high arch was determined by the analysis of footprints. 
A total of five anthropometric variables were measured 
including body weight, body height, foot length, metatar-
sal width, and heel width. Body mass index (BMI) was 
calculated and shoe size of the individuals was recorded, 
as well.

Results: The incidences of flatfoot and high arch were 
4.1% (n=21) and 1.2% (n=6), respectively. There were no 
significant differences between sex and age groups with 
respect to the frequency of both deformities (p>0.05). No 
associations were found between the presence of flatfoot or 
high arch and body weight, body height, BMI, foot length, 
metatarsal width, and shoe size (p>0.05). Only heel width 
showed a significant association with the presence of flat-
foot (p=0.027).

Conclusion: These findings suggest that the presence 
of high arch is not related to body composition and foot 
dimensions, while flatfoot is associated only with heel 
width.
Key words: Anthropometry; flatfoot/epidemiology; foot defor-
mities.
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Tüm yaşlarda yürüme bozukluklarına ve postürel 
sapmalara neden olan düz ve yüksek tabanlık önemli 
bir sağlık sorunudur.[1,2] Bu deformiteler yürüme bo-
zukluklarının yanı sıra ayak, baldır ve bel ağrıları-
na neden olabilmekte; dolayısıyla, spor yapma, uzun 
süre ayakta kalma ve yürüme gibi günlük aktivitele-
rin yapılmasını etkilemektedir.[3]

Düztabanlık (pes planus) genellikle ayağın medi-
al longitudinal arkının yüksekliğinin azalması veya 
tümüyle ortadan kalkması sonucu oluşan anomali 
olarak tanımlanmaktadır.[3-7] Diğer bir ifadeyle, düz-
tabanlık, ayak tabanının normalde var olan çukurlu-
ğunun kısmen azalması, kaybolması veya düzleşme-
sidir. Yüksek tabanlık (pes cavus) ise, düztabanlığın 
aksine, longitudinal kavsin aşırı yüksek olması sonu-
cu ortaya çıkan patolojik durumdur.

Düz ve yüksek tabanlığın ortaya çıkış nedenleri 
üzerinde çeşitli görüşler ortaya atılmıştır. Bazı araş-
tırıcılar söz konusu anomalilerin, ayakkabı giyme 
alışkanlığı ve ayakkabı giyme yaşıyla ilişkili oldu-
ğunu ileri sürmüşlerdir.[3,8,9] Bazı araştırıcılar ise, bu 
faktörlere ek olarak, obezitenin de dikkate alınması 
gerektiğini savunmuşlardır. Rao ve Joseph,[8] düzta-
banlık ile obezitenin bir göstergesi olan beden kütle 
indeksi (BKİ) arasında korelasyon olup olmadığını 
incelemişler ve bu iki değişken arasında anlamlı bir 
ilinti olduğu sonucuna ulaşmışlardır.

Öte yandan, düz ve yüksek tabanlığın BKİ dışın-
daki diğer antropometrik göstergelerle ilişkisi yete-
rince incelenmemiştir. Örneğin, bu anomaliler ile boy 
uzunluğu arasında anlamlı ilişki var mıdır? Ya da düz 
ve yüksek tabanlık ayak boyutlarından etkilenmekte 
midir? Bu ve benzeri sorulara şimdilik doyurucu ve 
güvenilir yanıtlar vermek mümkün görünmemekte-
dir. Bu çalışmada, düz ve yüksek tabanlık ile çeşitli 
antropometrik değişkenler (boy, vücut ağırlığı, ayak 
ölçüleri ve BKİ) arasında ilişki olup olmadığı ince-
lendi.

Gereç ve yöntem

Araştırma, Ankara’da yaşayan ve yaşları 18-83 
arasında değişen 516 birey (253 erkek, 263 kadın) 
üzerinde gerçekleştirildi. Erkeklerde yaş 17.6-82.5 
(ortalama 40.5±13.4) arasında değişirken, kadınlarda 
17.7-82.9 (ortalama 43.3±14.9) arasında idi. Bireyler 
yaşlarına göre 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60+ ol-
mak üzere beş gruba ayrıldı. Bu yaş gruplarına düşen 
birey sayıları Tablo 1’de görülmektedir. 

Örneklemi oluşturan bireyler sosyoekonomik açı-
dan genel nüfusu yansıtacak nitelikteydi. Diğer bir 
ifadeyle, belli bir sosyoekonomik grup ya da belli 
bir meslek üzerine yoğunlaşılmamış, bulunabilen her 
meslek ve sosyoekonomik gruptan bireyle görüşül-
müş ve sonuçta araştırma, çalışmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden bireyler üzerinde gerçekleştiril-
miştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllülere 
uygulanacak prosedürler tek tek anlatıldı. Bireyler-
den, kendilerinin araştırma ve ölçümler hakkında bil-
gilendirildikleri ve onaylarının alındığına dair yazılı 
ve imzalı bir belge alındı.

Katılımcılarda düz ve yüksek tabanlığın varlığı, 
ayak izlerinin incelenmesiyle araştırıldı. Bireylerin 
ayak izleri, dağılma özelliği az olan B4 boyutundaki 
saman kağıtlar üzerine çıkartıldı. Bu işlem sırasın-
da ilk olarak bireyden ayağını su dolu bir kaba soka-
rak ayak tabanını tamamen ıslatması ve ardından da 
ayağını sudan çıkartması istendi. Bunu takiben, ıslak 
ayak tabanıyla kağıda basan deneğin ayak izi elde 
edildi. Bu yöntemin, ayak izini elde etmede olduk-
ça başarılı olduğu söylenebilir. Nitekim, deneklerin 
büyük bir bölümünde ilk denemede başarıya ulaşı-
lırken, yalnızca yedi kişide (%1.4) ikinci denemeye 
gerek duyuldu. 

Düz ve yüksek tabanlığın belirlenmesinde farklı 
teknikler kullanılmaktadır. Radyoloji, klinik incele-
me veya ayak izleri bunların önde gelenleridir. Bu 
yöntemler içinde, erişkinlerde düztabanlığın belirlen-
mesinde ayak izine başvurmanın daha yararlı olduğu 
bildirilmiştir.[6,8,10] Düz ya da yüksek tabanlığın ayak 
izlerinden belirlenmesi, diğer yöntemlere göre daha 
kolay uygulanabilir ve ucuz olması ve kişiye ek yük 
getirmemesi nedeniyle tercih edilmektedir.[10] Ayak 
izlerinin sınıflandırılmasında ise ‘düztabanlık,’ ‘yük-
sek tabanlık’ ve ‘normal ayak biçimi’ olmak üzere üç 
gruba ayırma eğilimi bulunmaktadır.[8] Ayak arkının 
normal yüksekliğinin hangi noktada düztabanlığa 
geçtiğiyle ilgili evrensel olarak kabul edilen bir yön-

Tablo 1. Katılımcıların yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grubu Erkek Kadın Toplam

18-29 65 58 123
30-39 67 63 130
40-49 60 62 122
50-59 41 50 91
≥60 20 30 50

Toplam 253 263 516
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tem bulunmamakla birlikte,[4] Rose ve ark.nın[6] öner-
miş olduğu yöntemin rağbet gördüğü söylenebilir. Bu 
çalışmada da bu yöntem takip edildi.

Araştırmaya katılan bireylerden toplam beş antro-
pometrik ölçü alındı. Bunlar vücut ağırlığı, boy uzun-
luğu, ayak uzunluğu, ayak tarak genişliği ve ayak to-
puk genişliği idi. Vücut ağırlığı, kişiler hafif giysili 
ve ayakkabısız iken 100 grama duyarlı dijital tartı ile 
ölçüldü.[11] Boy uzunluğu, yine ayakkabılar çıkartıla-
rak, kafa Frankfurt düzlemine getirilerek ve kişinin 
dik pozisyonda durması sağlanarak 1.0 mm’ye duyar-
lı Martin tipi antropometreyle ölçüldü.[11] Ayak ölçü-
leri (ayak uzunluğu, ayak tarak genişliği ve topuk ge-
nişliği) ayaklar çıplakken, birey antropometre tahtası 
üzerinde ayakta dik dururken alındı. Ayak uzunluğu, 
topuğun en arka noktası ile en uzun ayak parmağının 
en distal noktası arasındaki mesafenin ölçülmesiyle 
bulundu.[12] Ayak tarak genişliği, birinci metatarsalin 
medialdeki en distal noktası ile beşinci metatarsalin 
lateraldeki en distal noktaları arasındaki uzaklığın 
ölçülmesi ile elde edildi.[12] Topuk genişliği için ise, 
topuğun yanlara doğru en fazla çıkıntı yaptığı nokta-
lar arasındaki mesafe ölçüldü.[13] Ayak ölçüleri kıla-
vuzlu kumpasla 1.0 mm hassasiyetle ölçüldü. Ayrıca, 
bireylerin ayakkabı numaraları öğrenildi ve her bir 
birey için BKİ değeri de hesaplandı. 

Düz ve yüksek tabanlık ile çeşitli antropomet-
rik değişkenler arasındaki ilişkiler incelenirken, ele 
alınan değişkenler gruplara ayrılarak analiz edildi. 
Grupların oluşturulmasında değişkenlerin dağılı-
mına ilişkin yüzdelik değerler (persentil) kullanıldı. 
Boy için 25’inci persentile denk gelen değerin altında 
kalanlar (≤156.6 cm) “kısa boylu,” 25-75’inci persen-
til arasında yer alanlar (156.7-172.1 cm) “orta boylu” 
ve 75’inci persentilin üzerinde olanlar (≥172.2 cm) 
“uzun boylu” olarak gruplandırıldı. Benzer şekilde, 
vücut ağırlığı da 25 ve 75’inci yüzdelik dilimine göre 
gruplandırıldı ve 61 kg ve altındakiler “zayıf,” 79 kg 
ve üzerindekiler “ağır” olarak, bu iki değer arasında 
yer alanlar ise “orta ağırlıkta” olanlar şeklinde değer-

lendirildi. Ayakkabı numaraları için de aynı hesap-
lama mantığı (25’inci ve 75’inci persentil değerleri) 
takip edilerek ayakkabı numarası 37 ve daha küçük 
olanlar ilk grubu, 38-41 arasında olanlar ikinci gru-
bu, 42 ve daha büyük olanlar üçüncü grubu oluşturdu. 
Beden kütle indeksi açısından ise iki grup oluşturuldu. 
Birinci grubu BKİ değeri 30 kg/m2’nin altında olan-
lar, ikinci grubu ise BKİ ≥30 kg/m2 olanlar oluşturdu. 
Bilindiği gibi, bu değer (BKİ ≥30 kg/m2) genellikle 
obezite için sınır değer olarak kabul edilmektedir.

Düz ve yüksek tabanlığın, cinsiyet, yaş grupları, 
boy grupları, BKİ, ayak ve ayakkabı boyutları ile 
gösterdiği ilişki ve farklılıklar ki-kare testiyle analiz 
edildi. Tüm hesaplamalar ve istatistiksel testler SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences, sürüm 16.0) 
istatistik paket programı kullanılarak yapıldı.

Sonuçlar

Araştırmaya katılan 516 bireyden 21’inde (%4.1) 
düztabanlık, altısında (%1.2) ise yüksek tabanlık gö-
rüldü (Tablo 2). Cinsiyet açısından, düz ve yüksek 
tabanlık erkeklerde daha yüksek oranda gözlenme-
sine karşın, bu farklılık anlamlı değildi (p>0.05). Bu 
nedenle, istatistiksel analizlerde iki cinsiyet birlikte 
değerlendirildi.

Düz ve yüksek tabanlığın cinsiyet ve yaş grupla-
rına göre dağılımı Tablo 3’te gösterildi. Düztabanlık 
erkeklerde 18-39 yaş aralığında, kadınlarda ise 30-50 
yaş aralığında daha yaygın idi. Yüksek tabanlık ise, 
50-59 yaş aralığındaki bireylerde daha sıktı. Ancak, 
yapılan ki-kare analizinde hem düztabanlığın hem de 
yüksek tabanlığın yaş grupları yönünden değişiminin 
anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05).

Araştırmada yer alan bireylerde düz ve yüksek 
tabanlık ile diğer antropometrik göstergeler arasın-
daki ilişkiler Tablo 4’te gösterildi. Gruplandırılmış 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ değerleri, ayak 
uzunluğu, ayak tarak genişliği ve giyilen ayakkabı 
numarası ile düz ve yüksek tabanlık arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Ayak topuk genişliği ise 

Tablo 2. Düztabanlık ve yüksek tabanlığın örneklemdeki dağılımı

 Erkek Kadın Toplam

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

 Normal taban 237 93.7 252 95.8 489 94.8
Düztaban  11 4.4 10 3.8 21 4.1
Yüksek taban 5 2.0 1 0.4 6 1.2
Toplam 253  263  516 
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düztabanlık ile anlamlı ilişki gösterdi (p=0.027). To-
puk genişliğinin yüksek tabanlık ile anlamlı ilişkisi 
yoktu (p>0.05). 

Tartışma

Düz ve yüksek tabanlık, gerek çocukluk çağın-
da gerekse erişkinlikte ayak deformiteleri içinde en 
yaygın olanıdır. Bu nedenle, birçok çalışmada ço-
cukluktan itibaren giyilen ayakkabı çeşidi ve ayak-
kabıyı kullanmaya başlama yaşı, obezite, yaş ve cin-
siyet gibi ölçütler ile düztabanlık ve yüksek tabanlık 
arasında ilişki olup olmadığı irdelenmiştir.[14-17] Bu 

konudaki ortak kanı, ‘patolojik’ bir durum olarak 
kabul edilen düz ve yüksek tabanlığın daha çocuk-
luk çağında önüne geçilmesi gereken bir patoloji ol-
duğu yönündedir. 

Öte yandan, düz ve/veya yüksek tabanlık, ayakta 
çalışmak zorunda olanların iş verimliliğini olumsuz 
etkileyen önemli faktörler arasında yer almaktadır. Bu 
nedenle, düz ve yüksek tabanlık ergonomi yönelimli 
çalışmalarda da ele alınmış, bu deformitelere sahip 
olanların uygun işe yerleştirilmeleri ya da mümkün 
olduğunca ayakta durmayı gerektiren işlerde çalıştı-
rılmamaları gerektiği vurgulanmıştır.[18] 

Tablo 3. Düztabanlık ve yüksek tabanlığın yaş gruplarına göre dağılımı

 Erkek (n=253) Kadın (n=263)

 Düztaban Yüksek taban Düztaban Yüksek taban

Yaş grubu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

18-29 4 6.2 1 1.5 1 1.7 –

30-39 4 6.0 –  5 7.9 –
40-49 2 3.3 1 1.7 2 3.3 1 1.6
50-59 –  2 4.9 1 2.0 –
≥60 1 5.0 1 5.0 1 3.3 –

Toplam  11 4.4 5 2.0 10 3.8 1 0.4

 Düztaban Yüksek taban

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde

 Boy uzunluğu
Kısa (≤156.6 cm) 9 7.0 1 0.8
Orta (156.7-172.1 cm) 7 2.7 3 1.2
Uzun (≥172.2 cm) 5 3.9 2 1.5

χ2 ve p 4.002; 0.135 0.328; 0.849

 Vücut ağırlığı
Zayıf (≤61.0 kg) 10 7.3 2 1.5
Orta (61.1-78.9 kg) 7 2.9 3 1.2
Ağır (≥79.0 kg) 4 3.0 1 0.8

χ2 ve p 4.877; 0.087 0.294; 0.863

 Beden kütle indeksi
<30 kg/m2 18 4.2 6 1.4
≥30 kg/m2 3 3.3 0 0.0

χ2 ve p 0.151; 0.697 1.283; 0.257

 Ayak uzunluğu
≤23.3 cm 5 3.7 2 1.5
23.4-25.7 cm 10 4.2 3 1.3
≥25.8 cm 6 4.2 1 0.7

χ2 ve p 0.063; 0.969 0.397; 0.820

 Düztaban Yüksek taban

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Ayak tarak genişliği
≤9.0 cm 7 5.8 1 0.8
9.1-9.9 cm 8 3.1 5 2.0
≥10 cm 6 4.3 0 0.0

χ2 ve p 1.536; 0.464 3.185; 0.203

 Ayak topuk genişliği
≤6.5 cm 6 4.7 2 1.6
6.6-7.1 cm 4 1.7 4 1.7
≥7.2 cm 11 7.1 0 0.0

χ2 ve p 7.190; 0.027 2.598; 0.273

 Ayakkabı numarası
≤37 6 4.1 1 0.7
38-41 6 2.9 3 1.5
≥42 9 5.5 2 1.2

χ2 ve p 0.705; 0.703  0.455; 0.797

Tablo 4. Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, ayak uzunluğu, ayak tarak genişliği, ayak topuk genişliği ve 
ayakkabı numarası ile düztabanlık ve yüksek tabanlık arasındaki ilişki
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Sunulan örneklemde düztabanlık %4.1 (erkekler-
de %4.4, kadınlarda %3.8) oranında saptanmıştır. Bu 
oran diğer toplumlarda bulunan oranlara benzerlik 
göstermektedir. Hindistan’da yaşayan 16 yaşını geç-
miş 1846 kişide yapılan bir araştırmada düztabanlığa 
yaklaşık %2.9 oranında rastlanmıştır.[9] Benzer şe-
kilde, İngiltere’de yaşları 16 ile 65 arasında değişen 
100 erişkin bireyin ayak izlerinde düztabanlık oranı 
%3.5 bulunmuştur.[5] Ferciot[19] ise düztabanlık sıklı-
ğını hem çocuklarda hem de yetişkinlerde %5 olarak 
bildirmiştir. Bu örneklerden, toplumumuzda düzta-
banlığın diğer toplumlarda olduğu kadar sorun teşkil 
ettiği söylenebilir.

Araştırmaya katılan kişilerde yüksek tabanlık ora-
nı düztabanlığa göre daha düşük bulunmuştur. Yük-
sek tabanlık %1.2 (erkeklerde %2.0, kadınlarda %0.4) 
oranındadır. Bu oran Hindistan toplumunda %10.5,[9] 
İngiltere’de ise %7.0 olarak bildirilmiştir.[5] Bu sonuç-
lar, yüksek tabanlığın toplumumuzda diğer toplumla-
ra kıyasla daha az olduğunu ortaya koymaktadır.

Günlük aktiviteyi olumsuz etkileyen düz ve yük-
sek tabanlığın, yaş grupları açısından nasıl bir deği-
şim gösterdiği incelendiğinde, hem kadınlarda hem 
de erkeklerde düz ve yüksek tabanlığa her yaş gru-
bunda rastlanabileceği görülmüştür. Bununla birlikte, 
düztabanlık saptanan 11 erkeğin 10’unun, 10 kadının 
sekizinin 18-49 yaş arasında olduğu göz önüne alın-
dığında, esas kümelenmenin bu yaş gruplarında oldu-
ğu söylenebilir. Staheli ve ark.[20] düztabanlığın yaşla 
birlikte gösterdiği değişimini incelemişler ve oranın 
bebeklik ve çocukluk döneminde yüksek olduğunu, 
ergenliğe doğru en alt düzeye indiğini, sonrasında ise 
tekrar artış eğilimine girdiğini gözlemişlerdir. An-
cak, söz konusu artış bir yandan düşük seviyede iken, 
bir yandan da geniş bir zaman aralığına yayılmış du-
rumdadır. Bu çalışmanın verileri ise, hem düztaban-
lığın hem de yüksek tabanlığın oranında 50 yaşından 
sonra azalma olduğuna işaret etmektedir. 

Bu çalışmada düz ve yüksek tabanlığın vücut öl-
çüleriyle nasıl bir ilişki içinde olduğunun belirlenme-
sinde antropometri tekniğinden yararlanılmıştır. Boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, ayak uzunluğu, ayak tarak 
genişliği ve ayak topuk genişliği ile düz ve yüksek 
tabanlık arasında anlamlı bir bağıntı tespit edileme-
miştir. Literatürde düz ve yüksek tabanlığın çocuk-
larda ayakkabı biçimiyle yakın ilişki içinde olduğunu 
gösteren çalışmalara sıklıkla rastlanmakla birlikte,[7,8] 
bu çalışmada ayakkabı numarası ile hem düz hem de 

yüksek tabanlık arasında bağıntı olmadığı gözlen-
miştir. 

Düztabanlık konusunda yapılan araştırmalara 
genel olarak bakıldığında, bu özelliğin oluşmasın-
da obezitenin etkin olduğu sıkça dile getirilmek-
tedir.[2,3,14,21-26] Bu ilişkiyi gösterebilmek amacıyla, 
doğrudan vücut ağırlığı ya da obezitenin bir gösterge-
si olan BKİ kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar lon-
gitudinal medial arkın yüksekliği ile vücut ağırlığı 
arasında negatif yönde bir korelasyon olduğunu orta-
ya koymaktadır. Diğer bir deyişle, vücut ağırlığı art-
tıkça plantar arkın yüksekliği azalmakta; dolayısıyla, 
düztabanlık oranı da artış göstermektedir. Mickle 
ve ark.[27] obez çocuklarda plantar ark yüksekliğini 
ortalama 0.9±0.3 cm, obez olmayan çocuklarda ise 
1.1±0.2 cm olarak ölçmüşlerdir. Ancak, bu çalışma-
da, hem vücut ağırlığı hem de BKİ değerleri analiz 
edildiğinde obezite ile gerek düztabanlık gerekse 
yüksek tabanlık arasında ilişki bulunmamıştır. Yu-
karıda sözü edilen çalışmaların büyük bir çoğunluğu 
çocuklar üzerinde yapılmıştır. Olasılıkla çocuklarda 
obezite-düztabanlık ilişkisi daha belirgin ortaya ko-
nabilirken, yetişkinlerde bu ilişkiyi göstermek kolay 
olmamaktadır. Bunun için daha ayrıntılı çalışmalara 
ihtiyaç olduğu söylenebilir.

Düz ve yüksek tabanlığın ayak ve ayakkabı bo-
yutlarıyla gösterdiği ilişkilere bakıldığında ise ilginç 
bir durumla karşılaşılmıştır. Bu değişkenler içinde 
düztabanlık yalnızca topuk genişliği ile anlamlı iliş-
ki göstermiştir (Tablo 4). Buna göre, topuk genişliği 
fazla olanlar arasında düztabanlığa rastlanma olası-
lığı yüksektir. Bu ilişki, düztabanlı kişilerde topuk 
genişliğinin artmasının da bir sonucu olabilir. Ancak, 
bu durumda ayak tarak genişliği ile düztabanlık ara-
sında da böyle bir bağlantının olması beklenirdi ki, 
veriler böyle bir ilişkinin varlığını ortaya koymamış-
tır.

Sonuç olarak, seçilen örneklemde yaklaşık %5 
oranında düz veya yüksek tabanlık anomalilerinden 
biri görülmüştür. Bu oran pek çok anomaliye göre 
yüksek bir orandır. Bu deformiteleri gösteren bi-
reylerin, ayakta uzun süre durmaları halinde bacak, 
ayak ve bel ağrısı çekecekleri, bunun yanı sıra çabuk 
yorulma ve nasırlaşma nedeniyle günlük aktivitele-
rinin azalacağı bilinmektedir. Bu bilgilerin bireylere 
aktarılmasının, günlük aktivitelerinin ve çalışma ya-
şamlarının planlanması açısından önemli olabileceği 
düşünülmektedir.
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Editör notu

Tıp bilim alanının ve Ortopedi ve Travmatoloji 
bilim dalının dışında değerli bir araştırıcı tarafından 
yazılmış bu çalışmanın,  bilim dalımız açısından da 
değerli katkılar sağlayabileceği düşünülerek değer-
lendirme süreci sonunda yayımlanmasına karar veril-
miştir. Ülkemize dönük antropometrik çalışmaların 
bizlerin yapacağı çalışmalar için de kaynak oluştura-
bileceği düşüncesindeyiz.
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