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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Obez ve Obez Olmayan Bireylerde Diasu Baropodometre Cihazi ile Ayak Taban Basing
Degerlerinin Karsilastirilmasi
Ziya YILDIZ

Anatomi Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZi/ KONYA- 2019

Tarihte sisman insanlara saglikli birey olarak bakilirken, ¢cagimizda obezitenin 6nemli bir hastalik
oldugu bilinmektedir. Obezite, viicut yag dokusu birikiminin yagsiz dokulara oranla artmasiyla meydana
gelen kronik bir hastaliktir. Obezitenin ayaklarin yapisal ve fonksiyonel performansi tizerindeki etkisi ve
bunun kas iskelet sistemi i¢in olasi etkileri tizerinde az sayida ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢caligmalarda ise
obezitenin plantar basinci arttirdigt bilinmektedir. Ayagin plantar bolgesinin basincini degerlendirmede
baropodometre yontemi kullanilabilinir. Calismamizda obezitenin statik durusta plantar basing dagilimi ve
plantar alan {izerindeki etkisini incelenecektir.

Calismamizda minumum 18, maksimum 59 yas araliginda yapilmistir. Calismaya 47 erkek
(%43.51) ve 61 kadin (%56.4) toplam 108 saglikli birey dahil edilmistir. Gergeklestirilen ¢aligmada
obezitenin statik durus esnasinda plantar basing ve alan dagilimina etkisi incelenmistir. Caligmadan alt
ekstremitenin etkilendigi ortopedik, nérolojik ve metabolik rahatsizlig1 olanlar ve devamli ilag kullanimi
olan bireyler diglanmigtir. Plantar bolge 6n, orta, arka olmak iizere 3 gruba ayrilmis her grup ise kendi i¢inde
medial ve lateral olarak smiflandirilarak toplam 6 elde edilmis ve oOlgiimler bu bélgeler iizerinde
gerceklestirilmistir. Viicut kitle indeksi’ ne gére bireyler Grup 1 (<18,5), Grup 2 (18,5-24,9), Grup 3 (25-
29,9), Grup 4 (30-34,9), Grup 5 ( >40) olmak {izere 5 gruba ayrildi. 20 yas alt1, 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-
59 yas araliginda olmak iizere 5 yas gruba ayrilmistir. Kadin ve erkek bireyler kendi i¢inde gruplandirildi.
Ayrica her iki cinsiyet i¢in sag ve sol ayak degerlendirilmesi yapildi. Plantar bélgede bir noktadaki
maksimum basing BNMB olarak tanimlandi. Alt1 bélgedeki maksimum basing degerleri, tepe basing degeri
olarak kaydedildi.

Calismamizda tiim bireylerin VKI ortalamas1 28.22+7.82 kg/m? (min: 15.78 kg/m?* max:51.20
kg/m?) olarak hesaplanmigti. BNMB 1130.30+£262.06 g/cm? (min:502.10 max:1907.90 g/cm?) olarak
hesaplanmstir. Cinsiyetin sag ve sol ayakda plantar bolge basing ve alan degisimine etkisinin olmadigi
sonucuna varildi. Cinsiyetler ve yas gruplari arasinda plantar bolge 6l¢timleri istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmanmustir. VKI gruplari arasinda sol ayagin orta medial ve lateral alam, 6n lateral alani ve sag
ayagin 6n medial, orta medial ve arka boliimlerinde temas alanlarinda anlamli iliski bulunmustur. Tepe
basing degerlerinin sol ve sag ayak orta kisimlarinda arttig1 sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Baropodometre, Obezite, Plantar Basing Dagilimi, VKI.
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ABSTRACT
REPUBLIC of TURKEY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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Comparison of Foot Base Pressure Values with Diasu Baropopometer Device In Obese

and Non-Obese Individuals
Ziya YILDIZ

Department of Anatomy

MASTER’S THESIS / KONYA -2019

While obese individuals are considered as healthy individuals in history, obesity is an important
disease in our age. Obesity is a chronic disease caused by the accumulation of body fat accumulation
compared to lean tissues. Few studies have been conducted on the effect of obesity on the structural and
functional performance of the feet and its possible effects on the musculoskeletal system. In the studies, it
is known that obesity increases the plantar pressure. Baropodometer method can be used to evaluate the
pressure of the plantar region of the foot. In our study, plantar pressure distribution and the effect of obesity
on the plantar area will be examined.

In our study, a total of 108 healthy subjects were measured in a total of 47 men (43,51%) and 61
women (56,4%) with a minimum age of 18 years, maximum 59 years of age. In the study, the effect of
obesity on the plantar pressure and distribution of the field during the static posture was investigated. The
study excluded individuals with orthopedic, neurological and metabolic disturbances and those with
continued drug use, in which the lower extremity was affected. Plantar region in the front, middle, posterior,
3 groups in each group within itself medial and lateral to a total of 6 regions were evaluated. Individuals
according to BMI (Body Mass Index) were Group 1 (<18,5), Group 2 (18,5-24,9), Group 3 (25-29,9), Group
4 (30-34,9), Group 5 (> 40).They were divided into 5 age groups under 20, 20-29, 30-39, 40-49 and 50-59
years. Female and male individuals were grouped in themselves. In addition, both genders were evaluated
in the right and left feet. The maximum pressure at a point in the plantar region was defined as BNMB. The
maximum pressure values in the six regions were recorded as peak pressure.

The mean BMI of all individuals in our study was 28,22 + 7,82 kg / m? (min: 15,78 kg / m? max:
51,20 kg / m?).BNMB was calculated as 1130,30 = 262,06 g / cm? (min: 502,10 max: 1907,90 g / cm?).It
was concluded that gender had no effect on plantar region pressure and area change in the right and left feet.
There was no statistically significant difference between genders and age groups in the plantar region. There
was a significant relationship between the BMI groups in the medial and lateral areas of the left foot, anterior
lateral area, and anterior medial, medial and posterior areas of the right foot. Peak pressure values were
found to increase in the middle parts of the left and right feet.

Keywords: Baropodometer, BMI, Obesity, Plantar Pressure Distribution.
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1.GIRIS

Ayak insan agirligin1 yere aktarmada gorevli bir yapidir. Viicutta kuvvetin biiyiik
bir boliimii ayagin yere uyguladigi basingla tiretilir (Aydos ve ark. 2013). Fosil insan ayak
izleri incelendiginde dik yiiriiyen, iki ayakli bir yasayisa rastlanmistir. Bagparmagin diger
parmaklardan belirli sekilde ayrik oldugu goriilmiistiir. Tarsal kemiklerde transver bir
genisleme tespit edilmistir. Ayagin lateral kisminin ise konveks bir yapida oldugu
goriilmiistiir (Ozansoy 1969). Cift ayak {izerinde durus arastirma yapmak i¢in zor bir
konudur. Rosario’nun 2014 yilinda plantar bolge basing dagilimi tizerinde yaptigi

calismada ayak biyomekaniginin ve viicut durusununetkili oldugunu bildirmistir (Rosario
2014).

Obezite, asir1 viicut yaglanmasi ile yeni saglik sorunlarina yol agan karmasik bir
hastaliktir. Obezitenin temel sebebi tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki
dengenin bozulmasidir. Obezite smiflandirmasinda viicut kitle indeksi (VKI) 6lgiim
yontemi kullanilir. VKI, kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilir. VKI’ nin 25- 29,9 kg/m2 arasinda olmasi
asir1 kilo 30 kg/m2 ve iizerinde olmasi obezite olarak kabul edilir. Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization WHO 2018) en riskli 10 hastaliktan birisinin obezite
oldugunu ortaya koymaktadir. Obeziteye kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri de eslik edebilir. Bu hastaliklar viicut kitle
indeksindeki artis sebep olabilmektedir. Obeziteyi 6nlemek ve obeziteden kurtulmak igin
dogal ve islenmemis besinlerden yeterli kalori alinmasi gerekmektedir. Yetiskinler i¢in
haftada toplamda 150 dakika egzersiz yapilmalidir (http://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight16 Agustos 2018).

Baropodometre, viicudun dinamik ve statik pozisyonda plantar bolgenin alan ve
basing dagilimini belirler. Ik ¢alismalar kil ve al¢1 iizerinde ayak taban izi alinarak
yapilmistir. Daha sonraki ¢alismalarda kaucuk, ¢ini miirekkebi ve boyalar kullanilarak
dlgiimler yapilmaya calisiimistir. Tlk kez Stokes’in yaptig1 calismada 20 tane basingdlger
sensor kullanilmistir.  Bilgisayar yazilimi ve sabit bir zemin {izerindeki sensorler
sayesinde baropodometre verileri analiz edilir. Ayak temas alani, tepe basing noktalari,
ayagim On orta ve arka kismina uygulanan basing dagilimlari, ayak uzunlugu gibi nicel

veriler elde edilir. Bir¢ok calismada metatarsalji, nasir, ayak ¢evresi tendon ve kas

1


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

anormalileri, diyabet, ayak ark ¢okiikliigii, parkinson, multiple skleroz gibi viicut yapisini
etkileyen ortopedik ve norolojik bozukluklarin ayak plantar bolgede basing dagilim
degisikligine sebep oldugu goriilmiistir (Unver 2014). Yapilan calismalarda ise
obezitenin plantar basinci arttirdigi bildirilmistir (Birtane ve Tuna 2004, Teh ve ark 2006,
Periyasamy ve ark 2012).



2. GENEL BIiLGILER
2.1. AYAK ANATOMISI

Ayak anatomisi tarihimizde, Osmanl1 anatomisti Semseddin-i Itaki’nin anatomi
kitabinda ka’b (os talus), akb (os calcaneus), azm-i zevaki (os naviculare), azm-i nerdi (o0s
cuneiform), mest (ossa metatarsi) olarak ilk kez ele alinmistir (Kahya 1996). Ayak dorsal
ve plantar olarak adlandirilan iki yiize sahiptir (Taner ve ark. 2011). 26 adet kemikten ve
yumusak dokulardan olusan karmasik, mimari bir yapisi1 vardir. Ayagin anatomik yapisi
farkli zeminlere uyum gostermeyi saglar. Ayak zeminden gelen darbeleri kendine 6zgii
yapis1 ve hareketleri sayesinde emerek azaltici etki gosterir. Yiiriiyiis esnasinda viicudu
ileri dogru itmektedir. Ayrica viicut agirhigini tasimak gibi onemli bir gorevide

bulunmaktadir (Ulkii ve Giilgimen 2008).
2.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak kemikleri; Ossa tarsi, ossa metatarsi, ossa digitorum olarak 3 bdolgede
incelenir. Ossa tarsi 7 adet kemikten olusur. Os talus ve os calcaneus proximalde yer alir.
Distalde ise os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os cuneiforme intermedium,
0s cuboideum yer alir. Distal ve medial siralar arasinda ayak bileginin medial tarafinda

os naviculare yer alir (Sekil 2.1) ( Pearce ve Calder 2010).

o= s cuneiforme
: - ' laterale
Os cuneiforme mediale

-~
Os cuneiforme — |
intermedium P
™ Ds cuboideum

”~
Os naviculare 7

~
™ Calcaneus

N Trochiea tali

Sekil 2.1. Ossa tarsilerin superior’dan goriiniimii (Putz ve Pabst 2006).



Ossa metatarsi 5 adet kemikten olusur. Bu kemikler ayagin tarak kismini meydana
getirirler. Ince ve uzun olan bu kemikler, medial taraftan laterale dogru biiyiiyen
rakamlarla isimlendirilirler. Ossa digitorum ayak parmaklarini olusturan 14 adet kemikten
olusur. Basparmakta iki diger parmaklarda ticer adet bulunur. El parmaklarina gére daha

kisadirlar (Sekil 2.2) (Taner ve ark. 2011).

_ .~ Phalanx distalis

_ . Phalanx distalis

ﬁ “ _ . Phalanx proximalis

Sekil 2.2. Ossa metatarsi ve o0ssa digitorum superior’dangoriniimii (Putz ve Pabst 2006)

2.1.1.1. Os Talus

Viicut agirlhigimi os tibia’dan alarak ayaga ileten bacak kemikleri ile eklem yapan
tek tarsal kemiktir. Os calcenustan sonra ikinci biiyiik tarsal kemiktir. Asagida os
calcaneus, yukarida os tibia, 6nde os naviculare ile eklem yapar (Solomon ve ark. 1986).
Talus’a hi¢bir kas yapismaz. Corpus tali, collum tali ve caput tali olarak ii¢ kisimda
incelenir (Gokmen 2008).

Corpus tali, talus’un arkada kalan biiyiik govdesini olusturur. Ust bdliimiine
trochlea tali denilir ve bu boliim eklem kikirdag ile kaphidir. Facies superior denen bu yiiz
tibia’nin facies articularis inferior’u ile eklem yapar. Corpus tali’nin dis yiiziinde liggen
eklem ylizeyi bulunur. Facies malleolaris lateralis denilen bu yiiz fibula ile eklem yapar.
Lateral taraftan disa dogru uzanan ¢ikintiya proccessus (proc.) lateralis tali denilir (Sekil
2.3) (Taner ve ark. 2011, Arinci ve Elhan 2001).



Facies articularis navicularis

Caputtali — '

Proc. lateralis tali

Facies malleolaris
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! \
Sulcus tendinis musculi fleksoris Proc. posterior tali
hallucis longi Tuberculum laterale

Sekil 2.3. Os talus superior goriiniimii (Putz ve Pabst 2006)

Corpusun i¢ yiiziindeki facies malleolaris medialis denilen eklem yiizli malleolus
medialis ile eklem yapar. Corpusun alt yiizii os calcaneus ile facies articularis calcanea
posterior, facies articularis calcanea media ve facies articularis calcanea anterior denilen
eklem yiizleri ile eklem yapar (Sekil 2.4). Bu eklem yiizlerini sulcus tali ayirmaktadir.
Corpusun arka yliziindeki ¢ikintiya proc. posterior tali denilir. Bu ¢ikinti sulcus tendinis
musculi fleksoris hallucis longi denilen olukla iki pargaya ayrilir. Bu iki par¢adan biiyiik
olan1 dis taraftadir ve tuberculum laterale olarak adlandirir. I¢ taraftakine tuberculum
mediale denilir (Sekil 2.3) (Arinci ve Elhan 2001, Taner ve ark. 2011).

Collum tali’nin yiizeyi piirtiiklii bir yapiya sahiptir. Uzerinde damar ve sinirlerin
gectigi delikler bulunur. Alt yiiziinde eklem yiizeyi vardir bu sahaya facies articularis
calcenea media denilir. One ve ice dogru uzanan caput talinavicula ile facies articularis
navicularis eklem yiizeyinde eklem yapar. Caput tali’nin alt ylizeyinde facies articularis
calcanea anterior devam eder (Chung 2000, Arinci ve Elhan 2001, Akdogan ve Ates
2016).



/Caput tali

Facies articularis

Facies articularis calcanea media

calcanea anterior

/

Collum tali
Sulcus tali
Pl — — — Corpus tali
/ g
Proc. lateralis
tali

— — — Sulcus tendinis
musculi flexoris

Facies articularis hallucis longi

calcenea posterior

Proc. posterior tali
Sekil 2.4.0s talus’un inferior’dan gériiniimii (Putz ve Pabst 2006)

2.1.1.2. Os Calcaneus

Tarsal kemiklerin en biiyiigiidiir. Bacagin arkasindaki fleksor kaslarin kuvvetinin
aktarilmasinda 6nemli bir kaldirag gorevi yapar. Calcaneus’un st kismi anterior ve
posterior olmak iizere iki boliim halinde incelenir. Posterior boliim piirtiikli bir yapiya
sahiptir. Anterior kisimda 3 eklem yiizeyi bulunur. Eklem yiizleri facies articularis talaris
posterior, facies articularis talaris anterior, facies articularis talaris media olarak
isimlendirilir. Sulcus calcanei bu yiizde eklem yiizlerini ayirir. Sulcus calcaneli, talus’taki
sulcus tali ile birleserek siniis tarsi denilen bir bosluk olusturur. Calcaneus alt yiiziinde
eklem yiizeyi yoktur. Alt kisimda bulunan baglar tuber calcanei denilen bir ¢ikintiya
tutunur (Hall ve Shereff 1993, Arinci ve Elhan 2001, Akdogan ve Ates 2016).
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Sekil 2.5. Os calcaneus (A. Superior’dan bakis B. Inferior’dan bakis C. Lateral’den bakis)
(http://boneandspine.com/ 11 Temmuz 2018)

Calcaneus’un lateral yiizii genis ve diizdiir. Bu yiiziin ortasinda trochlea fibularis
adinda bir ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintinin altindan sulcus tendinis musculi fibularis longi
denilen bir oluk bulunur ve ayn1 isimde kasa yataklik eder. Bacagin arka tarafindaki damar
ve sinirler calcaneus’un medial yiiziinden ayak tabanina gegerler. Medial yiiziin antero-
superior tarafinda sustentaculum tali adinda bir ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintinin altindan sulcus
tendinis musculi fleksoris hallucis longus denilen ayn1 isimde kasin gegtigi bir oluk vardir.
Calcaneus anterior yiiziindeki facies articularis cuboidea kismi ile os cuboideum ile eklem
yapar. Calceneus’un tabaninin posterior kisminda bir bursa bulunur. Bu bursa yerden
gelen reaksiyon kuvvetleri karsilamaktadir. Calceneus’un taban kismina tendo calcaneus

yapisir (Hall ve Shereff 1993, Arinci ve Elhan 2001).

2.1.1.3. Os Naviculare

Tarsal bolgenin medialinde yer alir. Anterior’'unda os cuneiform’lar posterior’da
caput tali ile komsuluk yapar. Kemigin superior yiizii konveks piirtiikli, inferior yiizii ise
diizensiz pirtiiklidir. Medial yliziinde tuberositas ossis navicularis isminde bir ¢ikintiya
sahiptir. Lateral yiiz diizensiz olup os cuboideum ile eklem yapabilir (Sekil2.6) (Teh ve
ark 2006, Golano ve ark. 2004 ).



Sekil 2.6. Os naviculare’nin komsuluklari superiordan gériintiisii (Putz ve Pabst 2006)

2.1.1.4. Os Cuboideum

Tarsal bolgenin lateral tarafindadir. Posterior’da calcaneus, 6nde 4. ve 5.
metatarsal kemiklerle eklem halindedir. Dorsal yiizii piirtiiklii ve baglarla kaplidir. Plantar
yiiz tuberositas ossis cuboidea adini alir. Bu ¢ikintinin 6n kisminda bir oluk bulunur. Bu
oluga sulcus tendinis musculi peronei longi i¢inden ayni ismi tasiyan kas dokusu geger.
Os cuboideum’un laterali diger yiizlere gore dardir. Inferior yiizdeki olugun devami
seklinde bir ¢entik vardir. Posterior yliz calcaneus’un facies articularis cuboidea’s: ile
eklem olusturur. Posterior yiiziin alt kenarindan laterale proc. calcaneus adinda bir ¢gikint

uzanabilir (Sekil 2.7) (Arinci ve Elhan 2001, Gokmen 2008).



2.1.1.5. Os Cuneiforme

3 adet sirali kemiktirler. Medialden laterale dogru os cuneiforme mediale, os
cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale olarak adlandirilir. Os cuneiforme
mediale boyut olarak en biiyiikleridir. Os cuneiforme intermedium ise en kiigiikleridir. Os
cuneiforme mediale os naviculare ile 1. 0s metatarsi arasindadir. ince keskin kismi ayagin
dorsal tarafina bakar. Os naviculare ve 1. ve 2. os metatarsi, 0s cuneiforme intermedium
ile eklem yapar. Os cuneiforme intermedium’un keskin kenar1 plantar tarafa bakar. Os
naviculare, 2. 0s metatarsi ve diger cuneiform kemiklerle eklem yapar. Os cuneiforme
laterale’nin keskin kenar1 plantar tarafa bakar. Os naviculare, os cuneiforme intermedium,
0s cuboideum, 3. ve 4. os metatarsi ile eklem yaparlar (Sekil 2.7) (Barclay 1932, Arinct
ve Elhan 2001, Golano ve ark. 2004).

intermedium

Os cuneiforme laterale -

Sulcus tendinis
W musculi fibularis longi

§  Tuberositas ossis O cuboideum
cuboidei

— Facies articularis
calcenea

Sekil 2.7.0s cuboideum ve os cuneiforme kemikleri superior’dan goriiniimii ( Putz ve Pabst 2006)

2.1.1.6. Ossa Metatarsi

Ince uzun yapili 5 adet os metatarsale bulunur. Medialdeki 1. os metatarsale olarak
isimlendirilir laterale dogru artan sayilar halinde dizilirler. En uzun olanm1 2. 0S
metatarsaledir. Proximal ucu basis ossis metatarsi, distal ucu caput ossis metatarsi,
govdesi collum ossis metatarsi olarak isimlendirilir (Arinci ve Elhan 2001). Distal uglari
1. phalankslarla eklem yapar. Proksimal kisimlar1 bir veya birkag tarsal kemikle eklem
halindedirler (Haines ve Mc Dougall 1954).



2.1.1.7. Ossa Digitorum

Ayak parmaklarinin iskeletini olusturan 14 adet kemiktir. Bagparmak haricinde Ki
parmaklar phalanks proksimalis, phalanks media, phalanks distalis olmak iizere ii¢ adet
phalankstan meydana gelir. Bagparmakta phalanks media yoktur. Bu kemiklerin
proksimal uglar1 basis phalangis, distal u¢lar1 caput phalangis, gévdeleri corpus phalangis

olarak isimlendirilir (Taner ve ark. 2011).

os cuboideum

os naviculare

laterale
intermedium ossa cuneiforme

mediale

ossa metatarsi basis ossis

metatarsi

Corpus 0ssis
metatarsi

phalanges caput
proximalis ossis
Edis metatarsi
distalis A ‘ basis

corpus

caput

basis

uberositas
phalangis
distalis

Sekil 2.8. Ossa metatarsi ve ossa digitorum superior’dan goriinimi (Netter 1997)
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2.1.2. Ayak Eklemleri ve Baglan

Iki veya daha fazla kemigin bir araya gelmesi ile olusan yapilara eklem denilir.
Her eklemde hareketin olmasi sart degildir. Ayak eklemlerine articulationes pedis denilir
(Taner ve ark. 2011).

2.1.2.1. Articulatio Talocruralis

Bu eklem ayak iskeletini bacaga baglar. Eklem yiizleri tibia’nin facies articularis
inferior ve facies articularis malleoli medialis ile fibula’nin facies articularis malleoli
lateralis’i ve talus’un trochlea talis’i tarafindan olusturur. Ginglymus tipi bir eklemdir.
Kuvvetli baglar ile cevrilidir. Plantar fleksiyon ve dorsal fleksiyon hareketi yapabilir
(Taner ve ark. 2011).

Baglari;

e Capsula articularis: Eklemi dort yanindan sarar. Anteriorda genis bir yaprak
gibidir. Posteriorda kapsiil ince bir yapiya sahiptir. Lateralde daha fazla olmak
izere yanlarda takviye liflerle daha saglam hale getirilmistir.

e Ligamentum (Lig.) collaterale mediale: Deltoit bir sekle sahiptir. Yiizeyel ve derin
tabaka olarak iki tabakadan olusur (Arinci ve Elhan 2001).

e Lig. collaterale laterale: Talus ile fibula arasinda uzanan lig. talofibulare anterius
ve lig. talofibulare posterius ve calcaneus ile fibula arasinda uzanan lig.

calcaneofibulare olmak iizere ti¢ bagdir (Uygur 1992).

Ligamentum
collaterale mediale
AN

B

Ligamentum
- tibjotalaris posterior

igamentum talofibulare anterius

Ligamentum calcanecfibuldre

Sekil 2.9. Articulatio talocruralis’in baglar1 (A. Lateralden goriiniim B. Medialden gériiniim) ( Drake ve
ark. 2009)
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2.1.2.2. Articulatio Subtalaris

Talus ile calceneus anterior ve posteriorda eklem yaparlar. Bu eklemler birbiri ile
baglantis1 yoktur. Anteriordaki eklem calcancus’da bulunan facies articularis talaris
anterior ve media ile talus’taki facies articularis calcanea anterior ve media tarafindan
olusturulur. Bu eklem articulatio (art.) talocalcaneonavicularis’in bir kismini olusturur.
Posteriorda ise calcaneus’un facies articularis talaris posterior’uyla talus’un facies
articularis calcanea posterior’u arasindaki ekleme art. subtalaris denir. Art. plana tipi bir
eklemdir (Arinci ve Elhan 2001).

Baglari;

e Capsula articularis
e Lig. talocalcaneum laterale
e Lig. talocalcaneum mediale

e Lig. talocalcaneum interosseum
2.1.2.3. Articulatio Talocalcaneonavicularis

Calcaneus’un ve talus’un anterior’unda 0s naviculare’nin de katildig: art. plana tipi
bir eklemdir. Art. talocalcaneonavicularis ile art. subtalaris uyum i¢inde ¢alisir. Bu iki
eklem ayagin supinasyon-adduksiyon ve pronasyon-abduksiyon ve sirkumdiiksiyon

hareketleri esnasinda kayma hareketini gergeklestirir (Arinct ve Elhan 2001).
Baglari;

e Capsula articularis
e Lig. talonaviculare

e Lig. calcaneonaviculare plantare

12
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Sekil 2.10. Art. subtalaris ve art. talocalcaneonavicularis gosterir gorseller (A. Superiordan goriiniim B.

Inferiordan os talus goriiniimii) (Putz ve Pabst 2006)

2.1.2.4. Articulatio Calcaneocuboidea

Calcaneus On yiiziindeki facies articularis cuboidea ile os cuboideum arasina

olusan art. plana tipi bir eklemdir. Bu eklemde sadece sinirli kayma hareketi gerceklesir.
Baglar;

e Capsula articularis

e Lig. bifurcatum

e Lig. calcaneocuboideum plantare

e Lig. calcaneocuboideum dorsale

e Lig. plantare longum: Tuber calcaneiden baslayan tarsal bolgenin en uzun bagidir.
Os cuboideum’un altindaki olugu kapatarak bir kanal haline getirir. Bu kanaldan

musculus (m.) peroneus longus tendonu gecer (Arinci ve Elhan 2001).
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Sekil 2.11. Ayak kemik ve baglarina lateralden bakis (Putz ve Pabst 2006)

2.1.2.5. Articulatio Tarsi Transversa (Chopart Eklemi)

Talus ve calcaneus arasindaki art. talocalcaneonavicularis ekleminin 6n kismi ile

calcaneus’un On tarafi ile os cuboideum arasinda olusan art. calcaneocuboidea eklemlerin

her ikisine chopart eklemi denir. Ayak bu eklem sayesinde hafif bir rotasyon hareketi

yapabilir (Sekil 2.12 ve 2.13) (Arinct ve Elhan 2001).

Metatarsals

_~ Cuneiforms
Cuboid

Talus

(https://accessemergencymedicine.mhmedical.com 12 Temmuz 2018)
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2.1.2.6. Articulatio Cuneonavicularis

Os naviculare 6n kisimda cuneiform kemiklerle eklem yapar. Bu ekleme katilan
kemikler dorsal ve plantar yonden baglarla birbirine baglanir. Art. plana tipi bir eklem

oldugu i¢in sinirl bir kayma hareketi gerceklestirir.
2.1.2.7. Articulationes Tarsometatarsales (Lisfranc Eklemi)

Os cuneiform’lar ve os cuboideum’un anterior’da bes metatarsal kemikle
yaptiklari art. plana tipi eklemdir. Birinci metatarsal kemik os cuneiforme ile eklem yapar.
Ikinci metatarsal kemik, os cuneiforme intermedium eklem yapar. Ugiincii metatarsal
kemik os cuneiforme laterale ile eklem yapar. Dordiincii metatarsal kemik os cuboideum
ve o0s cuneiforme laterale ile eklem yapar. Besinci metatarsal kemik sadece os cuboideum
ile eklem yapar (Sekil 2.12 ve 2.13) (Arinci ve Elhan 2001).

Phalanges

Articulationes
metatarsophalangea

i

Ossa metatarsi

Kf‘ i
\ O:= cuneiforme

Lisfranc Eklemi
Os cuboideum

Os naviculare
Chopart Eklemi
N T Talus
Calceneus

Articulatio subtalaris

Sekil 2.13. Lisfranc ve chopart eklemi superiordan goriiniimi (https://www.orthobullets.com/foot-and-
ankle 12 TemmuzLis2018)
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2.1.2.8. Articulationes Metatarsophalangea

Konkav ve konveks yapida ki eklem yiizleri tarafindan olusturulur. Art. ellipsoidea
tipi bir eklem yapis1 vardir. Eldeki eklemlerin hareketlerine benzeyen ayak hareketleri
daha sinirhdir. Eldekine gore ekstansiyon hareketi fleksiyona gére daha fazla yapilir

(http://www.oytunerbas.com.tr/eklemler/ 13 Temmuz 2018).
2.1.3. Ayagin Dorsalin’deki Kaslar

Ayak dorsalinde iki tane yass1 kas vardir. M. ekstansor hallucis brevis ve m.
ekstansor digitorum brevis olarak adlandirilirlar. Calcaneus ve buraya yapisan
retinaculum musculorum ekstansorum inferius’tan baslarlar. Metatarsaller iizerinde
tendon haline gelirler. M. ekstansor hallucis brevis I. parmaga, m. ekstansor digitorum
brevis II. 11l. ve IV. parmaga yapisir. . ve IV. parmaklara ekstansiyon yaptirirlar.
Inervasyonlar1 nervus (n.) peroneus profundus tarafindan saglanir (Arinci ve Elhan 2001,

Taner ve ark. 2011).

Sekil 2.14. Ayagin dorsal bolgesi superior’dan goriintiisii ( Drake ve ark.2009)
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2.1.4. Ayak Plantar Bolge Kaslar

Ayagin gelisimi ile birlikte fonksiyonlarinin degismesiyle m. plantaris kasmnin
etrafindaki aponeuroz, kastan ayrilarak aponeurosis plantaris denilen saglam bir yapiya
donigiir. Medial, orta ve lateral bolim olmak tizere ti¢ kisimdan olusur. Orta bolim en
kalin béliimiidiir. Calcaneus’un proc. medialis tuberis calcanei’sine tutunur. One dogru
uzanir incelerek, bes parcaya boliiniir. Her bir parca art. metatarsophalangea seviyesinde
yiizeyel ve derin olarak ikiye ayrilir. Derin huzmeler ikiye ayrilarak bir kemer olusturur.
Bu kemer igerisinde uzun ve kisa fleksor kaslarin tendonlari gecer. Bu yapilarin
tizerindeki transver kisimlar1 uzantilart hem birbirine baglar hem de deriye yapistirarak
saglam bir yap1 olustururlar. Orta par¢anin derininde bulunan m. fleksor digitorum brevis
kasi ile birbirine sikica baglanmistirlar. Aponeurosis plantaris’in medial kismi1 incedir ve
m. abductor hallucis’in iizerini orter. Lateral kism1 ise m. abductor digiti minimi’nin
lizerini kapsar. Aponeurosis plantaris’in medial, orta ve lateral kisimlar1 sayesinde ayak
taban1 3 kisma ayrilir. Kaslari daha rahat incelemek igin yilizeyden derine dogru

boliimlenmektedir (Taner ve ark. 2011).

> ]
( / L
) 7 |
) f - (- | Aponcurosis
( 7 M\ —¥ et plantaris’in
o | digital bantlan
[ 4 i \ t i >t culi transversi

Aponeurosis
Iateral bands 3
(ligamantum calcancometatarsale)

Proccesus lateralis
tuberis calcanci i

Sekil 2.15. Aponeurosis plantaris’i inferior’dan goriniimii (Drake ve ark.2009)
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2.1.4.1. Birinci Tabaka Kaslar

M. abductor hallucis ayagin medial kisminda boylu boyunca uzanir. Arkada proc.
medialis tuberis calcanei ve aponeurosis plantaristen baslar. Bagparmak 1. phalanksinda
sonlanir. N. plantaris medialis tarafindan inerve edilir. Basparmak abduksiyonunda
gorevlidir. M. abductor digiti minimi ayagin lateral kisminda uzanir. Proc. medialis ve
lateralis tuberis calcanei ile aponeurosis plantaris’ten baslar. V. parmagin birinci
phalanksina tendonu yapisir. N. plantaris lateralis tarafindan inerve edilir. V. parmaga

abduksiyon yaptirir.

M. fleksor digitorum brevis aponeurosis plantaris orta béliimiine sikica yapisiktir.
Birinci tabaka kaslar proc. medialis tuberis calcanei ve aponeurosis plantaris’ten baslar.
On kisma dogru tendon halinde ilerler ve birinci phalanks seviyesinde iki kisma ayrilir.
Bu iki kismin arasindan m. fleksor digitorum longus tendonlar1 geger. Daha sonra tekrar
birleserek uzun m. fleksor digitorum longus kasimin tendonuna bir oluk gibi sarar. Sonra
ikinci phalanks’ta sonlanir. Bagparmak hari¢ diger parmaklarda bu sekilde bir yapiya
sahiptir. N. plantaris medialis tarafindan inerve edilir. Il, I, IV ve V. parmaklara
fleksiyon yaptirir (Sekil 2.16) (Clemente, 2011, Taner ve ark. 2011).

Sekil 2.16. Regio plantaris 1. tabaka kaslar1 ( Drake ve ark.2009)
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2.1.4.2. ikinci Tabaka Kaslar

M. quadratus plantare iki boliim halinde baglar. Bu iki boliim arasinda lig. plantare
longum vardir. Bu kas calcaneus ve lig. plantare longumdan baslar. Iki boliim ilerde
birleserek m. fleksor digitorum longus tendonun lateralinde sonlanir. Genellikle 2, 3. ve4.
parmaklara lifler gonderir. N. plantaris lateralis tarafindan inerve edilir. Bagparmak harig
diger parmaklara fleksiyon hareketi yaptirir. Ayagi ice dogru ¢eken m. fleksor digitorum

longus kast ile m. quadratus plantare disa dogru ¢ekerek ayak dengesini saglar.

Musculi (mm.) lumbricales’ler 4 adet kastir. M. fleksor digitorum longus
tendonlarindan baglar. Kas tendonlari II. ve V. parmaklarin medial tarafindan uzanarak
dorsal kisma geger. Birinci lumbrical’i n. plantaris medialis’den diger {i¢ii ise n. plantaris

lateralis’den uyar1 alir (Sekil 2.17) (Arinc1 ve Elhan 2001, Clemente 2011).

M. flexor digitorum longus tendonlar:

M. fieksor digitorum
brevis tendonlary
- Mm:lumbricales

M. flexor digiti
minimi brevis

M. abduktor hallucis
(Kesilmis)

M. quadratus plantae

Sekil 2.17. Regio plantaris 2. tabaka kaslar1 ( Drake ve ark.2009)
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2.1.4.3. Uciincii Tabaka Kaslar

M.fleksor hallucis os cuneiforme laterale ve os cuboideum’un plantar yiizlerinden
baslar. Bazen m. tibialis posterior’un tendonuna tutunabilir. Bagparmagin phalanks
proksimalisi’nin basis’inin her iki yan kisminda sonlanir. Basparmagm phalanks

proksimalis’ine fleksiyon yaptirir. N. plantaris medialis siniri tarafindan inerve edilir.

M. adductor hallucis kasi iki basgh bir yapiya sahiptir. Caput obliquum denen
parcast IlI-1V. 0s metatarsale basislerinden baslar ve bagparmaginin phalanks
proksimalisinin basis’lerinde sonlanir. Bagparmaga adduksiyon yaptirir. N. plantaris

lateralis tarafindan inerve edilir.

M. fleksor digiti minimi brevis kasida iiglincli tabakada yer almaktadir. V. 0s
metatarsale basis’inden V. parmak phalanks proksimalisine uzanir. Besinci parmagin

phalanks proksimalisine fleksiyon yaptirir. N. plantaris lateralis siniri tarafindan inerve

edilir (Sekil 2.18) (Arinc1 ve Elhan 2001).

Sekil 2.18. Regio plantaris 3. tabaka kaslar1 ( Drake ve ark.2009)
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2.1.4.4. Dordiinci Tabaka Kaslar

Mm. interossei plantares 3 tane bulunan bir kas grubudur. 111-V. 0s metatarsale’den
baslayip I11-V. parmaklarin phalanks proksimalis’inde medial tarafta sonlanir. Yapistigi
parmaklara adduksiyon ve fleksiyon hareketi yaptirir. N. plantaris lateralis tarafindan

inerve edilir.

Mm. interossei dorsales ise 4 adet bulunan bir kas yapisidir. I-V. 0s metatarsale’nin
birbirine bakan yiizlerinden baslar. Birinci m. interossea dorsalis ikinci parmagin phalanks
proksimalis’inin medial kismina, digerleri II-1V. parmaklarin phalanks proksimalis’inin
lateral kenaria uzanir. 1I-1V. parmaklara abduksiyon ve fleksiyon yaptirir. N. plantaris

lateralis tarafindan inerve edilir (Sekil 2.19) (Taner ve ark. 2011).

Sekil 2.19. Regio plantaris 4. tabaka kaslar1 ( Drake ve ark.2009)
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2.1.5. Ayaga Bacaktan Uzanan Yapilar

M. gastrocnemius ve m. soleus bacagin arka kisminda bulunan yiizeyel kaslardir.
Her iki kas m. triceps surae olarak adlandirilir. Insertio kisminda tendo calcaneus’u
olusturarak os calcaneus’un posterior’unun orta kismina yapisirlar. N. tibialis tarafindan

inerve edilirler (Taner ve ark. 2011) (Sekil2.20).

M. soleus -

M. plantaris —

M. gastrocnemius

Sekil 2. 20. Tendo calcaneus olusturan yapilarin posterior’dan gériiniimii (Putz ve Pabst 2006)

Bacagin posterior’unda bulunan derin grup kaslari n. tibialis tarafindan inerve
edilir. M. fleksor digitorum longus tendonu sulcus malleolaris’den geger ayagin plantar
bolgesinde pargalara ayrilarak II. ve V. parmagin phalanges distalis’lere yapisir. 11. ve V.
parmaklara plantar fleksiyon yaptirir. M. fleksor hallucis longus kasi ise ayak |. parmagin
phalanges distalis’ine yapisir. Ayak bagparmagina fleksiyon yaptirir. M. tibialis posterior
kasi tarsal kemiklere yapisarak II. ve IV. metatarsi’nin basis’lerinde sonlanir. Ayaga

inversiyon ve plantar fleksiyon yaptirir (Taner ve ark. 2011).

22



M. flexor digitorum longus

M. tibialis posterior

M. flexor hallucis longus

M. tibialis posterior tendonu

M. flexor hallucis longus tendonu

M. flexor digitorum longus tendonu

Sekil 2.21. M. fleksor hallucis longus, m. tibialis posterior ve m. fleksor digitorum longus kas tendonlar1
(Putz ve Pabst 2006)

Bacagin lateral bolgesinde iki adet kas ayak plantar ylizeyine baglanir. N. peroneus
longus ve n. peroneus brevis bu bolgeden ayak plantar bolgesine uzanir. M. peroneus
longus os cuneiforme medialis ve os metatarsale 1’in basis’ine uzanir. M. peroneus brevis
0s metatarsale V’in basis’ine yapisir. Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir (Taner
ve ark. 2011).
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Tuberculum intercondylare
laterale

Condylus lateralis

Caput
fibulae

M. peroneus (fibularis)
longus

M. peroneus (fibularis) brevis

Malleolus lateralis

M. peroneus (fibularis) longus tendonu
M. peroneus (fibularis) brevis
tendonu

Sekil 2.22. M. peroneus brevis ve m. peroneus longus kas ve tendonlar1 (Drake ve ark.2009)

Bacagin anterior boliimiinde kaslar n. peroneus profundus tarafindan inerve edilir.
M. tibialis anterior os cuneiforme mediale ve os metatarsale I’in basis’ine yapisir. Ayaga
ekstansiyon ve inversiyon yaptirir. M. ekstansor digitorum longus retinaculum

ekstansorrum’dan sonra kasin tendonu ayrilarak aponeurosis dorsalis’i olusturur (Taner

ve ark. 2011).
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Aponeurosis dorsalis ise Il. ve IV. parmaklarin phalanks media ve phalanks
distalis’e yapisir. Ayaga ve II. ve V. parmaklarina ekstansiyon yaptirir. M. ekstansor
hallucis longus I. parmagin phalanks distalis’ine yapisir. Bagparmak ve ayaga ekstansiyon
yaptirir. M. peroneus tertius os metacarpale V’in basis’ine uzanir. Ayaga ekstansiyon ve
eversiyon yaptirir (Taner ve ark. 2011).

Condylus lateralis Condylus medialis

Caput fibulae

Tuberositas tibiae

M. tibialis anterior
Membrana
interossea cruris
Facies lateralis : Margo anterior

Fibula

M. extensor digitorum longus

M. extensor hallucis longus

M. extensor digitorum

longus tendonu Malleolus medialis

Malleolus lateralis
M. tibialis anterior tendonu

M. peroneus
(fibularis) tertius tendonu

M. extensor hallucis
longus tendonu

Sekil 2. 23. Bacak ve ayagin 6n kompartimanini gosterir bir gorsel (Drake ve ark.2009)
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2.1.6. Ayagin Damarlanmasi ve Sinir Sistemi

Ayagin kanlanmasinda arteria (a.) poplitea’nin iki u¢ dali olan a. tibialis anterior
ve a. tibialis posterior gorev alir. A. tibialis anterior art. talocruralis seviyesinden
retinaculum ekstensorum inferius’un arkasindan gegtikten sonra a. dorsalis pedis adini
alir. Yaklasik naviculare seviyesinde a. tarsalis lateralis ve a. tarsalis medialis dallarini
verir. Metatarsal bolgede a. arcuata ve a. metatarsales dorsales dallarini verir. A. dorsalis
pedis’in arcus plantaris olusumuna katilan dalina a. plantaris profundus denir (Taner ve
ark. 2011).

Arteria tibialis posterior

Arteria tibialis anterior

Arteria malleolaris
anterior medialis

Arteria malleolaris
anterior lateralis

Arteria dorsalis pedis

Arteria tarsalis lateralis Arteria tarsalis medialis

Arteria arcuata

Ramus perforans posterior Arteria plantaris

profunda
Arcus plantaris profundus

Arteria metatar-
salis dorsalis

Arteriae digitales
dorsales

Sekil 2. 24. A. dorsalis pedis ve dallarini gésterir gorsel (Drake ve ark. 2009)
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A. tibialis posterior plantar bolgeyi besleyen arterdir. Malleolus medialis ile tuber
calcanei arasindan gecerek ayak tabanina gelir. Ayak tabanina girdikten sonra a. plantaris
medialis ve a. plantaris lateralis olarak iki dala ayrilir. A. plantaris lateralis, a. plantaris
profundus dali ile birlikte arcus plantaris’i olusturur. Arcus plantaris’ten a. metatarsalis
plantaris’ler ve rami perforantes (a. metatarsalis dorsalis ile birlesir) ¢ikar. A. plantaris

medialis a. digitalis superficialis dalin1 veren kii¢iik bir yapidir.

N. ischiadicus, n. tibialis ve n. peroneus comminis u¢ dallarini verir. N. tibialis
malleolus medialis’in arkasindan gecerek ayak tabanina girer. N. plantaris medialis ve N.
plantaris lateralis olarak ayrilir. Bu iki dal ayak plantar bolge kaslarini inerve eder. Duyu
dallar1 ile inervasyon saglar (Sekil 2.25). N. tibialis’ten fossa poplitea’da ayrilan n. suralis
ayagn lateral kenarmin duyusunu tasir. N. peroneus comminis collum fibula etrafinda
dolanarak n. peroneus profundus ve n. peroneus superficialis dallarini olusturur. N.
peroneus profundus ayak I. ve Il. parmag arasinda kiigiik bir sahanin deri duyusunu alir.
N. peroneus superficialis ise ayak ve ayak parmaklarinin dorsal kisminin deri duyusunu

tasir (Taner ve ark. 2011).

Sekil 2. 25. A. tibialis posterior’u ve dallarini ve N. tibialis gosteren gorsel (Drake ve ark. 2009)
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2.1.7.Ayagin Fasciasi

Fascia pedis fascia cruris’in devamidir. Ayagin pars dorsales’inin yiizeyel ve derin
fasia’s1 oldukea incedir. Pars plantare’sindeki fasia’ya fasia plantares denilir. Pars plantare
yagli ve kalin bir dokuya sahiptir. Aponeurosis plantaris bu fasia’dan olusur. Fasia cruris
ayak bileginde kalinlasarak retinaculum musculorum fleksorum denilen bir bant olusturur.
Tibia ve art. pedis’e dogru uzanan septum intermusculare’ler bu bolgeyi dort bolime
ayirir. Bu tiinellerden anterior’dan posterior’a dogru m. tibialis posterior’un tendonu, m.
fleksor digitorum longus’un tendonu, a. ve venae (Vv.) tibialis posterior’lar ile n. tibialis ve
m. fleksor hallucis longus’un tendonu seyreder (Sekil 2.26) (Taner ve ark. 2011, Clemente
2011).

M. tibialis posterior

! M. fleksor digitorum longus
-

‘\ ‘ )ﬁ M. fleksor hallucis longus

M. ficksor hallucis longus Retinaculum musculorum fleksorum

M. tibialis posterior

M. flcksor digitorum longus

Sekil 2.26. Ayagin medialinden retinaculum musculorum fleksorum ve altindan gecen olusumlart gosteren
gorsel (Clemente 2011)
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2.1.8. Ayagin Arklarn

Ayak; destek yiizeyi olusturma, soklarr absorbe etme, harekete ve zemine uyum
gosterme Ve rijit bir kaldirag gibi farkli fonksiyonlar1 iistlenmektedir. Ayagin bu gorevleri
yerine getirmek i¢in dayanikli esnek bir yapiya sahip olmasi gerekir. Ayaktaki anormal
yapinin ve mekaniklerindeki degisim bireyin yaralanma riskini arttirabilir. Ancak sabit
durus esnasinda normal ayakta kaslarin aktif olarak calismadigi tespit edilmistir. Ayak
arklar1 sayesinde viicut agirligi sinirli bir ylizey alaninca karsilanmis olur. Ayrica plantar
bolgedeki sinir ve damar gibi hassas yapilar basincin etkisinden korunmus olur. Ayakta
en sik incelenen 3 adet ark vardir. Bunlar arcus transversus, arcus longitudinalis medialis

ve arcus longitudinalis lateralis’dir (Franco 1987, Uygur 1992).

Arcus longitudinalis medialis calcaneus’un postero-medialinden baslar. Talus, os
navicula, os cuneiforme’lar ve I-ll-11l. 0s metatarsaller tarafindan olusturulur. Tepe
noktas1 navicula olan ve konkav kismi plantar yiize bakan bir kavitedir. Naviculanin
yerden yiiksekligi 15-18 mm’dir. Bu arkin kavitesinin azalmasi ayak biomekanigini
etkiler (Williams ve McClay 2000). Bu arkin biitiinliigiinii art. talocalcaneonaviculare
cevresindeki baglar olustururken asil etmen lig. plantare longum ve lig.
calcaneonaviculare plantare’dir (Clemente, 2011). Bu arkusun devamliliginda 6nemli
dinamik yapilar m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum
longus’un medial pargast ve m. flexor hallucis brevis’in medial parcasidir

(http://www.oytunerbas.com.tr 14 Temmuz 2018).

Arcus longitudinalis lateralis, calcaneus’un posterolateralinden os cuboideum ve
IV-V. 0s metatarsal’lere kadar uzanir. Tepe noktasi os cuboideum olan arkin konkav kismi

plantar yiizeye bakar. Os cuboideum’un yerden maksimum yiiksekligi 3-5 mm’dir
(Fukano ve Fukubayashi 2009).
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Arcus transversus; |. ve V. 0s metatarsalis arasinda uzanan arcus transversus
anterior, 0s cuneiform’lar ve os cuboideum tarafindan olusturulan arcus midtransversus,
os cuboideum ile naviculare arasinda uzanana arcus transversus posterior olarak

isimlendirilen ti¢ béliimden olusur (Uygur 1992).

Os naviculare
Ossa cuneiformia

Os metatarsale IT /
N\ X / 2 3

Os metatarsale I

Phalanks proksimalis — — Calcaneus

Phalanks distalis

d | ¢ '
O se | S intermusculare i Lig. calcaneonaviculare plantare

mediale |

|
Aponeurosis plantaris Lig. plantare longum

Seki 2.27. Arcus longitudinalis medialis’i destekleyen yapilar (Putz ve Pabst 2006)
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2.2.0BEZITE

6000 y1l 6ncesinde Misir’da Imhotep’in beslenme 6nerilerinin tibbi tedavi yontemi
olarak tercih edildigi gériilmiistiir. Anadolu da MO 5500-8000 yillar1 arasinda yapilan ana
tanriga heykellerindeki benzetme obeziteyi tasvir etmektedir. Hipokrat (MO. 460-370),
obezitenin hastaliklara neden olabilecegi ve arttigi durumlarda 6liime sebep olacagini
belirtmistir. Efesli Soronos (MS. 98-138) ise obezite tedavisini giiniimiize yakin bir
sekilde ele almis egzersiz ve beslenmeyi On plana ¢ikaran tedavi tontemlerini
benimsemistir (Okka ve Durduran 2013).

Obezite genetik ve g¢evresel etmenler ile olusan kronik bir hastaliktir. Sosyal,
davranigsal, kiiltiirel, fizyolojik, metabolik ve genetik faktorlerin etkilesimiyle ortaya
cikan tedavi edilebilir bir hastaliktir (Islamoglu ve ark. 2008). Obezite ¢agimizin
hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Obezite adipoz doku birikimi ile iligkili
viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine kiyasla artmasiyla karakterize kronik bir tibbi
tablodur (Da Rocha ve ark. 2014, http://www.who.int/mediacentre/ 11 Haziran 2018).

Obezitenin siniflandirmasinda viicut kitle indeksi en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu
smiflama viicut yagmin miktarinin belirlenmesinde kullanilir. VKI cinsiyet ayrimi
yapmadan, kolay ulasilabilinen, tim bireylere uygulanabilen boy ve agirlik degeri ile
ortaya c¢ikan antropometrik dl¢iimdiir. VKI hesaplamalari, cocuklarda, hamilelerde ve kas
kitlesi fazla olan bireylerde dogru sonug¢ vermez. VKI, kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden viicut uzunlugunun karesine oranlanmasi ile bulunur. Tablo
1’de Diinya Saglik Orgiitiiniin de kabul ettigi sekilde VKI smiflandirmasi yer almaktadir
(Ergiin ve Erten 2004, Islamoglu ve ark. 2008).

Tablo 1. Viicut Kitle indeksi (VKI) kg/m? degerine gére yapilan siniflandirma

VKIi
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Fazla Kilolu
30-39.9 Obez
30-34.9 Sinif 1
35-39.9 Sinif 2
>40 Sinif 3 (ileri Derecede Obez)
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WHO, diinya genelinde yaklasik 250 milyon kisinin obez oldugunu ve 2025
yilinda bu saymin 300 milyona ulagacagini tahmin etmektedir (Okka ve Durduran 2013).
Tiirkiye’de ise 2008 yilinda %15,2 iken 2014 yilina kadar artig gostererek %19,9’a
ulasmistir (Tablo 2) (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015). 2016 yilinda diisiis gostererek
%19,6 olmustur. 2016 yilinda kadinlarin %23,9’unun erkeklerin %15,2’sinin obez,
kadinlarin %30, 1’inin erkeklerin %38,6’simin ise fazla kilolu oldugu gozlenmistir (Tablo
3) (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016). 2015 OECD iilkeleri arasinda yapilan arastirma
raporlarina gore; Amerika Birlesik Devletleri %38.2 ile ilk sirada yer alirken, Japonya
%3,7 obezite oranlari ile son sirada yer almaktadir. Tiirkiye ise %22,3 oranla 7. sirada yer
almaktadir (Tablo 4) (Cukur ve Arit1 2017).

Tablo 2. 2008-2014 yillar1 Tiirkiye’de obezite dagilimi (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015)

[15+ yas] (%)
Yil va cinsiyet Toplam Disik kilolu Normal kilolu Fazla kilolu Obez
Toplam 100,0 42 482 324 15,2
2008 Erkek 100,0 27 481 36,9 12,3
Kadin 1000 59 48,2 274 185
Toplam 100,0 47 455 330 16,9
2010 Erkek 100,0 35 46,1 373 132
Kadin 100,0 59 447 284 21,0
Toplam 100,0 39 44 2 348 17.2
2012 Erkek 100,0 27 447 39,0 13,7
Kadin 1000 51 43,6 304 209
Toplam 100,0 42 422 337 199
2014 Erkek 100,0 28 437 38,2 15,3
Kadin 100,0 55 40,7 203 245
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Tablo 3. Segilmis OECD iilkelerinde 2015 yili gergeklesen obezite oranlari (Tiirkiye Istatistik Kurumu

50

2016)

40
30

Tablo 4. 2014-2016 yillar1 Tiirkiye’de obezite dagilim (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016)

[15+yag]

(%)
Normal :

Yil ve cinsiyet Toplam DUguk kilolu kilolu Obez dncesi Obez
2014 Toplam 100,0 42 42,2 33,7 19,9
Erkek 100,0 28 437 382 153
Kadin 100,0 55 407 293 245
2016 Toplam 100,0 40 421 343 19,6
Erkek 100,0 25 438 386 15,2
Kadin 100,0 56 40,4 30,1 239

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay! toplami vermeyebilir.

(1) "Fazla kilolu™ ifadesi "obez dncesi” olarak degistirimistir.

Obezitenin ilerleyen donemlerinde hipertansiyon, inme, mortalite riskinde artis,

kalp hastaliklari, trombogenezis, uyku apnesi, tip 2 diyabet, kansere yakalanma riskinde

artig, reflii, safra tas1 olusumu ve osteartrit goriilmiistiir (Y1lmaz ve ark. 2015, Kalan ve

Yesil 2010). Obezite tedavisinde ¢ok c¢esitli yontemler vardir. Bu yontemlere bireyin

durumuna ve ihtiyacina gore karar verilmektedir. Baslica tedavi yontemleri tibbi beslenme

(diyet), egzersiz, farmokolojik tedavi, cerrahi tedavi ve davranis degisikligi tedavisidir

(Giindiiz 2016).
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2.3. BAROPODOMETRE

Ayak plantar bolge basinglarini saptamak i¢in ilk ¢aligmalar Belly tarafindan Kil
ve al¢1 kullanilarak 1882 yilinda yapilmistir. Daha sonraki yillarda ise kauguk, ¢ini
miirekkebi ve boyalar kullanilarak a yak plantar bolge basing 6lgtimleri yapilmaya devam
edilmistir. Stokes’in ¢alismasinda 20 tane basing¢dlger sensor kullanilmistir. Bu literatiirde
ilk basingdlger sensor kullanilarak yapilan c¢aligmadir. Giiniimiizde yiiksek sensor
teknolojisi ile ¢ok c¢esitli teknolojiler kullanilarak veriler objektif bir sekilde analiz

edilmektedir (Ozgiir 2014).

Baropodometre plantar bolgedeki basincin ve alanin cihaz ile 6l¢iilmesi yontemine
verilen isimdir. Yiiriime esnasinda ¢ift durus esnasinda ve statik durusta iken ayagin yere
uyguladigi basincin objektif bir sekilde Olgiilmesini ve karsilastirmasini saglar.
Olgiimlerde kullanilan baropodometre cihazlari ii¢ ana baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar sirasi ile plantar bolge ile zemine yaptig1 degerleri 6lgenler, ayak ve ayakkabi
tabanlhigr arasinda degerleri Glgenler, uzun bir platformda yiiriiylis esnasinda deger
Olgenlerdir. Klinikte sik kullanilan baropodometreler bir platform zemin {izerine basing
ve alan sensorlerin yerlestirilmesi ile olusturulur. Basing sensorleri {izerine basing
uygulandiginda kiiciik capli deformasyonlar elektriksel iletkenligin artmasina neden olur.
Alan sensorlerinde zemin ylizeyindeki alansal degisim polimerik matris i¢inde dagitilir ve
elastik deformasyon, hacim iletkenliginin artmasina neden olur ve alan sensérleri uyarilir.
Bu veriler gelistirme kartlarinda degerlendirilir. Tarama elektronigi sonrasinda gorsel
ortama aktarilir. Bilgisayar yazilimi tarafindan basinglar farkli renk vetonlar ile
gosterilmektedir. Statik plantar basing analizinde genellikle en yiiksek basingli alan
kirmiz1 renkte gosterilir. En diigiik basingli alan ise yesil renkte gosterimi tercih
edilmektedir. Temas etmeyen kisimlar siyah bir arka plana sahiptir (Rosario 2014, Siizen
ve ark. 2017).

Baropodometre cihazlarinda kullamlan terim ve tamimlar:
First Person Shooter (fps) birimi: Saniyede olusturulan kare sayisidir.

Statik degerlendirme: Sabit ayakta durus sirasinda cihazdan alinan verilerdir.
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Dinamik degerlendirme: Platform iizerinde yiiriiyiis sirasinda her iki ayak yerde iken

alinan verilerdir.
Temas alani: Birimi cm? olarak verilmektedir.

Basing: Viicut agirhiginin gram olarak temas alanina béliinmesi ile bulunur. Birimi gram/

cm2<dir.

Toplam temas alani: Plantar yiizeyin zeminde kapladig: tiim alandir. Cihazlarda plantar
bolge ayagin On-orta-arka kismi olarak boliinmiistiir. Bu boliimlerde medial ve lateral
olarak degerlendirilmektedir. Bu 6 bdlgeden ayr1 ayri alan verisi alinmaktadir. Toplam

temas alan1 elde edilen tiim alanlarin cm? olarak toplamidir.

Tepe basing noktasi: Plantar bolgedeki her noktadan veri elde edilmektedir. Bu

noktalardaki g/cm? degerinin sayisal olarak en fazla ¢iktig1 degerdir.

Plantar bolge ortalama basing: Plantar bolgedeki 6 alan i¢inde ortalama basing verisi elde
edilmektedir. Bu bolgelerdeki tiim noktalarm g/cm? olarak aritmetik ortalamasinin

alindig1 veridir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Calismamiz Konya ilinde 6zel ortez protez tiretim merkezinde getirilen bireylerde
gerceklestirilmistir. Calismaya 18 yas ve tizeri 59 yas ve alt1 108 birey ( 61 kadin, 47

erkek) goniillii olarak katilmistir.

Calismavya dahil edilen bireylerde;

e  Gonulliiliik esasini kabul edenler,

e 18 ve 59 yas ve yas araliginda olanlar,

e Testi anlayabilecek kooperasyonda olanlar,

o Kas iskelet sistemini etkilemeyecek (hipertansiyon, solunum ve sindirim
sistemi hastaliklari, karaciger hastaliklari, kalp hastaliklari, tiroit hastaliklar1 vb.)

hastalig1 olan bireyler ¢calismaya dahil edilmislerdir.

Calisma disinda tutulacak bireylerde ise;

o Kas-iskelet sistemini etkileyen norolojik rahatsizligi olanlar (multiple skleroz ve
benzeri rahatsizliklar, hemipleji, parapleji, monopleji, myastania gravis, muskuler
distrofiler, néropatiler, parkinson, alzheimer ve benzeri demans hastaliklar, beyin
ve omurilik tiimorleri ve iltihaplanmalari, cerebral palsi, periferik sinir
tuzaklanmalar1 vb.),

o Alt ekstremiteyi etkileyen ortopedik rahatsizliklari olanlar ( extremiteler arasi boy
esitsizligi, alt ekstremitede sekel birakmis travmalar, kalca diz ve ayak bilegi
protezi olanlar, kalg¢a ¢ikigi olanlar, diz ekleminin hiperextansiyonda olmasi,
extremite Q acisinin 15 derece lizerinde olan vakalar, kroniklesmis tendinitler,
akut ayak bilegi bag riiptiirleri, kikirdak ve kemik yaralanmalari, ayak ve ayak
bilegi kiriklari, hallux valgus, hallux rijitus, pes planus, morton néromasi, penge
cekic ve mallet parmagi vb.),

e Alt ekstremite duyusunu ve eklemlerini etkileyecek metabolik rahatsizliklari
olanlar ( diabetus mellitus ve duyuyu etkileyecek rahatsizliklar, romatoid artrit,

osteartrit, juvenil artrit, sistemik lupus eritematus vb.) ¢alisma diginda tutulacaktir.
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Bireyler yas gruplarina gore 5 gruba ayrilarak ¢alismada incelenmistir;

e Grup 120 yas alt1 14 kisiden,

o Grup 2 20-29 yas araliginda 17 kisiden,

o Grup 3 30-39 yas araliginda 31 kisiden,

o Grup 4 40-49 yas araliginda 25 kisiden,

e Grup 5 ise 50-59 yas araliginda 21 kisiden olusmaktadir.

VKI gére de 5 grup halinde incelenmistir;

e Grup 1 VKI 18,5 den az olan 14 kisiden,

e Grup 2 VKI 18,5-24,9 araliginda olan 21 kisiden,

e Grup 3 VKI 25-29,9 araliginda olan 36 kisiden,

e Grup 4 VKI 30-39,9 araliginda olan 24 kisiden,

e Grup 5 ise VKI 40 ve iizeri olan 13 kisiden olusmaktadir.

Calismamizin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09/10/2018 tarih ve 14567952-

050/2093 karar numarali izin ve onay1 alind1.
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3.2. YONTEM
3.2.1. Bireylerin Boy ve Kilo Ol¢iimii

Calismaya uygun bireyler belirlendikten sonra demografik bilgileri Diasu
baropodometre cihazinin bilgisayar tabanli arayiiz programina aktarildi.Katilimcilarin
viicut agirligi Swan RGZ160 boy 6lgerli medikal baskiil ile alindi. Olgiimler sirasinda
bireylerden ayakkabi1 ve ¢antalarinin ¢gikarilmasi istendi. Boy 6l¢timii ise ayni cihazla 0,5
cm hassasiyetinde ciplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspirasyon sirasinda basa
temas eden zemine paralel gubuk ile dl¢iim almmustir. VKI hesaplarken kg cinsinden

viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile bulundu.

P

2

Sekil 3.1. Swan RGZ160 boy 6lgerli medikal baskiil
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3.2.2. Baropodometre Olciimii

Calisma igin Diasu saglik teknolojileri sirketinin 2014 model baropodometre
Olctim cihaz1 kullanilmistir. Bu cihaz yiiriiyiis esnasinda ve sabit ¢ift ayakta durustayken
veri olusturabilmektedir. Cihaz basing ve yiizey algilayici platform, gii¢ birimi, monitdr,
monitor-platform arast baglantilar igermektedir. Yiriime platformu 200X50 cm
genigligindedir. Platform iizerinde toplamda 25.600 adet sensor bulunmaktadir. Ortalama
cm?’de 4 sensor igermektedir. Cihaz minumun 30 fps maksimum 100 fps frekans ile
goriintii elde etmektedir. 0,9 A gii¢ ile ¢alismaktadir (Sekil 3.2) (http://diasu.com/ 19
Kasim 2018).

Sekil 3.2. Diasu baropodometrik cihazi yiiriiyiis platformu ve monitdr-platform arasi baglantilar
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Statik Sl¢lim esnasinda platform iizerinde sabit bir yer belirlenmistir. Sekil 3.3

deki aparat yardimi ile ayaklarini sabit sekilde konumlandirilmasi saglanmaistir.

Sekil 3.3. A) Ayaklar: sabit pozisyon ve belli bir agida tutan aparat B) Aparati gésterilen ¢izim

Bireylerden ayakkabi ve coraplart ¢ikartmasi istenmis, ¢iplak ayakla olgiimler
gerceklestirilmistir. Olciim esnasinda her iki ayak topugu aparatin arkasina tam temas
etmesi ayrica aparatin ortasindaki tiggen sahaya ayak medial kenarinin temas etmesi

saglanmigtir (Sekil 3.4,3.5,3.6).

Sekil 3.4. Olgiimlerde ayagin yerlestirilmesi gosteren gorsel ( énden ¢ekilmis)
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Sekil 3.5. Olgiimlerde ayagin yerlestirilmesini gosterir gorsel ( arkadan cekilmis)

Sekil 3.6. Olgiimlerde ayagin yerlestirilmesini gosterir gorsel ( yandan gekilmis)
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Bireylere 3 metre mesafe uzakliktaki ve kendi boylart yliksekliginde duvardaki
konumu degistirile bilinen kirmizi bir noktaya bakmalar1 istenmistir. Olgiim sirasinda

ayaklarini yerden kaldirmamalari ve hareket etmemeleri istenmistir (Sekil 3.7 ).

Sekil 3.7. Olgiim esnasinda kirmizi alana bakan birey
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Sekil 3.8. Olgiimler esnasinda yandan cekilmis gorsel

Programda 6l¢iim baglamadan once bireyin adi soyadi, yasi, cinsiyeti ayakkabi
numarasi, Olciilen boy ve agirligi kayit altina alinir. Kisi i¢in istenirse resim, meslek ve
herhangi bir rahatsizligi varsa sisteme kaydedilip arsiv olusturulabilinir. Calismamiz

saglikli bireylerden olustugu icin her hangi bir rahatsizlik boliimii bos birakilmistir
(Sekil3.9).
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Sekil 3.9. Calismaya kayit yaparken kullanilan program ara yiizii

Calismamizda kullanilan kisaltmalar;

ANO : Ayak No

KG : Kilogram

BOY : Boy

TYA : Her iki ayak toplam plantar ylizey alam
BNMB : Plantar bolgede maksimum basing noktasi
OB : Ortalama basing

LOALA : Sol 6n ayak lateral alan:

LOAMA > Sol 6n ayak medial alani

ROAMA : Sag 6n ayak medial alam

ROALA : Sol 6n ayak lateral alani
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LOL : Sol 6n ayak lateral bolgede tepe basing degeri

LOM : Sol 6n ayak medial bolgede tepe basing degeri
ROM : Sag on ayak medial bolgede tepe basing degeri
ROL : Sag On ayak lateral bolgede tepe basing degeri
LOLA : Sol orta ayak lateral alanm1

LOMA : Sol orta ayak medial alan1

ROLA . Sag orta ayak lateral alani

ROMA : Sag orta ayak medial alan1

LORL : Sol orta ayak lateral bolgede tepe basing degeri
LORM : Sol orta ayak medial bolgede tepe basing degeri
RORL : Sag orta ayak lateral bolgede tepe basing degeri
RORM . Sag orta ayak medial bolgede tepe basing degeri
LALA : Sol arka ayak lateral alani

LAMA : Sol arka ayak medial alani

RALA : Sag arka ayak lateral alan1

RAMA : Sag arka ayak medial alan

LAL : Sol arka ayak lateral bolgede tepe basing degeri
LAM : Sol arka ayak medial bolgede tepe basing degeri
RAL : Sag arka ayak lateral bolgede tepe basing degeri
RAM : Sag arka ayak medial bolgede tepe basing degeri

Elde edilen veriler sistem sayesinde yorumlanarak monitére aktarilir. Sonuglar
grafik ve sayisal veriler ile sunulur. Grafiklerde tabandaki basing farkliliklarina gore 10
farkl1 renk olusturulmustur. Bu renk yelpazesinde en fazla basing oldugu alandan basincin
en az oldugu alana dogru kirmizi, turuncu, agik ve koyu yesil, agik ve koyu mavi, turkuaz,
acik ve koyu kahverengi, toprak rengi seklinde renk yelpazesi olusturulmustur. Ayak
tabaninin temas etmedigi alanlar ise siyah renk ile gosterilmistir. Basing farkliliklarina

gore izohips haritasi olusturularak gorsellik daha da zenginlestirilmistir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Programda kullanilan renk yelpazesi ve bir 6l¢iimden alinan ayak tabani basincini izohips ve
renk dagilimi ile gosterir gorsel

Kayit olusturulduktan sonra elde edilen veriler yazilim sayesinde yorumlanip
sayisal veriler halinde sistemde sunulmaktadir. Toplam yiizey alani, plantar bolgenin her
alanindan aldig1 tepe basing degeri, ortalama basing degeri verilerinin alindig1 sistem

ekran goriintiisti Sekil 3.11’de gosterilmistir.
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Sekil 3.11. Toplam yiizey alani, plantar bolge maksimum tepe basing noktasi, ortalama basing gosteren
ekran alintist

Plantar bolge 6 alana boliinerek calismamiz yapilmistir. Bu alanlar sag ve sol ayak
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Ayak on, orta ve arka kisim olmak {izere 3 boliimde
incelenmektedir. Bu alanlarda lateral ve medial olmak iizere 2 pargaya bolinmiis ve
toplamda 6 alan iginde incelenmistir. Bu alanlar1 ayak 6n medial alani, ayak 6n lateral
alani, ayakorta medial alani, ayakorta lateral alani, ayak arka medial alani, ayakarka lateral

alan olarak Sekil 3.12’de gosterilmistir.
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ateral

Sekil 3.12. Ayak plantar bolgesini 6 par¢aya boliinmesini gosterir gorsel

Incelenen 6 bolgeden veriler elde edilmistir. Sekil 3.13’de bir bireyden alinan
veriler verilmistir. Sol ayagin Alan A olarak verilen kismiayagin 6niinii, Alan B olarak
verilen kismiayaginortasini, Alan C olarak verilen kismiayagin arkasimni belirtmektedir.
Sag ayak i¢in Alan F ayagin oniinii, Alan E ayagin ortasini, Alan D ise ayagin arkasini
belirtmektedir. Bu bdlgelerin ayr1 ayr1 alanlar1 hesaplanmistir. Alanlar i¢in tepe basing
noktalar1 hesaplanmistir. Calismamizda 6 noktadan alinan alan ve tepe basing noktalari
arasinda iligki ile obezite arasinda degerlendirme yapilmistir. Ayrica yas ve cinsiyet ile
olan iligkisinede bakilmistir. Sekil 3.13’de izohips haritas1 haline getirilmeden ayak

plantar bolgesi renklendirmesi yapilmistir.

48



M Milletrix - [:2]

B.| Dosya Degistir

o [ =

Muayene Gdrindm Penc

= R

Ere

+ 4

Birirnler Alan

Milletriz Yazilimi

Lat>ol Ora.Sol OrnaSag LatSag

cm? Alan A 21.50 22.00 18.75 19,50 AlanF
gfcm? Oort.B. B10.2 396,35 345.3 AM46  OdF.

o Alan B 10.50 10.50 4.75 11,75 AlanE
oo OrtB. hEE.0 29h,3 2131 01,2 OnB.

cm® Alan C 13.50 18,50 15.00 10,75 AlanD
gfcm? orE. 397.8 423.7 3k0.7 2747 OnB.

STATIK ANALIZ

COP=Destek poligonunda vicudun wer Uzerindeki agirlik merkezi
projeksiyonuna karsilik gelen basing merkezi (C hari ile gosterilir)

Sekil 3.13. Sag ve sol ayagin 6 bolgesinin tepe basing noktasini ve alanlarinin gosterir arayiiz
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3.3. BULGULAR
3.3.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Istatistiki tanimlayic1 degerler Descriptive Statistics yontemi ile elde edilmistir.
18-59 yas ve yas araligindaki 47 erkek, 61 kadindan toplam 108 kisiden 6l¢tim alinmustir.
Viicut agirliklar1 ortalamasi 78.99+20.17 kg (min:38.00 kg max:128.00 kg), boy
uzunluklar ortalamasi 1,67+0.10 metre (min:1.45 m max:1.90 m) olarak hesaplanmstir.
VKI ortalamalar1 28.22+7.82 kg/m? (min: 15.78 kg/m?> max:51.20 kg/m?) bulunmustur.
Ayak plantar bolgesi toplam yiizey alani (TYA) 130.17+43.29 cm? (min:54.75
max:250.20 cm?), belli bir noktadaki maksimum basing (BNMB) 1130.30+£262.06 g/cm?
( min:502.10 max:1907.90 g/cm?), ortalama basing (OB) 635.83£128.70 g/cm?
(min:340.40 max:1,004.50 g/cm?) olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5.Tiim bireyler i¢in tanimlayici istatistik degerleri *:N: birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en kiigiik
deger, Max: Ol¢iilmiis olan en yiiksek deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Olciim verileri N* Min* Max* Ort+SS*
Kg 108 38.00 128.00 78.99+20.17
Boy 108 1.45 1.90 1,67+0.10
VKI 108 15.78 51.20 28.22+7.82
ANO 108 35 45 39.93+2.45
TYA 108 54.75 250.20 130.17+43.29
BNMB 108 502.10 1907.90 1130.30+262.06
OB 108 340.40 1004.50 635.83+128.70
LOALA 108 .00 27.25 13.17+6.44
LOAMA 108 .00 49.50 13.48+8.02
ROAMA 108 .00 35.00 13.25+7.94
ROALA 108 .00 44.00 12.70+7.57
LOL 108 .00 1020.80 537.85+164.10
LOM 108 .00 1048.20 506.53+154.29
ROM 108 .00 992.80 510.93+143.65
ROL 108 .00 871.70 510.53+152.16
LOLA 108 .00 23.75 5.12+5.69
LOMA 108 .00 15.50 1.62+2.99
ROMA 108 .00 9.75 1.62+2.54
ROLA 108 .00 26.50 6.11+£5.92
LORL 108 .00 1237.20 317.59+286.24
LORM 108 .00 1174.60 202.26+263.27
RORM 108 .00 1328.00 236.66+270.39
RORL 108 .00 1019.20 368.88+280.75
LALA 108 .00 40.50 15.61+5.67
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LAMA

RAMA

RALA
LAL
LAM
RAM
RAL

108
108
108
108
108
108
108

.00
.25
.00
.00
.00
.00
.00

875.00
43.75
43.50

1395.50
1253.20
1166.20
1091.40

24.93+82.83
16.13+6.95
14.45£5.94
685.76+209.84
684.08+211.51
713.474204.52
649.37+£183.57

Tanimlayict istatistiki

degerler kadin ve erkek bireyler igin ayr1 ayri

olusturulmustur. Erkek bireylerin viicut agirligi ortalamasi 79.65+20.11 kg (min:38 kg

max:128 kg), boy uzunlugu 1.75+0.80 m(min:1.55 m max:1.90 m), VKI ortalamasi
25.73+£6.64 kg/m* (min:15.78 kg/m?> max:51.20 kg/m?) olarak hesaplanmistir. TYA
126.33+43.86 cm? (min:54.75 cm? max:250.20 cm?), BNMB 1182.54+ 269.84 g/cm?
(min: 502.10 g/cm? max:1907.90 g/cm?), OB 663.03+ 132.27 g/cm? (min: 367.30 g/cm?

max:1004.50 g/cm?) olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Erkek bireyler igin tanimlayici istatistik degerleri *:N: birey sayis1, Min: Ol¢iilmiis olan en kiigiik
deger, Max: Ol¢iilmiis olan en yiiksek deger, Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Olciim verileri N* Min* Max* Ort+SS*
Kg 47 38.00 128.00 79.65+20.11
Boy 47 1.55 1.90 1.75+0.80
VKI 47 15.78 51.20 25.73+6.64
ANO 47 36.5 45 41.98+1.84
TYA 47 54.75 250.20 126.33+43.86
BNMB 47 502.10 1907.90 1182.54+ 269.84
OB 47 367.30 1004.50 663.03+ 132.27
LOALA 47 .25 27.25 13.81+7.25
LOAMA 47 .75 49.50 13.92+9.31
ROAMA 47 75 27.75 11.89+7.21
ROALA 47 .00 41.00 12.47+7.66
LOL 47 328.80 1020.80 573.50+147.34
LOM 47 281.90 1048.20 531.94+151.59
ROM 47 263.00 992.80 534.42+156.56
ROL 47 .00 845.80 519.66+155.31
LOLA 47 .00 13.25 4.21+4.72
LOMA 47 .00 9.75 1.044+2.13
ROMA 47 .00 9.75 1.82+2.87
ROLA 47 .00 18.75 5.76+5.28
LORL 47 .00 1116.70 320.57+296.36
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LORM
RORM
RORL
LALA
LAMA
RAMA
RALA
LAL
LAM
RAM
RAL

47
47
47
47
47
47
47
47
47
47
47

.00
.00
.00
2.50
1.75
3.50
3.00
279.60
249.60
410.40
358.30

1161.30
1328.00
1019.20
40.50
875.00
37.25
24.75
1050.20
1102.30
1166.20
1025.10

171.50+280.89
241.79+328.38
429.07+301.22
15.49+6.15
34.66+125.37
15.95+6.11
13.70+4.41
699.14+181.35
707.43+195.96
765.66+182.45
684.82+168.04

Kadin bireyler i¢in tanimlayici istatistiki degerler elde edilmistir. Kadin bireylerin

viicut agirligr ortalamas: 78.47+£20.37 kg (min:38 kg max:127 kg), boy uzunlugu
ortalamasi1.61+0.69 m (min:1.45 m max:1.80 m) dir. VKI ortalamast 30.13£8.16 kg/m?
(min:15.82 kg/m? max:48.65 kg/m?) olarak hesaplanmistir. TYA 133.12+42.97 cm?
(min:58 cm? max:231.25 cm?), BNMB 1090.06+ 250.73 g/cm? (min: 525.60 g/cm? max:
1875.40 g/cm?), OB 614.88+ 122.88 g/cm? (min: 340.40 g/cm? max: 907.60 g/cm?) olarak

hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadm bireyler i¢in tanimlayici istatistik degerleri *:N: birey sayis1, Min: Olgiilmiis olan en
kiigiik deger, Max: dlgiilmiis olan en yiiksek deger, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri

Olciim verileri N* Min* Max* Ort+SS*
Kg 61 38.00 127.00 78.47+20.37
Boy 61 1.45 1.80 1.61£0.69
VKI 61 15.82 48.65 30.13+8.16

ANO 61 35 42 38.35+1.51
TYA 61 58 231.25 133.12+42.97
BNMB 61 525.60 1875.40 1090.06+ 250.73
OB 61 340.40 907.60 614.88+122.88
LOALA 61 .00 25.50 12.67+5.75
LOAMA 61 .00 26.25 13.15+6.93
ROAMA 61 .00 35.00 14.30+8.36
ROALA 61 .50 44.00 12.88+7.56
LOL 61 .00 871.00 510.37£172.10
LOM 61 .00 835.60 486.96+154.73
ROM 61 .00 897.90 492.83+131.30
ROL 61 213.80 871.70 503.50+150.60
LOLA 61 .00 23.75 5.81+6.29
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LOMA 61 .00 15.50 2.06+3.47

ROMA 61 .00 8.25 1.47+2.26
ROLA 61 .00 26.50 6.38+6.40
LORL 61 .00 1237.20 315.30+280.66
LORM 61 .00 1174.60 225.96+248.60
RORM 61 .00 861.10 232.72+218.34
RORL 61 .00 868.90 322.50+256.85
LALA 61 .00 27.50 15.70+5.32
LAMA 61 .00 40.50 17.44+7 .47
RAMA 61 .25 43.75 16.27+7.58
RALA 61 .00 43.50 15.02+6.87
LAL 61 .00 1395.50 675.45+230.36
LAM 61 .00 1253.20 666.09+222.67
RAM 61 .00 1107.50 673.25+212.83
RAL 61 .00 1091.40 622.05+191.58

Kadin ve erkek birey arasinda istatistiki farklar Independent-Samples Test ile
incelenmistir. Kadmlar ve erkekler aras1 ayakkabi numaralari, boylar, VKI, sol ayak 6n
lateral’indeki tepe basinci, sag ayak arka medial’indeki tepe basinci degerleri arasinda
istatistiki agidan anlamli fark elde edilmistir. Diger taban basinci alanlari, taban basing
alanlarinin tepe basing degerleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde

edilmemistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadin ve erkek bireyler arasinda plantar bdlge basing ve alan degerlendirmesi. *:N: birey sayist,

Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri, P: istatistiki anlamlilik degeri

Olciim Noktasi Cinsiyet N* Ort=SS* pP*

Erkek 47 41.98+1.84

ANO Kadmn 61 38.3541.51 0.000
Erkek 47 79.65+20.11

KG Kadin 61 78.474+20.37 0.764

Erkek 47 1.75+0.08

Boy Kadin 61 1.61£0.70 0.000
Erkek 47 25.73+6.64

VKI Kadin 61 30.13+£8.16 0.003

TVYA Erkek 47 126.33+43.86 0.421

Kadin 61 133.12+42.97 0.423

BNMB Erkek 47 1182.54+269.84 0.69

Kadin 61 1090.06+250.73 0.72

OB Erkek 47 663.03+132.27 0.54

Kadin 61 614.88+122.88 0.56

Erkek 47 13.81+7.25 0.363

LOALA Kadin 61 12.6745.75 0.378

Erkek 47 13.92+9.31 0.624

LOAMA Kadin 61 13.1546.93 0.637

Erkek 47 11.89£7.21 0.118

ROAMA Kadin 61 14.30+£8.36 0.111
Erkek 47 12.47+7.66

ROALA Kadin 61 12.88+7.56 0.783

LOL Erkek 47 573.50+147.34 0.047

Kadin 61 510.37£172.10 0.043

LOM Erkek 47 531.94+151.59 0.134

Kadin 61 486.96+154.73 0.133

ROM Erkek 47 534.42+156.56 0.136

Kadin 61 492.83+131.30 0.146

ROL Erkek 47 519.66+155.31 0.587

Kadin 61 503.50+150.60 0.588

Erkek 47 4.21+4.72 0.149

LOLA Kadin 61 5.81+6.29 0.135

Erkek 47 1.044£2.13 0.081

LOMA Kadin 61 2.06+3.47 0.065

Erkek 47 1.824+2.87 0.487

ROMA Kadin 61 1.474£2.26 0.501

Erkek 47 5.76+5.28 0.589

ROLA Kadin 61 6.38+6.40 0.580

LORL Erkek 47 320.57+£296.36 0.925

Kadin 61 315.30+£280.66 0.926

Erkek 47 171.50+280.89 0.289

LORM Kadin 61 225.96+248.60 0.297

Erkek 47 241.79+328.38 0.864

RORM Kadin 61 232.72+218.34 0.871

RORL Erkek 47 429.07+301.22 0.050

Kadin 61 322.50+256.85 0.055

Erkek 47 15.49+6.15 0.847

LALA Kadin 61 15.70+5.32 0.850

Erkek 47 34.66+125.37 0.286

LAMA Kadin 61 17.44+£7.47 0.352
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Erkek 47 15.95+6.11 0.818

RAMA Kadm 61 16.27+7.58 0.813
Erkek 47 13704441 0.255

RALA Kadin 61 15.0246.87 0.230
AL Erkek 47 699.14+181.35 0.563
Kadin 61 675.45:23036 0.551

LA Erkek 47 707.43£195.96 0.316
Kadin 61 666.094222.67 0.308

AN Erkek 47 765.66+182.45 0.019
Kadin 61 673.254212.83 0.017

AL Erkek 47 684.824168.04 0.078
Kadin 61 622.054191.58 0.073

Cinsiyetlerin, sag ve sol ayak plantar bolge basing ve alan degerlerine olan etkisi
kendi iginde incelendi. Istatistik Independent-Samples Test ile gerceklestirildi. Her iki
cinsiyette sag ve sol ayak plantar bolge alan ve basinglari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 9, 10).

Tablo 9. Erkek bireylerde sag ve sol ayakta plantar bolge basing ve alan degerlendirmesi. *:N: birey sayisi,
Ort+SS: ortalama ve standart sapma degerleri, P: istatistiki anlamlilik degeri 1:Sag ayak 2:Sol ayak

Olciim noktalar: Ayak N* Ort+SS* p*
RLOALA : 7 1581275 0384
wowa 3§ mam e

N .
A
RLOLA : i 221 0138
wow 4 po o
RLORL : 7 12057429636 0082
RLORM : 7 17150128035 0268
RLALA : 7 15 49615 0110
RLAMA : 7 4664125, 0312
RLAL : 7 (99.14411.35 0652
o LB BERE
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Tablo 10.Kadin bireylerde sag ve sol ayakta plantar bolge basing ve alan degerlendirmesi. *:N: birey
sayis1, Ort£SS: ortalama ve standart sapma degerleri, P: istatistiki anlamlilik degeri 1:Sag ayak 2:Sol ayak

Olgiim noktalar Ayak N* Ort+SS* p*
1 61 12.88+7.56
KADRLOALA 0.867
2 61 12.67+5.75
1 61 14.30+8.36
KADRLOAMA 0.408
2 61 13.15+6.93
1 61 503.50+150.60
KADRLOL 0.815
2 61 510.37+172.10
1 61 492.83+131.30
KADRLOM 0.822
2 61 486.96+154.73
1 61 6.38+6.40
KADRLOLA 0.621
2 61 5.81+6.29
1 61 1.47+2.26
KADRLOMA 0.275
2 61 2.06+3.47
1 61 322.50+256.85
KADRLORL 0.883
2 61 315.30+280.66
1 61 232.724+218.34
KADRLORM 0.874
2 61 225.96+248.60
1 61 15.02+6.87
KADRLALA 0.540
2 61 15.70+5.32
1 61 16.27+7.58
KADRLAMA 0.390
2 61 17.44+7.47
1 61 622.05+191.58
KADRLAL 0.167
2 61 675.45+230.36
1 61 673.25+212.83
KADRLAM 0.856
2 61 666.09+222.67

Tiim bireylerde yas ve VKI gruplarina gore siniflandirip karsilagtirmas: One-way
Anova testi ile yapilmistir. Anlamli fark olan gruplar ¢ikarsa post-hock testleri ile hangi
gruplar arasinda fark oldugu ortaya konmugstur. Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin
bireylerin tiim 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel farki Independent-Sample t testiyle
degerlendirilmistir. Tiim 6l¢iim noktalarinin degerlendirmesinde One-WayAnova testi
kullanilmigtir. Varyanslarin  homojenligi incelenmistir. Incelemeye iliskin post-hoc
karsilagtirmalarinda literatiir’ de Onerilen Tamhane’s T2 testinden yararlanilmistir (De
Muth 2014). Yapilan istatistiksel ¢oziimlemelerde anlamlilik diizeyi, p<0.01 olarak kabul
edilmistir. Analizlerde ortalama, standart sapma degerleri ve yas gruplart arasinda

anlamlilik degerlendirilmistir (Tablo11, 12).
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Yas gruplarina gore ayak plantar basing dagilimi tablo 11°de yer almaktadir.
Gruplar aras1 kilogram incelendiginde Grup 4 ve 5’ in grup 1’ e gore anlamli olarak fazla
oldugu bulunmustur. Boylar incelendiginde Grup 5’ in Grup 1, 3, 4’ e gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. VKI incelendiginde Grup 5’ in Grup 1 ve 2’ den Grup 4’ iin Grup 1’
den daha ytiksek oldugu elde edilmistir. Sag ayagin arka lateral temas alan1 incelendiginde

Grup 5’ in, Grup 1’ e gore daha fazla temas sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11.Tiim bireylerin yas gruplarina gore siniflandirilarak plantar bélgede anlamli fark olan gruplari gosteren
tablo *N: Birey sayisi, Ort: Ortalama degerler, SS: Standart sapma, F: Frekans, Sig: Anlamlilik

Ol¢iim noktalar N ort Ss F Sig*. Anlamh Fark
KG 1 14 59.92 13.69
2 17 73.29 21.09
3 31 79.35 17.72 6.12 0.00 14,15
4 25 87.36 17.89
5 21 85.80 20.65
Toplam 108 78.99 20.17
BOY 1 14 1.73 0.10
2 17 1.69 0.10
3 31 1.71 0.09 7.90 0.00
4 25 1.67 0.07 15,3545
5 21 1.58 0.08
Toplam 108 1.67 0.10
VKI 1 14 19.78 3.79
2 17 25.37 6.40
3 31 27.17 6.42 12.49 0.00 1-4,1-52-5
4 25 31.13 6.53
5 21 34.23 8.06
Toplam 108 28.22 7.82
TYA 1 14 95.08 35.62
2 17 118.97 40.69
3 31 136.52 48.64 3.80 0.00
4 25 139.32 39.29
5 21 142.35 34.42
108 130.17 43.29
Toplam
BNMB 1 14 1270.41 327.55
2 17 1178.07 240.23
3 31 1069.80 279.01 1.71 0.15
4 25 1127.42 188.98
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5 21 1090.96 262.50
Toplam 108 1130.30 262.06
OB 1 14 673.29 165.89
2 17 639.96 120.57
3 31 621.78 145.85 0.52 0.72
4 25 644.92 92.61
5 21 617.47 123.02
Toplam 108 635.83 128.70
LOALA 1 14 9.23 5.23
2 17 11.70 6.90
3 31 15.04 6.97 2.56 0.04
4 25 14.37 4.38
5 21 12.79 7.04
Toplam 108 13.17 6.44
LOAMA 1 14 9.87 5.38
2 17 11.02 8.36
3 31 15.97 9.65 2.04 0.09
4 25 14.49 6.49
5 21 13.01 7.34
Toplam 108 13.48 8.02
ROAMA 1 14 9.23 5.42
2 17 11.26 6.59
3 31 13.63 9.06 1.77 0.14
4 25 15.18 7.43
5 21 14.70 8.49
Toplam 108 13.25 7.94
ROALA 1 14 9.94 5.78
2 17 11.88 6.52
3 31 13.10 9.02 0.68 0.60
4 25 1351 5.59
5 21 13.65 9.15
108 12.70 7.57
Toplam
LOL 1 14 572.95 190.26
2 17 511.65 117.19
3 31 550.22 157.64 1.19 0.31
4 25 569.05 146.64
5 21 480.24 200.24
Toplam 108 537.85 164.10
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LOM 1 14 570.08 202.31
2 17 498.45 127.53
3 31 495.49 140.56 0.69 0.60
4 25 502.64 151.60
5 21 491.65 164.96
Toplam 108 506.53 154.29
ROM 1 14 543.58 168.43
2 17 558.12 183.03
3 31 480.79 162.05 1.20 0.31
4 25 520.44 79.37
5 21 484.12 115.28
Toplam 108 510.93 143.65
ROL 1 14 495.60 187.95
2 17 528.40 200.36
3 31 522.12 13751 0.20 0.93
4 25 507.33 121.38
5 21 492.73 147.53
Toplam 108 510.53 152.16
LOLA 1 14 3.55 5.50
2 17 5.10 6.39
3 31 4,79 541 0.88 0.47
4 25 4.83 5.44
5 21 7.01 5.99
Toplam 108 5.12 5.69
LOMA 1 14 1.37 3.46
2 17 1.98 3.77
3 31 1.54 2.58 0.11 0.97
4 25 1.73 3.54
5 21 1.46 1.88
108 1.62 2.99
Toplam
ROMA 1 14 1.17 2.18
2 17 197 3.19
3 31 141 2.07 0.43 0.78
4 25 1.52 2.74
5 21 2.10 2.68
Toplam 108 1.62 2.54
ROLA 14 3.39 4,77
17 5.20 3.67
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3 31 6.02 6.87 1.41 0.23
4 25 6.95 6.77
5 21 7.79 5.14
Toplam 108 6.11 5.92
LORL 1 14 289.67 309.43
2 17 327.39 223.21
3 31 331.94 345.63 0.15 0.96
4 25 288.76 266.61
5 21 341.42 263.04
Toplam 108 317.59 286.24
LORM 1 14 172.99 336.89
2 17 217.17 251.08
3 31 184.98 285.11 0.18 0.94
4 25 198.98 256.79
5 21 239.12 206.99
Toplam 108 202.26 263.27
RORM 1 14 243.52 374.12
2 17 249.47 360.65
3 31 168.55 207.84 1.26 0.28
4 25 223.54 217.89
5 21 337.90 236.65
Toplam 108 236.66 270.39
RORL 1 14 316.22 359.82
2 17 457.29 286.15
3 31 269.14 267.39 2.44 0.06
4 25 370.08 249.26
5 21 478.24 231.63
Toplam 108 368.88 280.75
LALA 1 14 12.23 6.19
2 17 15.05 5.32
3 31 17.10 6.06 1.92 0.11
4 25 16.08 5.02
5 21 15.57 5.22
Toplam 108 15.61 5.67
LAMA 1 14 12.26 5.41
2 17 17.52 6.85
3 31 17.12 6.15 0.87 0.48
4 25 52.01 5.81
5 21 18.69 8.69
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Toplam 108 24.93 6.81
RAMA 1 14 12.16 5.81
2 17 14.00 5.67
3 31 16.66 7.77 2.43 0.06
4 25 17.23 5.99
5 21 18.42 7.42
Toplam 108 16.13 6.95
RALA 1 14 10.64 4.58
2 17 12.23 4.87
3 31 14.27 5.18 3.94 0.05 15
4 25 16.07 5.25
5 21 17.11 7.59
Toplam 108 14.45 5.94
LAL 1 14 686.18 283.93
2 17 705.24 207.58
3 31 686.30 216.52 0.26 0.89
4 25 704.80 152.35
5 21 646.26 219.37
Toplam 108 685.76 209.84
LAM 1 14 681.44 288.94
2 17 706.02 172.12
3 31 668.93 214.81 0.23 0.92
4 25 709.19 168.68
5 21 660.56 236.37
Toplam 108 684.08 21151
RAM 1 14 759.22 224.29
2 17 676.62 156.56
3 31 691.13 190.93 0.52 0.71
4 25 742.83 219.20
5 21 710.82 233.82
Toplam 108 713.47 204.52
RAL 1 14 668.65 189.36
2 17 592.31 139.23
3 31 634.14 177.68 0.77 0.54
4 25 686.93 198.03
5 21 660.48 204.42
Toplam 108 649.37 183.57
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VKI gruplarina gore ayak plantar basing dagilimi Tablo 12°de yer almaktadir. VKI
gruplar1 arasinda plantar bolge alan ve basinglari incelendiginde permiitasyonel olarak her
grupta kilogramlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Her iki ayak toplam yiizey alaninin
Grup 3, 4,5 in Grup 1 ve 2’ ye gore, Grup 5’ in Grup 3’ e gore daha yiiksek oldugu
istatistiki acidan anlamli olarak bulunmustur. Belli bir noktadaki maksimum tepe basing
degerleri incelendiginde Grup 1’ in, Grup 3 ve 4’ e gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sol ayagin 6n lateral temas alaninin Grup 3, 4 ve 5’ de Grup 1 ve 2’ e gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Sol ayagin orta lateral temas alan1 Grup 5’ in Grup 1, 2, 3ve 4’ ¢
gore Grup 4’ 1in Grup 2’ ye gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sol ayagin orta medial
temas alan1 Grup 5” in Grup 2 ve 3 gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sag ayagin 6n
medial temas alan1 Grup 4 ve Grup 5 e gore, Grup 5 Grup 2’ e gore daha yiiksek
bulunmustur. Sag ayagin orta lateral temas alanit Grup 4 ve 5’ de Grup 1 ve 2’ e gore daha
yiiksek bulunmustur. Sag ayagin arka lateral temas alant Grup 4 ve 5’ de Grup 1’ e gore
daha yiiksek veriler elde edilmistir. Sag ayagin arka medial temas alan1 Grup 3,4 ve 5° de
Grup 1’ e gore daha yiiksek veriler elde edilmistir. Sol ayagin orta lateral bolgede tepe
basing degeri Grup 5” in Grup 2’ e gore daha yiiksek bulunmustur. Sol ayagin orta medial
bolgede tepe basing degeri Grup 5° de Grup 3’ e gore daha yiiksek bulunmustur. Sag
ayagin 6n medial bolgede tepe basing degeri Grup 1° de Grup 3’ e gore daha yiiksek veriler
elde edilmistir. Sag ayagin orta lateral bolgede tepe basing degeri Grup 5° de Grup 2’ ye
gore daha yiiksek veriler elde edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12.0bez gruplar arasinda istatistiki fark tablosu. *N: Birey sayisi, Ort: Ortalama degerler, SS: Standart
sapma, F: Frekans, Sig: Anlamlilik

Olciim noktalar: N ort Ss F Sig*. é::imh
KG 1 14 50.50 7.94
2 21 64.80 6.05 1-2. 1.3, 1-4,
3 36 78.75 9.54 100.62  0.00 1-5, 2-3, 2-4,
4 24 88.95 11.74 2-5,3-4, 35,
5 13 114.84 8.92 45
Toplam 108 78.99 20.17
BOY 1 14 1.70 0.10
2 21 1.70 0.07
3 36 1.69 0.09 277 0.31
4 24 1.64 0.12
5 13 1.62 0.07
Toplam 108 1.67 0.10
TYA 1 14 76.91 25.27
2 21 98.04 18.33
3 36 134.92 37.59 32.18 0.00 1-3,1-4,1-5,
4 24 153.76 29.09 g:g: 2-4,2:5,
5 13 182.69 20.75
Toplam 108 130.17 43.29
BNMB 1 14 1347.19 384.28
2 21 1215.53 170.93
3 36 1073.76 238.89 482 0.00 1314
4 24 1036.49 218.31
5 13 1088.83 221.91
Toplam 108 1130.30 262.06
OB 1 14 709.20 205.58
2 21 674.70 94.44
3 36 614.07 125.13 2.70 0.03
4 24 592.93 109.23
5 13 633.53 66.84
Toplam 108 635.83 128.70
LOALA 1 14 7.16 4.63
2 21 9.98 3.98
3 36 14.44 7.27 8.29 0.00 ;2 ;:3 ;g
4 24 15.78 4.48
5 13 16.46 6.09
Toplam 108 13.17 6.44
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LOAMA 1 14 7.12 6.06
2 21 9.97 5.14
3 36 15.36 9.28 5.65 0.00
4 24 15.25 6.27
5 13 17.53 7.75
Toplam 108 13.48 8.02
ROAMA 1 14 6.80 3.89
2 21 9.39 5.40
3 36 13.35 8.54 8.73 0.00
4 24 16.94 7.54 1-4,1-5,2-5
5 13 19.36 5.70
Toplam 108 13.25 7.94
ROALA 1 14 8.14 5.13
2 21 9.44 4.50
3 36 13.65 9.85 3.97 0.00
4 24 1491 6.24
5 13 16.17 4.77
Toplam 108 12.70 7.57
LOL 1 14 570.35 267.12
2 21 569.63 123.74
3 36 501.96 146.70 1.86 0.12
4 24 502.09 133.24
5 13 616.90 155.96
Toplam 108 537.85 164.10
LOM 1 14 556.70 234.64
2 21 552.14 125.53
3 36 466.10 128.01 1.67 0.16
4 24 485.47 167.88
5 13 529.69 107.75
108 506.53 154.29
Toplam
ROM 1 14 641.63 203.51
2 21 525.19 108.64
3 36 462.27 85.39 4.88 0.00
4 24 483.75 175.36 1-3
5 3 532.03 99.48
Toplam 108 510.93 143.65
ROL 1 14 555.53 189.61
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2 21 503.50 153.30
3 36 470.25 137.85 1.44 0.22
4 24 520.30 136.14
5 13 566.96 162.56
Toplam 108 510.53 152.16
LOLA 1 14 2.37 4.60
2 21 1.57 3.38
3 36 4.00 459 19.40 0.00 1.5 2-4 2.5
4 24 6.71 4.87 35 45
5 13 13.96 3.99
Toplam 108 5.12 5.69
LOMA 1 14 1.41 3.42
2 21 0.41 1.07
3 36 1.00 2.22 5.30 0.00
4 24 2.11 2.75 2-5,3-5
5 13 4.57 4.77
Toplam 108 1.62 2.99
ROMA 1 14 1.23 2.55
2 21 0.72 1.88
3 36 1.34 2.26 2.90 0.02
4 24 2.09 2.94
5 13 3.44 2.67
Toplam 108 1.62 2.54
ROLA 1 14 2.05 2.83
2 21 1.79 3.31
3 36 5.79 5.13 14.2 ,
8 0.00 1-4,1-5, 2-3,
4 24 9.71 6.25 54 2.5
5 13 11.67 4.69
Toplam 108 6.11 5.92
LORL 1 14 299.15 386.80
2 21 171.93 325.29
3 36 282.07 216.15 5.70 0.00
4 24 354.37 239.72 2-5
5 13 603.25 115.43
108 317.59 286.24
Toplam
LORM 1 14 217.35 380.87
21 107.64 276.62 3-5
3 36 124,51 201.89 5.16 0.00
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4 24 263.79 233.40

5 13 440.58 82.88
Toplam 108 202.26 263.27
RORM 1 14 249.27 407.51
2 21 93.84 199.64
3 36 195.33 234.47 4.01 0.00
4 24 323.49 262.64
5 13 407.96 158.52
Toplam 108 236.66 270.39
RORL 1 14 326.15 341.55
2 21 209.17 293.80
3 36 325.62 254.67 5.78 0.00
4 24 479.82 205.30 2-5
5 13 587.88 183.49
Toplam 108 368.88 280.75
LALA 1 14 11.62 6.86
2 21 13.67 4.56
3 36 16.90 6.22 4.88 0.00
4 24 15.64 3.62
5 13 19.42 4.20
Toplam 108 15.61 5.67
LAMA 1 14 10.67 4.92
2 21 55.46 5.92
3 36 17.27 6.11 0.92 0.45
4 24 18.64 4.33
5 13 23.82 8.26
108 24.93 6.81
Toplam
RAMA 1 14 9.19 5.59
2 21 13.70 4.10
3 36 17.11 6.97 7.58 0.00
4 24 19.35 7.20 1-3,1-4,1-5
5 13 18.86 5.47
Toplam 108 16.13 6.95
RALA 1 14 9.10 5.43
21 13.16 3.42 1-4,1-5
36 14.66 6.46 5.63 0.00
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4 24 16.78 5.58
5 13 17.38 4.99
Toplam 108 14.45 5.94
LAL 1 14 757.32 309.69
2 21 711.45 199.27
3 36 694.05 230.83 1.02 0.39
4 24 631.56 134.33
5 13 644.30 132.28
Toplam 108 685.76 209.84
LAM 1 14 690.75 315.05
2 21 704.47 190.46
3 36 703.82 221.13 0.37 0.82
4 24 642.87 165.51
5 13 665.39 173.36
Toplam 108 684.08 211,51
RAM 1 14 723.66 269.05
2 21 791.78 157.56
3 36 679.83 192.97 1.10 0.35
4 24 690.41 218.04
5 13 711.73 195.33
Toplam 108 713.47 204.52
RAL 1 14 661.32 233.52
2 21 696.72 137.71
3 36 630.01 173.03 0.83 0.50
4 24 611.37 194.23
5 13 683.77 201.94
Toplam 108 649.37 183.57

Calismamizda tiim o6l¢im degerleri arasinda korelasyon degerlerine bakilmistir. Elde

edilen veriler Tablo 13’ te gosterilmistir. Bu degerlerden giiclii korelasyon baglantisi

olanlar koyu karekter olarak gosterilmistir.
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Tablo 13. Tiim 6l¢iim degerlerinin korelasyon tablosu ** p<0.01korelasyonu,

* p<0.05 korelasyonu gostermektedir

RAL RAM LAM LAL  RALA RAMA LAMA LALA RORL RORM LORM LORL ROLA ROMA LOMA LOLA ROL ROM LOM LOL ROALA ROAMA LOAMA LOALA OB BNMB  TYA VKI BOY KG ANO  CiINS yas
YAS r 0.069 0.001 -0.031 -0.066 0.378™ 0.304™  0.081 0.112  0.122 0.092 0.055 0.021  0.247" 0.046  -0.008 0.151 -0.042 -0.150 -0.112  -0.093 0.140 0.232" 0.110 0.180  -0.099  -0.182 0.318" 0578 -0.434™ 0403" -0.217° 0361 1
p 0.477 0.995 0.750 0.499 0.000 0.001  0.403 0.248  0.208 0.342 0.573  0.829 0.010 0.634 0.935 0.118  0.663 0.121 0.248 0.340 0.147 0.016 0.255 0.062 0.306 0.059  0.001 0.000 0.000  0.000 0.024  0.000
CINS r  -0170 -0.225° -0.097 -0.056 0.110 0.022  -0.104 0.019 -0.189  -0.017 0.103  -0.009 0.053  -0.068 0.168 0.140 -0.053  -0.144  -0.145 -0.192" 0.027 0.151 -0.048 -0.088 -0.186 -0.176  0.078 0.280" -0.683™ -0.029 -0.738" 1
p 0.078 0.019 0.316 0.563 0.255 0.818  0.286 0.847  0.050 0.864  0.289  0.925 0.589 0.487 0.081 0.149  0.587 0.136 0.134 0.047 0.783 0.118 0.624 0.363 0.054 0.069  0.421 0.003 0.000 0.764 0.000
ANO r 0.053 0.077 0.118 0.033 0.019 0.156  0.098 0.248™ 0.284™ 0.063 -0.023  0.108 0.159 0.099  -0.010 0.089  0.034  -0.004 0.068 0.126 0.161 0.085 0.236"  0.318™ 0.054 0.030 0.265 0.025 0.789" 0.403"™ 1
p 0.588 0.427 0.226 0.735 0.843 0.107  0.311 0.010  0.003 0516  0.811  0.267 0.099 0.309 0.915 0.362  0.728 0.964 0.482 0.192 0.096 0.379 0.014 0.001 0.576 0.759  0.006 0.796 0.000  0.000
KG r 0.001  -0.048 -0.040 -0.139 0.370™ 0.447”  0.002 0.426™ 0.407” 0.219° 0.265™ 0.374™ 0575 0.260™ 0.292” 0.575" 0126 -0.084 0.010 0.110  0.407™ 0.513™ 0.498™  0541™  -0.150 -0.227" 0.784™ 0.886™ 0.117 1
p 0.995 0.621 0.680 0.152 0.000 0.000  0.982 0.000  0.000 0.023  0.006  0.000 0.000 0.007 0.002 0.000  0.195 0.390 0.917 0.258 0.000 0.000 0.000 0.000 0.121 0.018  0.000 0.000 0.229
BOY r 0.108 0.125 0.124 0.094 -0.126 -0.022  0.072 0.150  0.064 -0.125 -0.110 -0.011  -0.039  -0.107 -0.133 -0.139  0.078  0.215" 0.157 0.161 0.137 0.026 0.186 0.150 0.140 0.170  0.038 -0.345™ 1
p 0.267 0.196 0.201 0.335 0.195 0.822  0.457 0.120 0.511 0.196  0.256  0.906 0.686 0.270 0.171 0.153  0.424 0.026 0.104 0.096 0.157 0.786 0.054 0.122 0.148 0.078  0.698 0.000
VKI r -0033 -0.087 -0.088 -0.170 0.392" 0.421™ -0.026 0.321™ 0.365™ 0.268™ 0.318” 0.378™ 0.556™ 0.291” 0.343™ 0617 0.108 -0.152  -0.057 0.043  0.316™ 0.464™ 0.363™  0.426™  -0.182 -0.271" 0.710™ 1
p 0.737 0.370 0.364 0.078 0.000 0.000  0.793 0.001  0.000 0.005  0.001  0.000 0.000 0.002 0.000 0.000  0.267 0.116 0.559 0.656 0.001 0.000 0.000 0.000 0.059 0.004  0.000
TYA r -0450" -0466™ -0.455" -0.547"" 0.465™ 0.604™ -0.014 0.508™ 0.290" 0.166  0.144 0.278" 0.710™ 0.356™ 0.351™ 0.649™ -0.035 -0.350" -0.310" -0.240"  0.674™ 0.760™ 0.662™  0.630™ -0.688™ -0.708™ 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.882 0.000  0.002 0.087 0.138  0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.721 0.000 0.001 0.012 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
BNMB r0641" 0.623™ 0638" 0.695™ -0.392" -0.496™  0.057 -0.394™ -0.067 -0.085 0.055 -0.032 -0.471" -0.325™ -0.256" -0.378"™ 0.241" 0559” 0.596™ 0.535" -0.526™  -0.545"  -0.394™ -0.379" 0.911™ 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0561 0.000  0.488 0.383 0574 0.739 0.000 0.001 0.007 0.000  0.012 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
OB r0726" 0711 0722" 0.775" -0.347" -0.415"  0.001 -0.318™ -0.025 -0.015 0.160  0.049 -0.468™ -0.278"™ -0.205° -0.374™ 0.213" 0.523" 0.545™ 0550™ -0.550"  -0.599™  -0.461"  -0.408" 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  0.990 0.001  0.795 0.876  0.097 0612 0.000 0.004 0.033 0.000  0.027 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
LOALA r -0.311™ -0.360" -0.193" -0.241" 0.023 0.109  0.046 0.281™ 0134 -0.045 -0.162 0.095 0.385" 0.080 -0.058  0.240° 0.021 -0.188 0.040 0216  0.370" 0.486™ 0.731™ 1
p 0.001 0.000 0.045 0.012 0.811 0.261  0.638 0.003  0.167 0.640  0.094 0.330 0.000 0.410 0.549 0.012 0.826 0.051 0.684 0.025 0.000 0.000 0.000
LOAMA r -0.273™ -0.348" -0.355" -0.355™ 0.057 0.180  0.064 0.418™ 0098 -0.021 -0.132  0.055 0.431" 0.096 -0.044 0242 0019 -0.175 0.143 0.146  0.452" 0.564" 1
p 0.004 0.000 0.000 0.000 0.555 0.062 0511 0.000 0.314 0.828 0173 0570 0.000 0.324 0.653 0.011  0.844 0.070 0.141 0.131 0.000 0.000
ROAMA r .0456™ -0.487™ -0.527" -0.599™ 0.317" 0.300”  0.026 0.121  0.059 -0.063 -0.008 0.037 0.500™ 0.160 0.116 0.364™  0.179 0.037 -0.181  -0.156  0.847" 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002  0.791 0212  0.544 0518 0936  0.707 0.000 0.099 0.234 0.000  0.064 0.705 0.061 0.108 0.000
ROALA r .0412" -0.387" -0.502" -0.574™ 0.324™ 0453"  0.015 0.070 -0.017 -0.131  -0.019 -0.006 0.267™ 0.110 0.119 0.269™ 0.221"  -0.006 -0.269" -0.247" 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000  0.880 0.474  0.862 0.176  0.847  0.952 0.005 0.258 0.222 0.005  0.021 0.951 0.005 0.010
LoL r o 0294" 0.245° 0.229° 0.307" -0.445" -0.447"  0.104 -0.208" 0.056  -0.065 0.085 0174 -0.105 -0.122 -0.104 -0.066 0.300™ 0.420” 0.778™ 1
p 0.002 0.011 0.017 0.001 0.000 0.000  0.282 0.031  0.565 0503 0380 0.072 0.278 0.207 0.285 0.496  0.002 0.000 0.000
LOM r 0275 0223 0.242° 0.324” -0.468" -0.486™ 0119 -0.192° 0.034 -0.018 0.118 0105 -0.131 -0.146  -0.101  -0.123 0.214" 0.460™ 1
p 0.004 0.020 0.012 0.001 0.000 0.000  0.218 0.047  0.729 0.852 0.225  0.277 0.177 0.133 0.300 0.206  0.026 0.000
ROM r0259"  0.232" 0.156  0.191" -0.408™ -0.517"  0.054 -0.357"  0.027 0.031 0.087  0.062 -0.219" -0.122  -0.103  -0.153 0.555™ 1
p 0.007 0.016 0.106 0.047 0.000 0.000 0578 0.000 0.782 0.748 0373 0527 0.023 0.207 0.288 0.114  0.000
ROL r 0.033 0.023  -0.011 0.002 -0.184 -0.176  0.018 -0.254™  0.118 0.045  0.032 0.031 0.023  -0.092  -0.041 0.059 1
p 0.737 0.812 0.913 0.983 0.056 0.069  0.851 0.008  0.224 0.646 0739  0.748 0.810 0.341 0.674 0.541
LOLA r-0.314" -0.345" -0.244" -0.361" 0.129  0.235" -0.043 0.273" 0.429™ 0.367" 05777 0686 0562 0.396" 0.691" 1
p 0.001 0.000 0.011 0.000 0.182 0.014  0.655 0.004  0.000 0.000  0.000  0.000 0.000 0.000 0.000
LOMA r 0177 -0182 -0.164 -0.192 0.034 0.141 -0.027 0191 0.241° 0.310™ 0.619” 0.515™ 0.273" 0.473" 1
p 0.066 0.059 0.090 0.046 0.726 0.146  0.783 0.048  0.012 0.001 0.000  0.000 0.004 0.000
ROMA r .0.232" -0.268™ -0.358" -0.312" 0.085 0.136  -0.050 0.074 0.522™ 0.689™ 0.338™ 0.364™ 0.479™ 1
p 0.016 0.005 0.000 0.001 0.380 0.162  0.611 0.447  0.000 0.000  0.000  0.000 0.000
ROLA r -0399" -0.38™ -0.356" -0.376™  0.205° 0.390” -0.046 0.286™ 0.589™ 0.436™ 0.279" 0.404™ 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.033 0.000  0.639 0.003  0.000 0.000  0.003  0.000
LORL r -0.040 -0.088 0.050 -0.048  -0.109 0.042  -0.083 0.045 0.560™ 0.431™ 0.821" 1
p 0.679 0.363 0.607 0.620 0.263 0.667  0.391 0.642  0.000 0.000  0.000
LORM r 0.067 0.035 0.106 0.050  -0.027 0.078 -0.064  -0.076 0.395" 0.409™ 1
p 0.490 0.715 0.273 0.605 0.779 0.421 0512 0.434  0.000 0.000
RORM r 0.011 -0.039 -0.130  -0.093  -0.020 0.053 -0.072 0.069 0.746™ 1
p 0.913 0.690 0.180 0.336 0.838 0.585  0.462 0.477  0.000
RORL r -0033 -0078 -0.068 -0.075 -0.066 0.080  0.021 0.117 1
p 0.734 0.422 0.486 0.441 0.500 0.411  0.826 0.228
LALA r o -0.246" -0.296" 0.026 0.013 0.024 0.216°  0.008 1
p 0.010 0.002 0.792 0.895 0.807 0.025  0.933
LAMA r  -0064 -0.058 0.012 0.035 -0.057 -0.071 1
p 0.508 0.549 0.904 0.721 0.556 0.463
RAMA  r  -0.001 0.004 -0.321™ -0.377" 0.814™ 1
p 0.350 0.970 0.001 0.000 0.000
RALA r 0.073 0.117 -0.313" -0.378™ 1
p 0.450 0.228 0.001 0.000
LAL r 0506™ 0481 0.902" 1
p 0.000 0.000 0.000
LAM r  0.490" 0.506™ 1
p 0.000 0.000
RAM roo0917" 1
p 0.000
RAL r 1
p
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4. TARTISMA

Obezitenin diinya sagligini giderek tehdit etmeye baglamasi beraberinde yeni
sorunlari da dogurmustur. Obezite’nin prevalansi diinya c¢apmnda hizli bir artis
gostermektedir. Metabolik hastaliklara, endokrin bozukluklarina, fiziksel degisimlere ve
organlardaki yapisal problemlere sebep olmaktadir. Bozulan viicut mekanigi ile anatomik
yapilarda degisimlerin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Eklemler basta olmak tizere diger doku
ve yapilara zarar vermekte ve onlar1 degisime zorlamaktadir (Field ve ark. 2003). Bu
durum viicut agirliginmi tistlenmede gorevi olan insan ayaginda degisimlere yol agacagi
ihtimalini disiindiirmiistiir. Obez bireylerde, ayak taban basinci ve yapisindaki degisimi

izleyen ¢aligmalarin literatiir taramasinda;
- Calismaya dahil edilen birey sayilarinin az tutuldugu,

- Calismalarin yas ve cinsiyet faktorleri dikkate alinmadan sadece ayak taban basinci ile

obezite iliskisini degerlendirdigi
- Yiiriiytis sirasinda iki ayak ayni anda yerde iken degerlendirme yapildigi,
- Olgiimler sirasinda belli bir standart yaklasimin olusturulamadig goriilmiistiir.

Bu calismada obez ve obez olmayan bireyler arasindaki ayak taban basing
degerleri statik durus sirasinda baropodometrik cihaz ile hesaplanmakta ve

yorumlanmaktadir.

Putti ve ark. (2010) 28 birey (16 kadin, 12 erkek) ile yaptig1 calismada erkeklerin
her bolgedeki plantar temas alaninin daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Tepe basing
degerleri ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Higbie ve ark. (1999)
20-35 yas aras1 40 birey (20 erkek, 20 kadin) iizerinde plantar basing degerlendirmesi igin
bir c¢alisma gergeklestirmislerdir. Caligmalarinda sol ayak 6n medial bolgesinde
erkeklerde daha fazla tepe basinci elde etmislerdir. Sag ayak orta ve on lateral
boliimlerinde daha fazla tepe basincina rastlamislardir. Kadinlarda ise sol ayak on lateral
bolgesinde ve basparmak metatarsal kisminda erkeklerden daha fazla tepe basinci
oldugunu bulmuslardir. Chung ve Wang (2012) 20-60 yas aras1 30 saglikli erkek ve
kadinla yaptig1 ¢alismada erkeklerde ayagin medial ve 6n kisimlarinda daha yiiksek tepe
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basincina, ayak on kismi ve topukta ise daha biiylik temas alanina sahip oldugunu
gostermislerdir. Hills ve ark. (2001) ise 35 erkek, 35 kadin tlizerinde yaptiklari ¢alismada
cinsiyetin plantar basing ve alani lizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir. Ayni
sekilde Teh ve ark. (2006) da cinsiyetin bir etkisinin olmadig1 sonucunu elde etmislerdir.
Yoon ve ark. (2016) calismalarinda ki kadin ve erkek bireyleri kendi iglerinde
gruplandirmiglardir. Erkek ve kadin gruplariin sag ve sol ayagi arasinda istatistiki bir

anlam bulamamuislardir.

Murphy ve ark. (2005) 50 bireyi kadin ve erkek olarak ayirarak yaptigi ¢calismada,
sol ve sag ayak orta kismin temas alani ile tepe basinci arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bulmuslardir. Erkek ve kadinlarda her iki ayagin orta kisim temas alani ve
plantar basing degerleri arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir. Calismamizda erkek
bireylerde sol ayagin 6n lateral tepe basing degeri ve sag ayagin arka medial tepe basing
degeri kadinlara gore fazla bulundu. Bu iki tepe basing degerinin karsilikli artmasi bize
viicut agirlik merkezinin dengelenmesiyle ilgili oldugunu diistindiirdii. Ancak cinsiyetler
arasindaki bu fark herhangi bir sebebe baglanamadi. VKI’nin anlamli olarak kadinlarda
yiiksek cikmasi, kadin viicudundaki yag oraninin erkek viicudundaki yag oranina gore
daha fazla oldugunu diisiindiirmiistiir. VKI ve ayak numaras: arasinda cinsiyete baglh
olarak anlamli bir fark gozlendi. Ayrica ayakkab1 numarasinin erkeklerde anlamli olarak
daha fazla bulunmasi kadin ayaklarinin daha kii¢iikk kemik yapisina sahip oldugundan

kaynaklanabilir.

Periyasamy ve ark. (2012) 20-45 yas aras1 22 saglikli (11 obez, 11 non-obez) birey
ile galigmislardir. Ayak orta bolgesinde temas alaninin obez grupta anlamli olarak arttigini
bulmuslardir. Ayrica ayak orta bolgesinde tepe basing degerinde anlamli farklar elde
etmislerdir. VKI’nin orta ayak tepe basinciyla pozitif korelasyon gosterdigi bulmuslardir.
Teh ve ark. (2006) 15-45 yas araliginda 120 bireyde (20 hafif, 50 normal, 20 kilolu, 20
obez, 10 ileri obez) yaptig1 calismada, VKI artisi ile birlikte toplam temas alaninin ve bir
noktadaki maksimum kuvvetinin arttig1 sonucuna varmislardir. VK1 yiiksek bireylerde
ayagin On ve arka kisimlarinda tepe basing degerinin ve temas alaninin arttigini
gormiiglerdir. Ayak orta kisminda temas alaninda artiga rastlamamislardir. Birtane ve
Tuna (2004) 25 obez (20 Bayan, VKI 32,2+2,0) ve 25 non-obez (18 Bayan, VKI 24,0+3,4)

70



birey ile calisma gergeklestirmislerdir. Statik baropodometrik degerlendirmede, obez
bireylerde ayagin 6n bolgesindeki ayak tepe basinci, total plantar kuvvet ve toplam temas
alan1 agisindan anlamli degerler elde etmislerdir. VKI ile toplam plantar kuvvet ve toplam
temas alan1 arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Calismaya katilan bireylerin ayak
orta boliimii lizerinde taban temasinda ileri derecede bir artis olmasa da obezite ile beraber
ayak tabani orta bolgesindeki temasin artacagini séylemislerdir. Ayak 6n kismi ile ayak
arka kismi arasinda temas alani ve basing dagilimi farkinin VKI artisiyla 6ne dogru
kayabilecegini belirtmislerdir. Birtane ve Tuna obezite ile gévde agirlik merkezinin 6ne
kayacagini, ayagin 0n ve arka taban temas alanlarinda artisa sebep olacagini 6ne
stirmislerdir. Diger ¢alismalardan farkli olarak sadece ayagin 6n bolgesinde artmis tepe
basing degerine rastlamislardir. Az sayida grup ile arastirma yapmalar1 ve ileri derecede
obez bireyin g¢alismalarinda olmamasi obezitenin taban {izerindeki degisiminin tam

izlenmemesine yol agmis olabilecegini sOylemislerdir.

Calismamizda obezitenin plantar bolge alaninda artisa sebep oldugu goriilmiistiir.
Her iki ayak orta medial ve lateral bolgesinde tepe noktasi basinci ve temas alaninin VKI
ile arttigin1 gozlemlenmistir. Obezite, anatomik pozisyonda zemine temas etmemesi
gereken ayagin orta medial bolgesinde temas ve basing artisina sebep olmaktadir. Bu da
ayagm kemik dizilimini bozarak ayak arkinda ¢okiikliige yol agabilir. Ayrica zamanla
medial longitudinal arkin kemiksel diziliminide bozabilecegini diisinmekteyiz. Bu ¢okiis
sonrasi calcaneus ve talus’da asir1 pronasyon gozlenebilir. Bu durum sonucunda zeminden
gelecek kuvvetler yeterli diizeyde karsilanamaz. Bu kuvvetler zamanla eklemlerde
osteartrite sebep olabilir. Eger gelen tepki karsilanamazsa dizde medial collateral bag ve
medial meniscus’in yipranmasina yol agabilir. Pronasyona bagli kalga internal
rotasyonunda artig da meydana gelebilir. Bu artis ise femur’un proksimal kismina yapisan
kaslarin gekis agisin1 bozabilir. Cekis agis1 bozulan kaslar ise spazma sebep olarak bel ve
kalga cevresi agrilarma neden olabilir. Musculus piriformis gibi altindan pleksus
lumbosacralis dallarinin gegtigi 6nemli olusumlarda sinir tuzaklanmalarina sebep
olabilecegi diisiinmekteyiz. Bunun sonucunda ise Kisinin is verimliliginde diisiis, yasam

kalitesinde azalma goriilebilir (Sener ve Erbahgeci 2001, Akman ve Karatag 2003).
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Tomankova ve ark. (2017) 45 ve 65 yas araliginda 163 kadin bireyi ¢caligmalarina
dahil etmislerdir. Caligmalarinda normal kilolu(65 birey), asir1 kilolu (59 birey) ve obez
(39 birey) olmak iizere ¢ alt grup olusturmuslardir. Metatarsal kemiklerin
proksimalinden, I. 1. ve V. parmaklardan, ayak orta béliimiinden, medial ve lateral topuk
alanlarindan 6l¢iimler almislardir. Tomankova ve ark. ortalama tepe basing degerinin tiim
ayak bolgelerinde arttig, VKI’si yiiksek bireylerde ikinci ve besinci ayak parmaklari
bolgesi haricinde tiim ayakta tepe basinci ve toplam yiik artis1 oldugunu belirtmislerdir.
Bu yiik artisiyla beraber, tepe basing degerininin arttigini ortaya koymuslardir. Bu veriler
1s18inda obezlerde medial ark bolgesindeki basi artisinin, arkin boyunda degisime sebep
olabilecegini ayrica ayagin eversiyon miktarindaki artisa bagli olarak medial alanda yiikiin
artacagini ileri siirmislerdir. Calisgmamizda elde ettigimiz veriler Tomankova ve
arkakadaslarinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda sag ayagin medial
ark boyunda herhangi bir degisime rastlanmamistir. Sol ayak orta medial alanda temas ve

tepe basing degerlerinde artislar gozlenmistir.

Fabris ve ark. (2006) 67 bireyi VK1 ye gére obez (27 birey, VKI 42,4 +9,1) kilolu
(12 birey, VKIi 27,1 £1,6 ) ve normal kilolu (28 birey, VKI 22,6 +1,6) olarak 3 gruba
ayrrarak degerlendirmislerdir. VKI arttikca temas alan1 ve tepe basincinin arttigi, obez ve
asir1 kilolu kisilerde 6n ayakta agirlik tasinirken; normal kilolu bireylerde arka ayakta
agirhigin tagindigini, obez ve asiri kilolu kisilerde tepe basing noktalarinin 6n ayaga dogru
yon degistirdigini ortaya koymuslardir. Yiiksek taban basincinin yiiriime ritmini ve adimi
etkileyecegini belirtmiglerdir. Ayak tabani alanindaki basing degisimlerinin ayak
agrilarma sebep olabilecegini diisiinmiislerdir. Obez bireylerin kemik yapilarininin
degisimlerine bagli olarak giinliik aktivitelerinde agr1 ve zorlanma ile karsilagmakta

olduklarin bildirmislerdir.

Calismamizda elde edilen veriler Fabris ve ark. bulgularindan farkliliklar
gostermektedir. VKI’deki artis ile temas ylizey alaninin, sol ayak arka medial alan1 disinda
tim alanlarda arttigi gorilmistir. Zayif bireylerde tepe basing degerleri
karsilagtirildiginda sadece ayak on kisminda artis goriilmiistiir. VKI artisi ile sag ve sol
ayak orta kisimlarinda tepe basing degerleri artmistir. Obezitenin ayagi 6n kismininda

degil ayagin orta kismminda bir zorlanmaya sebep oldugu goriilmiistiir. Temas yiizey
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alaninin ayagin her bolgesinden artmasi obezite ile artan yiikiin dengelenebilmesi i¢in her
bolgenin sorumluluk aldigim1 disiindiirmiistiir. Ayrica obezite ile beraber plantar
bolgedeki yag miktarinin da arttig1 diisliniiliirse temasin artmasinin diger bir sebebi olarak

da bu gortilebilir.

Yoon ve ark. (2016) 10 non-obez (VKI 18,5+ 1,1), 10 obez (VKI 27,4 £+ 1,4) kadin
bireyde ayak plantar bolgesindeki degisimin denge lizerinde etkisini incelemislerdir.
Calisma fizik tedavi seanslarinda, yardimci cihaz ve ayakkabi segciminde veri elde etmek
amaciyla yapilmistir. Her iki grup da VK1’ sine gore statik durusta ayagin 6n ve arka tepe
basincinda anlamh bir farklilik géstermemesine ragmen bireylerin sol ve sag ayak on /
arka orani, sag ayak arka / sol ayak arka, sag ayak on /sol ayak 6n orani1 anlamli farkliliklar
gostermistir. Yaptigi caligmaya sadece kadin bireylerin katilmasi ve diisiik sayida
katilimcinin olmas1 istatistiki agidan kiiciik orneklem igermesine sebep oldugunu

disiindiirmiistiir.

Da Rocha ve ark. (2014) 20 obez (131 kadin, 9,05+1,20 yaslarinda, 20,67+1,78
VKI sahip) ve 20 normal (10u kiz, 8,80+1,36 yaslarinda, 16,27+1,61 VKI sahip) bireyden
olusturduklar1 gruplarda tek ve ¢ift ayak durusunda plantar basinc ve ayak tabani
hassasiyetini degerlendirmislerdir. Obez ¢ocuklarda gozlenen yiiksek plantar basinCin,
yiiksek viicut kiitlesinden kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Obez grupta ayagin 6n kismi
ve ayagin orta kismi plantar basincinin simetrik olmasinin yani sira obez olmayanlarda
ayagin 6n kisminda asimetri, ayagin orta ve arka kisminda ise simetri bulgusunu ortaya
koymuslardir. Bu veriler 1siginda ayak plantar basincindaki degisimlerin ayak
hassasiyetindeki degisime yol acgabilecegi sonucuna varmislardir. Fazla basincin
mekanoreseptorler iizerindeki etkisi ile duyusal hissin azaldigi kanisina varmislardir.
Obez cocuklarda ayak hassasiyetinin fiziksel muayenenin bir pargasi olarak yer almasi

gerektigini one siirmektedirler.

Monteiro ve ark. (2010) 239 (yaslar1 57.4 + 6.6) kadin iizerinde calisma
gergeklestirmislerdir. VKI 25,5 kg/m? yukarisi olan bireyler obez kabul edilmistir. Iskelet
kas indeksine (kas kiitlesi/viicut kiitlesi*100) gore sarkopenikligi belirlenmistir. Bu iki
faktore gore katilimcilar obez ve sarkopenik olmayan (50 kisi), obez ancak sarkopenik
olmayan (167 kisi) ve sarkopenik obezler (22 kisi) olarak 3 gruba ayrilmistir. Calismay1
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obez ve sarkopenik kisilerin yliriiylis esnasinda ayak plantar basinca etkisini aragtirmak
icin yapmusglardir. Obez ve sarkopenik bireylerin ayak tabanindaki basing artiginin yogun
olarak orta kisimda agriya sebep olabilecegini séylemislerdir. Kadinlar anormal ayakta
durus ve yiirime bozukluklarin1 daha kolay benimseme egiliminde oldugu igin taban
basincinin dnemine deginmislerdir. Obez postmenopozal sarkopenik kadinlarin tepe
basincinin anlamlilig istatistiki olarak fazla ¢ikmistir. Orta ayak ve ark bolgelerinde daha
fazla bas1 varlig1 ortaya ¢cikmistir. Ayak yapisal ve fonksiyonel yapisindaki degisikliklerin
dikkate alinmasi1 gerektigi ve calismayi etkileyecegi vurgulanmistir. Bu farkliliklarin
yirime ve postir iizerinde degisime yol acarak agrilara sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir. Monteiro ve ark. ¢alismaya katilan bireylerin VKI gruplandirmasini
diinya saglik orgiiti siniflandirmasina gore gergeklestirmemislerdir. Obezite ile
sarkopeninin etkisini arastirmislardir. Calismamiza benzer sekilde obez ve sarkopenik

kisilerin orta ayak bolgesinde artig bulmuslardir.

Butterworth ve ark. (2013) viicut kitlesi ile ayak yapisi, hareket alan1 ve
ayakbasinci iizerine yapmis olduklari derleme galigsmalarinda; obezite varliginda plantar
basingta artisin oldugunu, obezitenin medial arki bozdugunu ve ayagin pronasyona
gittigini bildirmislerdir. Butterworth ve ark. (2015) yaptigi diger bir ¢alismada ise ayak
agrisi, ayak yapi degisikligi ve plantar basing degerlendirmesi gerceklestirmislerdir.
Calismalarinda obez ve obez olmayan bireylerde plantar basinca ayak yapisinin, hareket
araliginin ve yiiriime hizinin katkisini1 degerlendirmislerdir. Obez katilimcilarda daha
genis bir temas alan1 ve ayak orta kisminda daha yiiksek tepe basing degeri oldugunu tespit
etmiglerdir. Agirlik ile temas alani arasinda 6nemli pozitif korelasyona ulagsmiglardir.
Halluks valgus olan bireylerde tepe basing degerinin bagparmak altinda arttig1 sonucunu
elde etmislerdir. Dolayisiyla ayak yapisinda bozukluklart olan obez bireylerde taban
basincini artiran asil etmenin viicut kitlesi oldugunu belirtmislerdir. Sonug¢ olarak
obezitenin ayaga uygulandigi baskilarin ve ayak yapisindaki degisikliklerin ayak agrisini
kismen artirdigini ortaya koymuslardir. Halluks valgus gibi ayak problemlerinin plantar
basing bolgelerini degistirdigi gdz oniline alinirsa; ¢calismamizda ileri derecede ayak yapi
bozuklugu olan hastalar elimine edilerek plantar basing dagilimimin negatif etkilenmesi
engellenmistir. Calismamizda Butterworth ve ark. ¢alismasina benzer sekilde agirlik ile

temas alan1 arasinda pozitif koorelasyon bulunmustur.
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Cimolin ve ark. (2016) ¢alismalarinda ayak tabanini arka ve orta medial ve lateral,
ayagin O6n medial, lateral ve merkez olarak smiflandirmigtir. Ayrica ayak ark
yiiksekliklerini de degerlendirmislerdir. Obez bireylerde ayagin 6n ve orta lateral
bolgelerinde anlamli olarak daha yiiksek temas alanlarina sahip oldugunu sdylemislerdir.
Ancak ayagin arka bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Tepe
basinci ve uygulanan kuvvet ayagin medial arka bolgesi harig tiim bolgelerde daha yiiksek
degerlerde elde edilmistir. Obezlerde ayagin 6n kismindaki basing artisinin 6n ayakta
eklem yap1 bozukluguna ve cilt problemlerine sebep olacagi sonucuna varmislardir.
Obezitenin ark yapisini bozacagini buna bagl olarak da diger fiziksel aktiviteler sirasinda
sorunlar olusturabilecegini ileri siirmiislerdir. Calismamizda VKI 1. grubun toplam yiizey
alanlar1 bakilarak g6z Oniine alinirsa yag oraninin az oldugu goriilmiistiir. Bundan yola
cikarak da temas eden noktalarin kemik ¢ikintilar tizerine denk geldigini ve viicut
agirhiginin bu kisimlarda tagindigini diisiinmekteyiz. Toplam temas alani ile yag ve VKI

pozitif koorelasyon gostermekteydi.

Gravante ve ark. (2003) obez ve non-obez bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada
kadin ve erkek bireylerin ayakkabi numarast ve VKI degerleri arasinda anlamli fark
bulmuslardir. Bunun yani sira obez deneklerde ayagin 6n ve arka alanlarinda, tepe basing
degerleri ve ortalama basing degerlerinde anlamli artisin oldugunu belirtmislerdir. Tiim
gruplarda maksimum basing noktasinin ayak arka kisminda hem medial hem lateral
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Baropodometrik analiz ile obez bireylerin daha yiiksek
toplam plantar yiizeyleri, daha yliksek ortalama plantar basinci ve tepe degerlerinin
oldugunu gostermislerdir. Obezitenin agirlik merkezinde bir degisime sebep olmadigi

sonucuna varmiglardir.

Menegoni ve ark. (2011) 44 obez (VKI 40.6 + 4.6 kg/m?, yas 34.2+ 10.8 yil 22
erkek 22 kadin) ve 20 normal (VKI 21.6 +2.2 kg/m?, Yas 30.5+ 5.5 y1l 10 erkek 10 kadin)
bireyde ¢alismiglardir. Plantar basingta maksimum tepe basing degerinin statik durusta
gozleri agik ve kapaliyken yer degisimini 6lgmeye calismistir. Amaclar1 obezlerde
azalmis postiiral stabilitenin altinda yatan sebebi arastirmaktir. Uzunluk birimi ve hiz
olarak yer degismesini degerlendirmistir. Obez bireylerde maksimum basincin 6n-arka ve

i¢-dis diizlemde hareket hiz1 ve yer degistirmesi anlamli bulmuslardir. Gozler kapali iken,
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tepe basing noktasinin 6n ve arka diizlemde maksimum yer degistirmesi VKI ile zayif
korelasyon iligkisini bulmuslardir. Tepe basing noktasinin yer degistirmelerinin nedeni

artan kiitle, ayak bilegi torku ve kas aktivitesi olabilecegi sonucuna varmislardir.

Hills ve ark. (2001) 35 erkek (Yas: 42,4+10,8 VKI 20,2- 55,8 kg/m?) ve 35 kadmn
(Yas: 40+12,6 VKI 17,1-48,4kg/m?) bireyde ¢alismasimi gerceklestirmislerdir. VKI 30
kg/m2‘den yiiksek olan bireyler obez olarak kabul edilmistir. Erkek ve kadmn bireyler
kendi i¢inde VKI gore gruplandirarak dlgiimler yapmislardir. Olgiimler tek ayak durusta
dominant ayakta gerceklestirilmistir. Obez gruplarda en biiyiik tepe basing degerini ayagin
orta kisminda oldugunu aktarmislardir. Obez bireylerdeki ortalama basing degerlerini tiim
plantar bolgelerde daha yiiksek bulmuslardir. Erkeklerde 11 ve IV parmaklarda, kadinlarda
Il ve IV parmaklarda baskida onemli artislar tespit etmislerdir. Ayakta statik durus
esnasinda ayak genisligi obez kisilerde anlamli olarak fazla bulunmustur. Obezlerde
ayagin ligamentlerinin giiciiniin azalmasinin ayagin orta kisminda, metatarslarda basiya
sebep olabilecegi sonucuna varmuglardir. Ayrica bu bulgularin obez bireylerde alt
ekstremitedeki agr1 ve rahatsizliklarina, ayakkabi se¢imine ve yiiriiyiis gibi giinliik yasam

aktivitelerini yorumlamada bilgi olusturmaya yarayabilir.

Her iki ayak toplam yiizey alaninin 3. 4. ve 5. gruplarin 1 ve 2. gruplara gore, 5.
grubun 3. gruba gore daha yiiksek oldugu istatistiki agidan anlamli olarak bulunmustur.
Bu farkin viicut kitlesindeki artisin ayak arklarinin yere yaklastirdigini, ayak plantar bolge
yag miktarinin arttig1 ve temas etmemesi gereken noktalarinda temas ederek biyomekanigi

etkiledigi diistindiirmiistiir.

VKI ile ayak orta bolgesi basing ve alan degerleri pozitif korelasyon
gostermektedir. Viicut kitlesinin artmasi ile birlikte karin ve gogiis bolgelerinden yag
oraninin artmasi beklenmektedir. Bu da agirlik merkezini 6ne dogru kayma olabilecegini
diistindirmektedir. Dominant ekstremitenin sag taraf oldugu kabul edilirse kas kuvvetinin
burada daha fazla olmasi beklenmektedir. Medial longitudinal arkin destekleyicisi olan
m. tibialis posterior da bu genel kas zayifligindan etkilenmektedir. Bu zayiflikta artan
agirhign karsilayamayarak sol ayak orta medial alaninda temasa sebep olarak medial
longiitidinal ark ¢okmesi yorumlanmistir. Yiiksek VKI sahip bireylerde sol ayakta tepe
basing degerinin artig1 ylizey alani artis1 ile dogrusal olarak artmistir. Viicut agirliginin
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artmasi sol ayakta temas yiizeyi arttirilarak karsilanmaya c¢alisilmis ancak tepe basing

degerlerindeki artisi elimine edilememistir.

Sag ayagin 6n ayak medial bolgede tepe basing degeri 1. grupta 3. gruba gore daha
yiiksek veriler elde edilmisti. Bu sonug bize VKI gore zayif kabul edilen bireylerde daha
fazla basing bindigini diisiindiirmiistiir. Sag ayagin orta ayak lateral bolgede tepe basing
degeri agisindan 5. grupta 2. gruba gore daha yiiksek veriler elde edilmisti. Bu bolgedeki
ylizey alanindaki artis yine viicut agirh@ ile dengelenmeye calisilmis ancak

karsilanamayinca tepe basing degeri de yiikselmistir.

Machado ve ark. (2015) ayn1 boy ve VKI sahip 19 geng (24.7+5.8 y1l) ve 19 yash
(78.6+4.2y11) birey ile gozler acik ve kapali olarak plantar basing degerlendirmesi
yapmiglardir. Yash grupta her iki ayagin orta ve 6n kismi tepe basinglarinin arttigini
sdylemislerdir. Ozellikle ayak orta kismindaki artisin calisma esnasinda dislamis olsalar
bile parkinson gibi bazi hastaliklarin baglangici olabilecegini diisinmislerdir. Bunun
sebebini ayak arklarmin bozulmasi veya agirlik merkezinin yasla birlikte 6ne kaymasi
olarak diistiinmiislerdir. Scott ve ark. (2007) 50 geng (20.942.6 yil) ve 50 yash (80.2+5.7
yil) bireyde statik ve dinamik degerlendirme gergeklestirmislerdir. Yash grupta topuk,
ayagin lateral 6n kismi ve basparmak altinda daha diisiik tepe basing biiylkligi
goriilmektedir. Bu bulgular esliginde yaslanmayla beraber ayagin kas-iskelet sistemininde
degismeler olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Yas gruplar1 arasinda plantar bolge alan ve
basinglar1 incelendiginde sag ayagin arka lateral alaninda 5. yas grubunun 1. yas grubuna
gore daha fazla temas sagladig1 goriilmiistiir. Calismamizda yas ile plantar bolge toplam
temas alani arasinda pozitif korelasyon vardir. Yas artis1 ile beraber ayak anatomik
yapisindaki degisimlerin varligi, temas alaninda degisikliklere yol agtigini

diistinmekteyiz.
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5. SONUC

Calismamizda  statik  durus  esnasinda  baropodometrik  Slgilimler
gerceklestirilmistir. Katilimcilart belirlerken fiziksel durumunu etkileyecek herhangi bir
rahatsizlik ve bozukluk olmamasina dikkat edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalar obezitenin
gruplara ayrilmadan tek bir grup iginde incelenmesi veya katilimer sayisii diisiik
tutulmas: sebebiyle VKi’ye bagli degisim tam olarak yansitamamustir. Calismamiz
orneklem alanin1 daha genis tutabilmek i¢in katilimci sayist 108 kisiden olusmustur.
Obezite siniflandirmasi disinda yas, cinsiyet ve cinsiyetlerin kendi i¢inde sag ve sol ayak

olarak degerlendirme yapilmistir. Bunun sonucunda;

1. Plantar bolgedeki alan ve basinci etkileyen en onemli etmenin viicut kitle indeksi
oldugu kanaatine ulastik. Caligmamiz cinsiyetin, yasin, sag ya da sol ayagin plantar bolge

basing ve alan degisimindeki etkisinin olmadigini diisiindiirmustiir.
2. VKi’ndeki artisin ayak orta boliimlerinde basing ve alani arttirdigini diisiindiirmiistiir.

3.Kadmlarin erkeklere gore VKI daha yiiksek degerlerde oldugu gdzlemlendi. Erkek
bireylerin sol ayak 6n lateral ve sag ayak arka medial boliimlerinde tepe basing degerleri
anlamli olarak daha fazla bulundu. Fakat cinsiyetlerin taban {izerindeki degisiminde

etkisinin olmadigini diisiindiirmiistir.

4. Her iki ayak orta medial alan temas yiizeyinin artmasi artan tepe basing degerini

dengelemek i¢in oldugu diisiincesine ulagtirmistir.

5. Her iki ayagin orta kisimlarindaki tepe basing ve temas alani artisinin ayak medial

longitudinal arkinda ¢6kmeye yol agabilecegi diislindliirmiistiir.

6. VKI miktarindaki artis ile toplam temas alaninin arttigi goriilmiistiir. Obeziteli
bireylerde artan viicut agirhigini dengelemek icin plantar bdlgede temas alani arttigi

sonucu diisiiniilmiistiir.

7. Yas artis1 ile toplam temas alani arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir. Bunun

sebebinin ayak yumusak yapilarindaki degisim oldugu diistiniilmektedir.
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