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Özet
Amaç:Öğrencilerde pes planusu olanlarda aksiyel bölgede ağrı varlığını ve ağrı ile ilişkili değişkenleri 
tanımlamak. 
Gereç veYöntem: Çalışmaya katılmayı kabul eden 100 öğrencinin demografik (yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle 
indeksi (VKİ), sigara kullanımı), klinik (aksiyel ağrı varlığı, ağrının lokalizasyonu (servikal, torakal, torakolomber, 
lomber), ağrının oluşma sıklığı, ağrının en çok hissedildiği durumlar, fizik aktivite durumu) kaydedildi. Ayak arkı 
statik ayak izlerinin Harris mat ile alınıp Staheli İndeks hesaplanması ile değerlendirildi.
Bulgular: Yaş ortalaması 22.5±1.16 yıl olan 50 kadın (%50), 50 erkek (%50) katılımcı değerlendirildi. Ağrısı 
olan 48 (%48), ağrısı olmayan 52 (%52) katılımcı vardı. Katılımcılar Staheli İndeksine göre unilateral pes planus 
(n=18), bilateral pes planus (n=35) ve normal (n=47) olarak ayrıldığında gruplar arasında sadece kilo/VKİ pes 
planusu olan gruplarda anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0.05). Normal olan hastaların %55.3’ünde (n=26), 
unilateral pes planus olanların %38.9’unda (n=7), bilateral pes planuslu hastaların %54.3’ünde (n=19) aksiyel 
ağrı vardı. Pes planus varlığı ile bel ağrısı arasında ilişki saptanmadı (p>0.05). Ağrısı olan katılımcılardan bilateral 
pes planuslu ve normal olanlar birleştirildi (simetrik), unilateral pes planuslular (asimetrik) ile ağrı lokalizasyonu 
açısından karşılaştırıldı. Simetrik grupta (n=82) %45 (n=37),asimetrik grupta (n=18) %61 oranında (n=11) 
ağrı vardı, aradaki fark anlamlıydı (p<0.05). Asimetrik katılımcılarda torakal bölgede, simetrik katılımcılarda 
torakolomber/lomber bölgede ağrı daha fazlaydı.
Sonuç:Çalışmamızın sonuçlarına göre; pes planus ile aksiyel ağrı arasında ilişki saptanmadı. Pes planusu olan 
katılımcılar olmayanlara göre anlamlı olarak daha kiloluydu. Unilateral pes planusu olan katılımcılarda torakal 
bölgede, bilateral pes planus ve normal katılımcılarda torakolomber ve lomber bölgede ağrıdaha fazlaydı.
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Anahtar sözcükler:Pes planus, ayak ark bozukluğu, bel ağrısı.

Abstract
Purpose: To investigate the presence of axial pain and variables related with pain in students with pes planus. 
Materials and Methods: Demographical (age, gender, height, weight, body mass index (BMI), smoking habit), 
clinical data (presence of axial pain, localization of the pain, cervical, thoracal, thoracolumbar, lumbar, frequency 
of pain, the most painful conditions, status of physical activity) of 100 students who were willing to participate 
in the study were recorded. Foot arch was evaluated by Staheli index which was calculated based on the 
measurements of foot prints obtained by Harris mat.
Results: 50 female (50%) and 50 male (50%) participants with the mean age of 22.5±1.16 years were evaluated. 
There were 48 (48%) participants with pain, and 52 (52%) participants without pain. When participants were 
classified as unilateral pes planus (n=18), bilateral pes planus (n=35) and normal (n=47) according to Staheli 
index, weight/BMI was higher in groups with pes planus (p<0.05). There was axial pain in 55.3% (n=26) of 
normal participants, 38.9% (n=7) of unilateral pes planus, and 54.3% (n=19) of bilateral pes planus. Relationship 
between presence of pes planus and lumbar pain was not detected (p>0.05). Painful participants with bilateral 
pes planus and participants with bilateral normal feet are combined and defined as symmetrical group. 
Localization of pain was compared between symmetrical group and asymmetrical group (painful participants 
with unilateral pes planus). There was pain in 45% (n=37) of symmetrical group (n=82), and in 61% (n=11) of 
asymmetrical group (n=18), and the difference was significant (p<0.05). There was more pain on thoracal region 
in participants with asymmetrical disorder, and more pain on thoracolumbar/lumbar region in participants with 
symmetrical condition.
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Conclusion: According to the results of this study, relationship was not detected between pes planus and 
axial pain. Participants with pes planus had more weight than participants without pes planus. Participants with 
unilateral pes planus had more pain on thorocal region, and participants with bilateral pes planus or with normal 
feet had more pain on thoracolumbar or lumbar regions.
Pam Med J 2017;(2):158-164
Key words: Pes planus, foot arch disorder, low back pain.

Giriş

Eklem mekaniklerindeki değişiklikler kas 
iskelet yapılarında farklı yüklenmelere neden 
olarak günlük yaşam aktiviteleri sırasında 
disfonksiyonel durumların oluşmasında artmış 
risklere neden olurlar.Alt ekstremite eklemleri ile 
aksiyel omurga arasındaki etkileşim gözönüne 
alındığında bu yapılardan birindeki problemin 
diğerini etkilemesi mümkün görünmektedir[1]. 

Yapılan biyomekanik çalışmalarda alınan 
verilere göre, ayağın erken basma fazında 
prone olması talus adduksiyonuna neden olur. 
Bu pronasyon ayrıca plantar fleksiyon yaparken 
kalkaneusun everte olmasına da neden olur. 
Talusun inferomedial kayması tibia ve ardından 
femurun iç rotasyonuna, beraberinde de femurun 
iç rotasyonunun da sakroiliak eklemlerdeki 
gergin fibröz bağlantılara bağlı olarak anterior 
pelvik tilte neden olduğu gösterilmiştir [2,3].
Bu biyomekanik veriler ışığında özellikle bel 
ağrısı ile ilişkili olmak üzere aksiyel omurgadaki 
ağrılı tabloların ayak deformiteleri ile ilişkisini 
araştıran çalışmalar yapılmış ve çelişkili 
sonuçlar alınmıştır[4̶–8]. 

Pes planus toplum içinde %50-80 
gibi yüksek oranlarda görülen bir ayak 
deformitesidir.  Ayak biyomekanik bozukluğu 
ile aksiyel ağrı arasındaki ilişki de bu sebeple 
en çok pes planus ile yapılmıştır [1,9]. 
Pes planus ayağın mediallongitudinal ark 
(MLA) yüksekliğinin azalmasıveya tamamen 
kaybolması olarak tanımlanır. MLA’da meydana 
gelen yükseklik değişiklikleri, klinik muayene 
[10–13], somatometrik ölçüm [14,15], radyolojik 
değerlendirme [16,17] ve ultrasonografik 
inceleme [18] gibi direkt yöntemlerle belirlenebilir. 
Diğer yandan, mürekkepli veya dijitalayak izi ve 
basınç ölçümleri [11,19] ve fotografik teknikler 
[20]ark değişikliklerinin ortaya konmasında 
kullanılan indirektyöntemlerdir. 

Bu çalışmanın amacı Pamukkale Üniversitesi 
Tıp Fakültesi öğrencilerinde bir tarama yaparak pes 
planusu olanlarda aksiyel bölgede ağrı varlığını ve 
ağrı ile ilişkili değişkenleri tanımlamaktır.

Materyal Metod

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
öğrencisi olan 117 kişi okul ve hastane 
birimlerinde ziyaret edilerek araştırma hakkında 
bilgilendirildi. Öğrencilerden 15’i araştırmaya 
katılmak istemezken, 2 kişi de daha önce geçirmiş 
olduğu ayak cerrahisi operasyonlarından 
dolayı araştırmayadahil edilmedi. Araştırma 
100 kişiyle tamamlandı.Katılımcıların yaş 
[yıl],cinsiyet (kadın/erkek),boy (m),kilo (kg), 
vücut kitle indeksi (VKİ, kg/m2), sigara kullanımı 
(var/yok),aksiyel ağrı varlığı (var/yok)ve ağrı 
varsa bir görsel üzerinde lokalizasyonu (servikal, 
torakal, torakolomber, lomber),ağrının şiddeti 
(0 ile10 arasında görsel analog skala),ağrının 
oluşma sıklığı (hergün,haftada 3-5 gün,haftada 
1-2 gün,iki haftada 1-2 gün,ayda 1-2 gün, 
üç ayda 1-2 gün, altı ayda 1-2 gün),ağrının en 
çok hissedildiği durumlar (çok ayakta durma 
ve ayakta aktivite yapma,çok oturma ve 
otururken aktivite yapma,yatarken),fizik aktivite 
durumu (bir seferde en az 30 dk yürüyüş, 
bisiklete binme,dirençli egzersiz yapma); 
(düzenli=haftada 3 gün, az düzeyde=haftada 
1-2 gün,nadiren=haftada 1 gün ya da daha 
az,hiç yapmama) verileri şeklinde toplandı.

Katılımcıların pes planus değerlendirmeleri, 
statik ayak izlerinin Harris mat kullanılarak 
alınması ve Staheli İndeks (Sİ) hesaplanması 
ile yapıldı. Harris mat; şeffaf jelatin ve altında A4 
beyaz bir kağıt bulunan, jelatinin altına mürekkep 
sürülerek plantar izin çıkarılması temeline 
dayanan bir ölçüm aracıdır. Katılımcılardan 
çıplak ayakla tüm yüklerini vererek Harris mat 
üzerine basmaları ve 5 saniye beklemeleri 
istendi. Bu işlem her iki ayak için gerçekleştirildi. 
Sonrasında alttaki A4 beyaz kağıt alınarak 
katılımcının ismi ve tarafı (sağ-sol) kaydedildi ve 
elde edilen görüntüden Sİ hesaplandı. Bunun 
için ayak izinde orta ayağın en dar bölgesi ile 
topuğun en geniş bölgesi arasındaki mesafe 
ölçüldü ve birbirine oranlandı (Şekil 1). İndeksin 
0,7’den büyük olması pes planus olarak kabul 
edildi. Sİ radyolojik olarak yapılan ölçümle korele 
bir ölçüm şekli olarak kabul edilmektedir[18].
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Şekil 1.Staheli İndeksinin ölçüm yöntemi

Abdominal fleksör ve ekstansörlerin kas 
gücünü değerlendirmek için beden dayanıklılık 
testi uygulandı. Beden dayanıklılık testlerinin 
uygulanması için muayene odaları, mesleksel 

beceriler laboratuvarları ve derslikler kullanıldı. 
Beden dayanıklılık testinde;abdominal fleksörler 
için supin pozisyonda yatarken katılımcıya 
alt ekstremitelerini kalça ve dizden 90 derece 
fleksiyonda tutması söylendi.Ekstansörler 
içinse prone pozisyonda yatarken katılımcıya 
sternumu yerden mümkün olduğunca 
uzaklaştırması ve öylece tutması istendi. Her 
iki test sırasında servikal bölgenin mümkün 
olduğunca fleksiyonda tutulması gerektiği 
belirtildi. Her iki pozisyonda kronometre ile 
zaman tutuldu, maksimum 5 dakika beklenerek 
test sonlandırıldı, süre saniye cinsinden not 
edildi [21].

Bulgular

Değerlendirilen 100 katılımcının yaş 
ortalaması 22,5±1,16 (minimum 19- maksimum 
27)yıl, 50’si (%50) kadın, 50’si (%50) erkekti. 
Ağrısı olan 48 (%48), ağrısı olmayan 52(%529 
katılımcı vardı. Katılımcıların boy, kilo, VKİ, ağrı 
şiddeti, ağrı lokalizasyonu, ağrı sıklığı, ağrının 
hissedildiği durumlar, ekstansör ve fleksör 
dayanıklılık testi ile Staheli İndeksi Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Katılımcıların 53’ünde (%53) 
(18 unilateral, 35 bilateral)Staheli İndeksine 
göre pes planus saptandı, 47 katılımcı (%47) 
normaldi.

Ortalama+SS 
(min-max)

n                           

Yaş (yıl) 22.5±1.16  (19-27) Cinsiyet K
               E

50                            
50

Boy (m) 1.72±0.1  (1.53-1.95) Sigara    Var
               Yok

14                        
86

Kilo (kg) 67.04±13.9  (46-107) Ağrı  Var
          Yok

48                 
52                 

VKİ (kg/m2) 22.5±3.1  (17.5-34.2) Ağrı Lokalizasyonu
     Servikal
     Dorsal
     Torakolomber
     Lomber

11                
12       
 9
16                

Ağrı Şiddeti 1.9±2.3  (0-9) Ağrı Sıklığı
     Hergün
     Haftada 3-5 gün 
     Haftada 1-2 gün
     İki haftada 1-2 gün
     Ayda 1-2 gün
     Üç ayda 1-2 gün
     Altı ayda 1-2 gün

3             
11                
14                
12                
4                  
0                  
4                  

Ekstansör Dayanıklılık 
(sn)

3.5±1.6 (0.2-5) Ağrının Hissedildiği Durumlar
     Ayaktayken
     Otururken
     Yatarken

20               
24               
4                  

Fleksör Dayanıklılık (sn) 3.1±1.4  (0.4-5)

Staheli İndeksi Sağ 0.4±0.5  (0-1)

Staheli İndeksi Sol 0.5±0.5  (0-1)

Tablo 1.Tüm grubun demografik ve klinik veriler açısından özellikleri
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Katılımcılar Staheli İndeksine göre unilateral 
pes planus (n=18), bilateral pes planus (n=35) 
ve normal (n=47) olarak ayrıldığında gruplar 
arasında sadece kilo ve VKİ’nin unilateral ve 
bilateral pes planusu olan gruplarda normal 
katılımcılara göre anlamlı olarak daha fazla 
olduğu saptandı (Tablo 2). Normal olan 
hastaların %55.3’ünde (n=26), unilateral pes 
planus olanların %38.9’unda (n=7), bilateral pes 
planuslu hastaların %54.3’ünde (n=19) aksiyel 
ağrı vardı. Ağrı varlığı, lokalizasyonu ve diğer 
parametreler açısından gruplar arasında fark 
saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2).

Ağrı ile ilişkili parametrelerin irdelenmesi 
amacıyla demografik ve klinik verilerin ağrı 

ile korelasyonuna bakıldı. Hesaplamalarda 
tüm korelasyonlar zayıf olmakla beraber; 
katılımcılardan ağrısı olanlar değerlendirildiği 
zaman yaş arttıkça ağrının azaldığı, kadınlarda 
ağrının daha fazla olduğu ve fiziksel aktivite 
düzeyi arttıkça ağrının arttığı saptandı. Diğer 
parametrelerin ağrı ile ilişkisi saptanmadı (Tablo 
3).

Simetrik ve asimetrik ayak problemlerinin 
aksiyel ağrıya etkisini değerlendirmek için 
ağrısı olan katılımcılardan bilateral pes planusu 
olan ve normal olan katılımcılar simetrik 
olarak kabul edilip birleştirildi ve unilateral 
pes planusu olanlar ise asimetrik olarak kabul 
edilip ağrı lokalizasyonu açısından tekrar 

Normal [n=47] Unilateral pes 
planus[n=18]

Bilateral pes 
planus[n=35]

p

Yaş 22.2±1.4 22.7±1.9 22.9±1.5 0.16

Boy 1.7±0.1 1.7±0.1 1.7±0.1 0.44

Kilo 62.9±12.2 69.3±15.7 71.3±13.8 0.02

VKİ 21.5±2.5 23.2±3.8 23.6±3.1 0.002

Ağrı Şiddeti 1.9±2.4 2.4±2.2 1.7±2.1 0.50

Fleksör Dayanıklılık 3.3±1.5 2.4±1.4 3.2±1.3 0.09

Ekstansör Dayanıklılık 3.5±1.6 3.0±1.6 3.7±1.4 0.40

n          % n           % n              %

Cinsiyet
               K
               E

29        61.7
18        38.3

8          44.4
10        55.6

13            37.1
22            62.9

0.08

Ağrı
        var
        yok

21        44.7
26        55.3

11        61.1
7          38.9 

16            45.7
19            54.3

0.47

Ağrı Lokalizasyonu
       Yok
       Servikal
       Dorsal 
       Torakolomber
       Lomber 

26        55.3
5          10.6
2          4.3
4          8.5
10        21.8

7          38.9
3          16.7
6          33.3
0          0.0
2         11.1

19            54.3
3               8.6
4              11.4
5              14.3
4              11.4

0.06

Ağrı Sıklığı 
      Hergün
      Haftada 3-5 gün
      Haftada 1-2 gün 
      İki haftada 1-2 gün
      Ayda 1-2 gün
      Altı ayda 1-2 gün 

2          4.3
3          6.4
8         17.0 
5        10.6
1         2.1
2         4.3

0          0.0
4         22.2
4         22.2
2         11.1
1         5.6
0         0.0

1               2.9
 4              11.4
 2                5.7
 5               14.3
2               5.7 
2               5.7

0.67

Ağrının hissedildiği durumlar
      Ayaktayken
      Otururken
      Yatarken 

7          14.9
11        23.4
3           6.4

4         22.2
7         38.9
0         0.0

9              25.7
6              17.1 
1                2.9

0.44

Fizik Aktivite Düzeyi
    Düzenli 
    Az düzeyde
    Nadiren
    Hiç yapmama

18        38.3
16        34.0
11        23.4
2           4.3

10        55.6
6          33.3
2          11.1
0          0.0

20            57.1
10            28.6
4              11.4
1                2.9

0.56

Tablo2.Normal, bilateral ve unilateral pes planusu olan katılımcıların karşılaştırılması
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değerlendirildi. Simetrik olarak kabul edilen 
grupta (n=82) %45 (n=37) oranında ağrı varken 
unilateral grubun (n=18) %61’inde (n=11) ağrı 
vardı ve asimetrik grupta ağrı oranı simetrik 
gruba göre anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). 
Ayrıca unilateral pes planus varlığında torakal 
bölgede ağrının daha fazla olduğu, bilateral 
pes planusu olan veya iki ayağı da normal olan 
katılımcılarda ağrının torakolomber ve lomber 
bölgede daha fazla olduğu saptandı (Tablo 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Simetrik 
[n=37]

n             %

Asimetrik [n=11]
n             %

  p

Servikal 8             21.6 3            27.3
Dorsal 6             16.2 6            54.5 0.033
Torakolomber 9             24.3 0            0.0
Lomber 14           37.8 2            18.2

Tartışma 

Pes planusun aksiyel ağrıyla ilişkisini 
incelediğimiz çalışmamızda unilateral pes 
planusu olan katılımcılarda torakal bölgede, 
bilateral pes planuslu ve normal katılımcılarda 
torakolomber ve lomber bölgede ağrının daha 
fazla olduğu görüldü.

Pes planusa bağlı alt ekstremitede görülen 
iç rotasyon postürünün neden olduğu anterior 
pelvik tilt lomber ve servikal bölgede lordoz, 
torakal bölgede kifoz artışına neden olur [1]. 
Ortalama yaşı 30 olan 18 kadın hastanın 
fotopodoskopik değerlendirme ile medial 
longitudinal arkın değerlendirildiği bir çalışmada 
ark yüksekliği azaldıkça lomber lordozun 

arttığı saptanmıştır. Ancak bel ağrısı açısından 
değerlendirildiğinde ayak arkı arttıkça da 
azaldıkça da ağrının arttığı görülmüştür [1]. 

Bu alanda yüksek popülasyonlu bir çalışma 
olan Kosashavili ve ark.’nın [22] çalışmasında 
97279 asker retrospektif olarak taranmış ve 
orta-ciddi pes planusu olan hastaların %10’unda 
bel ağrısı olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
özellikle fleksibl olmayan pes planus ile bel 
ağrısı arasında yakın ilişki bulunmuştur. 

Framingham Ayak Çalışması kohortunda 
ayak hem ayak postürü (ark yüksekliği) hem 
de ayak fonksiyonu (yürüme sırasında basınç 
merkezinin kayma derecesi) değerlendirilmiştir. 
Ayak postürü normal, planus ve kavus olarak, 
ayak fonksiyonu da normal, supine ve prone 
olarak tanımlanmıştır. Yaş ortalaması 64 olan 
%53 kadın katılımcının olduğu 1930 kişinin 
değerlendirilmesinde ayak postürü ile bel ağrısı 
arasında ilişki bulunmazken, özellikle kadın 
katılımcılarda prone fonksiyon varlığında bel 
ağrısı ilişkili bulunmuştur[23]. Bizim çalışma 
grubumuzda da pek çok çalışmada olduğu gibi 
kadın katılımcılarda pes planus varlığında ağrı 
oranı artmaktaydı [4,24,25]. 

Ayak pronasyonu pes planusda görülen 
bir komponent olup özellikle yürüme sırasında 
artmış pronasyonun basma fazında topuk 
yükselmesi sırasında subtalar eklemin nötral 
pozisyona gelememesi, fleksibilitedeki kısıtlılık 
nedeniyle gövdenin öne itilmesi sırasında 
(propulsiyon) stabilizasyonun sağlanamaması 
ve vücut denge alanının instabil olmasıyla 
sonuçlanır [1,26]. Ancak dominant tarafta 
bacağın propulsiyonu nondominant tarafa göre 

p r

Ağrı - Yaş  0.01 -0.254

Ağrı - Cinsiyet 0.05 -0.200

Ağrı - Boy 0.06 -0.192

Ağrı - Kilo 0.20 -0.129

Ağrı - VKİ 0.39 -0.087

Ağrı - Sigara 0.12 -0.157

Ağrı - Fizik aktivite düzeyi 0.001 0.327

Ağrı - Fleksör dayanıklılık 0.17 -0.140

Ağrı - Ekstansör dayanıklılık 0.44 0.077

Ağrı- Taban özellikleri [Normal, unilateral, bilateral pes planus] 0.83 0.022

Tablo 3.Ağrısı olan hastaların demografik ve klinik verilerle olan ilişkisi

Tablo 4. Ağrısı olan katılımcılardan simetrik 
[bilateral normal, bilateral pes planus] ve 
asimetrik [unilateral pes planus] özellikte ayağı

olanların karşılaştırılması
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fazla olduğundan yürümede asimetri de beklenen 
bir bulgudur [27]. Ayak nötral pozisyondan prone 
pozisyona geçerken bilek eklem yüksekliği 3 
mm kadar değişir [28]. Ayaktaki pronasyon 
arttıkça bu yükseklik değişikliği o tarafta bacak 
boyunda azalmaya, kinetik zincir göz önünde 
bulundurulursa yukarıya doğru stabilizasyon 
bozukluğunun başlamasına neden olur [9]. Bu 
durum bizim grubumuzda tek taraflı pes planusu 
olan katılımcıların simetrik kabul edilen normal 
ve bilateral pes planusu olan katılımcılara göre 
daha fazla ağrı görülmesini açıklamaktadır.

Pes planusu olan yetişkinlerde yürüme 
sırasında denge merkezinde görülen instabilite 
çocuklarda görülmemektedir. Pes planusu olan 
çocuklar değerlendirildiğinde, pes planusun 
yürüme ritmini bozduğu halde postüral 
değişikliklerin denge alanı içinde kaldığı 
bildirilmektedir [1].Ayrıca lomber bölgeye 
yansıyan stabilizasyon sorunlarına bağlı ağrılı 
tabloların gelişmesinin de süreye bağlı olduğu 
muhakkaktır [29,30]. Bu nedenle çalışmamızın 
sonuçlarının genç yaş grubuna ait olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Yapılan çalışmalarda pes planusu 
olan kişilerde ağrı varlığı lomber bölgeye 
odaklanmıştır [4,5,9,22,23,25]. Pes planus ile 
torakal ve servikal bölgenin araştırıldığı çalışma 
bulunmamaktadır. Çalışmamızda katılımcıların 
servikal, torakal, torakolomber ve lomber ağrı 
oranları da gösterilmiş [Tablo 2], unilateral 
planusu olan katılımcılarda torakal, bilateral 
pes planusu olan ve normal olan katılımcılarda 
torakolomber ve lomber ağrının daha fazla 
olduğu gösterilmiştir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları;pes planus tanısında 
her bir ayak tek tek değerlendirilmiştir, iki ayak 
aynı anda yük vererek değerlendirilmemiştir. 
Sadece statik değerlendirme yapılmış, dinamik 
değerlendirme yapılmamıştır. Radyografik 
derecelendirme yapılmamıştır.

Sonuç olarak;pes planusu olan kişiler 
normal taban özelliği olanlara göre daha 
kiloludur ve pes planus ağrı varlığı ile ilişkili 
değildir. Unilateral pes planus daha fazla aksiyel 
ağrıya sebep olmakta ve ağrı daha çok dorsal 
bölgede olmaktadır. Pes planus ve diğer ayak 
deformitelerinin aksiyel ağrıda risk faktörü olup 
olmadığını belirlemek için aksiyel ağrıdaki farklı 
risk faktörlerinin de göz önüne alındığı, statik ve 

dinamik biyomekanik değerlendirmelerinin de 
eklendiği farklı yaş gruplarını içeren daha geniş 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar İlişkisi: Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi 
olmadığını beyan eder.
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