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ARAŞTIRMA MAKALESİ

TABANLIK KULLANIMININ PLANTAR TEMAS ALANLARI VE BASINÇ DAĞILIMINA 
ETKİSİ
ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, ayakta aşırı pronasyonun konservatif tedavisinde kullanılan ta-
banlık uygulamasının plantar temas alanlarına ve basınç dağılımlarına etkilerinin incelenme-
siydi.

Yöntemler: Çalışmaya yaş ortalaması 25.88±5.92 yıl olan, ayakta pronasyon artışı tanısı ko-
nulan, 21 kadın 6 erkek, 27 birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedilerek, Kısa 
Form McGill Ağrı Anketi, Navikülar Düşme Testi, Ayak Postür İndeksi, Ayak Fonksiyon İndeksi 
uygulandı. Ayağın plantar temas alanları ve basınç dağılımlarını saptamak için, bireyler, önce 
çıplak ayakla ardından ayak deformitelerine spesifik olarak üretilmiş tabanlık ile yürüyüşleri 
sırasında dinamik pedobarografik analiz (Rs Scan-Footscan ®) ile değerlendirildi.

Sonuçlar: Pedobarografiyle yapılan dinamik ölçümlerde toplam temas alanları ile sağ ve sol 
orta ayağın temas yüzeyi yüzdelerinin tabanlıkla anlamlı olarak arttığı (p<0.001), ön ve arka 
ayağın temas yüzeyi yüzdelerinin tabanlıkla anlamlı olarak azaldığı (p<0.001), maksimum ta-
ban basınçlarının sol ayakta 2., 3. ve 4. metatars, sağ ayakta 2. ve 3. metatars bölgesinde, 
her iki ayakta topuk mediali ve topuk laterali bölgelerinde çıplak ayağa göre tabanlıkla azal-
dığı (p=0.007, p=0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.011, p=0.001, p=0.004, p=0.002, p=0.006) 
bulundu. Parmaklar, 1. metatars, 5. metatars ve orta ayakta maksimum ayak taban basınçları 
açısından çıplak ayak ve tabanlıklı durum arasında anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05).

Tartışma: Subtalar eklemin proksimalinde ve distalinde patolojik değişikliklere sebep olan 
pronasyon artışı, ayağın yük dağılımını bozarak taban basınçlarını etkiler. Bu deformiteyi 
düzeltmek için kullanılan en yaygın yöntemlerden biri tabanlık uygulamasıdır. Çalışmamızın 
sonuçları, arka ayağın aşırı pronasyonunu önlemek için kişiye özel üretilen tabanlık uygulama-
sının, ayak taban basınç dağılımlarını düzeltmek ve temas yüzeyini arttırarak belli bölgelerde 
aşırı yüklenmeyi önlemekte etkili olduğunu vurgulamıştır. 

Anahtar kelimeler: Ayak deformiteleri; tabanlık; pedobarografi

RESEARCH ARTICLE

EFFECTS OF THE INSERT TO PLANTAR CONTACT AREA AND PRESSURE 
DISTRIBUTION 
ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study is to investigate the effects of inserts that are used for 
conservative treatment of excessive foot pronation, on plantar contact areas and pressure 
distribution.

Methods: 27 subjects consisting of 6 men and 21 women, mean age 25.88±5.92, and having 
excessive foot pronation were included in this study. Demographic data were recorded. Short 
Form McGill Questionnaire, Navicular Drop Test, Foot Posture Index and Foot Function Index 
were performed for each subject. Subjects were evaluated with dynamic pedobarography (Rs 
Scan-Footscan ®), first barefoot, than with spesific inserts, to assess plantar contact area 
and pressure distribution.

Results: Findings from dynamic pedobarography indicated that there were significant in-
crease at total contact area, contact area percents of midfoot, significant decrease at con-
tact area percents of fore and rearfoot, at maximum plantar pressures on 2., 3., 4. metatars 
areas of left foot and on 2. and 3. metatars areas of right foot, on medial and lateral heel 
with insert according to barefoot (p=0.007, p=0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.011, p=0.001, 
p=0.004, p=0.002, p=0.006). There were no significant difference at maximum pressures on 
toes, 1. and 5. metatars areas and midfoot, between barefoot and with insert conditions 
(p>0,05).

Discussion: Excessive foot pronation, causes pathologic changes on proximal and distal 
subtalar joint, effects plantar pressures destroying load distribution. Using insert is the most 
common method to correct this deformity. The results of our study emphasizes, spesific in-
serts are effective to distribute plantar pressures and prevent excessive loading of specific 
areas increasing contact area.

Key words: Foot deformities; insole; pedobarography
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GİRİŞ

Ayakta sağlıklı bir yük dağılımı, ayağın stabilizas-
yon ve mobilizasyon görevini birlikte yerine getire-
bilmesine bağlıdır ve bunu da subtalar ve midtar-
sal eklemin birlikte hareketi sağlar (1). Normal bir 
ayakta, topuk vuruşundan taban temasına kadar 
olan sürede subtalar eklem pronasyondadır ve bu 
durum midtarsal eklem ve ayağın ön kısmını esnek 
hale getirir. Taban teması ve parmak kalkışı arasın-
da subtalar eklem supinasyona gelir ve ayak rijit bir 
kaldıraca dönüşür (2,3). 

Arka ayakta aşırı pronasyon, yürüyüş periyodunda 
supinasyonun normal olduğu fazlarda subtalar ek-
lemin pronasyonda olması olarak tanımlanabilir. Bu 
durumda, subtalar eklem, taban temasının ardından 
pronasyonda kalmaya devam eder. Midtarsal eklem 
kilitlenmez, ön ayak rijit kaldıraca dönüşemez ve 
mobil olarak kalır. Bu değişiklik, subtalar eklemin 
proksimalinde ve distalinde patolojik değişikliklere 
sebep olur (2,4-8). Ayakta anormal pronasyon, art-
mış esneklik, yük dağılımında bozulma, halluks val-
gus ve topuk dikeni gibi problemlere, bacağı, dizi, 
kalçayı ve beli ilgilendiren postüral bozukluklara ne-
den olabilmektedir (5).

Arka ayakta aşırı pronasyonu önlemek için sık kul-
lanılan konservatif yöntemler arasında medial arkı 
destekleyen, kas ve bağları kuvvetlendirmek için ve-
rilen egzersizler, elektrik stimülasyonu, tabanlıklar, 
kamalar, esnek ve esnek olmayan bantlama teknik-
leri gibi uygulamalar bulunmaktadır (2,9).

Literatürde arka ayağın aşırı pronasyonunu önle-
mek için kullanılan medial ark desteği ve kamaların 
yürüyüş ve koşma esnasında alt ekstremitenin kine-
tik ve kinematik parametrelerine etkisini araştıran, 
bantlama ve kamaların egzersiz sonrası medial ark 
yüksekliğine etkilerini karşılaştıran çalışmalar bu-
lunmaktadır (2,10,11). Bunun yanında medial arkı 
değerlendiren yöntemlerden dinamik ve statik ba-
sınç ölçümleriyle radyografik ölçümü karşılaştıran, 
bu yöntemlerin ağrı ve özür ile ilişkisini inceleyen 
çalışmalar mevcuttur (12,13). 

Arka ayak pronasyonunu değerlendirmek için na-
vikülar yükseklik ölçümü, navikülar düşme testi, 
subtalar eklem açısı ölçümü, valgus indeks ve ayak 
postür indeksi gibi kolay kullanılabilir yöntemler 
olmakla birlikte, son yıllarda ilerleyen teknoloji ile 
birlikte pedobarografik ölçüm gibi daha objektif 

değerlendirme yöntemleri önem kazanmıştır (14-
18). Pedobarografik ölçüm statik ve dinamik ola-
rak ayak taban basınçlarının ölçümünü yapan, ayak 
hastalıklarının tanı ve tedavisinde kullanılabilecek 
objektif ve fonksiyonel bir yöntemdir. Ayağın sta-
tik pedobarografik değerlendirmesinde 6 bölgeden 
(arka ayak, orta ayak, ön ayağın iç-orta-yan tara-
fı ve parmaklar) maksimal basınç ölçümleri, ön ve 
arka ayaktaki maksimal basınç değerleri, ayakta-
ki toplam basınç, toplam basıncın ayağın ön/arka 
bölümüne düşen yüzdeleri, toplam temas alanı ve 
toplam temas alanının ön ve arka ayağa yüzdelik 
paylaşım değerleri elde edilir. Hareket sırasında 
ayağın yere basan kısmının uzunluğu, varus veya 
valgus pozisyonunda basınç değişiklikleri, parmak-
ların fonksiyonları gibi etmenler dinamik ölçüm-
lerde elde edilmektedir (12,19). Bu çalışma, arka 
ayakta artmış ve uzamış pronasyonun konservatif 
tedavisinde kullanılan, soruna özel tasarlanmış ta-
banlık uygulamasının plantar temas alanlarında ve 
basınç dağılımlarında ortaya çıkardığı etkilerin in-
celenmesi amacıyla planlanmıştır.

YÖNTEMLER

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 
ve özel bir klinik olan Ayak Fonksiyon Merkezi’ne 
ayaktan gelerek öykü ve fiziksel muayene ile arka 
ayakta aşırı pronasyon tanısı konulan, Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nca ön görülen aydınlatıl-
mış onam formunu kabul eden 27 birey ile gerçek-
leştirildi. 

Çalışmaya 19-45 yaş arası, arka ayakta esnek art-
mış pronasyonu olan, sağ dominant bireyler dahil 
edilirken, rijid pes planus, pes kavus, halluks valgus, 
halluks rijidus veya kalkaneal epini olan, alt ekstre-
mite ile ilgili cerrahi geçirmiş, yürüyüşü etkileyebi-
lecek herhangi bir ortopedik problemi, ayağı tutan 
sistemik bir hastalığı veya nörolojik problemi bulu-
nan bireyler çalışma dışı bırakıldı.

Çalışma, yaşları 19-45 arasında değişen, 21 kadın 6 
erkek olmak üzere 27 bireyin katılımıyla gerçekleş-
tirildi. Çalışmaya katılan tüm bireylerin demografik 
bilgileri kaydedilerek bireyler ağrı, medial longitu-
dinal ark (MLA) yüksekliği, ayak postürü ve fonksi-
yonel durum açılarından değerlendirildi, çıplak ayak 
ve tabanlık ile olmak üzere iki farklı biçimde dina-
mik olarak pedobarografik analize tabi tutuldu.

Ünver B., Bek N.
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Etik Kurul

Çalışmamızın yapılabilmesi için Hacettepe Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan 27.03.2013 tarih ve GO 
13/221 - 17 karar numaralı izin ve onay alındı. 

Ağrı Değerlendirmesi

Ağrı değerlendirmesi Kısa Form McGill (KF-McGill) 
Ağrı Anketi’nin Türkçe versiyonu kullanılarak yapıldı 
(20). Bu anket, ağrıyı tanımlamak için kullanılan 15 
ayrı sözcükten oluşmaktadır. Ağrının şiddeti 0 ile 3 
arasında (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=şiddetli) değer-
lendirilir. Bununla birlikte ölçümün yapıldığı esnada 
hissedilen ağrı şiddeti görsel analog skalası ile 10 
cm uzunluğunda longitudinal bir çizgi üzerine işa-
retleme yapılarak, toplam ağrı şiddeti ise 6 puanlık 
likert tipi ölçek (0=ağrı yok, 5=dayanılmaz ağrı) ile 
ölçülmektedir.

MLA Yüksekliğinin Değerlendirmesi

MLA yüksekliği, navikülar düşme testi ile değerlen-
dirildi. Navikülar düşme testi, ayakta, ayağa ağırlık 
verilerek ölçülen navikülar yüksekliğin, oturma po-
zisyonunda ayağa ağırlık verilmeden ölçülen navikü-
lar yükseklikten çıkarılması ile elde edilen, ayaktaki 
pronasyon miktarını ölçmek için kullanılan testtir. 
Bireyler çıplak ayak bir sandalyede otururken her iki 

ayaklarında da navikülar tüberkül işaretlendi, sonra 
alt kenarı yerde bulunan bir kart üzerine navikülar 
tüberkül hizasına işaret koyuldu. Daha sonra birey-
den ayağa kalkması istendi, ayağa tam ağırlık ver-
mişken aynı kartın üzerine navikülar tüberkül hizası 
yeniden işaretlendi. Her iki çizgi arasındaki uzaklı-
ğın mm cinsinden ifadesi navikülar düşme miktarı 
olarak kaydedildi (14). 

Ayak Postür İndeksi 

Ayağın postür analizi Ayak Postür İndeksi kullanıla-
rak yapıldı. Değerlendirme esnasında kişiden ayak-
ta gevşek pozisyonda durması istendi. Arka ayakta 
talus başı palpasyonu, lateral malleolün altında ve 
üzerindeki eğim, kalkaneusun pronasyon/supinas-
yonu, ön ayakta ise talonavikülar eklem bölgesinde-
ki balonlaşma, MLA yapısı ve ön ayağın arka ayağa 
göre abduksiyon/adduksiyonu değerlendirilerek, bu 
kriterlerin her biri -2 ile +2 arasında değerler aldı. 
Elde edilen toplam skor kaydedildi, 0 ayağın nötral 
pozisyonda, pozitif değerler pronasyonda, negatif 
değerler ise supinasyonda olduğu şeklinde yorum-
landı (18,21). 

Fonksiyonel Değerlendirme

Fonksiyonel değerlendirme için Ayak Fonksiyon İn-
deksi (AFİ) kullanıldı. AFİ, ayak fonksiyonunu etki-
leyen ayak problemlerinde kullanılan 3 alt başlık-
ta toplanmış 23 maddeden oluşan bir ankettir. 5 
madde aktivite limitasyonları alt başlığına, 9 mad-
de ağrı şiddeti alt başlığına, 9 madde de engellilik 
alt başlığına dahildir. Her bir madde görsel anolog 
skalasına göre, 10 cm’lik horizontal bir çizgi üzerine 
işaretleme yapılarak değerlendirilir ve 0-100 ara-
sında puanlama yapılır. Hesaplanırken tüm puanla-
rın ortalaması alınır. Değer 100’e yaklaştıkça ağrı, 
özür ve aktivite limitasyonunun daha fazla olduğu 
şeklinde yorumlanır (22,23).

Pedobarografik Değerlendirme 

Ayak taban basınçlarını değerlendirmek için yapılan 
pedobarografik ölçümler, Rs Scan-Footscan® ile 
bir kamera, 8x1 m’lik sensörlü yürüyüş platformu, 
programın kayıtlı olduğu ve verilerin depolandığı bir 
bilgisayara sahip yürüyüş laboratuvarında dinamik 
olarak yapıldı. Dinamik ölçümler kişiler platform 
üzerinde normal yürüme hızında yürürken yapıldı. 
Her bireyin beş dinamik değerlendirme sonucunun 
ortancaları alındı. Dinamik değerlendirme ile her 
iki ayağın toplam temas alanı (cm²), ön, orta ve 

Tablo 1. Bireylerin Demografik Özellikleri (n=27).

Demografik Veriler x±ss
Yaş (yıl)                 27,88±5,92
Boy (m) 1,68±0,07
Vücut Ağırlığı (kg) 63,85±10,99
VKİ (kg/m²) 22,59±3,72

VKİ: Vücut Kitle İndeksi

Tablo 2. Ağrı, Navikülar Düşme Testi, Ayak Postür İndeksi ve 
Ayak Fonksiyon İndeksi ölçüm sonuçları dağılımı

n=27
Yön

X±SS
Ağrı

KF-McGill TAO 8.92±8.76

KF-McGill VAS 3.39±2.62

KF-McGill TAŞ 0.74±0.81

Navikülar Düşme 
Testi

Sol 13±2.32
Sağ 11.92±2.05

Ayak Postür İndeksi
Sol 9.22±1.67
Sağ 9.29±1.65

Ayak Fonksiyon 
İndeksi 35.70±27.02

KF-McGill TAO: Kısa Form McGill toplam ağrı oranı
KF-McGill VAS: Kısa Form McGill görsel analog skalası  
KF-McGill TAŞ: Kısa Form McGill toplam ağrı şiddeti

Tabanlık Kullanımının Plantar Temas Alanları ve Basınç Dağılımına Etkisi
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arka ayağa düşen temas alanı yüzdeleri, 1. parmak, 
2.,3.,4. ve 5. parmak, 1.,2.,3.,4. ve 5. metatars, orta 
ayak, topuk mediali ve topuk laterali altındaki mak-
simum basınç (max basınç) değerleri (N/cm²) ölçül-
dü ve kaydedildi (12,24). 

Dinamik pedobarografik değerlendirme her bireyde 
çıplak ayak ve tabanlıkla olmak üzere iki farklı şe-
kilde yapıldı.

Tabanlık Uygulaması

Tabanlıklar, ayakta aşırı pronasyonu düzeltmek 
amacıyla her bir birey için Rs Scan-Footscan® ile 

yapılan statik ve dinamik pedobarografik değerlen-
dirmeden elde edilen sonuçlara göre gerekli medial 
longitudinal ve transvers ark takviyeleri eklenerek 
aynı protez ortez teknikeri tarafından yapıldı. Birey-
ler, her iki ayaklarına uygulanan tabanlıkla değer-
lendirmeye tabi tutulurken, platformda tabanlığın 
üzerine özel çorap giydirilerek yürütüldü.

İstatistiksel Yöntem

İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS 18.0 
paket programı ile yapıldı, p değeri 0,05 olarak 
alındı. Yapılan ölçümlerden elde edilen değişkenler 
aritmetik ortalama±standart sapma olarak ifade 

Tablo 3. Dinamik pedobarografi ile ölçülen toplam temas alanı ile arka, orta ve ön ayağa düşen temas alanı yüzdelerinin çıplak 
ayak ve tabanlık uygulaması ile karşılaştırılması (Wilcoxon testi).

Temas Alanı
n=27 Yön

Çıplak Ayak Tabanlık
p z

X±SS X±SS

Toplam (cm²)
Sol 111.47±17.5 139.34±18.78 <0.001* -4.541
Sağ 111.55±20.64 148.13±21.75 <0.001* -4.541

Arka ayak (%)
Sol 26.86±3.05 23.75±2.74 <0.001* -3.975
Sağ 30.18±3.54 25.6±2.14 <0.001* -4.541

Orta ayak (%)
Sol 21.79±6.83 31.32±4.14 <0.001* -4.541
Sağ 15.85±6.37 28.07±4.4 <0.001* -4.541

Ön ayak (%)
Sol 51.28±5.86 44.74±3.84 <0.001* -4.001
Sağ 54.45±3.69 46.28±3.49 <0.001* -4.541

*: p<0,05

Tablo 4. Dinamik pedobarografi ile ölçülen maksimum taban basınçlarının çıplak ayak ve tabanlık uygulaması ile karşılaştırılması 
(Wilcoxon testi).

Max Basınç
(N/cm2) Yön

Çıplak Ayak Tabanlık
p z

X±SS X±SS

Baş parmak
sol 3.03±3.1 2.99±2.34 0.648 -0.456
sağ 3.42±2.94 3.12±3.16 0.946 -0.067

2-5 parmak
sol 0.13±0.54 0.35±0.55 0.209 -2.161
sağ 0.12±0.37 0.3±0.67 0.254 -1.140

1. metatars
sol 1.66±2.82 1.91±2.75 0.548 -0.601
sağ 2.48±3.13 1.81±2.66 0.338 -0.958

2. metatars
sol 5.49±4.63 3.48±4.51 0.007* -2.718
sağ 8.01±6.61 3.25±3.73 <0.001* -3.965

3. metatars
sol 8.87±7.14 5.19±5.48 0.001* -3.315
sağ 10.16±9.24 5.84±6.04 0.011* -2.553

4. metatars
sol 5.94±5.96 4.06±6.18 0.003* -3.000

sağ 5.74±4.76 3.87±4.11 0.053 -1.938

5. metatars
sol 1.89±2.44 1.81±4.16 0.286 -1.066
sağ 1.85±2.37 1.22±1.99 0.385 -0.869

Orta ayak
sol 1.19±1.77 1.47±1.66 0.173 -1.364
sağ 0.97±1.41 1.32±1.53 0.149 -1.444

Topuk mediali
sol 6.61±4.99 4.22±3.61 0.001* -3.301
sağ 5.9±4.34 3.78±3.78 0.004* -2.896

Topuk laterali
sol 5.79±5.27 2.98±3.47 0.002* -3.137
sağ 5.68±4.74 3.21±3.76 0.006* -2.745

*:p<0,05

Ünver B., Bek N.
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edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve anali-
tik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testleri) kullanılarak incelendi. Çıplak ayak ve ta-
banlık kullanımı ile elde edilen dinamik pedobarog-
rafik analiz sonuçları bağımlı değişkenler olduğu 
ve normal dağılıma uygun olmadığı bulunduğu için 
Wilcoxon testi ile karşılaştırıldı.

SONUÇLAR

Çalışmamız 21 kadın 6 erkek olmak üzere 27 birey 
ile gerçekleştirildi. Bireylerin yaşları 19-45 arasın-
da olup yaş ortalamaları 27.88±5.92 yıldır.

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, boy, vücut 
ağırlığı ve vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilgili değerler 
Tablo 1.’de gösterilmektedir. Bireylerin Kısa Form 
McGill Anketi, Navikülar Düşme Testi, Ayak Postür 
İndeksi ve Ayak Fonksiyon İndeksi sonuçlarının da-
ğılımı Tablo 2’de gösterilmektedir.

Dinamik pedobarografi ile ölçülen toplam temas 
alanlarının tabanlık uygulamasıyla anlamlı ola-
rak arttığı (p<0.001), ön ve arka ayak temas alanı 
yüzdelerinin tabanlık uygulamasıyla anlamlı olarak 
azalırken orta ayak temas alanı yüzdelerinin ta-
banlık uygulamasıyla anlamlı olarak arttığı bulundu 
(p<0.001) (Tablo 3).

Sol ayakta 2., 3. ve 4. metatars bölgesinde, sağ 
ayakta 2. ve 3. metatars bölgesinde, sağ ve sol 
ayakta topuk mediali ve topuk laterali bölgelerinde 
çıplak ayağa göre tabanlık uygulamasının maksi-
mum taban basınçlarını azalttığı bulundu (p=0.007, 
p=0.001, p=0.003, p<0.001, p=0.011, p=0.001, 
p=0.004, p=0.002, p=0.006). Her iki ayakta da 1., 
2., 3., 4. ve 5. parmak, 1. ve 5. metatars ve orta ayak 
bölgelerinde maksimum taban basınçları açısından 
her iki uygulama arasında anlamlı bir fark olmadığı 
bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Arka ayakta aşırı pronasyon, erişkinlerde sıklıkla 
rastlanabilen, artmış esneklik, yük dağılımında bo-
zulma, halluks valgus ve topuk dikeni gibi problem-
lere, bacağı, dizi, kalçayı ve beli ilgilendiren postüral 
bozukluklara neden olabilen bir deformitedir (5). 

Arka ayakta aşırı pronasyonda ortez kullanımının 
etkilerini inceleyen pek çok çalışma bulunmakta-
dır. Bu çalışmaların bir bölümü, farklı ortezlerin 
arka ayak pronasyonuna etkilerinin sınırlı olduğu-
nu gösterirken, bir bölümü de ortez kullanımının 

alt ekstremite mekaniğini ve aşırı pronasyondan 
kaynaklanan semptomları olumlu yönde etkilediğini 
göstermiştir (25-27). 

Arka ayak pronasyonunu değerlendirmek için ma-
nuel olarak uygulanabilen ve kolay kullanılabilen 
yöntemler olmakla birlikte, son yıllarda ilerleyen 
teknoloji ile birlikte statik ve dinamik pedobarog-
rafik ölçüm yöntemi önem kazanmıştır. Ayak taban 
basınç ölçümleri, literatüre bakıldığında 1980’li yıl-
lardan itibaren başlamış, o yıllardan itibaren ayak 
biyomekaniği, diyabetik ayak, ortopedik cerrahi, 
nörolojik problemler ve ortez-ayakkabı modifikas-
yonu ile ilgili çalışmalar yapılmıştır (19,28,29). Ayak 
yapısı incelerken radyografik yöntemle ölçülebilen 
açıları kullanan ya da bu yöntemleri pedobarogra-
fik yöntemle karşılaştıran çalışmalar bulunmakla 
birlikte, literatürde ayak yapısı ile ilgili değerlendir-
meler en yaygın olarak pedobarografik ölçümle ya-
pılmıştır (12,13,30-33). Radyografik ölçümlere göre 
pedobarografik ölçümün en önemli avantajı, ayağı, 
sadece statik olarak değil, yürüyüş periyodu boyun-
ca dinamik olarak değerlendirebilmesidir (30). 

Bu çalışmada dinamik olarak ölçülen toplam taban 
temas alanının tabanlık kullanımı ile çıplak ayağa 
göre anlamlı olarak arttığı bulunmuştur. Uzunca ve 
diğerleri pes planuslu hastalarda engelin varlığının 
taban temas alanındaki artış ile ilişkisi olduğu so-
nucuna varmışlardır (12). Arka ayak pronasyonunda 
artış ve arkın çökmesi, ayak mekaniğini bozarak ta-
ban temas alanının artışına sebep olabilir. Jarboe ve 
diğerleri, tabanlığın ayak tabanının rahatlığını sağ-
laması için daha geniş bir temas alanı oluşturması 
gerektiğini ifade etmişlerdir (34). Bu ifadeden yola 
çıkılarak, bizim çalışmamızda tabanlıkla yapılan de-
ğerlendirmede taban temas alanının anlamlı olarak 
arttığı bulgusu, tabanlığın yere ve ayak tabanına 
daha geniş bir alanda temas ederek ayağa binen 
yükleri daha doğru dağıtabildiğini düşündürmüştür. 

Çalışmamızda orta ayağın temas alanı yüzdelerinin 
tabanlıkla anlamlı olarak arttığı, ön ve arka ayağın 
temas alanı yüzdelerinin ise tabanlıkla anlamlı ola-
rak azaldığı bulunmuştur. Bousie ve diğerleri de ça-
lışmamızın sonuçlarına benzer olarak, ortez kullanı-
mının orta ayağın temas alanında anlamlı bir artışa 
neden olduğunu bulmuşlardır (35). Healy ve diğer-
leri tabanlık kullanımının orta ayakta temas alanını 
anlamlı olarak arttırdığını bulmuşlar ve bunun, ta-
banlıkla yükün daha fazla bir alana dağıtılarak ra-
hat taşındığı biçiminde yorumlanabileceğini ifade 
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etmişlerdir (36). Tabanlığın medial longitudinal ark 
desteğinin ayakla temasının, ayakta pronasyon ar-
tışını engelleyerek ark yapılarına binen yükü azalt-
tığı düşünülmüştür ve bu sonuç hem literatürü, hem 
de bizim sonuçlarımızı destekleyici niteliktedir. 

2., 3. ve 4. metatars, topuk mediali ve topuk late-
rali bölgelerinde, maksimum basınçların tabanlıkla, 
çıplak ayağa göre azaldığı bulunmuştur. Aminian 
ve diğerleri, farklı ortezlerin, 2. ve 3. metatars ve 
topuk bölgelerinde maksimum basınçları anlamlı 
olarak azalttığını bulmuşlardır (37). Aynı çalışmada 
topuk bölgesindeki maksimum basıncın tabanlıkla 
azalması, MLA desteğinin topuk bölgesine binen 
yükü orta ayağa doğru transfer etmesi, 2. ve 3. me-
tatars bölgesindeki maksimum basıncın azalması 
ise tabanlığın ayağı supinasyona doğru döndürme-
si ile açıklanmıştır. Farklı tabanlıkların ayak taban 
basınçlarına etkisini inceleyen Healy ve diğerleri de, 
ortez kullanımının 1. metatars bölgesi ile topuğun 
medial ve lateralinde maksimum taban basınçlarını 
azalttığını bulmuşlardır (36). Çalışmamızda ön aya-
ğın 2.,3. ve 4. metatars başları ile topuk bölgesinde 
maksimum basınçların tabanlıkla azalması, taban-
lığın ön ve arka ayaktaki aşırı yüklenmeyi önlendiği 
biçiminde yorumlanabilir.

Bu çalışma, arka ayakta aşırı pronasyonun ve onun 
neden olabileceği sekonder deformitelerin, tabanlık 
kullanımı ile önlenebileceğini göstermektedir. Ta-
banlık uygulamasının ayak taban basınç dağılım-
larını düzeltmek ve temas yüzeyini arttırarak belli 
bölgelerde aşırı yüklenmeyi önlemek konusunda 
etkili olduğu görülmüştür. Erişkinlerde sıklıkla gö-
rülebilen ve farklı sekonder deformitelere neden 
olabilen ayakta pronasyon artışı, fizyoterapistlerin 
kişinin ayak problemine özel tasarlanmış tabanlık 
önermesi ile önlenmelidir. 

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu, tabanlık uy-
gulaması ile yapılan pedobarografik ölçümlerde 
tabanlığın bireylerin ayaklarına çorap giydirilerek 
sabitlenmesidir. Bu yöntemin tabanlığın medio-la-
teral kaymasını önlemede yetersiz kalmış olabilece-
ğini, ileriki çalışmaların pedobarografik parametre-
leri ayakkabı içine yerleştirilebilen basınç sensörlü 
insertler ile değerlendirebilecek bir sistemle yapıl-
ması gerektiğini düşünmekteyiz.

Farklı eksternal desteklerin uzun dönemdeki etkile-
rini incelemek ve karşılaştırmak için daha ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır. 
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