T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG
DAGILIMININ STATIK VE DINAMIiK PLANTAR
BASINCLARA ETKIiSI

Fzt. Tuba ESER

YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU

ZONGULDAK
2019



T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG
DAGILIMININ STATIK VE DINAMIiK PLANTAR
BASINCLARA ETKIiSI

Fzt. Tuba ESER

YUKSEK LiSANS TEZIi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU

ZONGULDAK
2019



KABUL ve ONAY:

‘OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG DAGILIMININ
STATIK VE DINAMIK PLANTAR BASINCLARA ETKISI’ baslikl: bu calisma
jiirimiz tarafindan degerlendirilerek, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 yiiksek lisans tezi
olarak kabul edilmistir.

27.08.2019

hY
Baskan: Prof Pr. Sehmus ERTOP /

Uye: Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU

Uye: Prof. Dr. Selcuk KESER

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Attila ONMEZ

//””7

ONAY: -
Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen dgretim {iyelerine ait oldugunu onaylarim.

TARIH: 23.09.(9

Doc. Dr. Zehra SAFi 07
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirti



ONSOZ

Sayin Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU, yiiksek lisans egitimim boyunca
akademik bilgi ve deneyimlerini benimle paylasmis, tez danigmanim olarak her daim
yanimda  olmus, tezin konusunun sekillenerek  planlanmasinda, tezin
gerceklestirilmesinde, tezin sonuglarinin yorumlanarak son halinin verilmesinde
bilgisini ve destegini esirgememistir.

Saymm Dr. Ogr. Uyesi Banu UNVER, yiiksek lisans egitimim boyunca
akademik bilgi ve deneyimlerini benimle paylagmis, tezin konusunun sekillenerek
planlanmasinda, tezin gergeklestirilmesinde, tezin sonuglarinin yorumlanarak son
halinin verilmesinde bilgisini ve destegini esirgememis, sonsuz sabirla her konuda
yanimda olmustur.

Degerli jiiri tyeleri Saym Prof. Dr. Selcuk KESER, Prof. Dr. Selda
SARIKAYA ve Dr. Ogr. Uyesi Attila ONMEZ’in tezin son halini almasina doniik
cok degerli katkilar1 olmustur.

Kiymetli arkadasim Fzt. Gizem ALARCIN, egitim hayatim boyunca her
konuda yanimda olmus, tezin gergeklestirilmesi ve son halini almasina yonelik
teknik, akademik ve manevi destegini esirgememistir.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasan tiim
hocalarimin tezin son halini almasina yonelik ¢ok 6nemli katkilar1 olmustur.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢alisanlarinin tezin gerceklestirilmesine yonelik
bliylik sabir gostererek ¢cok dnemli katkilar1 olmustur.

Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden tiim bireylerin tezin
gerceklestirilmesine yonelik ¢ok biiyiik katkilar1 olmustur.

Sevgili annem Miizeyyen ESER, sevgili babam Cihan ESER ve sevgili
kardesim Tugce ESER tiim egitim hayatimda oldugu gibi tez donemimde de yanimda
olmus, manevi desteklerini esirgememislerdir.

TUBA ESER
Agustos 2019, ZONGULDAK



OZET

Eser T., Obeziteli Olgularda Segmental Viicut Yag Dagilimimin Statik ve
Dinamik Plantar Basinclara Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Podoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak,
2019. Bu ¢aligma, android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin statik ve
dinamik plantar basinglar1 karsilastirmak amaciyla yapildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 18-65 yas araliginda 43 android obez, 32 jinoid obez ve 28
normal Kilolu toplam 103 yetiskin olgu alindi. Calismada olgularin statik ve dinamik
plantar basinglart 3D pedobarografi cihaziyla degerlendirildi. Statik plantar basing
degerlendirmesinde, android obez ve jinoid obezlerde anlamli fark olmadigi
(p>0.016), android obezlerin normal kilolulara gére ortalama basing (sag p=0.001 ve
sol p<0.001), bilateral agirlik (p<0.001), basing alan1 (sag p=0.005 ve sol p=0.011),
bilateral orta ayak agirlik yiizdesi (p<0.001) ve basing alan1 (p=0.001) daha fazla,
bilateral 6n ayak agirlik (p=0.001) ve basing alanmi yiizdesinin (sag p<0.001, sol
p=0.001) daha az, jinoid obezlerin normal kilolulara gore ortalama basing (sag
p=0.004), bilateral orta ayak agirlik yiizdesi (p<0.001) ve basing alani yiizdesi (sag
p=0.005 ve sol p=0.001) ile arka ayak basing alan1 (sag p=0.001) daha fazla, bilateral
agirlik (p<0.001), 6n ayak agirlik (p<0.001) ve basing alani yiizdesi (p<0.001) daha
az oldugu bulundu. Dinamik plantar basin¢ degerlendirilmesine gore android
obezlerin 6n ayak basing alaninin (sol p=0.004) jinoid obezlerden daha fazla, android
obezlerin normal kilolulara gore bilateral ortalama basing agirlik temas alani orta
ayak agirlik yiizdesi ve basing alan1 daha fazla (p<0.001), bilateral 6n ayak agirlik
yiizdesi (p<0.001) ve basing alani (sol p=0.003) daha az oldugu, jinoid obezlerin
normal kilolulara gére bilateral ortalama basing (p<0.001), temas alan1 (sag p=0.015,
sol p=0.002), arka ayak basing alan1 (sol p=0.009), bilateral orta ayak agirlik yiizdesi
ve basinct (p<0.001) daha fazla iken bilateral agirlik, 6n ayak agirlik ytizdesi
(p<0.001) ve arka ayak agirlik yiizdesi (sag p=0.010, sol p=0.002) ve daha az oldugu
bulundu. Calismamiz, android ve jinoid obezlerin statik ve dinamik plantar
basing¢larinin benzer oldugunu ancak normal kilolulara gére android obez ve jinoid

obezlerin statik ve dinamik plantar basinglarinin arttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Android obezite, Jinoid obezite, Plantar basing



ABSTRACT

Eser T., The Effect of Segmental Body Fat Distribution on Static and Dynamic
Plantar Pressure in Subjects with Obesity, Zonguldak Bulent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Master Thesis in Podology, Zonguldak, 2019. This
study was conducted to compare the static-dynamic plantar pressures of android
obese, gynoid obese and normal weight cases. A total of 103 adult cases 43 android
obese, 32 gynoid obese and 28 normal weight between the ages of 18 and 65 which
provided the criteria for inclusion in the study were included. Static-dynamic plantar
pressures of cases were evaluated with the 3D pedobarography device. It was found
that there was no significant difference in the evaluation of static plantar pressure
between android and gynoid obese groups (p>0.016), mean pressure (right p=0.001,
left p<0.001), foot load (p<0.001), foot pressure surface (right p=0.005, left
p=0.011), midfoot load percentage (p<0.001) and pressure surface (p=0.001) were
more in android obese compared to normal weight however percentage of forefoot
load (p<0.001) and pressure surface (right p<0.001, left p=0.001) were less, mean
pressure (right p=0.004), percentage of midfoot load (p<0.001), pressure surface
(right p=0.005, left p=0.001), and rearfoot pressure surface (right p=0, 001) were
more, foot load (p<0.001), percentage of forefoot load and pressure surface
(p<0.001) were less in gynoid obese compared to normal weight. According to the
evaluation of dynamic plantar pressure, it was found that the forefoot pressure
surface of android (left p=0.004) was more than gynoid obese, bilateral mean
pressure load, contact surface, percentage of midfoot load and pressure surface were
more, percentage of bilateral forefoot load (p <0.001) and pressure surface (left
p=0.003) were less in android obese than normal weight, mean pressure (p<0.001),
contact surface (right p=0.015, left p=0.002), rearfoot pressure surface (left p=0.009),
percentage of midfoot load and pressure (p<0.001) were more in gynoid obese
compared to normal weight, however foot load, percentage of forefoot (p<0.001) and
rearfoot load (right p=0.010, left p=0.002) were less in gynoid obese than normal
weight. Our study showed that the static-dynamic plantar pressures of the android

and gynoid obese were similar but increased compared to the normal weight.

Keywords: Obesity, Android obesity, Gynoid obesity, Plantar pressure, Postural sway
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AO Android obez

AGO Abdomen/gluteus orani

AJO Android/jinoid oran

API Ayak Postiir Indeksi

BBO Bel/boy orani

BC Bel ¢evresi

BIA Biyoelektrik impedans analizi

BKO Bel/kalca orani

BMR ‘Bazal Metabolic Rate’, Bazal Metabolizma Hizi
cm Santimetre

CoF ‘Center of Forces’, Viicut Kuvvet Merkezi
CoM ‘Center of Mass’, Viicut Kiitle Merkezi
CT Bilgisayarli tomografi

DK Dakika

DM Diabetes mellitus

DSO Diinya Saglik Orgiitii

FBS Feet per second’, Ayak bolii saniye
FFM Fat free mass’, Yag dis1 agirlik

ar, g Gram

JO Jinoid obez

KC Kalca gevresi

kg Kilogram

khz Kilohertz

KKH Koroner kalp hastaligi

mm Milimetre

MONICA ‘Monitoring of trends and determinants in cardiovascular diseases’,

Kardiyovaskiiler hastaliklarda trendlerin ve belirleyicilerin izlenmesi

MRI Magnetik rezonans
NDT Navikiiler Diisme Testi
NK Normal kilolu

OGTT Oral glukoz tolerans testi

sn Saniye



TBEC Total body elektricalconductivity ’, Toplam viicut elektriksel iletkenligi
VKi Viicut Kiitle Indeksi

VYY Viicut yag yiizdesi

USG Ultrasonografi
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1. GIRIS

Obezite, giiniimiizde ivmesi giderek artan, popiilasyonu Onemli Olgilide
ilgilendiren, morbidite ve mortalite oraninin yiiksek oldugu halk sagligini tehdit eden
ciddi bir sorundur (1). insan viicudunda birgok sistemi etkisi altina alan obezite, kas-
iskelet sistemini de kiimiilatif olarak etkilemektedir (1-4).

Artan kiloya bagli olarak asir1 kilolu ve obez bireylerde ayak-ayak bilegi
komponentlerini ilgilendiren problemlere daha sik rastlanir. Asir1 Kilolu ve obez
bireylerde el, kalca, diz ve ayakta osteoartrit goriilme orani viicut kiitle indeksi ile
iliskilidir (2, 3, 5, 6). Bu bireylerde, tendinopati, tendinit, kronik topuk agrisi, plantar
fasiit, sprain ve kirik problemleri yaygin olarak goriilir (2, 3, 5, 7). Multifaktoriyel
etkilenimi olan obez bireylerde, kas-iskelet sisteminde goriilen bir takim
biyomekanik bozukluklarin kalga, diz, ayak, ayak bilegi ve omuzda daha yaygin
oldugu disiiniilmektedir (6, 8).

Yiirtylis hiz1 ve yilirime mesafesi azalan (9, 10) obezlerde, objektif, pratik ve
giivenilir bir degerlendirme yontemi olan pedobarografik analiz ile statik ve dinamik
plantar basing dagilimlarini ve postiiral salinimini inceleyen ¢aligmalar literatiirde
siirhdir (2). Obezlerin maksimum plantar basing alani ve toplam temas alani alani
normal kilolulara gére daha fazladir (2, 6). Farkli cinsiyette ve benzer viicut kiitle
indeksine sahip olan olgularin plantar basing dagilimi benzerdir (4). Obezlerde
ayakta durma esnasinda ve yiriirken artmis 6n ayak genisligi ve yiiksek plantar
basing mevcuttur (6).

Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda obez bireylerde yasam kalitesinin diistiigii
(11), kas-iskelet sistemi agrilarinin (12) ve denge sorunlariin goriildiigi (13), ayakta
durma ve yiiriime sirasindaki plantar basing ve temas alanlarinin arttig1 bilinmektedir
(2). Literatiirde, obeziteyi bel/kalga oran1 (BKO)’na gore android ve jinoid olarak
kategorize edip bu bireyleri normal kilolu olgular ile statik ve dinamik plantar
basinglar ve postiiral salinim agisindan karsilastiran ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
¢alismanin amaci, android obez, jinoid obez ve obez olmayan normal kilolu olgularin
statik ve dinamik plantar basinglarinin ve postiiral salinimimin karsilastirilmasidir.
Hipotezimiz, obezitenin plantar basinglarin dagilimimi ve postiiral salinimi etkiledigi
ve farkli obezite tiplerine sahip olgular arasinda statik ve dinamik plantar basinglarin

dagiliminin ve postiiral salinimin farkli oldugudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insan viicudunda saglig
tehdit edecek diizeyde olagan disi kimiilatif adipoz doku birikimi olarak
tamimlanmistir (1-3, 14-16). Halk saghigimi ciddi seviyede tehdit eden obezite,
kardiyovaskiiler, endokrinal ya da biyomekanik olarak ¢esitli kronik hastaliklara da
sebebiyet vermektedir (2, 3). Kronik hastaliklar1 beraberinde barindirabilen
obeziteye, ¢ocuk, geng ve eriskinler i¢in yasamin her evresinde rastlanabilir (1, 14).

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle kalori aligveris dengesizligi sonucu
viicuda alinan kalori miktar1 verilen kalori miktarindan fazla ise bireyde kilo alma
egilimi ve obezite gelisimi gozlenir (1-3, 14). Sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
faktorlerden etkilenen obezite, giiniimiizde bireyleri dalga dalga etkisi altina alarak
toplum sagligini tehdit eden ciddi bir unsur haline gelmistir ve 5Snemi DSO’niin 2000
yilinda Cenova’da yayimlanan obezite raporu ile tiim diinya otoritelerince kabul

gormiistiir (1-3, 14-16).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde artan yasam standartlarina paralel olarak toplumlarda gevresel ve
genetik faktorlerin de yadsmamaz etkisiyle obezite ve kilo fazlaligi prevelansinda
artis boy gostermistir (1, 14). Obezite, diinyada toplumun sosyal, ekonomik ve
kiiltirel diizeyinden etkilendigi i¢in farkli dagilima sahiptir (1, 14). Diinyadaki
toplam niifus icerisinde obezite prevelans: son 30 yilda giderek artmaktadir. 2015
yilinda yayinlanan son verilere gore diinyada 604 milyon obez yetiskin birey vardir.
1980’11 yillardan bu yana cocuklarda obezite prevalansi artmis, diinya genelinde
%S5’e ulagmistir (17).

ABD’de 1999-2000 ve 2013-2014 yillar1 arasindaki verilere gbére hem geng
ve hem de ¢ocuklarda obezite prevelansinda artis meydana geldigi ve yasayan geng
niifusun 2011-2014 yillar1 arasinda obezite prevelansinin %17 oldugu bildirilmistir
(18). Gallus ve arkadaslarinin (19) 2015°te yaptig1 ve 16 Avrupa iilkesini dahil ettigi
calismaya gore asir1 kilolu olan bireyler ¢alismanin %34.8’ini, obeziteli olan bireyler

ise %12.8’ni olusturmaktadir.



Tiirkiye’ye bakildiginda ise 1999-2000 yillar1 arasinda Hatemi ve ark.’nin
(20) yurittigi 23888 kisilik tarama, toplum genelindeki prevelansin asirt kilolularda
%41.7, obez bireylerde %25.2 oldugunu gostermistir. Onat ve ark.’nin (21) 10 yillik
takip calismasinda 30 yas {lizerinde Tirk erigkin grup bireylerde obezite
prevelansinin erkek cinsiyet i¢in %25.2 ve kadin cinsiyet i¢in %44.2 oldugu
bulunmustur. Arslan ve ark.’nin (22) 2007°de 30 yas iizeri kadinlarda yaptiklar
arastirmaya gore ise asir1 kiloluluk prevelans: calismayan kadinlarda %37.6,
calisanlarda %37; obezite prevelansi ¢alismayan kadinlarda %37.1, calisanlarda

%15.1 olarak bulunmustur.

2.3. Obezite Risk Faktorleri

Yasam donglisiinde her yas grubunda obezite goriilebilmektedir. Cocukluk
doneminde baslayan obezitenin eriskin donemde de goriilebilecegi Ongdriilmiistiir
(23, 24). ik yilm ilk alt1 aylik donemi, bes-yedi yas aras1 ve addlesan dénem dnemli
donemec noktalar1 sayilan obezite, her yasta goriilebilmektedir (25). Ilk bir yas
icerisinde viicut kiitle indeksi (VKI) hizla artis gosterirken bes yasma kadar bu
indeks diismektedir (25). Obezite prevelansini arttiran nedenler arasinda yasin artisi
ile korelasyonda bazal metabolizma hizi (BMR) ve enerji harcanmasinin azalmasi
yer almaktadir (26). Artan yasa bagli olarak viicut yag orani artar (24). Sonug olarak
obezite prevelansi yasin artisi ile pozitif baglantiidir (3, 27). Yas artttkea BMR
azalir (28, 29).

Cinsiyet farketmeksizin kadin ve erkek bireylerin her ikisinde de obezite
goriilebilir ancak kadinlarda genellikle total viicut yag yiizdesi erkeklere nazaran
daha fazladir (1, 24, 30). Kadinlarda obezitenin daha sik goriilmesinde ergenlik,
gebelik, dogum sayisi, evlilik ve premenopozal donem etkilidir (31). Ozellikle
emeklilik, menopozal donem, dogum sayis1 ve gebelik, emzirme siiresi, ergenlik
kadin cinsiyet i¢in obezite tanisinda kritik siiregler olarak ele alinmaktadir (31-33).
Biyopsikososyal olarak ele alindiginda kadin, obezitenin etkisi altinda oldugunda
estetik ve ruhsal kaygilar1 da tasimaktadir.

Obez bireylerde fiziksel aktivitede azalma literatiir tarafindan yillarca
desteklenen ve giincel kalan bir konu olmustur. Egzersiz konusunda inaktivite,
obezite i¢in kisir dongiidiir. Normal kilolu bireyler gore multifaktoriyel etkilenimi

olan obeziteli bireylerde egzersiz yoksunlugu ve fiziksel aktivitide azalma



goriilmektedir (34, 35). Gelisen teknolojiye ve kolaylasan hayata adapte olan
insanoglu aktivite kisitliligina ve muhtemel enerji tasarrufuna gittigi icin obezite
gelisimi hiz kazanmaktadir (36—39).

Beslenme aliskanliklar1 birey i¢in toplumda temel olan ailede baslar ve
sekillenir (38). Sosyoekonomik diizeyin ve demografik aligkanliklarin rol oynadigi
bu durumda, edinilen beslenme kaliplari obezite prevelansini arttirir. Caligmalar,
hizli yemek yeme ve ana &giin atlamanin obezite konusunda etkin oldugunu
gostermektedir (40).

Genetik gecis, bireyde obezite gelisimi icin kilit rol oynamaktadir.
Ebeveynlerin biri ya da her ikisi obez olan bireyde obezite goriilme olasilig1 artis
gostermektedir (23, 24). Ailede obezite Oykiisii varsa birey i¢in de bu durum
ongoriilebilmektedir (23, 24, 41).

Egitim diizeyi arttikca obezite prevelansinin azaldigi bircok calisma
tarafindan desteklenmektedir (41-43). VKI artis1 ile diisiik egitim seviyesi birgok
caligma tarafindan bagdastirilmistir (41, 44). Her iki cinsiyet i¢in de obezite
prevelansi ve egitim diizeyi arasindaki iliski kabul edilmektedir (2, 45).

Sosyoekonomik agidan dar gelirli ailelerin ¢ocuklarinda obezite prevelansinin
diisiik oldugu calismalar yapilmistir (46). Diisiik ekonomik gelir diizeyine sahip
bireylerin obez olma olasihig1 fazladir (47, 48).

Beslenme aligkanliklari bireyin iginde bulundugu kompleks durumdan
etkilenmektedir. Fazla gida alimi, porsiyon artisi, yliksek yag ve karbonhidrat
barindiran diyetler lif ve protein bakimindan fakir ise bireyde agirlik artis1 meydana
gelmektedir (36, 49).

Evlilik ile obezite goriilme orami artig gostermektedir (50). Yapilan bir
calisma medeni halin evli olmasinin asir1 kiloluluk ve obezite ile baglantili oldugunu
belirtmistir (51). Evlilik ve obezite arasindaki korelasyon, evli olmayanlara gore
istatiksel olarak anlamlidir (49).

Obezite ve dogum iligkisini arastiran bir ¢aligmaya gore; dogum yapan
kadinlar arasinda sayis1 dort ve iizerinde olanlarin biiyliik cogunlugu obez oldugu
goriilmiistiir (49). Kadinlarda gebe kalmadan once goriilen obezite ve gebelikte
istenilenden fazla agirlik artis1 oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (52).

Sigara ve alkol kullaniminmi1 giinliik yasam aktivitelerini belirgin diizeyde
etkileyen obezite ile bagdastiran calismalar literatiirde yer tutmaktadir (53). Sigaray1

heniiz birakanlarda kilo alma egilimi artmistir (2, 54). Kalori miktarindan



kaynaklandig1 diistiniilen alkol kullanimi ile obezite arasinda pozitif iliskili

mevcuttur (55).

2.4. Obezite Simiflamasi ve Tipleri

Adipoz dokunun dagilimi ve anatomik oOzelliklerine gore obezite,
hiperselliiler (hiperplastik) obezite, hipertrofik obezite ve yag dagilimina gore
obezite olarak {i¢ baslikta incelenmektedir (2, 3).

Hiicre temelli degerlendirilen hiperselliiler obezite, adipoz hiicre sayis1
fazlalig1 ve cocukluk caginda goriilmesiyle karakterizedir ve hiperplastik obezite
olarak da tanimlanmaktadir (2, 56). Bir diger obezite tipi olan hipertrofik obezite ise,
adipoz hiicre biiyiikliigii ve lipit icerigindeki artis ve eriskin donemde goriilmesi ile
karakterizedir (2).

Obezite, basladigi cocukluk ya da erigkinlik donemine gore Onem arz
etmektedir (1, 24). Cocukluk déneminde baslayan jiivenil obezite, eriskin donemde
goriilebilecek obezite icin risk faktoriidiir. Literatiir jiivenil obezitenin fiziksel ve
psikolojik saglik tizerine etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Obez g¢ocuklar
hiperlipidemi, hipertansiyon, anormal glukoz toleransi ve infertilite agisindan
risklidir (57). Obez ebeveynlerin ¢ocuklari normal kilolu ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore daha fazla risk altindadir (23). Anne-babasi obez olmayan 3-5 yas grubu obez
cocugun gelecekte obeziteli olma riski %24, anne-babasindan en az biri obez ise bu
risk %62°dir (Tablo 1). 10-14 yas grubunda artan bu risk, obez olmayan anne-
babanin ¢ocugu icin %64, anne-babadan en az biri obez ise %79’dur (Tablo 1).
llerleyen donemde obeziteli olma olasiligi gocugun her iki ebeveyni de obez
olmayanda %210, en az biri obez olmayanda %40, her ikisi de obez olanda ise
%80’dir (Tablo 2) (24).



Tablo 1. 3-5 yas ve 10-14 yas grubu ¢ocuklarin obez olma riski (24).

Eriskin obeziteli olma prevelansi
Obezite yas grubu Obez olmayan anne-baba Anne-babadan en az biri obez
3-5 yas grubu %24 %62
10-14 yas grubu %64 %79

Tablo 2. Ebeveynlerin obez olusuna gore eriskin obeziteli olma prevelansi (24).

Eriskin obeziteli olma prevelansi

Her ikisi de obez olmayan ebeveyni olan ¢ocuk %10
En az biri obez olmayan ebeveyni olan ¢cocuk %40

Her ikisi de obez ebeveyni olan ¢ocuk %80

Adolesan donemin sonuna dogru erigkinlik doneminde baslayan eriskin
obezite, sedanter yasam tarzi, fiziksel aktivite yetersizligi ve kadinlarda hamilelik ile
dogru orantilidir (24, 34, 58). Etiyolojik olarak obezite; genetik, metabolik faktorler,
fiziksel aktivite, diyet, noroendokrin problemler ve ilaglarla etkilesimdedir (2, 24,
59).

Bir diger siniflama yontemine gore toplumda en sik goriilen obezite tipi, basit
(eksojen) obezitedir (2). Beslenmedeki kalori aligveris dengesizligi ve fiziksel
inaktivite sonucu goriilmektedir. Metabolik ya da endokrinal hastaliklara bagl olarak
sekonder gelisen obezite ise toplumda eksojen obeziteye gore nadir goriiliir ve orani
%1’den azdir (2). Genetik sendromlarla gelisen obezite tiiriinde ise, aile temelli
caligmalarda %25-40 oraninda kalitsal olarak ortaya ¢cikmistir (24).

Obezite, viicutta yag dokusu depolarmin yerlesimine gore farkli

adlandirilmaktadir.

2.4.1. Android (abdominal/santral) obezite

Android obezite; abdominal obezite, santral obezite, visseral obezite, erkek
tipi obezite ya da elma tip obezite olarak literatiirde yer almaktadir (1, 2, 27, 60-62).
Yag dagilimi abdominal bdlgede yogunlagsmistir. Govde cevresinde biriken adipoz
doku santral obeziteyi tanimlamaktadir. Bu obezite tipinde yag hiicreleri biiytidigi
icin hipertrofik obezite olarak siniflandirilmaktadir (62, 63). Bel cevresi ve

gobeklenmenin arttigt bu obezite tipinde HDL-kolesterol seviyesinde diisiis



gosterilmistir (62, 64). Ancak literatiir genel itibariyle viicut yag dagilim tipi ile
plazma total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri arasinda diisiik korelasyon
oldugunu savunmaktadir (62, 65). Bel ¢evresi ve bel/kalga orani ile kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, Diabetes Mellitus (DM), erken ve ani 6liim riski, bazi
kanser tiirleri pozitif iliskilidir (1, 21, 66, 67). Kronik kalp hastaliklari ile iligkili olan
obezitede, insiilin direnci gelisimi ve metabolik sendromlarda abdominal obezitenin
baskin rol oynadigina dair giiglii kanitlar vardir (1, 68) Yag dokusunun anatomik
olarak dagilimina gbére abdominal obezite bel/kalga oran1 (BKO) kullanilarak
tanimlanir. Siklikla kullanilan abdominal obezite oran1 erkek cinsiyet icin BKO >0.9,
kadin cinsiyet i¢in ise BKO>0.85"tir (69, 70). Android obezite oran1 her iki cinsiyet
icin yasla birlikte artis gostermektedir. Bu oran Tiirk erkeklerinde %47, Tiirk
kadinlarinda %60.7°dir (71).

2.4.2. Jinoid (gluteal/periferal) obezite

Jinoid obezite; periferal obezite, non-santral obezite, femoral obezite, kadin
tipi obezite ya da armut tip obezite olarak literatiirde yer almaktadir (1, 2, 27, 60-62).
Yag dagilimi gluteofemoral bolgede toplanmistir (1, 2, 27). Bu obezite tipinde yag
hiicre sayis1 arttigt igin hiperplastik yani hiperselliller obezite olarak
siniflandirilmaktadir (60, 62). Siklikla kullanilan android obezite degerlerinden yola
¢ikilarak kadin cinsiyette BK0<0.85 ve erkek cinsiyette BKO<0.9 oldugunda jinoid
obeziteden soz edilebilir (69, 70). Obezite komplikasyonlari ile santral obezite kadar
iligskisi kuvvetli olmayan jinoid obezitenin varlifi vendz dolasim bozukluklar ile

iliskilidir (60-62).

2.5. Obezitenin Klinik Tanis1

Obezite, diinyada farkl otoriteler tarafindan tanimlanmig ve siniflandirilmigtir
(1). Literatiir kilo kontrolii, viicut kitle indeksi, biyoelektrik impedans analizi, deri
kalinliklar1 6l¢timii, dual enerji X-Ray absorbsiyometri, indirekt viicut dansite
Olctimii, direkt viicut dansite dl¢iimii ve izotopik yontemler ile obezite tanimindan
bahsetmistir (72). Klinisyen, ucuz, pratik, kolay uygulanabilir olan yontemleri tercih
edebildigi gibi gerektiginde teknolojik cihazlar ile de karar verebilmektedir.

Inspeksiyon, antropometrik &lgiimler, izotop veya kimyasal diliisyon ydntemi,



iletkenlik, goriintiileme yontemleri mukayesesi farkli yazarlar tarafindan yapilmistir
(1, 26, 40, 69, 72).

2.5.1.Viicut kiitle indeksi (VKI)/Quetelet indeksi

En ¢ok kullanilan yontem boy ve agirhign iliskili oldugu Viicut Kiitle indeksi
(VKI) yani Quetelet Indeksi’dir (1, 2, 21, 73). 1832’de Belgikali matematikgi,
astronom ve istatistik¢i Adolphe Quetelet tarafindan adlandirilan ve en sik kullanilan
ucuz, pratik, kolay olan bu yontemde hesaplama bireyin agirliginin kilogram (kg)
cinsinden boyunun metre (m) cinsinden karesine béliinmesi (VKi=agirlik/boy?) ile
elde edilir (1, 73, 74). VKi’ye gore smiflandirma 6 béliimden olusur (Tablo 3) (1-3,
72, 75).

VKI (kg/m?) = Agwrlik (kg) / Boy? (m)

Obezite siniflamas1 esas alindiginda DSO’ye gére VKI, 18.5%in altinda
oldugunda zayif, 18.50 ile 24.99 araliginda oldugunda normal, 25 ile 29.99
araliginda fazla kilolu, 30 ile 34.99 araliginda orta derecede obez, 35 ile 39.99

araliginda siddetli obez ve 40 ve lizerinde ise ¢ok siddetli obez olarak kabul edilir

(Tablo 3).

Tablo 3. DSO’ye gore yetiskinlerde obezite siniflamas1 ve komorbidite riski (1).

Boliim VKI (kg/m?) Komorbidite Risk Faktorii

Zayif <18.5 Diisiik (Diger klinik problemlerin riski artmustir.)
Normal 18.50-24.99 Normal

Fazla kilolu 25-29.99 Artmis

Simif-1 (orta) obez 30-34.99 Orta Siddetli Artmis

Smuf-1 (siddetli) obez 35-39.9 Siddetli Artmig

Siif-3 (gok siddetli) obez ~ >=40 Cok Siddetli Artmis

VKI, yastan bagimsiz olarak her iki cinsiyet igin de kullamlabilmektedir.
Bununla birlikte, farkli viicut proporsiyonlarinda aymi degerler benzer sigsmanlik
derecesine denk gelmemektedir. Tablo 2.1, VKI ile komorbidite riski arasindaki

iligkiyi diyetin icerigi, etnik grup ve fiziksel aktivite seviyesi ile agiklayabilmektedir.



VKI’nin giderek artmasi risk faktorleri ile iliskilidir ve farkli popiilasyonlarda VKIi
ile iliskili durum farkl riskleri dogurmaktadir. VKI ve yag oran1 6l¢iimii (bel/kalga
orani (BKO) ve bel ¢evresi) obezite komorbiditesi riskini hesaplamada énemlidir (1).

Viicut Kiitle Indeksi arttikca obezite derecesi de artmaktadir ancak bazi
calismalar kas ve yag oranmin bu indeksin hesaplama sonucunu degistirdigini ve
indeksin yaghlar, elit sporcular gibi gruplarda yeterince hassas olmadigini 6ne

stirmiistiir (69, 76).

2.5.2. Bel cevresi (BC), kal¢ca cevresi (KC), bel/kalca oranm1 (BKO) ve bel/boy
oram (BBO)

Bel ve kalga gevresi birey ayakta dururken rahat bir mezura yardimiyla
Olciilmektedir. Hafif ekspirasyonun son fazinda en alt kosta ve krista iliaca arasinda
kalan diizeyden belin en ince yerinden bel ¢evresi, kalganin trochanter major hizasina
karsilik gelen en siskin yerinden kalga gevresi Olgiilmektedir (1, 2, 21). Ucuz, pratik
ve uygulamasi kolay olan bu yontemde santimetre cinsinden olgiilen bel g¢evrest,
kalga ¢evresine boliinerek bel/kalga orani bulunmaktadir (1, 71). Abdominal obezite
belirteci olarak kullanilan bu pratik yontemde bel ¢evresi Olglimiine gore; kadin
cinsiyette 80 cm (~ 32 in¢) ve iizerinde, erkek cinsiyette 94 cm (~ 37 ing) ve lizerinde
ise bu durum alarm ¢anlarin1 ¢aldiran 6nemli parametreler olarak kabul edilmektedir.
Diger yandan sirasiyla bel ¢evresi 88 cm (~ 35 in¢) ve lizerinde ve 102 cm (~ 40 ing)
ve lizerinde ise metabolik agidan ¢ok fazla risk faktorii barindiran abdominal obezite
ile olan iligkide etkili ve 6nemlidir (Tablo 2.2) (1, 54, 77)

Bel ¢evresi ile degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara gore visseral adipoz
doku daha fazladir (78). Farkli otorlere gore goreceli risk 1.025 kabul edildiginde
eriskin grupta bel cevresinde ortalama 1 cm’lik fark koroner kalp hastaligi (KKH)
sayisini 6-7 bin arasinda artirabilecegi diistiniilmektedir (71).

Seviye 1, fazla kilolu bireylerde VKI >25kg/m? olan, BKO erkek cinsiyette
0.95 ve tstiinii ve kadin cinsiyette 0.80 ve tistiinii esas almaktadir (Tablo 4). Seviye 2
ise VKI >30kg/m? olan yiiksek BKO ile karakterizedir (Tablo 4) (54, 77).



Tablo 4. Iki cinsiyette bel ¢evresi dl¢iimii ve metabolik risk faktorii.

Erkek Kadin Metabolik Risk Faktorii

Seviye 1 (Alarm Zon)  >94 cm (~ 37 ing) >80 cm (~32ing) Fazla
Seviye 2 (Etki Zon) >102cm (~40ing)  >88 cm(~35ing)  Cok Fazla

cm = santimetre.

BKO (Bel/Kal¢a Orani) = Bel Cevresi (cm) /Kal¢a Cevresi (cm)

Tablo 5. En sik kullanilan aralik igin BKO’ya gore her iki cinsiyette obezite
smiflamasi (15, 71, 79).

Erkek Kadin
Android Obezite BKO0O>0.9 BKO>0.85
Jinoid Obezite BK0<0.9 BK0<0.85

BKO: Bel/Kalga Orani.

Literatiirde en sik kullanilan degerlere goére bel-kalga cevresi oOlgiilen ve
oranlanan bireyler; kadin cinsiyette BKO 0.85 ve iizerinde ise android tip ve 0.85’ten
kiiglikse jinoid tip obeziteli, erkek cinsiyette ise 0.9 ve iizerinde ise android tip ve
0.9’dan kiigiikse jinoid tip obeziteli olarak kabul edilmistir (Tablo 5) (1, 15, 69, 71,
79). Bazi yazarlar gore android obezite ayirim degeri erkeklerde bel/kalga orani 1 ve
tizeri, kadinlarda 0.8 ve iizeridir (62, 80).

Kadinlarda abdomen/gluteus orani 0.8 ve iistii ve erkeklerde 0.9 ve {istii ise
android obezite, altinda ise jinoid obezite olarak siniflandiran Gray, BKO yerine
abdomen/gluteus orant (AGO) ve android/jinoid oran (AJO) terimlerini kullanmistir
(62, 81).

Bel ¢evresi, VKI ve BKO ile korelasyondadir, total viicut yagi ve
intraabdominal yag kiitlesi hakkinda verileri barindirmaktadir (1, 54, 77).

Bir diger oran ise kardiyovaskiiler risk acisindan 6nemli olan bel/boy oranidir
(BBO) (82, 83). VKI ve bel cevresi ile mukayese edildiginde son yillarda sik
kullanilmaya baslanan BBO kardiyovaskiiler riski 6n gérmede altin standart olarak
esas alinabilmektedir (82, 84). Endokrin Birligi bel/boy oraninin kadinlarda 0.53’ten
kiigiik ve erkeklerde 0.55’ten kii¢iik olmasinin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir
(82, 84, 85). Her iki cinsiyet bakimindan kardiyometabolik olarak yiiksek riskli kabul
edilmesi bel/boy oranmin 0.5’ten biiyiik olmasina baglidir (86). Eger bel/boy orani
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0.5’ten kiiglik ya da esitse non-santral yaglanma, biiylikse santral yaglanma ve

0.6’dan biiylikse santral obezite olarak tanimlanmaktadir (87).

BBO (Bel/Boy Orant) = Bel Cevresi (cm) / Boy (cm)

2.5.3. Biyoelektrik impedans analizi (BiA)

Cok 1yi bir iletken olan insan viicudunun biiylik bir béliimii su ve iyonlardan
olugmaktadir. Viicut kompozisyonunu segmental olarak belirlemede objektif yontem
olan biyoelektrik impedans analizinin (BIA) temel prensibi olarak elektrik akiminin
gectigi boliimlerde karsilastigi rezistans derecesinin farkli oranlarda iletimine gore
veri almaktir. Hem hasta hem de saglikli bireylerde kullanilabilen bu yontem toplam
agirhigl, toplam yag agirhigl, toplam sivi agirhigl, toplam yag dis1 agirhign (FFM),
toplam kas agirligi ve toplam kemik agirligini dlgmektedir. Segmental viicut
kompozisyonu analizi olarak bakildiginda empedansa gore, yag yiizdesi, yag agirligi,
yagsiz agirhik ve kas agirhigini hesaplayabilen bu cihaz sag alt ekstremite, sol alt
ekstremite, sag iist ekstemite, sol {ist ekstremite, govde ve total olarak alt1 baslikta
Ol¢iim yapmaktadir. Tahmini bazal metabolizma hizi (BMR) ve metabolizma yasini
da hesaplayabilen bu 6l¢iim otomatik olarak ¢ikt1 vermektedir.

Total viicut yag yiizdesi kadinlarda %35 ve iizeri, erkeklerde %25 ve iizeri
oldugunda literatiir bu durumu obezite grubu olarak siniflamistir (27, 56, 72, 88, 89).
Viicut yag yiizdesinin (VYY) normal olarak bahsedilebilmesi i¢in kadinlarda %20-30
ve erkeklerde %12-20 arasinda olmas: gerektigi 6ne siiriilmiistiir (24, 30). DSO, yasa
ve cinsiyete bagli yaptigi siralamada viicut yag oranini kritik, diisiik, normal, yiiksek

ve ¢ok yiiksek olarak siniflamistir (64).

2.6. Obezitenin Sistemlere Etkisi

Obezite, bozulmus glikoz toleranst ve artmis kolestrolii kapsamak iizere
bircok kardiyovaskiiler risk faktoriinii belirler (1). Obezitenin KKH ile iliskili
bagimsiz risk faktorii oldugunu igeren ¢alismalar 6nemlidir. Obez erkekler i¢in KKH
mortalite riski oldugu, obez kadinlar i¢in ise KKH riskine yol agtig1 gorilmiistiir (1,
90). Obezlerde yiiksek kalp debisi ve intravaskiiler voliim ile uygun olmayan

periferal direnci iceren hemodinami ve beraberindeki yapisal adaptasyonlar
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kardivaskiiler-renal risklerin fazlaligin1 obezite hipertansiyonu ile bagdastirabilir
(91). Eriskinlerde kalp krizi i¢in major faktor hipertansiyon ve yiiksek kan basincidir.
Obezite sadece yetiskinler i¢in degil ¢cocuklar ve addlesanlar i¢in de hipertansiyon
gelisimine yol agmaktadir (92). Serebrovaskiiler olay, derin ven trombuzu ve varik6z
venler de obezite ile korelasyonda kardiyovaskiiler olaylar olarak sayilmaktadir (50).

Dispne ve solunum fonksiyon testindeki degisiklikler obezite ile
bagdastirilmaktadir (93). Obezlerde adipoz doku fazlaligi pulmoner bosluktaki
agirh@ arttirir ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC) azaltir (94). Tip 2 diyabetli
ve obez hastalarda ise diisiik kaliteli uyku paternlerini uyku apnesi ile iligkilendiren
calismalar mevcuttur (92) . Uyku apnesi, VKi>30 kg/m? olan kadin ve erkeklerin
%10 ve VKI 40 kg/m? iizerinde ise %77’sinde mevcuttur (1). Obezite ve kronik
hipoventilasyon kombinasyonu olarak tanimlanan obezite hipoventilasyon sendromu
biiyiik ol¢iide HT, kor pulmonare ve muhtemel erken mortalite ile sonug¢lanmaktadir
(95).

Gastrointestinal motilite dikkate alindiginda obezlerde hizli gastrik bosalma
ve gastrik hacim fazlalig1 vardir ancak postprandiyal intsetinal gegis siireleri olarak
benzerdir (96). Calismalar obezitenin gastro6zofageal reflii, kolelitiazis, hiatus herni,
hemoroid iliskili oldugunu bildirmektedir (50, 96, 97).

Dislipidemi, Tip 2 DM, insiilin direnci obezite ve metabolik iliskiyi
gostermektedir (24, 50, 97). Obez insanlarda insiilin direnci ve tip 2 diyabet artmisg
risk faktorii olarak nitelendirilmektedir (98). Insiilin direnci ile baglantili obezite
dahilinde yag dokunun enerji deposu olmasi haricinde endokrin organ gorevi
tistlenmesi de giincel literatiirde yer almaktadir (99).

Urogenital sistem hastaliklar1 icerisinde obezitede stres inkontinans, cinsel
birlesmede giigliik, noktiiri, alt {iriner sistem enfeksiyonlar1 goriillmektedir (97, 100,
101). Bel g¢evresinin artmasi seksiiel fonksiyonlar1 ve isemeyi negatif yonde
etkiledigi saptanmistir (101).

Deri hastaliklar1 obezitede sik goriilen bir durumdur. Keratozis pilaris,
akantozis nigrikans, tinea pedis, onikomikoz, akrokordon, striae distansae, adipozis
doloroza, intertrigo obezite ile ¢ok sik bagdastiriimaktadir (102, 103). Lenfodem ise
obezite iliskili bir diger durumdur (103).
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2.7. Obezitenin Kas-iskelet Sistemine EtKisi

Obezite, kas-iskelet sistemine siirekli olarak stres bindiren, mekanik ve
metabolik olarak etkileyen tekrarli bir sorundur (104). Lokomotor sistem ve major
yapilar iizerinde kiimiilatif travma obezitede muskuloskeletal hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir (8).

Obezlerde obez olmayan erkeklere gére omuz ekstansiyonu ve adduksiyonun,
lumbal ekstansiyonun, lateral fleksiyonun ve diz fleksiyonu 6nemli dlgiide azalmistir
(105). Obez kadinlarin kalga-diz fleksiyonu ile birlikte kalga ekstansiyonun obez
olmayanlara gore daha azdir (3).

VKI ve BKO ile iliskili olan lumbosakral a¢min getirdigi biyomekanik
degisiklikler bel agrisi insidansini arttirmaktadir (106). Ogwumike ve ark. (107)
postmenopozal kadinlarda santral obezitesi olanlarin dogrudan muskuloskeletal
agriy1 deneyimlediklerini bildirmistir.

Obezite derecesinin {iist ekstremite kas-iskelet sistemi agrilar1 ve kifoz ile
baglantili oldugu bildirilmistir (108). Omuz agris1 olan bireylere Onerilen kilo
kontrolii, obezitenin omuz agrisi ile paralelligini vurgulamistir (109).

Obezlerde artmis diisme riski ve zayiflayan kas kuvveti gorildigiini bildiren
calismalar adim uzunlugu ve sikliginin azaldigini saptamislardir (47, 110, 111).

VKIi-kirik iligkisini inceledigimizde 18 kg/m? altinda VKI’ye sahip olan yasl
bireylerde kirik gelisimi riski fazladir (112). Yiiksek VKI ile kirik olusumu ise
dogrusal olmayan bigimde baglantilidir. Ornegin VKI 25 kg/m? olana goére 30 kg/m?
olan bireyde kirik geligsme riski %17 daha diisiiktiir (112). Obezitenin pelvis ve kalga
kiriklarn ile iligkisinin VKI artis1 ile azalacagmni savunan calismalarin aksine
kadinlarda kalga kirigir vakalarinin %46’s1 obeziteli ya da fazla kiloludur (112).
Abdominal obezite, kalga kinigi ve osteoporotik kirik ile iliskilidir (71). Kesitsel
calismalar sonucundaki analizler, diisiik VKI’ye sahip olan kadinlarda kirik riskinin
arttig1 ancak obezitenin burada koruyucu etkisinin olmadig: bildirmistir (112, 113).
Kemik mineral yogunlugundaki fazlalik, yiiksek android ve jinoid yaglanma ile
iligkilidir (114).

Osteoartrit, obezite ile ¢ok giiclii baglari oldugu savunulan dejeneratif
muskuloskelatal sistem hastaliklar1 igerisinde genis yer tutan onemli bir hastaliktir
(8). Uzun siiredir devam eden obezite ya da asir1 kiloluluk, dizde artikiiler kartilaj

dejenerasyonuna neden olmaktadir (8, 115). Fazla VKI, patella eklem Kartilaji
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voliimiinde azalmaya neden olmaktadir (104, 116). Anandacoomarasamy ve ark.
(104) VKI 25 kg/m? olanlar1 dahil ettikleri calismada radyolojik goriiniimde kalga
osteoartritinden ziyade diz osteoartriti ile asir1 kilonun iligskilendirilebilecegini
savunmuslardir. El, vertebra, kal¢a, diz ve ayak bilegi osteoartriti obezlerde VKI’ye
bagli rastlanabilmektedir (2, 3, 5, 6).

VK1 30 kg/m? ve iizerinde oldugunda iist ektremite tendinopatileri ile obezite
giiclii iliskilidir (117). VKI 40 kg/m? ve iizeri olan bireylerin normal araliktaki
VKI’ye sahip olanlara gore lateral epikondilit gelisme riski daha fazladir (118).
Erkeklere nazaran kadinlarda daha sik goriilen karpal tiinel sendromu obezite ile
baglantilidir (119).

Obez cocuklarda yiiksek VKI ile iist ekstremite agr1 ya da yaralanmalari
iliskili degildir ancak alt ekstremite yaralanmalar1 ile iligkilidir (120). Siddetli
obezitede goriilen asir1 yagl kiitle, goreceli olarak kas kuvvetinde azalmaya,
fonksiyonel limitasyonlara ve alt ekstremite eklem agrilarina ana sebep olarak
gosterilmektedir (121). Zerf ve ark. (122) kas-iskelet sistemi giigsiizliigliniin obezite
siddeti ile 6ngoriilebilecegini sdylemislerdir.

Alvarez-Nemegyei ve ark. (123) presdipozan faktorler arasindan obezite ile
pes anserinus tendiniti/bursiti iligkisini kanitlayamamistir. Patellar tendon ve
quadriceps tendonunun sponton riiptiirleri ile hastanin artmis kilosu arasindaki
baglant1 risk olarak kabul edilmektedir (124, 125). Asil tendinopatisinde obezite,
diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik faktorler etkin rol oynar ve VKI ile asil
tendinopatisi iligkilidir (126, 127). Asir1 kilolu ve obez bireylerde 6zellikle asil
tendiniti, posterior tibial tendiniti ve peroneal tendinitin goriilme olasiligi artmaktadir
(5). Obezite, tendinopati icin risk faktériidiir (7). Ozellikle artan agirlik, gerilim ve
stres asil tendinopatisi ve plantar fasiopati i¢cin 6nemlidir. Tendinopati, agirlik tagiyan
eklemlerde metabolik islev bozukluguna dayandirilarak iligskilendirilmistir (128).

Genel itibariyle obezite, muskuloskeletal agr1 ve osteoartrit ile dogrudan
baglantilidir (12) Felson ve ark.’na (129) gore kilo kaybr ile birlikte muskuloskeletal
problemler ve diz osteoartiti riski azalmaktadir. Obezite, dejeneratif hastaliklar,
spinal agr1, yliriiylis bozukluklari, yumusak doku hastaliklar (karpal tiinel sendromu,
plantar fasiit gibi), osteoporoz, gut, fibromiyalji, konnektif doku hastaliklar1 gibi
birgok muskuloskeletal hastaliklar ile i¢ i¢edir (104, 130).
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2.8. Obezitenin Ayaga Etkisi

Obezite, viicutta birtakim biyomekanik bozukluklara sebep oldugu gibi en
cok etkilenim ayaktadir. Viicut agirhi@ini tasiyan, yere temas eden ve ¢ok eklemli
organ olan ayak, obezite varligindan etkilenmektedir. Agirlik tasima kuvvetlerindeki
asirt artisin glinliik yasam aktivitelerinde reaksiyon kuvvetine maruz kalan ayaklara
zarar verdigini sdyleyen bir¢ok yaym mevcuttur (131). Calismalar obez yetiskinlerin
saglikli kiloda olan bireyle ile mukayesesinde morfolojinin, yumusak doku
ozelliklerinin ve fonksiyonel kapasitenin degistigini belirmektedir (131-133). Ayrica
ayak-ayak bilegi komponentinde kirik gelisme riskinin obeziteden etkilenmedigini
savunan yayinlara ragmen ayak bileginde goriilmesi beklenen kiriklar i¢in obezite
risk teskil ettigi kabul gérmektedir (113, 134).

Akantozis nigrikans, obezitede en yaygin goriillen dermatolojik problemdir
(135). Bu dermatolojik sorun, ozellikle koyu ten rengine sahip obez insanlarda
boyun, kasik, koltuk altinda goriilebildigi gibi ayak bileginde de goriilebilmektedir
(102, 135). Yiirime ve ayakta durma esnasinda mekanik strese dogal cevap olarak
kabul edilen plantar hiperkeratoz, obezitede goriilen bir ayak deri bulgusudur (102).
Diger yandan obez ayaklarda onikomikoz ve fungal tirnak hastaliklar1 prevelansinda
artig gozlenmektedir (136).

Obez insanlarda biyomekanik degisikliklere bagli plantar fasiit
goriilebilmektedir. VKI 25 kg/m?nin altinda olanlara goére 30 kg/m*nin iizerinde
olanlar mekanik ve kiimiilatif travmaya bagli, uzun siireli agirlik tasima ya da obezite
ile iliskilendirilen topuk agrisinin nedeninin plantar fasiit oldugunu belirtmislerdir
(8). Topuk pedinin elastikiyetinin azalmasina bagli olarak obez kisilerde topuk agrisi
goriildiigiinii  bildiren ¢alismalar mevcuttur (8, 137). Plantar basinglar ve
subkalkaneal yag pedi dogrudan topuk agris1 ile baglantilidir (8). Plantar topuk agrisi
lokalize olarak kalkenal tiiberkiilde yogun agri ve hassasiyet olarak hissedilirken
etyolojisi bir dizi faktdre baglanabilmektedir. Artan kilo, plantar topuk agrisi ile
iligkilendirilebilmektedir (6).

Ayak yapis1 ve fonksiyonunun etkilendigi diisliniilen obezitede ark yapisi
etkilenebilmektedir. Artan agirlik ile ayak yapist degisimi arasinda korelasyon
oldugunu soyleyen c¢alismalar vardir (134). Pes planus, obezite ile baglantili
olabilmektedir (134, 138, 139). Obezite ve ligament laksitesi ile baglantili olan pes

planus, 6n ayak abduksiyonu ve kalkeneal valgum ile birlikte goriilebilmektedir
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(104, 138). Calismalar obez yetiskinlerde agirlik artisina bagh olarak ayak
genigliginin arttigini, ayak Yyapisinin degiserek pronasyona gittigini, medial
longitudinal ark yiiksekliginin azaldigin1 ve orta ayak temasmin arttigin
bildirmislerdir (6, 132, 133).

Calismalar esnek medial longitudinal arka ve artmis ligament laksitesine
sahip olan kadinlarda obezite ve Ayak Postiir indeksi (API) arasinda korelasyon
oldugunu, diisiik obezite derecesinde pes planus prevelansmin azaldigini, VKI ile

API arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir (138, 139).

2.9. Obezitenin Plantar Basin¢lara Etkisi

Obezitenin plantar basinglar1 etkilemesinin nedeni temelde ayaga binen
yikiin artig;, ayak yapist ve postiriinin degismesi ile ylirliylis paterninin
degismesidir. Obezlerde lokomotor sistem etkileri ile birlikte patolojik yliriiyiis
paternleri, mobilitenin azalmasi ve pesi sira progresif hastaliklar gelisebilmektedir
(6). Yapilan arastirmalara gore ylriiyiis hizi, plantar basing degerlerini %7’ye kadar
etkilemektedir (140, 141).

Yetigkin obezlerde ve obez olmayanlarda yapilan bir ¢alismada obezlerin
ayakta durma ve yliriiyiis sirasinda artmis ayak genisligi ve yiiksek plantar basinglara
sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligma ayakta durma esnasinda maksimum plantar
basing farkinin en fazla orta ayakta oldugunu bulmustur. Ayrica artmis ayak
genisligine sahip obez bireylerde topuk, orta ayak ve metatarsal bolgede yiiksek
plantar basing saptanmustir (6).

Normal agirliktaki bireylerde yapilan caligsmalarda viicut agirligi ile en
yiiksek plantar basinglar arasinda diisiik bir korelasyon oldugu bulunmustur (6, 140,
142).

Okul c¢ocuklart ve yetiskinlerde plantar basinglar1 degerlendiren bir
aragtirmada ayak temas alan1 bagina diisen agirlik ortalamasi ile ortalama tepe plantar
basinglarin benzer oldugu bulunmustur (143)

Obez yetiskinlerde API’ye gdre ayagin pronasyonda oldugu, pes planusun ve
artmig plantar yiikklenmenin eslik ettigi literatiirde yer almaktadir (144). Agirhk;
halluks, on ayak, orta ayak ve topukta maksimum kuvvetin dagilimmda
belirleyicidir. Normal eklem hareketi ve yiiriime hizimi etkileyen ayak postiirii

degisikliklerinin plantar yiiklenmeyi etkiledigi bilinmektedir. Obez olan ve olmayan
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bireyler ile yapilan bir ¢alisma biitiin maksimum basing degerlerinin agirlik ile
pozitif iliskili oldugunu savunmustur (144). Bu calismaya gore obezlerde ayak
pronasyonu orta ayaktaki maksimum kuvvet ile iliskilidir ve halluks valgus siddeti
arttik¢a birinci parmak altindaki maksimum basing artmistir. Ayak, topuk, orta ayak
ve On ayak maksimum basinglar1 ayak bilegi inversiyon-eversiyon eklem hareketi
arasinda baglant1 vardir (144).

Obez yetiskinlerde kilo kaybinin ayak yapisi ve yiiriiyiisiine etkisi yoktur
ancak dinamik plantar yiikklenmeyi azaltmaktadir (145). Obez ve obez olmayan
yetiskinler arasinda yapilan plantar basinglarin arastirilmasinda statik pedobarografik
verilerden toplam temas alaninin, toplam plantar kuvvetin, 6n ayak maksimum
basincinin ve dinamik pedobarografik verilerden 6n ayak maksimum basincinin
obezlerde istatiksel olarak fazla oldugunu bulunmustur (141)

Obez ve obez olmayan ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada statik
pedobarografik analizde obez ¢ocuklarin maksimum kuvvet, maksimum temas alani
ve maksimum basinct istatiksel olarak fazladir (146). Dinamik pedobarografik
analizde ise obez cocuklar platform iizerinde yiiriidiiklerinde obez olmayanlara gore
lateral ve medial topuk bolgesinde, orta ayak bdlgesinde ve metatars baslarinda
ortalama maksimum kuvvetin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birinci parmak harig
tiim ayak bolgelerinde ortalama temas alaninin ve 2.-5. metatars baslari ile orta ayak
ortalama tepe basinglarinin obezlerde daha biiyiik oldugu bildirilmistir (146).

Adolesanlarda ayak tipt ve plantar basinglara obezitenin etkilerinin
arastirildig1 calismada obez addlesanlarin normal kilolulara goére medial alanda daha
fazla olmak iizere on ayak ve orta ayak bolgelerinde temas alaninin daha yliksek
oldugu bulunmustur. Maksimum basing ve maksimum kuvvetin iki grupta benzer
oldugu sonucuna ulagilmistir. Obez addlesanlar medial arka ayak alani hari¢ tiim
ayak bolgelerinde maksimum basin¢g ve maksimum kuvvetin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir (147).

2.10. Obezitenin Yiiriiyiise Etkisi

Kadinlar ile yapilan bir ¢alisma yiiksek VKI ve artmis yag kiitlesi yiizdesine
sahip morbid obez kadinlarin yiiriiylislerinin obez kadinlara goére daha yavas
oldugunu gostermistir (9). Erkeklerle yapilan yiiriiylis analizini iceren bir diger

calisma ise saglikli kiloda olanlara gore obez erkeklerin daha kisa adimlarla daha
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yavag yiridigiinii gostermistir. Obez erkeklerin normal patern izleyen bir yliriiylis
gosterdikleri ancak yiiriiyiislerinin zamansal ve acisal bilesenlerinin uyluk bolgesi
asir1 yag dokusu nedeniyle obez olmayanlara gore farkli oldugu sonucuna varilmistir
(1112).

Cocuklar ve addlesanlar ile yapilan bir baska ¢alismada normal, asir1 kilolu
ve obez gruplarin yiiriiylisiin biyomekanik karakteristiklerini incelenmistir (148).
Obeziteli ve asir1 kilolu bireylerin normal kilolu olan bireylere nazaran durus fazinin
uzadigini ve adim genisliginin daha biiyiik oldugu bulunmustur. Obeziteli ve asiri
kilolu bireylerin {ist ekstremite yiirliylis kinematiginde frontal diizlemde daha fazla
kol hareketi kullanirken sagittal diizlemde daha az kol ve omuz hareketi goriilmiistiir
(148, 149). Obezlerde adim uzunlugu ve sikligin1 azalmstir (47).

Obezlerin saglikli kilolu bireyler ile olan mukayesesinde yiiriime hizinin daha
yavas oldugu, adim uzunlugu ve adim sikliginda azalmalar oldugu kaydedilmistir (9,
111, 150). Obezlerin yiiriiylisleri, ayni hizda yiiriiyen saglikli kilolulara gore azalmis
sallanma faz1 ve goreceli olarak artmis durus fazi ile karakterizedir (150, 151).

Obezitenin yliriiyiis biyomekanigine olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada
obezler normal kilolulara gore sagittal diizlemde diz eklemine daha fazla yiiklenerek
yiiridigi bulunmustur (152).

Obezite ve yliriiyiisiin incelendigi baska bir ¢alisma yetiskin obeziteli grubun
daha kisa adim uzunlugu ile daha yavas yiiriidiigiinii, yiirliylis esnasinda ¢ift destek
faz1 ve durus fazinda daha fazla vakit harcadigini vurgulamistir. Obezlerde terminal
durus fazinda ve sallanma Oncesi fazda kalga adduksiyonunun daha fazla oldugu
gosterilmistir. Diz adduksiyon agisinin obez grupta hem sallanma hem de durus
fazinda en yiiksek oldugunu bildirilmistir. Ayak bilegi eversiyon acisinin obezlerde
orta durus fazindan sallanma Oncesi faza kadar en yliksek seyrettigini, ayak bilegi
plantar fleksiyon momentinin azaldig1 ve ayak bilegi inversiyon momentinin arttigini
bildirilmistir (153). Obez ¢ocuklar ile yapilan baska bir ¢caligmada normal ¢ocuklara
gore obez ¢ocuklarin daha yavasg yiiridiigi belirtilmistir (154).

2.11. Obezitenin Postiiral Salinnma Etkisi

Postiiral kontrol, statik ya da dinamik postiirde dengenin saglanmasi veya geri
kazanilmasidir (155, 156). Bu kontrolii saglamak adina viicut birtakim stratejiler

gelistirmektedir. Postiiral kontrol stratejilerinden en sik kullanilan model ters sarkag
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modelidir. Bu modele gore ayak bilegi stratejisi i¢in birincil tasiyici olan kaslar ve
ayak bilegi eklemi postiiral stabilitede etkin rol oynamaktadir (155, 157).

Postiiral salimim obeziteden etkilenmesinin iki nedeni vardir. Birincisi
obezlerde viicut geometrisinde degisiklikler meydana gelmektedir. Geng
yetiskinlerde obezitenin postiiral stabiliteye etkisinin incelendigi bir ¢calismada obez
grupta pelvik anterior tiltin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (158). Obezlerde artmis
anterior pelvik tilt abdominal yag artisindan kaynaklanabilmektedir (158). Giinliik
postiiral streslere maruz kalan obez bireylerin abdominal yaglanmasi daha fazla ise
diisme riskinin de yiiksek oldugu kabul edilmistir (159). Diger bir agiklama ise
dengeyi saglamak adina artmig viicut agirhigr ile postiiral stabilite iliskisinin ayak
mekanoreseptorlerine bagli oldugudur (158). Bir¢ok calisma obezlerde daha fazla
plantar temas alan1 ve basing degerine sahip oldugunu savunmaktadir. Obezlerde
topuk, orta ayak ve metatars baslarinda daha fazla plantar basincin oldugunu savunan
calisma obezlerde gozler kapali iken daha biiylik postiiral instabilite gosterdigini de
bildirmistir (6). Bir diger c¢alisma ise geng yetiskinlerde obezitenin postiiral
stabileteyi olumsuz etkiledigini sdylemistir. Bu calisma asir1 kilolu ve obezlerde
normal kilolu bireylere gore salinimin daha hizli ve daha biyik oldugunu
gostermistir. Obez bireyler normal kilolu bireylere gore postiiral stabilitesini
korumak konusunda daha az yeteneklidir (158).

Obezlerde postiiral deviasyonlar daha yaygindir (155). Morbid obezlerde
anormal postiiral sapmalar vardir (110). VKI ile iliskili olan abdominal yaglanma
viicut agirlik merkezinin anteriora kaymasina neden olmaktadir (155, 160). Agirlik
merkezindeki degisiklikler obezlerde ayak bilegi torku ile dengelemektedir (155,
159).

VKI ile postiiral instabilitenin artis1 arasinda pozitif korelasyon vardir (161).
Obez ¢ocuklarda yapilan bir aragtirma asir1 kilo ve diistik fiziksel aktivitenin postiiral
instabiliteyi arttirdigini savunmustur (154).

Cogu calisma kilo kaybinin gozler acik ve kapali iken anteroposterior ve
mediolateral eksenlerde postiiral stabiliteyi iyilestirdigini bildirmistir. Kilo kaybr ile

denge kontrolii arasinda dogrusal bir iliski vardir (155).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz kesitsel, vaka-kontrol arastirmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi Podoloji Klinigi Yiiriime Analizi Laboratuvari’nda

Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmamn Evreni

Calismamiza Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran sozlii
ve yazili onami alinmig olgular dahil edildi. Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14/01/2019 tarihinde 2019-
04-09/01 protokol numarasi (EK-1 ve EK-2) ile onay alindi. Calisma, Asgari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyup anlayan, kabul eden ve imzalayan
olgular ile yapild1 (EK-3 ve EK-4) Bilgilendirilmis Olur Formu).

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin gii¢ analizi yapildi. Onceki bir
calismaya bakilarak 0.4 standart sapma ve maksimum plantar basinglarin
ortalamalari arasindaki fark 0.3 alindi (144) . Buna gore, %80 giic ve %5 tip 1 hata
pay1 ile her gruba en az 28 olgu alinmasi gerektigi hesaplandi.

Ayak saghigr acisindan degerlendirilmeleri yapilmig, 18-65 yas arasi,
pedobarografik ayak analizi ve bioimpedansmetre ile viicut yag analizi yapilmus,
gontlli olan ve kognitif yetersizligi olmayan yetiskin olgular arastirmaya alindi.
Viicut kiitle indeksi (VKI) >30 kg/m? ve kadinlarda viicut yag oram1 >%35 ile
erkeklerde >%25 olanlar ¢alisma grubuna alindi. Viicut kiitle indeksi 18.50-24.99
kg/m? aras1 ve viicut yag oram kadimlarda <%30 ile erkeklerde <%20 olanlar kontrol
grubuna dahil edildi. Calisgmaya, Oral Glukoz Tolerans Testi’nde Tip 2 Diabetes
Mellitus tanisi alan, alt ekstemiteyi etkileyebilecek herhangi bir sistemik, noérolojik,

inflamatuar hastaligi olan, dengeyi bozacak herhangi bir norolojik-vestibiiler
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hastalig1r olan, alt ekstemiteyi ilgilendiren malignite ve herhangi bir kas-iskelet
cerrahi islemi olan, amputasyon dykiisii olan, herhangi bir yardimci yiirtime cihazi
kullaniyor olan, bacak boyu esitsizligi olan, gebe olan, kalp pili (pace maker) olan ve
ciddi gébrme bozuklugu olan olgular dahil edilmedi. Calismaya ¢alisma grubu android
obez (n=43), jinoid obez (n=32) ve kontrol grubu (n=28) olmak {izere toplamda 103
olgu alindi. Tiim olgular bel/kalga oran1 (BKO) yapilarak kategorize edildi. Obez
olgularda, kadin cinsiyette BKO >0.85 android tip, BKO<0.85 ise jinoid tip obeziteli
ve erkek cinsiyette ise BKO>0.90 android tip, BKO<0.90 ise jinoid tip obeziteli
olarak tanimlandi (53).

Calismada olgular demografik ve antropometrik verileri, viicut segmental ve
total yag ve kas yiizdeleri, ayak deformiteleri, navikiiler yiikseklik farki, ayak
postiirti, statik ve dinamik pedobarografik analizi ve postiiral salinimi agisindan ayni

fizyoterapist tarafindan bir kez degerlendirildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler
Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi (VKI), total ve
segmental viicut yag agirligt ve yiizdesi, total ve segmental viicut kas agirligi

calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
Bagimh degiskenler

Statik ve dinamik plantar basinglar, postiiral salinim, navikiiler yiikseklik,
ayak postiirii, bel/kal¢a oranm1 (BKO), bel/bol oram1 (BBO) ise ¢alismanin bagimh
degiskenlerini olusturdu.

3.5. Veri Toplama Araglari

Degerlendirmede her bir olgunun cinsiyet, yas, meslek, egitim gibi verileri

yiiz ylize sorgulanarak kaydedildi (EK-5 Olgu Rapor Formu).
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Bel/kal¢a oran1 (BKO) ve bel/boy oran1 (BBO)

Tim olgularin ayakta durma esnasinda santimetre (cm) cinsinden hafif
ekspirasyonun sonunda en alt kosta ile krista iliaca ortasindan belin en ince yerinden
bel ¢evresi, biiylik trokanter diizeyinde kalgcanin en siskin yerinden kalga ¢evresi
Olciilerek, bel/kalga orant (BKO) hesaplandi. Olgular kadin cinsiyette BKO >0.85
android tip, BKO<0.85 ise jinoid tip obeziteli ve erkek cinsiyette ise BK0>0.90
android tip, BKO<0.90 ise jinoid tip obeziteli olmak iizere kategorize edildi (79).

Tiim olgularda bel ¢evresi boy uzunluguna santimetre cinsinden oranlanarak
bel/boy orani (BBO) hesaplandi. BBO degerine gore 0.5 ve alti normal; 0.5’in iistii
santral obezite riskine sahip olarak kabul edildi (86, 87).

Viicut agirhgi, total ve segmental viicut yag ve kas analizi

Olgularin viicut agirhigr ayakta dik dururken Bioimpedansmetre (TANITA
BC-418, Tanita, Tokyo, Japan) adli cihaz kullanilarak miimkiin olan en az giysi ile,
ayak tabanlar ¢iplak olarak cihaz iizerinde Slgiilmiistiir. Tanita cihazi; 8 elektrotlu,
50 kHz sabit akimla ¢alisan, 5 ayr1 akim dalgasi ile bes ayr1 bolge icin (sag ve sol iist
ve alt ekstremite, gévde) yag orani, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve yagsiz kiitle
degerlerini Slgen bir cihazdir (162). Olgiimler, BIA cihazinin ¢alisma prensipleri
dikkate alinarak iiretici el kitabina gore gerceklestirilmistir. Ayni cihaz ile total ve
segmental viicut yag ve kas analizi yapildi. Bu cihazda viicut yag ylizdeleri, yag ve
kas agirliklart degerlendirildi. Viicut yag yiizdesi govde, sag iist ekstremite, sol {ist
ekstremite, sag alt ekstremite, sol alt ekstremite ve total olmak tizere 6 kategoride
bakildi. Total viicut yag yiizdesi kadinlarda %35 ve iizeri, erkeklerde %25 ve tizeri
olanlar obezite grubunu, kadinlarda %30’un altinda, erkeklerde %20’nin altinda ise
kontrol grubunu olusturdu (69). Bireylerin metabolizma yasi ve bazal metabolizma

hiz1 (BMR) da ayni cihazla 6l¢iildii.

Dominant ekstremite saptanmasi

Olgulara yaz1 yazarken hangi elini kullandigi sorularak dominant iist
ekstremitesi, topa hangi ayagiyla vurdugu ve merdiveni ilk hangi ayagiyla ¢iktigi
sorularak dominant alt ekstremitesi kaydedildi.
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Ayak yapisi ve postiirii

Ayak yapis1 ve postiirii Ayak Postiir indeksi ile degerlendirildi (EK-5 Olgu
Rapor Formu). Ayak Postiir indeksini degerlendirmek icin, olgu ayakta, gevsek
pozisyonda iken talus basi palpasyonu, lateral malleol altinda ve iizerindeki egimin
gozlenmesi, kalkaneusun inversiyon/eversiyonu, talonavikiilar eklem bolgesindeki
balonlagsma, medial longitudinal ark yapist ve On ayagin arka ayaga gore
abduksiyon/adduksiyonu {izerinden toplam 6 kriterden degerlendirme yapildi (Sekil 1
ve 2). Bu kriterlerin her biri -2 ile +2 arasinda puanlar aldi ve toplam skor elde edildi.
Ayak Postiir indeksi’ ne gére 0 ile +5 puan aras1 ayagin notral pozisyonda oldugunu,
+6 ile +12 puan aralig1 ayagin pronasyonda oldugunu, -1 ile -12 puan aralifi ise

ayagin supinasyonda oldugunu ifade etmektedir (163, 164).

Sekil 1. Ayak Postiir Indeksi degerlendirilmesi.

Sekil 2. API degerlendirilmesinde talus bas1 palpasyonu.
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Ayak medial longitudinal ark yiiksekligi 6l¢iimii

Ayak medial longitudinal ark yiiksekligi Navikiiler Diisme Testi (NDT) ile
agirliksiz ve agirlikli navikiiler yiikseklik arasindaki fark olarak milimetre (mm)
cinsinden hesaplandi. Olgu otururken ve agirlik vermeden ayak altina koyulan A4
kagidi lizerinde talus basi palpe edilerek ndétral subtalar eklem pozisyonunda
navikiiler tiiberkiilin zeminden yiiksekligi ayak medialindeki karta isaretlenerek
agirliksiz navikiiler yiikseklik, olgu ayakta ve agirlik verirken zeminden yliksekligi
ayni karta isaretlenerek agirlikli navikiiler yiikseklik belirlendi ve bu aradaki fark
milimetre cinsinden Navikiilar Diigme Testi’nin sonucu vermis oldu (Sekil 3). Brody
(165) yaklasik olarak 10 mm navikiiler yiikseklik farkinin normal; 15 mm ve

tizerindeki navikiiler yiikseklik farkinin ise anormal oldugunu sdylemistir.

Sekil 3. Navikiiler tiiberkiiliin isaretlenmesi.

Ayak deformitesi

Inspeksiyon ve palpasyon ile 6n, arka ve yan bakista bireyin dominant ve
dominant olmayan ayaklarindaki problemler kaydedildi. Olguda pes planus, pes
cavus, halluks valgus, penge parmak, ¢eki¢ parmak gibi ayak deformiteleri

degerlendirilerek kaydedildi.

Plantar basinglar ve postiiral salinim

Plantar basinglar1 ve postiiral salinimi1 degerlendirmek icin; ayak tabanindaki
yiiklenmeyi statik ve dinamik olarak 6lcebilen, ayakta dururken basing merkezinin
yer degisikligini saptayabilen, basing sensorlii platforma sahip bilgisayarli bir
pedobarografik dl¢iim cihazi1 (Diagnostic Support-DIASU, Rome, Italy- Ultrasensor
3D baropodometro con 7 sensori cm?) kullanild1 (Sekil 4). Bu cihaz Windows 7®
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64-bit kuruluma uygun, cm?de 7 sensore sahip, tarama frekansi minimum 30 fps
maksimum 200 fps ve suni deri kaplama idi. Uzunlugu 2 m ve genisligi 50 cm olan

cihazda goriintli detay boyutu 262.144 sensore kadardir.

Sekil 4. 3D pedobarografi cihazi.

Degerlendirmeler olgular platformun tizerinde kollar1 her iki yanda gevsek
pozisyonda sabit ayakta dururken ve platformun iizerinden gegecek sekilde yiirtirken

yapildi.

Statik plantar basing degerlendirilmesi

Statik plantar basinglarin analizi olgular 50 cm x 50 cm boyutundaki
pedobarografik platformda kollar1 her iki yanda ayakta gevsek pozisyonda sabit
dururken yapildi (Sekil 5).

Sekil 5. Statik plantar basing degerlendirilmesi.
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Statik plantar basing degerlendirmesinde 6l¢iilen parametreler:

Her iki ayak i¢in;

Maksimum basin¢ (g/cm?): Her iki ayak iizerinde tiim plantar yiizeyde tespit
edilen maksimum basingtir.
Ortalama basing (g/cm?): Her iki ayak iizerinde tiim plantar yiizeyde tespit

edilen ortalama basingtir.

Her bir ayak i¢in;

Ayak acis1 (°): Topugun ortasi ile 2-3. parmaklarin arasini birlestiren ¢izginin
orta hat ile yaptig1 agidir. Bu degerler ¢ok kiiciikse intrarotasyonel, 15 dereceden
biiyiikse ekstrarotasyonel tutulum gosterir. Bu parametre dinamik basing
degerlendirmesi ile karsilastirilir.

Agirhik (N): Ayaga aktarilan yiiklenme miktaridir.

Basing alami (cm?): Ayagin toplam temas alanidir.

Ayak basin¢ uzunlugu (cm): Ayagin basing alaninin santimetre cinsinden ilk ve
son noktasina tekabiil eder.

On, orta ve arka ayak genisligi (cm): Santimetre cinsinden 6n, orta ve arka
ayak genisligidir.

On, orta ve arka ayak agirhk yiizdesi (%): Ayaktaki toplam yiiklenme
miktarina oranla 6n, orta ve arka ayaga aktarilan yliklenme yiizdeleridir.

On, orta ve arka ayak basing¢ alam yiizdesi (%): Ayaktaki toplam basing

alanina oranla 6n, orta ve arka ayaga diisen basing alan1 yiizdeleridir.

Sekil 6. Statik pedobarografik analizde basing dagilimlarini gosteren ekran

goruntiisi.
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Dinamik plantar basin¢ degerlendirilmesi

Dinamik plantar basinglarin analizi olgular 2 metre sensor alani bulunan 3

metre yiirliylls mesafesi olan pedobarografi platformu iizerinde normal hizda

yiirtirken yapild1 (Sekil 7). Her olgu 3 tam tur (6 tur) yiiriitiildii ve ortalama sonuglar

hesaplandi.

Sekil 7. Dinamik plantar basinglarin degerlendirilmesi ve es zamanli verilerin

goriintlilenmesi.

Dinamik plantar basin¢g degerlendirmesinde 6l¢iilen parametreler:

Her bir ayak igin,

Maksimum basin¢ (g/cm?): Plantar yiizeydeki tiim destek noktalari arasindaki
en yliksek basing degeridir.

Ortalama basing¢ (g/cm?): Plantar yiizeydeki tiim destek noktalarinin basing
degerlerinin ortalamasidir.

Agirhik (%): Ayaga aktarilan yiiklenme miktarimin yiizdesidir.

Agirhik (N): Ayaga aktarilan yliklenme miktaridir.

Temas alam (cm?): Ayagin toplam temas alanidir.

Maksimum ayak genisligi (cm): Santimetre cinsinden ayagin olgiilen en yiiksek

genisligidir.
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On, orta ve arka ayak agirhk yiizdesi (%): Ayaktaki toplam yiiklenme
miktarina oranla On, orta ve arka ayaga aktarilan yiiklenme ytizdeleridir.

On, orta ve arka ayak basin¢ alam (cm?): Ayagin 6n, orta ve arka ayak
boliimlerinin basing alanidir.

On, orta ve arka ayak genisligi (cm): Ayagin on, orta ve arka ayak
boliimlerinin santimetre cinsinden ayak genisligidir.

Ayak acis1 (°): Topuk ve 2-3. parmaklarin orta noktasi arasinda uzanan eksen ile
yiiriiyiis orta hatt1 arasindaki acidir. Genellikle bu a¢1 degerinin ayak eksternal

rotasyonu harig statik analizdeki degerlerden daha az olmasi beklenir.

Yiiriiyilisiin Zaman Mesafe Parametreleri;

Adim genisligi (cm): Iki topuk orta noktas: arasindaki horizontal mesafedir.

Cift adim uzunlugu (cm): Bir ayagin topuk vurusu ile ayni ayagmn bir sonraki
topuk vurusu arasindaki mesafedir.

Adim uzunlugu (cm): Bir ayagin topuk vurusu ile diger ayagin topuk vurusu
arasindaki mesafedir.

Kadans (adim/dakika): Dakikada atilan adim sayisidir.

Ortalama Cift Adim Siiresi (sn): Bir ayagin topuk vurusu baslangici ile ayni
ayagin bir sonraki adiminda parmak kalkis1 arasinda gecen ortalama stiredir.

Hiz (cm/sn): Viicudun bir saniyede katettigi mesafedir.

Akselerasyon (cm/sn?): Yiiriiyiisiin akselerasyon fazinin siiresidir.

Deselerasyon (cm/sn?): Yiiriiyiisiin deselerasyon fazinin siiresidir.

Durus Siiresi (sn): Sadece bir ayagin yerle temasta oldugu siiredir.

Cift destek siiresi (sn): Her iki ayagin da yerle temasta oldugu siiredir.
Sallanma Siiresi (sn): Bir ayagin yerle temasta olmadig: siiredir.

Total CoM (mm): Total kiitle merkezi salinim uzunlugudur.

Ortalama CoM (mm): Ortalama kiitle merkezi salinim uzunlugudur.

CoF (mm): Kuvvet merkezi saliniminin uzunlugunun bilegkesidir.
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Sekil 8. Dinamik pedobarografik analiz sonuglarini veren ekran goriintiisi.

Postiiral salinim

Postural salimim analizi icin stabilometrik pedobarografik degerlendirme,
olgular 50 cm x 50 cm boyutundaki platformda kollar1 her iki yanda gevsek
pozisyonda gozler agik ve kapali sabit ayakta dururken yapildi (Sekil 9).

Sekil 9. Postiiral salinimin degerlendirilmesi ve es zamanli verilerin goriintiilenmesi.
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Postural salinim degerlendirmesi ile dl¢iilen parametreler;

Elips yiizey alam (mm?): Yercekimi merkezinin hareket alanina en yakin elips
alanidir. Saglikli olgularda 100 mm?nin altinda kalmasi beklenir.

Salinim Yolu Uzunlugu (mm): Basing merkezinin (CoP) yer degisikligine ait
izin mm cinsinden uzunlugunu ifade eder.

Eksen egimi: Dismerkezlilik durumlarinda salinimi tanimlamak i¢in kullanilir.
Normal deger her iki yonde de 30°dir.

X ortalama-Latero-lateral sapma (mm): Latero-lateral eksende (x ekseni) yer
cekimi merkezinin toplam yer degistirme miktarini ifade eder.

Y ortalama-Antero-posterior sapma (mm): Antero-posterior eksende (y
ekseni) yer ¢cekimi merkezinin toplam yer degistirme miktarini ifade eder.
Ortama hiz (mm/sn): Antero-posterior (AP) ve latero-lateral (LL) ortalama
hizlarin vektorel toplamini temsil eder.

Ortalama hiz anteroposterior (mm/sn): Latero-lateral eksende (x ekseni) yer
cekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii ifade
eder.

Ortalama hiz laterolateral (mm/sn): Antero-posterior eksende (y ekseni) yer
cekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii ifade
eder.

Laterolateral/anteroposterior hiz orami (%): Latero-lateral eksendeki hizin
antero-posterior eksendeki hiza yiizde oranini gosterir. Daima ayak bilegi
stratejisinin g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bu deger 100’den biiyiikse
ortalama LL hizinin AP hizindan biiyiik oldugunu isaret eder.

Romberg Indeksi (%): Basing merkezi elipsinin gozler agik ile gdzler kapal
alan1 arasindaki orani1 temsil eder. Gozler kapali iken artmis saliimi
degerlendirmek icin kullanilir. 220°den biiyiikse vestibiiler ve somotosensdriyel,

65’ten kiigiikse gorsel bozukluklarin gostergesi olabilir.
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Sekil 10. Postiiral salinimin sonuglarini veren ekran goriintiisii.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 15.0 paket programi ile yapild,
p degeri 0.05 olarak alindi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov)
kullanilarak incelendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanild1. Android ve jinoid obezitesi olan gruplar ve kontrol grubundan olusan ii¢
grubun sayisal verilerinin karsilastirilmasi, degiskenler normal dagilima uygun
olmadigt i¢in, Kruskal Wallis testi ile yapildi. Anlamli ¢ikan sonuglarin ikili

karsilastirmalar1 Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 18-65 yas araliginda yetiskin
103 olgu alindi. Yaslar1 22-65 yas araliginda 43 (%41.75) android obez, 18-65 yas
araliginda 32 (%31.07) jinoid obez ve 21-55 yas araliginda 28 (%27.18) normal
kilolu olgular ile calisma yapildu.

Calismaya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, VKI, BKO
ve BBO verileri Tablo 6’da gosterilmistir. Gruplarin meslek dagilimlari Tablo 8’de
ve Grafik 1°de, egitim diizeyleri ise Tablo 9’da ve Grafik 2’de gosterilmistir.
Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin demografik ve antropometrik
verileri karsilastirildi. Bu olgularin yas, viicut agirligi ve VKI degerlerinde anlaml
fark bulundu (p<0.001). Olgularin boy uzunluklari (p=0.014) ve cinsiyet oranlarinda
(p=0.001) anlamli fark oldugu bulundu. Olgularda bel/kal¢a oraninin ve bel/boy

oraninin anlamli olarak farkli oldugu bulundu (p<0.001).

Tablo 6. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin demografik ve

antropometrik verileri.

Demografik ve Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu p
Antropometrik Veriler (n=43) (n=32) (n=28)

Yas (y1l £SS) 46.09+11.14 43.84+11.87  34.25+10.57 <0.001**
Cinsiyet (K/E) 31/12 32/0 18/10 0.001*
Boy (cm £SS) 163.51+8.90 158.62+6.27  165.78+10.35 0.014*
Viicut Agirhgr (kg +£SS) 102.83+17.82 102.48+15.79 62.40+11.55 <0.001**
VKI (kg/m? +SS) 38.64+7.01 40.83£6.52  22.57+2.67 <0.001**
BKO (ort. £SS) 0.95+0.49 0.81+0.03 0.79+0.08 <0.001**
BBO (ort. +SS) 0.69+0.07 0.68+0.68 0.46+0.05 <0.001**

*p<0.05, **p<0.001, n = olgu sayisi, SS = standart sapma, K = kadn, E = erkek, cm = santimetre, kg
= kilogram, m = metre, VKI = viicut kiitle indeksi, BKO = bel/kalga oran1, BBO = bel/boy orani.

Tablo 7’de gruplar arasi ikili karsilagtirma sonuglar1 gosterildi. Android obez
ve jinoid obez gruplarin karsilastirilmasinda BKO’nun jinoid obezlerde daha az
oldugu bulundu (p<.001). Normal kilolu ve android obezlerin karsilastirilmasinda
normal kilolular daha gen¢ oldugu ancak viicut agirhgmm, VKI, BKO ve BBO
degerlerinin android obezlerde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001). Normal kilolu

ve jinoid obezlerin karsilastirilmasinda ise normal kilolularin yas ortalamalar1 daha
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diisiik (p=0.002) ve boy uzunluklari ise daha fazla (p=0.008) oldugu ancak viicut
agirhigl, VKIi ve BBO degerlerinin daha az (p<0.001) oldugu bulundu.

Tablo 7. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin demografik ve

antropometrik verilerinin karsilagtirilmasi.

Demografik ve Android Obez -Jinoid Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Antropometrik Obez Android Obez Jinoid Obez
Veriler (n=75) (n=71) (n=60)

z p V4 p v4 p
Yas (yil) -0.654 0.513 -3.897 <0.001** -3.040 0.002*
Boy (cm) -2.113 0.035 -0.936 0.349 -2.663 0.008*
Viicut Agirhigr (kg) -0.552 0.581 -6.883 <0.001** -6.379 <0.001**
VKI (kg/m?) -1.843 0.650 -7.025 <0.001** -6.610 <0.001**
BKO -7.385 <0.001**  -6.547 <0.001** -1.639 0.101
BBO -0.537 0.592 -7.064 <0.001** -6.643 <0.001**

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayis1, SS = standart sapma, K = kadin, E = erkek, cm = santimetre, kg
= kilogram, m = metre, VKI = viicut kiitle indeksi, BKO = bel/kal¢a oran1, BBO = bel/boy orani.

Calismamizda android obez ve jinoid obezlerin meslek dagilimlarina
bakildiginda herhangi bir iste ¢alismayanlar oran olarak daha fazla yer kaplamasina
ragmen normal kilolu olgularda herhangi bir iste calismayanlarin oraninin diisiik
oldugu goriildii (Tablo 8 ve Sekil 11). Normal kilolu olgularin biiyiik ¢ogunlugu
memurdu. Android ve jinoid obezlerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi ise
ilkogretim oldugu ve normal kilolu olgularin egitim diizeyinin yiiksek oldugu

gortildi (Tablo 9 ve Sekil 12).

Tablo 8. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin meslek dagilimi.

Meslek Android Obez Jinoid Obez Normal Kilolu TOTAL
(n=43) (%) (n=32) (%) (n=28) (%) (n=103) (%6100.0)

Ogrenci 0 (%0) 2 (%33.3) 4 (%66.7) 6 (%100.0)
Memur 2 (%14.3) 1 (%7.1) 11 (%78.6) 14 (%100.0)
fsci 7 (%46.7) 0 (%0) 8 (%53.3) 15 (%100.0)
Calismiyor 34 (%50.0) 29 (%42.6) 5 (%7.4) 68 (%100.0)
TOTAL 43 (%41.7) 32 (%31.1) 28 (%27.2) 103 (%100.0)

n = olgu sayist.
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Sekil 11. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin meslek dagilima.

Tablo 9. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin egitim diizeyleri.

Egitim Diizeyi Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu  TOTAL
(n=43) (%) (n=32) (%) (n=28) (%) (n=103) (%)
[kogretim 29 (%59.2) 19 (%38.8) 1 (%2.0) 49 (9%100.0)
Ortadgretim 9 (%32.1) 11 (%39.3) 8 (9628.6) 28 (9%100.0)
Lisans 4 (%19.0) 2 (%9.5) 15 (%71.4) 21 (%100.0)
Yiiksek lisans ve tizeri 1 (%20.0) 0 (%0) 4 (%80.0) 5 (%100.0)
TOTAL 43 (%41.7) 32 (%31.1) 28 (%27.2) 103 (96100.0)

n = olgu sayist.

35
30
25

20

29
19
15
15 . .
10 8
1 1
0
. - =

ilkégretim Ortadgretim Lisans Yiksek lisans ve Uzeri

(6]

B Android Obez M Jinoid Obez Normal Kilolu

Sekil 12. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin egitim diizeyleri.
Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total viicut
yag yiizdeleri karsilagtirildi (Tablo 10). Total, gévde, sag ve sol olmak iizere alt ve

iist ekstremite yag yiizdelerinde anlamli fark oldugu bulundu (p<0.001).
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Tablo 10. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total

viicut yag ylizdeleri.

Yag Yiizdesi Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu p
(n=43) (n=32) (n=28)

Alt Ekstremite Yag Sag 41.46+12.97 49.16+4.59 25.55+8.88 <0.001*
Yiizdesi (%) (ort. £SS) Sol  42.39+11.30 49.52+4.38  26.01+8.76 <0.001*
Ust  Ekstremite  Yag Sag 43.83+13.01 52.34+7.97 19.91+6.87 <0.001*
Yiizdesi (%) (ort. £SS) Sol 44.75+13.20 53.36+7.88 20.90+7.32 <0.001*
Govde Yag Yiizdesi 35.72+.32 37.50+11.14 18.96+7.90 <0.001*
(%) (ort. £SS)

Total Viicut Yag Yiizdesi 39.15+8.41 44.18+6.78 21.58+6.66 <0.001*

(%) (ort. £SS)

*p<0.001, n = olgu sayisi, SS = standart sapma.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total viicut
yag yiizdelerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 11’de gosterildi. Android obez ve
jinoid obez olgularin karsilastirilmasinda total viicut yag yiizdesi (p=0.007) ile alt
(sag p=0.008, sol p=0.003) ve iist (sag p=0.005, sol p=0.004) ekstremite yag yiizdesi
android obezlerde daha diisiik oldugu goriildii.

Normal kilolu olgularin android obezler ve jinoid obezler ile olan
karsilastirilmalarinda tiim parametrelerde segmental ve total viicut yag yiizdesi daha

diisiik oldugu saptandi (p<<0.001).

Tablo 11. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total

viicut yag ylizdelerinin karsilastirmasi.

Yag Yiizdesi Android Obez Normal Kilolu - Normal Kilolu -
-Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=75) (n=71) (n=60)
Z p Z P Z p
Alt Ekstremite Yag Yiizdesi Sag -2.636 0.008* -4.795 <0.001** -6.624 <0.001**
(%) Sol -2.941 0.003* -5.059 <0.001** -6.639 <0.001**
Ust Ekstremite Yag Yiizdesi Sag -2.828 0.005* -6.054 <0.001** -6.601 <0.001**
(%) Sol -2.860 0.004* -5.977 <0.001** -6.609 <0.001**
Govde Yag Yiizdesi (%) -0.715 0475 -6.235 <0.001** -5.698 <0.001**
Total Viicut Yag Yiizdesi -2.694 0.007* -6.883 <0.001** -6.535 <0.001**
(%)

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayisi.
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Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total viicut
yag agirliklarinin karsilagtirma sonuglart Tablo 12°de gosterildi. Tim yag agirhigt

parametrelerinde anlamli fark oldugu bulundu (p<0.001).

Tablo 12. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total

viicut yag agirliklart.

Yag Agirhg Android Obez Jinoid Obez  Normal Kilolu p
(n=43) (n=32) (n=28)

Alt Ekstremite  Yag Sag  7.96+3.00 9.70+2.68 2.78+0.89 <0.001*
Agirligi (kg £8S) Sol  7.77+3.21 9.58+2.60  2.78+0.86 <0.001*
Ust  Ekstremite Yag Sag 2.77+1.39 5.15+1.17 0.63+0.23 <0.001*
Agirhgr (kg £S8) Sol  3.34+2.45 55741038  0.66+0.25 <0.001*
Govde Yag Agirhig 18.97+6.28 19.79+7.92  6.59+3.27 <0.001*
(kg +SS)

Total Yag Agirligi 39.54+13.59 45.86+11.83  13.44+4.70 <0.001*
(kg +SS)

*p<0.001, n = olgu say1s1, SS = standart sapma, kg = kilogram.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total viicut
yag agirhiklarinin karsilagtirilmasi gosterildi (Tablo 13). Android obez ve jinoid
obezlerin yag agirliklarinin karsilastirllmasinda jinoid obezlerde yag agirliginin alt
ekstremite (sag p=0.014, sol p=0.011) ve st ekstremite (sag p=0.015) daha fazla
oldugu bulundu. Normal kilolu ve android obez ile normal kilolu ve jinoid obez
gruplarin karsilastirilmalarinda ise tiim parametrelerde normal kilolularda yag

agirliginin daha az oldugu bulundu (p<0.001).

Tablo 13. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total

viicut yag agirliklarinin karsilagtirmasi.

Yag Agirhg: Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=75) (n=71) (n=60)
Z p z p Z p
Alt Ekstremite Yag Sag -2.448 0.014* -6.544  <0.001** -6.640  <0.001**
Agirhigi (kg) Sol -2534 0.011* -6.321  <0.001** -6.641  <0.001**
Ust Ekstremite Yag Sag -2.423  0.015* -7.056 <0.001** -6.631 <0.001**
Agirhigr (kg) Sol  -2.245  0.025 -7.042  <0.001** -6.629  <0.001**
Govde Yag Agirhg -0.246  0.805 -6.931  <0.001** -6.247  <0.001**
(kg)
Total Yag Agirhigi (kg) -2.346  0.019 -6.807  <0.001** -6.609  <0.001**

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayisi, kg = kilogram.
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Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total viicut

kas agirliklarinin karsilagtirnlmasinda tiim parametrelerde anlamli fark oldugu

bulundu (Tablo 14) (p<0.001).

Tablo 14. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin segmental ve total

viicut kas agirliklar.

Kas Agirhgi Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu p
(n=43) (n=32) (n=28)

Alt Ekstremite Kas Agirhigi  Sag 9.77+1.79 9.17+1.22 7.87+1.76 <0.001*
(kg£SS) Sol  9.66+1.81 8.96+1.20 7.67+1.70 <0.001*
Ust Ekstremite Kas Agirligi  Sag  3.16+0.77 2.75+0.36 2.47+0.80 <0.001*
(kg£SS) Sol  3.30+0.79 2.91+0.39 2.46+0.83 <0.001*
Govde Kas Agirhigr (kg£SS) 32.29+5.53 29.95+5.22  26.00+4.83 <0.001*
Total Kas Agirlig1 (kg£SS) 58.21+10.00 53.77£7.65  46.49+9.76 <0.001*

*p<0.001, n = olgu sayisi, SS = standart sapma, kg = kilogram.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total viicut
kas agirliklarinin karsilagtirilmas: gosterildi (Tablo 15). Android obez ve jinoid
obezlerin kas agirliklarinin karsilastirilmasinda anlamli fark olmadigr goriildii
(p>0.016). Normal kilolu ve android obezlerin kas agirliklarmin karsilastiriimasinda
ise tiim parametreler normal kilolularda daha diisiik oldugu goriildii (p<0.001).
Normal kilolu ve jinoid obezlerin kas agirliklarinin karsilastirilmasinda ise alt
ekstremite (sag p=0.003; sol p=0.002), iist ekstremite (sol p=0.006), gévde (p=0.002)
ve total (p=0.002) kas agirliginin jinoid obezlerde daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 15. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin segmental ve total

viicut kas agirliklarinin karsilastirmasi.

Kas Agirhgi Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=75) (n=71) (n=60)
V4 p V4 p V4 p
Alt Ekstremite Kas Agirhigi  Sag -0.900 0.368 -3.708 <0.001** -2.965 0.003*
(kg) Sol -1.088 0.277 -3.861 <0.001** -3.039 0.002*
Ust Ekstremite Kas Agirlign  Sag  -2.381  0.017 -3.612  <0.001** -2.383 0.017
(k) Sol -2.043 0.041 -3.799 <0.001** -2.731  0.006*
Govde Kas Agirligr (kg) -2.186  0.029 -4336 <0.001** -3.149 0.002*
Total Viicut Kas Agirhigi -2.062 0.039 -3.859 <0.001** -3.142 0.002*
(kg)

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayisi, kg = kilogram.
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Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin Bazal Metabolizma Hiz1
ve metabolizma yasi karsilagtirllmasinda anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 16)
(p<0.001).

Tablo 16. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin Bazal Metabolizma

Hiz1 ve metabolizma yasi.

Android Obez Jinoid Obez Normal Kilolu p
(n=43) (n=32) (n=28)
Bazal Metabolizma Hizi 1873.02+£303.55 1771.53+240.37  1468+67+279.50 <0.001*
(kcal £SS)

Metabolizma yas1 55.88+11.36 57.75+9.91 32.39+10.60 <0.001*
(y1l £SS)
*p<0.001, n = olgu sayisi, SS = standart sapma, kcal = kilokalori.

Android obez ve jinoid obez gruplarin Bazal Metabolizma Hizi ve
metabolizma yasinin karsilastirilmasinda anlamli fark olmadigi bulundu (Tablo 17)
(p>0.016). Android obez ve normal kilolu gruplarin Bazal Metabolizma Hizi ve
metabolizma yasmin karsilastirilmasinda normal kilolularda Bazal Metabolizma
Hizi’nin daha diisiik, metabolizma yasinin daha kiigiik oldugu goriildii (p<0.001).
Jinoid obez ve normal kilolu gruplarin karsilastirilmasinda ise normal kilolularda

Bazal Metabolizma Hizi’'nin daha diisiik, metabolizma yasinin daha kiiclik oldugu

bulundu (p<0.001).

Tablo 17. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin Bazal Metabolizma

Hiz1 ve metabolizma yasinin karsilastirilmasi.

Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=75) (n=71) (n=60)
Z P Z P Z p
Bazal Metabolizma Hiz1 (kcal) -1.248 0.212 -4.530 <0.001* -3.912 <0.001*
Metabolizma yas1 (yil) -0.689 0.491 -6.092 <0.001* -5.941 <0.001*

*p<0.001, n = olgu sayis, kcal = kilokalori.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin ayak deformiteleri
karsilastirilmasinda izole pes planusun en fazla jinoid obezlerde, pes planus ve
halluks valgusun ise birlikte en fazla android obezlerde goriildiigii saptand1 (Tablo 18
ile Sekil 13-Sekil 14).
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Tablo 18. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin ayak deformiteleri.

Ayak deformiteleri Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu  Total
(n=43) (%) (n=32) (%) (n=28) (%) (n=103) (%)
Yok (%) Sag 17 (%54.8) 4 (%12.9) 10 (%32.3) 31 (%100.0)
Sol 18 (%51.4) 7 (9%20.0) 10 (%28.6) 35 (%100.0)
Pes planus (%) Sag 17 (%36.2) 23 (%48.9) 7 (%14.9) 47 (%100.0)
Sol 17 (%37.8) 21 (%46.7) 7 (%15.6) 45 (%100.0)
Halluks valgus (%) Sag 2 (%25.0) 2 (%25.0) 4 (%50.0) 8 (%100.0)
Sol 0 (%0) 2 (%33.3) 4 (%66.7) 6 (%100.0)
Pes planus ve Sag 5 (%41.7) 3 (%25.0) 4 (%33.3) 12 (%100.0)
halluks valgus (%)  Sol 5 (%45.5) 2 (%18.2 4 (%36.4 11 (%100.0)
Penge parmak (%) Sag 2 (%100.0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100.0)
Sol 2 (%100.0) 0 (9%0) 0 (%0) 2 (%100.0)
Pes cavus ve penge Sag 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100.0) 2 (%100.0)
parmak (%) Sol  1(%33.3) 0 (9%0) 2 (%66.7) 3 (9%100.0)
Pes cavus (%) Sag 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100.0) 1 (%100.0)
Sol 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100.0) 1 (%100.0)
Total (%) 43 (%100.0) 32 (%100.0) 28 (%100.0) 103 (%100.0)

n = olgu sayist.
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Sekil 13. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin sag ayak

deformiteleri.
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Sekil 14. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin sol ayak

deformiteleri.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularda Navikiiler Diisme
Testi’nin karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (Tablo 19) (p>0.05).
Bu olgularda Ayak Postiir indeksi skorlarmin karsilastirilmasinda ise sol ayak
skorlarinda anlamli olarak fark olmadig1 (p>0.05); ancak sag ayak skorunda anlamli

olarak fark oldugu bulundu (p=0.025).

Tablo 19. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin Navikiiler Diisme

Testi ve Ayak Postiir Indeksi skorlari.

Android Obez Jinoid Obez  Normal Kilolu p

(n=43) (n=32) (n=28)
NDT (cm=SS) Sag 7.32+3.90 6.46+3.85 6.39+4.17 0.381
Sol 7.60+3.58 5.96+3.39 6.57+2.31 0.068
API (ort. £SS) Sag 3.53+3.53 4.37£2.91 2.28+2.47 0.025*
Sol 3.18+4.02 3.81+2.97 2.07+2.52 0.104

*p<0.05, n = olgu sayis1, NDT = Navikiiler Diisme Testi, APl = Ayak Postiir Indeksi, SS = standart

sapma, cm = santimetre.

Sag ayak API skorunun karsilastirilmasinda android obezler ve jinoid obezler
arasinda anlamli korelasyon olmadig bulundu (Tablo 20) (p>0.016). Sag ayak API
skoru normal kilolulara gore android obezlerde anlamli fark olmadigi gortiliirken

(p>0.016) jinoid obezlerde ise daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.005).
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Tablo 20. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin sag ayak i¢in API’ye

gore karsilagtirilmast.

Android Obez -Jinoid

Normal Kilolu -

Normal Kilolu -Jinoid

Obez (n=75) Android Obez (n=71) Obez (n=60)
Z p Z p Z p
Sag API -1.174 0.240 -1.563 0.118 -2.827 0.005*

*p<0.016, n = olgu sayis1, API = Ayak Postiir indeksi.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularm statik pedobarografik

parametrelerini karsilastirildi (Tablo 21). Bu gruplarda ortalama basmng (g/cm?) (her iki
ayak p=0.002), agirlik (N) (her iki ayak p<0.001), basing alan1 (cm?) (sag p=0.013, sol
p=0.025), orta ayak genisligi (cm) (sag p<0.001, sol p=0.036), arka ayak genisligi (cm)
(her iki ayak p<0.001), 6n ayak agirlik yiizdesi (%) (her iki ayak p<0.001), orta ayak

agirlik ylizdesi (%) (her iki ayak p<0.001), 6n ayak basing alam yiizdesi (%) (her iki ayak

p<0.001), orta ayak basing alan1 ylizdesi (%) ( sag p=0.003, sol p=0.001) ve arka ayak

basing alami yiizdesi (%) (sag p=0.004) parametrelerinde anlamli fark oldugu bulundu.

Tablo 21. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin statik pedobarografik

parametreleri.

Statik Pedobarografik Android Obez  Jinoid Obez Normal Kilolu p
Parametreler (n=40) (n=32) (n=28)
Ayak agisi (°) Sag 15.52+7.71 12.98+7.20 15.21+10.00 0.317
(ort. £SS) Sol  12.63+6.93 13.40+7.81 16.00+18.93 0.961
Maksimum basing Sag 214.07+31.87 211.73+41.60  203.44+50.85 0.696
(g/cm?£SS) Sol  193.28+33.82 191.85+48.62  186.48+34.07 0.765
Ortalama basing Sag 54.06+14.42 52.77+13.38 42.13+11.87 0.002*
(g/cm?£SS) Sol  49.80+12.86 46.02+11.19 39.33+8.15 0.002*
Agirlik (N+SS) Sag 622.80+700.23  535.61+90.42  552.90+927.55 <0.001**
Sol  586.05+687.89  471.75+88.32  539.15+869.70 <0.001**
Basing alam (Cm?+SS) Sag 160.08+21.69 149.43+26.07  139.15+34.42 0.013*
Sol 157.44422.11 151.84+16.79  145.32+34.55 0.025*
Ayak basing uzunlugu Sag 23.87+1.75 23.01+1.12 22.82+4.68 0.080
(cm £S8S) Sol  23.91+1.66 23.08+1.09 23.75%1.72 0.160
On ayak agirlik yiizdesi Sag 48.92+8.73 47.74+8.35 57.34+8.02 <0.001**
(%) (ort. £SS) Sol  48.37+7.65 47.58+7.95 56.04+5.46 <0.001**
Orta  ayak  agwhk Sag 15.10+6.01 16.11+7.44 7.75+4.18 <0.001**
ylizdesi (%) (ort. £SS) Sol  15.86+6.51 15.12+7.04 7.94+4.79 <0.001**
Arka ayak agiwhik Sag 35.914+8.21 36.14+7.59 34.90+7.68 0.755
ylizdesi (%) (ort. £8S)  Sol  35.76+6.14 37.28+7.23 36.01+7.10 0.879
On ayak basing alam Sag 51.814+3.53 51.14+5.17 55.74+3.74 <0.001**
ylzdesi (%) (ort. £8S)  so|  51.33+3.52 50.40+3.87 54.79+4.35 <0.001**
Orta ayak basing alam1 Sag 20.45+2.54 20.61+3.07 18.39+5.73 0.003*
yuzdesi (%) (ort. £8S)  Sol  20.55+3.63 21.19+4.22 17.74+4.78 0.001*
Arka ayak basing alan1 Sag 27.72+3.04 28.89+3.29 25.87+3.69 0.004*
yiizdesi (%) (ort. £8S) o]  28.11+2.69 28.39+2.86 27.46+4.36 0.164

*p<0.05, **p<0.001, n = olgu sayis1, SS = standart sapma, g/cm? = gram/santimetrekare, N= Newton,
cm? = santimetrekare, cm = santimetre.
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Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin statik pedobarografik
parametrelerinin ikili karsilagtirilmas: yapildi (Tablo 22). Android obez ve jinoid
obez gruplarin karsilastirmasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.016).

Android obez ve mnormal kilolu gruplarin statik pedobarografik
parametrelerinin karsilastirmasi1 yapildi (Tablo 22). Android obezlerin normal
kilolulara gore ortalama basinci (g/cm?) sag (p=0.001) ve sol (p<0.001) ayakta daha
yiiksekti. Agirlik (N) her iki ayakta android obezlerde daha yiiksekti (p<0.001).
Basing alam1 (cm?) sag (p=0.005) ve sol (p=0.011) ayakta android obezlerde daha
yiiksekti. On ayak agirlik yiizdesi (%) sag ve sol ayakta normal kilolularda daha
fazladir (p<0.001). Orta agirlik yiizdesi (%) sag ve sol ayakta android obezlerde daha
fazladir (p<0.001). On ayak basing alani yiizdesi normal kilolularda sag (p<0.001) ve
sol (p=0.001) ayakta daha fazladir. Orta ayak basing alani yiizdesi (%) android
obezlerde her iki ayakta da fazladir (p=0.001).

Jinoid obez ve normal kilolu gruplarin statik pedobarografik parametrelerinin
karsilastirmasi yapildi (Tablo 22). Jinoid obezlerde normal kilolulara gore ortalama
basing (g/cm?) degeri sag ayakta daha fazladir(p=0.004). Agirlik (N) jinoid obezlerde
bilateral azdir (p<0.001). On ayak agirlik yiizdesi (%) sag ve sol ayakta normal
kilolularda daha fazladir (p<0.001). Orta ayak agirlik yiizdesi (%) sag ve sol ayakta
jinoid obezlerde daha fazladir (p<0.001). On ayak basing alani yiizdesi normal
Kilolularda her iki ayakta daha fazladir (p<0.001). Orta ayak basing alani yiizdesi (%)
jinoid obezlerde sag (p=0.005) ve sol (p=0.001) ayakta daha fazladir. Sag arka ayak
basing alan1 yiizdesi ise jinoid obezlerde daha fazladir (p=0.001).
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Tablo 22. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin statik pedobarografik

parametrelerinin karsilastirilmasi.

Statik Pedobarografik Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Parametreler Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=72) (n=68) (n=60)
Z p Z p Z p
Ortalama  basing Sag  -0.295 0.768 -3.209 0.001* -2.882 0.004*
2
(g/em?) Sol  -1.202 0230  -3551  <0.001** -2.304  0.021
Agirlik (N) Sag -1.077 0.282 -5.595 <0.001** -5.423 <0.001**
Sol -0.227 0.821 -5.146 <0.001** -4.742 <0.001**
Basing alani (cm?)  Sag  -1.796 0.072 -2.779 0.005* -1.400 0.161
Sol -0.929 0.353 -2.555 0.011* -1.949 0.051
On ayak agirhk Sag -0.408 0.683 -3.669 <0.001** -4.260 <0.001**
N 20
ylizdesi (%) Sol  -0453 0650  -4.037  <0.001** -4053  <0.001**

Orta ayak agirhk Sag  -0.544 0.586 -4.634 <0.001** -4.321 <0.001**

S
ylizdesi (%) Sol  -0.408  0.683 44511  <0.001** -3.912  <0.001**
On ayak basing Sag  -1.065 0.287 -3.816 <0.001**  -3.880 <0.001**

alamyizdesi (%) g1 9754 0451  -3358  0.001*  -3.853  <0.001**

Orta ayak basing Sag  -0.425 0.671 -3.228 0.001* -2.815 0.005*
ayak b

alamyizdesi (%) g1 9130 0896  -3184  0.001*  -3216  0.001*

Arka ayak basing Sag  -1.808 0.071 -2.007 0.045 -3.187 0.001*

alan1 yiizdesi (%)

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayis;, g/cm? = gram/santimetrekare, N= Newton, cm? =

santimetrekare, cm = santimetre.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin stabilometrik
pedobarografik parametrelerinin karsilastirilmasi yapildi (Tablo 23). Olgularda elips
yiizey alan1 (mm?) (gdzler agik p=0.002, gozler kapali p=0.001), eksen egimi (gozler
acik p=0.004), ortalama hiz anteroposterior (mm/sn) (gozler agik p=0.003, gozler
kapali p=0.002), laterolateral/anteroposterior hiz oran1 (p<0.001) degerlerinde

anlamli olarak fark bulundu.
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Tablo 23. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin stabilometrik

pedobarografik parametreleri.

Stabilometrik Pedobarografik Android Jinoid Obez  Normal p
Parametreler Obez (n=32) Kilolu
(n=41) (n=28)
Elips yiizey alam Gozler 30.37+38.61 51.82+£53.53  17.23+16.71 0.002*
(mm? £SS) agik
Gozler 34.15+52.05 43.03+61.24  22.49+50.69 0.001*
kapali
Salinim  Yolu Uzunlugu Gozler 161.17+42.98  187.00+69.15 149.29+38.84  0.129
(mm £SS) acik
Gozler 266.514+293.39 226.62+92.79 211.65+164.72 0.080
kapali
Gozler 25.23+43.18 10.85+30.68  53.12+47.00 0.004*
Eksen egimi (ort. +£SS) acik
Gozler 19.37+33.65 15.72436.06  25.16+54.93 0.415
kapali
Latero-lateral sapma Gozler 1.41+2.76 1.67+2.71 1.68+3.57 0.581
(mm#+SS) acik
Gozler 1.27+3.04 1.70+£2.67 1.394+3.40 0.781
kapali
Antero-posterior sapma Gozler -14.77+5.37 -14.50+4.63 -14.17+4.97 0.876
(mm=£SS) acik
Gozler -13.37+5.00 -13.59+4.45  -13.08+5.09 0.943
kapali
Ortama hiz (mm/sn £SS) Gozler 3.15+0.83 3.65+1.35 2.91+0.75 0.133
acik
Gozler 5.11+5.71 4.43+1.81 4.13+3.18 0.071
kapali
Anteroposterior  ortalama Gozler 2.18+0.63 2.64+1.11 1.85+0.57 0.003*
hiz (mm/sn £SS) acik
Gozler 4.09+5.71 3.37+1.52 2.924+3.00 0.002*
kapali
Laterolateral ortalama hiz Gozler 1.83+0.50 2.00+0.67 1.86+0.45 0.701
(mm/sn £SS) acik
Gozler 2.14+0.79 2.21+0.913 2.22+1.04 0.965
kapali
Laterolateral/anteroposterior Gozler 85.52+14.87 79.39+16.46  103.28+18.02  <0.001**
hiz orani (%) (ort. £SS) acik
Gozler 70.35+21.84 70.25+18.72  98.50+28.97 <0.001**
kapali
Romberg Indeksi (%) (ort. £SS) 121.25+78.05  102.94+76.66 156.67+201.42 0.446

*p<0.05, **p<0.001, n = olgu sayisi, SS = standart sapma, mm? = milimetrekare, mm = milimetre,

mm/sn = milimetre/saniye.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin stabilometrik

pedobarografik parametrelerinin karsilastirilmasi yapildi (Tablo 24). Android obez

ve inoid obez gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.016).

Android obez ve normal kilolu gruplarin karsilastirilmasinda android

obezlerde gozler kapali elips yiizey alanmnin (mm?) (p=0.002) daha fazla oldugu

bulundu. Gozler kapali anteroposterior ortalama hiz (mm/sn) android obezlerde
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(p=0.002) daha fazladir. Laterolateral/anteroposterior hiz orani gozler agik ve kapali
iken normal kilolularda daha fazladir (p<0.001).

Jinoid obez ve normal kilolu gruplarin karsilastirilmasinda jinoid obezlerde
elips yiizey alaninin (mm?) (gozler agik ve kapal1, p=0.001) anteroposterior ortalama
hizin (mm/sn) (go6zler agik p=0.002, gézler kapali p=0.003) daha fazla, gozler agik ve

kapal1 iken laterolateral/anteroposterior hiz orani (p<0.001) daha azdir.

Tablo 24. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin stabilometrik

pedobarografik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Stabilometrik Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu
Pedobarografik Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
Parametreler (n=73) (n=69) (n=60)

Z p Z p Z p
Elips yiizey alamt Gozler -1.701  0.089 -2.334  0.020 -3.401  0.001*
(mm?) agik

Gozler -0.800 0.423 -3.165  0.002* -3.230  0.001*

kapali
Ortalama Gozler -1.779  0.075 -2.304  0.021 -3.171  0.002*
anteroposterior hiz agik

(mm/sn)
Gozler -0.461  0.645 -3.116  0.002* -3.001  0.003*
kapal
Laterolateral/antero  Goézler  -1.740  0.082 -3.947  <0.001** -4.460  <0.001**
posterior hiz orami agik
(%)
Gozler -0.211  0.833 -4.326  <0.001** -4.201  <0.001**
kapali
*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayis1, mm? = milimetrekare, mm/sn = milimetre/saniye.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin dinamik pedobarografik
parametrelerinin karsilastiriimas1 yapildi (Tablo 25). Ortalama basing (g/cm?) (her iki
ayak p<0.001), agirlik (N) (her iki ayak p<0.001), temas alani (cm?) (her iki ayak
p<0.001), maksimum ayak genisligi (cm) (sag p=0.004, sol p<0.001), arka ayak
agirhik yiizdesi (%) (sag p=0.048, sol p=0.007), arka ayak basing alan1 (cm?) (her iki
ayak p<0.001), arka ayak genisligi (cm) (sag p<0.001, sol p=0.013), orta ayak agirlik
yiizdesi (%) (her iki ayak p<0.001), orta ayak basing alami (cm?) (her iki ayak
p<0.001), orta ayak genisligi (cm) (sag p=0.001, sol p<0.001), 6n ayak agirlik
yiizdesi (%) (her iki ayak p<0.001), &n ayak basing alam1 (cm?) (sag p=0.036, sol
p=0.002) anlaml1 olarak farklidir.
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Tablo 25. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin dinamik

pedobarografik parametreleri.

Dinamik

Pedobarografik

Parametreler

Android Obez
(n=40)

Jinoid Obez
(n=32)

Maksimum
basing
(g/cm?£SS)
Ortalama
basing
(g/cm?£SS)
Agirlik (%)
(ort. £SS)
Agirlik (N£SS)

Temas  alam
(cm?+SS)
Maksimum
ayak genisligi
(cm=£SS)
Arka ayak
agirhik yiizdesi
(%) (ort. £SS)

Arka ayak
basing  alam
(cm?+SS)

Arka ayak
genisligi
(cm£SS)

Orta ayak

agirhik yiizdesi
(%) (ort. £SS)

Orta ayak
basing alani
(cm?+£SS)

Orta ayak
genisligi
(cm£SS)

On ayak

agirhik yiizdesi
(%) (ort. £SS)
On ayak basing
alanm1 (cm?+£SS)
On ayak
genisligi
(cm=£SS)

Ayak acis1 (°)
(ort. £SS)

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol

Sag
Sol
Sag
Sol

Sag
Sol

286.28+30.62
290.52+46.63

92.65+6.47
91.67+6.47

50.05+2.30
49.92+2.31
602.65+682.38
606.18+705.03
181.43+22.81
182.18+20.73
10.68+1.31
10.89+1.96

32.34+4.53
31.82+3.81

53.07+7.03
53.02+6.72

7.56+1.91
7.09+0.52

26.00+5.29
25.58+4.80

55.58+10.79
56.05+10.87

9.97+1.84
9.72+0.51

41.67+4.80
42.68+3.71

72.52+7.63
73.10+6.86
9.57+2.48
9.54+0.51

11.29+7.62
10.19+8.14

293.33+46.93
290.724+46.39

92.94+9.66
91.72+6.75

50.27+3.48
49.72+3.48
506.18+85.03
501.17+86.44
172.05+21.49
172.45+19.00
10.10+0.59
10.12+0.56

31.48+3.40
30.82+3.05

49.23+5.93
49.91+5.60

6.85+0.49
6.91+0.44

26.64+5.85
26.64+4.42

53.18+11.90
53.79+£9.77

9.32+0.58
9.33+0.51

41.89+4.51
42.53+4.31

68.74+6.65
68.75+6.27
8.92+1.75
9.27+0.58

11.78+5.96
10.57+7.44

Normal Kilolu p

(n=28)

282.92+43.70 0.549
276.79+22.95 0.656
81.87+4.63 <0.001**
81.50+4.00 <0.001**
50.39+2.16 0.922
49.60+2.16 0.939
552.52+921.28 <0.001**
538.83+869.53 <0.001**
159.39+17.88 <0.001**
157.45+17.46 <0.001**
9.99+0.61 0.004*
9.90+0.57 <0.001**
33.77+2.55 0.048*
33.40+2.77 0.007*
46.52+4.51 <0.001**
46.16+4.38 <0.001**
6.73+£0.32 <0.001**
7.57+4.55 0.013*
20.24+4.22 <0.001**
19.964+4.39 <0.001**
44,02+8.08 <0.001**
43.28+9.02 <0.001**
9.14+0.50 0.001*
9.90+4.45 <0.001**
46.03+4.40 <0.001**
46.63+4.39 <0.001**
68.84+7.59 0.036*
67.99+6.99 0.002*
9.29+0.69 0.221
10.08+4.41 0.101
11.36+6.50 0.848
8.60+7.09 0.347

*p<0.05, **p<0.001, n = olgu sayis1, SS = standart sapma, g/cm? = gram/santimetrekare, N= Newton,
cm? = santimetrekare, cm = santimetre, © = derece, mm = milimetre, adim/dk = adim/dakika, sn =

saniye, cm/sn = santimetre/saniye, cm/sn? = santimetre/saniyekare.

Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin dinamik pedobarografik

parametrelerinin karsilagtirilmasi yapildi (Tablo 26). Android obez ve jinoid obezlerin

karsilastirmalarinda 6n ayak basing alam (cm?) (sol p=0.004) android obezlerde fazladir.
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Normal kilolu ve android obezlerin karsilastirilmasinda her iki ayakta ortalama
basing (g/cm?), agirlik (N) ve temas alam (cm?) android obezlerde daha fazladir
(p<0.001). Bilateral arka ayak basmng alam (cm?), orta ayak agirhk yiizdesi (%), orta
ayak basing alani (cm?) android obezlerde daha yiiksektir (p<0.001). On ayak agirlik
yiizdesi normal kilolularda bilateral daha fazladir (p<0.001). On ayak basing alani (cm?)
(sol p=0.003) android obezlerde daha fazladir.

Normal kilolu ve jinoid obezlerin karsilastirilmasinda her iki ayakta ortalama
basing (g/cm?) jinoid obezlerde daha fazladir (p<0.001). Ayaga aktarilan yiiklenme
miktart olan agirlik (N) bilateral normal kilolularda daha fazladir (p<<0.001). Temas alant
(cm?) (sag p=0.015, sol p=0.002) jinoid obezlerde daha fazladir. Arka ayak agirhk
yiizdesi (%) (sag p=0.010, sol p=0.002) normal kilolularda daha fazladir. Arka ayak
basing alam (cm?) (sol p=0.009) jinoid obezlerde daha fazladir. Her iki ayakta orta ayak
agirhk yiizdesi (%) ve orta ayak basing alani (cm?) jinoid obezlerde fazladir (p<0.001).
Her iki ayakta 6n ayak agirlik yiizdesi (%) normal kilolularda daha fazladir (p<0.001).

Tablo 26. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin dinamik

pedobarografik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Dinamik Pedobarografik Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Parametreler Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez
(n=72) (n=68) (n=60)
Z p Z p Z p

Ortalama basing Sag -0.417 0.676 -5.676 <0.001** -4.782 <0.001**
(g/cm?) Sol -0.261  0.794  -5.620 <0.001** -5.557 <0.001**
Agirlik (N) Sag -0.691 0489  -5.732 <0.001** -5.349 <0.001**

Sol -0.397 0.692  -5.695 <0.001** -5.319 <0.001**
Temas alam (cm?) Sag -1.813  0.070  -4.087 <0.001** -2.430 0.015*

Sol -1.785  0.074  -4.349 <0.001** -3.075 0.002*
Arka ayak agirhk Sag -0.556 0.578  -1.682 0.093 -2.565 0.010*
yuzdesi (%) Sol -0.992 0.321  -2.187 0.029 -3.141  0.002*
Arka ayak Dbasimng Sag -2.244  0.025  -3.857 <0.001** -1.823 0.068
alan (cm?) Sol -1.847  0.065  -4.069 <0.001** -2.623 0.009*
Orta ayak agirhk Sag -0.284 0.776  -4.486 <0.001** -4.159 <0.001**
yiizdesi (%) Sol -0.986  0.324  -4.262 <0.001** -4.742 <0.001**
Orta ayak basing Sag -1.128  0.259  -4.673 <0.001** -3.171 <0.001**
alan1 (cm?) Sol -0.714 0475  -4.623 <0001**  -4.297 <0.001**
On ayak agirhk Sag -0.226  0.821  -3.564 <0.001**  -3.491 <0.001**
yiizdesi (%) Sol -0.238  0.812  -3.551 <0.001** -3.541 <0.001**
On ayak basing alan1 ~ Sag -2.102  0.036 -2.218 0.027 -0.445 0.657
(cm?) Sol -2.896  0.004* -2.928 0.003* -0.482 0.630

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayis;, SS = standart sapma, g/cm? = gram/santimetrekare, N=
Newton, cm? = santimetrekare, cm = santimetre, ® = derece, mm = milimetre, adim/dk = adim/dakika,
sn = saniye, cm/sn = santimetre/saniye, cm/sn? = santimetre/saniyekare.
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Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin zaman-mesafe
parametrelerinin karsilastirilmasi yapildi (Tablo 27). Adim genisligi (cm) (her iki
ayak p<0.001), deselerasyon (cm/sn?) (sag p=0.003, sol p=0.008), sallanma siiresi
(sn) (sag p=0.032, sol p=0.022) parametrelerinde anlamli fark oldugu bulundu.

Tablo 27. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu olgularin zaman-mesafe

parametreleri.

Zaman-Mesafe Android Obez Jinoid Obez Normal Kilolu p
Parametreleri (n=40) (n=32) (n=28)
Adim genigligi Sag  16.42+4.02 15.62+4.17 12.05+3.65 <0.001**
(cm=SS) Sol  16.80+4.25 15.66+3.70 12.23+3.61 <0.001**
Cift Adim Sag 96.88+11.43 89.91+23.29 96.45+23.78 0.259
uzunlugu (cm+SS)  Sol  98.30+10.65 93.37+18.46 102.24+11.98 0.150
Adim uzunlugu Sag 49.84+6.70 50.68+9.99 53.98+11.86 0.141
(cm+SS) Sol  48.86+4.78 50.67+11.97 53.56+11.49 0.133
Kadans  (adim/dk 20.94+3.75 21.83+4.23 21.62+2.95 0.741
+SS)
Ortama ¢ift aduim Sag 1.27+0.15 1.20+0.31 1.17+0.28 0.349
siiresi (sn+SS) Sol  1.28+0.16 1.23+0.18 1.25+0.12 0.804
Hiz (cm/sn £SS) Sag  30.28+4.85 28.10+6.33 31.09+4.71 0.076
Sol  29.33+6.66 29.14+6.10 31.26+7.45 0.557
Akselerasyon Sag 1217.94+660.63  1047.35+741.25  1237.18+703.69 0.055
(cm/sn?tSS) Sol  1164.98+733.52  999.83+598.86 1488.60+1764.56  0.094
Deselerasyon Sag -877.06+£392.43  -725.02+268.15 -927.06+314.87 0.003*
(cm/sn?£SS) Sol  -834.91+388.85  -735.444262.54  -1035.38+518.68 0.008*
Durus siresi Sag  0.83+0.23 0.89+0.36 0.79+0.17 0.316
(sn£SS) Sol  1.19+1.68 0.85+0.32 0.86+0.39 0.392
Cift destek durus Sag 0.16+0.07 0.23+0.27 0.16+0.16 0.130
stiresi (sn£SS) Sol  0.28+0.31 0.21+0.20 0.21+0.26 0.244
Sallanma siresi  Sag  0.49+0.06 0.46+0.11 0.49+0.10 0.032*
(sn£SS) Sol  0.46+0.12 0.44+0.15 0.51+0.05 0.022*
Total CoM (mm=£SS) 1714.08+232.17  1617.43+£289.77  1668.33+279.53 0.311
Ortalama CoM Sag 422.44+43.99 463.79+178.21 443.10+115.24 0.907
(mmz=SS) Sol 473.36+159.09 448.05+138.94 474.29+259.19 0.492
CoF (mm=SS) Sag 228.56+21.12 220.09+31.91 228.60+29.81 0.068
Sol 240.81+42.10 226.45+21.55 233.22+38.57 0.320

*p<0.05, **p<0.001, n = olgu sayis1, SS = standart sapma, g/cm? = gram/santimetrekare, N= Newton,
cm? = santimetrekare, cm = santimetre, © = derece, mm = milimetre, adim/dk = adim/dakika, sn =

saniye, cm/sn = santimetre/saniye, cm/sn? = santimetre/saniyekare, Total CoM = Toplam kiitle
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merkezinin salinim uzunlugu, Ortalama Com = Ortalama kiitle merkezinin salinim uzunlugu, CoF =

Kuvvet merkezi salinimin uzunlugunun bileskesi.

Android obez ve jinoid obez gruplarin zaman-mesafe parametrelerinde
anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.016) (Tablo 28).

Normal kilolular ve android obezlerin karsilastiritlmasinda adim genisliginin
(cm) android obezlerde daha fazla oldugu bulundu (p<0.001).

Normal kilolular ve jinoid obezlerin karsilastirilmasinda ise adim genisliginin
(cm) jinoid obezlerde bilateral daha fazla oldugu goriildi (p=0.001). Sag (p=0.001)
ve sol (0.003) ayak deselerasyonun (cm/sn?) normal kilolularda daha fazla oldugu
bulundu. Sallanma siiresi (sn) ise normal kilolularda bilateral daha fazladir

(p=0.009).

Tablo 28. Android obez, jinoid obez ve normal kilolu gruplarin zaman-mesafe

parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Zaman-Mesafe Android Obez - Normal Kilolu - Normal Kilolu -
Parametreleri Jinoid Obez Android Obez Jinoid Obez

(n=72) (n=68) (n=60)

Z p Z p Z p
Adim  genisligi Sag -0.436 0.663 -4.119 <0.001**  -3.282 0.001*
(cm) Sol -0.901  0.368 -4.075 <0.001**  -3.252 0.001*
Deselerasyon Sag -2.131 0.033 -1.745 0.081 -3.275 0.001*
(cm/sn?) Sol -0.997  0.319 -2.280 0.023 -2.978 0.003*
Sallanma zamani Sag -1.153 0.121 -1.232 0.218 -2.631 0.009*
(sn) Sol  -0.705 0.481 -2.140 0.032 -2.605 0.009*

*p<0.016, **p<0.001, n = olgu sayis1, cm = santimetre, sn = saniye, cm/sn? = santimetre/saniyekare.
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5. TARTISMA

Ayak, viicut agirhigmin artisina  paralel yapisal ve postiirel olarak
biyomekanik degisikliklere maruz kalabilmektedir. Obezlerde ve asir1 kilolularda
kiimiilatif etkilenmenin sonucunda kas-iskelet sisteminde ve Ozellikle agirlig
aktardigi zemine adaptasyon gosterebilen ayakta deformitelerin olusmasi, plantar
basing dagilimi farkliliklar1 ve postiiral stabilite degisiklikleri kaginilmazdir.

Calismamiz, farkli obezite tipine sahip olgular ile normal kilolu olgular
arasinda statik ve dinamik plantar basinglar ile postiiral salimmin etkilenimini
arastirmistir. Sonuglarimiz, android ve jinoid obezlerin statik ve dinamik plantar
basin¢larinin ve postural salinimlarinin benzer oldugunu gostermistir. Ayni zamanda
normal kilolulara gére android obez ve jinoid obezlerin statik ve dinamik plantar
basinglari ile postiiral saliniminin arttigini gostermistir.

Android ve jinoid obezite tipine sahip olan olgular ile normal kilolu olgular
dahil ettigimiz = ¢alismamizda demografik ve antropometrik  verilerin
karsilastirilmasinda farkliliklar bulunmustur. Android obezlerin BKO degeri jinoid
obezlere gore daha biiyiiktiir. Android obezlerin viicut agirhg, VKi, BKO ve BBO
degerleri normal kilolulara nazaran daha fazladir. Jinoid obezlerin viicut agirligi,
VKI ve BBO degerleri ise normal kilolulara gére daha fazladir. Hollmann ve ark.’nin
(15) 18 android obez ve 22 jinoid obez kadinlar ile yaptigi ¢alismada BKO’nun
android obezlerde jinoid obezlere gore daha fazla oldugu ve viicut agirhginin iki
grupta birbirine benzer oldugunu bildirmistir. Davi ve ark. (166) 24 normal kilolu, 24
android obez ve 25 jinoid obez kadimlar1 dahil ettigi calismada VKi’nin her grupta
farkli oldugunu ve en yiiksek degerin android obezlerde oldugunu bulmuslardir. Aym
calisma BKO degerinin normal kilolu ve jinoid obezlerde benzer oldugunu ancak
android obezlerde jinoid obezlere ve normal kilolulara gére daha yiiksek oldugunu
savunmustur. Ashwell ve ark. (87) ise BBO degerinin santral obezitede fazla
oldugunu savunmustur.

Calismamiza dahil olan android obez ve jinoid obezlerin biiyiik
cogunlugunun egitim diizeyi ilkogretimdi ve herhangi bir calismiyorlardi. Normal
kilolularn ise biiyiik cogunlugunun egitim diizeyi lisanst1 ve ¢aligmayanlar ¢ok azdi.
Erkol ve ark. (41) calismayanlarda obezitenin dogrudan baglantili oldugunu ancak

egitim diizeyinin etkilemedigini soylemislerdir. Kaner ve ark. (43) kadinlarda egitim
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diizeyinin diisiik olmasinin obezite oranini arttirdigini bildirmislerdir. Baughman ve
ark.(44) VKI ile egitim seviyesini iliskilendirmislerdir.

Obezite, viicutta segmental ve total olarak yag agirliginin arttigi, etyolojisi
bircok faktore dayandirilabilen, kardiyometabolik risk barindiran halk saghigi
sorunudur. Calismamiza gore normal kilolularda bilateral alt ve iist ekstremite, govde
ve total yag yiizdesi bel/kalga oranina gore siniflandirilan android ve jinoid
obezlerden daha azdir. Jinoid obezler ise bilateral alt ve {ist ekstremite ile total viicut
yag yiizdesi android obezlerden daha fazladir. Min ve ark. (167) android ve jinoid
yag yiizdelerinin VKI ve bel ¢evresi ile iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Sermez ve
ark. (70) premenopozal android ve jinoid obez kadinlarin total yag yiizdesinin obez
olmayan kadinlara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin verilerine
gore android ve jinoid obezlerde segmental ve total yag agirligi normal kilolulara
nazaran daha fazladir. Jinoid obezlerde ise bilateral alt ve iist ekstremite ile total
viicut yag agirligi android obezlerden daha fazladir. Schutz ve ark.’a (168) gore
android ve jinoid obez kadinlarda viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve yag disi kiitle
benzerdir.

Calismamizin sonuglarina gore android obezlerde iist ekstremite, govde ve
total kas agirlig jinoid obezlere kiyasla daha fazladir. Normal kilolularda bilateral alt
ve Ust ekstremite, govde ve total kas agirligi android ve jinoid obezlere nazaran daha
azdir. Ozer ve ark. (169) her iki cinsiyette VKI 25 kg/m? ve {izerinde oldugunda total
kas oraninin azaldigini, Bulut ve ark.’a gore (170) asir1 kilo ve obezlerde kas
agirhigini arttigini bildirmeleri ¢galismamizi destekler niteliktedir.

Calismamiza gore bazal metabolizma hizi, android ve jinoid obezlerde
benzerdir ancak normal kilolularda da daha azdir. Schutz ve ark. (168) android ve
jinoid obez kadinlarda dinlenme metabolizma hizinin benzer oldugunu
belirtmislerdir. Metabolizma yasi, c¢alismamizda android ve jinoid obezlerde
benzerdir ancak normal kilolularda daha kiigtiktiir.

Obezite, viicut biyomekanigini kiimiilatif sekilde etkileyen kroniklesmis bir
tablodur. Artan kilo, yiik tasiyan eklemlere olan agirligi arttirirken deformite
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Calismamizda izole pes planus ayak
deformitesinin en sik goriildiigii grup jinoid obezlerdir ve bilateral olarak fazladir.
Halluks valgus ve pes planus ayak deformitelerinin birlikte en sik goriildiigii grup ise
android obezlerdir ve bilateral fazladir. Chougala ve ark. (134) ¢alismas1 VK1 ile pes

planus arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugunu ve bu iliskinin 18-25 yas arasi
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erkeklerde daha gii¢lii oldugunu gostermistir. Price ve ark. (132) ¢aligmasinda ise
artan kiloya bagl olarak obezlerde ayak genisligi artmigtir. Aurichio ve ark. (138)
esnek longitudinal arka ve artmis ligament laksitesine sahip olan kadinlarda obezite
ve ayak pronasyonunun iliskili oldugunu bulmustur Otsuka ve ark. (139) kadinlar ile
yaptiklar1 calismada diisiik obezite derecesinde pes planus prevelansinin azaldigini,
VKI ile ayak pronasyonunun iliskili oldugunu saptamislardir. Cimolin ve ark. (147)
adolesan obez ve normal kilolu bireyleri karsilastirdiklar1 arastirmasinda obez grupta
goriilen pes planusun %70’lik alan kapladigini gostermiglerdir. Butterworth ve ark.
(144) obez yetiskinlerde ayagin pronasyonda oldugunu, pes planusun varligini ve
ayak bilegi inversiyon-eversiyon eklem hareket araliginda artan plantar yliklenmenin
oldugunu bulmuslardir. Song ve ark. (145) ise obez yetigkinlerde kilo kaybinin ayak
yapisina etkisi olmadigini bulmuslardir.

Artan agirliga bagh olarak android obez, jinoid obez ve normal kilolu
bireylerde statik ve dinamik plantar basinglarin ve postiiral salinimin etkilenimini
ortaya koymak igin yapilan bu c¢alismamizda gruplar arasinda farkliliklar
bulunmustur. Calismamizin statik pedobarografik analizinde normal kilolulara gore
android obezlerin bilateral ortalama basinci, ayaga aktarilan yiiklenme miktari olan
agirligr ve ayak basing alanmi ile jinoid obezlerin sag ayak ortalama basinct ve
bilateral ayaga aktarilan yiliklenme miktar1 olan agirligi daha fazla oldugu
bulunmustur. Dowling ve ark. (146) calismasinda obez ¢ocuklarin ayakta durus
esnasinda obez olmayanlara gore plantar basinglarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hills ve ark.’nin (6) 35 kadin ve 35 erkek olguyu dahil ettikleri obez
olan ve olmayanlarin plantar basinglarinin analizini yaptiklar1 ¢alismaya gore ise
obezlerde ayakta durma esnasinda artmis On ayak genisligi ve yiiksek plantar
basinglara sahip oldugu goriilmiistiir. Rocha ve ark. (171) obezlerde ayaga aktarilan
yiikklenme miktar1 olan agirligin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Filippin ve ark.
(172) obez ve obez olmayan cocuklarla yaptiklari ¢alismada statik temas alaninin
obezlerde daha biiyiikk oldugunu sdylemislerdir. Fabris ve ark.(47) obez bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada ayakta durus esnasinda asir1 kilolu ve normal kilolulara gore
obezlerde plantar temas alaninin artmis oldugunu bildirmiglerdir. Teh ve ark. (173)
farkli VKI’ye sahip 15-45 yas arasi olgular ile yaptiklar1 ¢alismada VKI artisina
paralel olarak toplam temas alani ve toplam agirhigin arttigim1 savunmuslardir.
Gravente ve ark. (174) her iki cinsiyetteki obez olgularda total plantar temas alaninin

daha biiyiik, plantar basing degerlerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Literatlir, ayakta durus esnasinda obezlerde ortalama basing, ayaga aktarilan
yiklenme miktar1 olan agirlik ve plantar basing alani arttigini desteklemektedir.
Calismamiz farkli olarak android obezite ve jinoid obezite goriilen olgularda da
normal kilolulara gore ortalama basing, agirlik ve plantar basing alani arttigini ancak
her iki obez grup arasinda fark olmadigini gostermektedir. Bu da {izerine binen
yiikkiin artisina adaptasyon gosteren ayaktaki statik plantar basinglarin dagiliminin
degisimi olarak kabul edilmelidir. Obezlerde agirlikli ve agirliksiz 6l¢iilen navikiiler
yiikseklik farkinin azalmasina bagli olarak medial longitudinal ark zemine yakinlagir.
Bu fark, obezlerde arkin diisiikliigii ile orta ayaga binen yiikk miktarinin ve plantar
temas alaninin artacagini gosterebilir.

Calismamizin statik pedobarografik analizine gore diger bir yandan normal
kilolulara gore android obezlerde orta ayak agirlik yiizdesi ve orta ayak basing alani
yiizdesi ile jinoid obezlerde bilateral orta ayak agirlik yiizdesinin, bilateral orta ayak
basing alan1 yiizdesinin ve sag arka ayak basing alani yiizdesinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Wearing ve ark. (150) yetiskin obez ve obez olmayan olgular ile
yaptiklar1 caligmada statik durusta plantar basing farkinin en fazla orta ayakta
oldugunu bulmuslardir. Orta ayakta obez kadinlarda 7, 7, obez erkeklerde 3, 1 kat
yiiksek basing oldugunu gostermislerdir. Rocha ve ark. (171) obezlerde orta ayaga
binen agirhigin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Mercimek (2) normal Kilolu,
preobez, 1. ve 2. derece obez olmak iizere dort grupta yaptigi calismaya gore
preobezlerde, 1. derece obezlerde ve 2. derece obezlerde normal kilolulara gére orta
ayak maksimum basing degerinin arttigimi, VKI ile bu artisin paralellik gosterdigini
savunmugtur. Calismamizla paralel sonuglar1 savunan ¢aligmalardan yola ¢ikarak
obezlerde orta ayaga binen toplam yiikiin artisinin medial longitudinal ark
yiiksekligini azaltmis ve pes planus goriilme olasiligmi arttirmis olabilecegi
distiniilebilir.

Calismamizin statik pedobarografik analizinde android obezlerde ve jinoid
obezlerde normal kilolulara gore bilateral 6n ayak agirlik ve basing yiizdesinin
azalmis oldugu sonucuna ulastik. Fabris ve ark. (47) obez bireylerde yaptiklar
caligmada ayakta durus esnasinda asir1 kilolu ve normal kilolulara gore obezlerde 6n
ayak basmcinin artmis oldugunu, bunun obezitenin fizyolojik degisikliklerinden
otiirii oldugunu savunmuslardir. Teh ve ark. (173) ise farkli VKI’ye sahip 15-45 yas
aras1 olgular ile yaptiklar1 ¢alismada 6n ayak maksimum basincinin obezlerde arka

ayak maksimum basincinin ise normal kilolularda arttigin1 bildirmislerdir.
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Calismamiz android obez, jinoid obez ve normal kilolularin gore
stabilometrik  pedobarografik  parametrelerinin  karsilastirilmasinda  anlaml
farkliliklar oldugunu gostermistir. Android obez ve normal kilolularin stabilometrik
pedobarografik analizinde gozler kapali iken elips ylizey alaninin ve anteroposterior
ortalama hizin android obezlerde fazla oldugunu saptanirken goézler acik ve kapali
iken laterolateral/anteroposterior hiz oraninin az oldugu ¢alismamiz tarafindan ortaya
koyulmustur. Bu analizde iki grup arasinda ortalama hiz, laterolateral sapma ve
anteroposterior sapma miktar1 ise benzerdir. Jinoid obezlerin ise normal kilolu
olgulara gore stabilometrik pedobarografik analizinde gozler acik ve kapali iken elips
yiizey alaninin ve anteroposterior ortalama hizin arttigi, laterolateral/anteroposterior
hiz oraninin ise azaldig1 ortaya koyulmustur. Bu iki grupta ortalama hiz, laterolateral
sapma ve anteroposterior sapma miktar1 ise benzerdir. Android obez ve jinoid obez
gruplar arasinda stabilometrik pedobarografik analiz sonuglar1 benzerdir. Greve ve
ark. (161) VKI ile postiiral instabilitenin pozitif iliskili oldugunu, laterolateral ve
anteroposterior sapma miktarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Son ve
ark.’nin (158) geng yetiskinlerde obezitenin postiiral stabiliteye olan etkisinin
incelendigi ¢alismada obezlerde gozler kapali iken hiz ve total salinim mesafesinin
daha biiyiik oldugu ancak gozler agik iken bu farkin anlamli olmadigr bulunmustur.
Giinliik yasam aktiviteleri i¢in 6nemli olan postiiral stabilite agisindan fakir olan
obezlerde klinik olarak denge yeteneginin azaldig1 ve diisme riskinin arttig1 goriisii
desteklenmektedir. Hue ve ark. (175) artan viicut agirhgmin denge stabilitesinin
azalttigini bunun da diisme icin yiiksek risk teskil ettigini bildirmislerdir. Berrigan ve
ark. (175) obezlerde basing merkezi degisikliginin normal kilolulara gére daha fazla
oldugunu, obezitenin dengeyi etkiledigini savunmuslardir. Hannah ve ark. (155)
obezlerin postiiral stabiliteyi korumak i¢in daha fazla efor sarf ettifine ve viicut
sismanlig1 ile denge yeteneginin obez ve morbid obezlerde iliskisi olduguna
deginmislerdir. Postiiral stabilite varliginda kas kuvvetinde artis goriilmektedir. Kilo
kaybi ile denge kontrolii ise dogrusal olarak iliskilidir (155). Literatiir obezlerde
postiiral instabilitenin arttigim1 savunmaktadir. Calismamiz farkli olarak normal
kilolulara gore frontal diizlemdeki abdominal yaglanmanin oldugu android obezlerde
ve gluteal yaglanmanin oldugu jinoid obezlerde elips yiizey alaninin ve
anteroposterior ortalama hizin arttigini, android obezlerde ve jinoid obezlerde

postiiral stabilitenin ise benzer oldugunu gostermektedir.
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Android ve jinoid obez gruplarin normal kilolulara gore dinamik
pedobarografik verileri ¢alismamizda karsilastirildiginda parametrelerin  ¢ogunda
anlaml farkliliklar elde edilmistir. Calismamizda android obezlerin jinoid obezlere
gore On ayak basing alaninin daha fazla oldugunu ve bu farkin sol tarafta anlamli
olarak arttigin1 saptadik. Calismamiz tarafindan normal kilolulara gore android
obezlerde bilateral ortalama basincin, agirligin, ayak temas alaninin, arka ayak basing
alaninin, orta ayak agirlik ylizdesinin, orta ayak basing alaninin ve sol ayakta 6n ayak
basing alaninin daha fazla iken, 6n ayak agirlik yiizdesinin normal kilolularda fazla
oldugu ortaya koyulmustur. Diger bir yandan ise normal kilolulara gore jinoid
obezlerde bilateral ortalama basincin, bilateral ayak temas alaninin, sol arka ayak
basing alaninin, bilateral orta ayak agirlik yiizdesinin ve bilateral orta ayak basing
alaninin daha fazla iken ayaga aktarilan yiiklenme miktar1 olan bilateral agirlik ve
bilateral arka ayak agirlik yiizdesi daha az oldugunu saptadik. Obezlerde yiiriiyiis
hiz1 azalmistir ve ayagi etkileyen dinamik kas grubu kuvveti yetersizdir dolayisiyla
plantar basing dagilimini etkilenebilmektedir (9, 111, 176).

Hills ve ark.’nin (6) 35 kadin ve 35 erkek olguyu dahil ettikleri obez olan ve
olmayanlarin plantar basinglarimin analizini yaptiklar1 ¢alismaya gore obezlerde
ayakta durma ve ylrliylis esnasinda artmis Oon ayak genisligi ve yiiksek plantar
basin¢lar oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calisma obezlerde en yiiksek basing artisinin
ayak longitudinal arki ve metatarsal baglarda oldugunu soylemistir. Cinsiyet
karsilastirmast yaptiginda ise bu caligmaya gore ylriiyilis esnasinda obez erkeklere
gore obez kadinlarda orta ayak ve on ayagin orta kisminda plantar basing normal
kilolulara gore arttigini bildirmistir. Butterworth ve ark.’nin (144) yaptigi 31 obez
olgunun 37 obez olmayan olguya gore olan analizinde maksimum plantar basinglarin
tiim ayak, topuk, orta ayak, 6n ayak ve halluks bolgelerinde, temas alaninin tiim ayak
ve orta ayakta ve maksimum agirhi@in ise tim ayak, topuk, orta ayak, 6n ayak ve
halluksta daha fazla oldugunu savunmuslardir. Birtane ve ark. (141) yaptiklar1 50
obez ve 50 normal kilolular1 igeren ¢alismada dinamik analizde yalnizca orta ayak
tepe basincinin obezlerde daha fazla oldugunu bulmustur. Mercimek (2) normal
kilolu, preobez, 1. derece obez ve 2. derece obez olan 120 olgu ile yaptigi
calismasinda dinamik analizde orta ayak maksimum basimcinin VKI ile pozitif iligkili
oldugunu ancak 1. derece ve 2. derece obez gruplari arasinda fark olmadigim
bildirmislerdir. Ayni g¢aligma orta ayak maksimum basinct ve temas ylizeyinin

obezlerde arttigini savunmustur. Yan ve ark. (177) cocuklarda yaptiklar1 dinamik
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plantar basinglarin analizinde obezlerin 2-5. metatarsal baslarinda, orta ayak ve topuk
lateralinde tepe basinglarin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Song ve ark. (145)
ise obez yetiskinlerde kilo kaybinin ayak yapisi ve yiiriiylise etkisi olmadigin1 ancak
dinamik plantar yiiklenmeyi etkiledigini bulmuslardir. Calismalara gore obezlerde
dinamik yiiklenme esnasinda orta ayakta plantar basincin ve temas alaninin bilateral
olarak arttigin1 gormekteyiz. Caligmamiz farkli olarak normal kilolulara gére android
obezlerde ve jinoid obezlerde bilateral ortalama basincin, temas alaninin, orta ayak
agirlik ve basing yiizdesinin arttigini saptamistir. Diger yandan normal kilolulara
gore android obezlerde bilateral 6n ayak agirlik ylizdesi daha az iken jinoid
obezlerde de bilateral ayaga aktarilan yiiklenme miktar1 olan agirlik, arka ayak
agirlik yiizdesi ve 6n ayak agirlik yilizdesi de azdir. Sonuglarimiz yliriiylis esnasinda
her iki obezite grubunda da orta ayak plantar basincinin ve temas alaninin arttigini
gostermektedir.

Calismamizin verilerine goére android obezlerin tiim zaman-mesafe
parametreleri jinoid obezlere benzer iken bu parametrelerden yalnizca adim genisligi
normal kilolulara gore daha fazladir. Jinoid obezlerin ise normal kilolulara gore
zaman-mesafe parametrelerinden bilateral adim genisligi fazla iken bilateral ayak
deselerasyonunun ve bilateral sallanma siiresinin daha az oldugu ortaya koyulmustur.

Literatiir genel olarak obezlerin normal kilolulara gore yiiriime hizinin daha
yavas olduguna, adim uzunlugu ve adim sikliginda azalmalar olduguna deginmistir
(9, 111, 150). DeVita ve ark. (151) obezlerde normal kilolulara gore
degerlendirildiginde durus siiresinin daha uzun ve sallanma siiresinin daha kisa
olduga deginmistir. Spyropoulos ve ark. (111) 30-47 yas arasindaki 12 obez olgu ile
yaptiklar1 analizde obezlerin obez olmayanlara kiyasla daha yavas yiiriidiigiinii
saptamiglardir. Hills ve ark (176) obezlerin normal kilolulara gére zaman-mesafe
prametrelerinden kadans ve goreceli hizin daha diisiik, durus siiresinin ise daha uzun
oldugununu bildirmislerdir. Lai ve ark. (153)obezlerin daha yavas yiiridigiini ve
daha kisa adim uzunluguna sahip oldugunu, yiiriiylisiin durus fazinin daha uzun
tutuldugunu sdylemistir. Calismalar obezlerde yiirime hizinin daha yavas, adim
genisliginin daha fazla, durus siiresinin daha uzun ve sallanma siiresinin kisa
olduguna deginmislerdir. Calismamiz farkli olarak android ve jinoid obezlerin zaman
mesafe parametrelerinin benzer sonuglarinin olduguna, normal kilolulara gore
android obezlerde adim genisliginin arttigina ve jinoid obezlerde adim genisliginin

artip deselerasyonun ve sallanma siiresinin azaldigina ulasmistir. Bu sonuglara gore;
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gluteofemoral bolgede adipoz doku yogunlugunun fazla olabilecegine dolayisiyla
adim genigliginini her iki obezite grubunda artacagi, enerji tasarrufiyeti agisindan
sallanma siiresinin ve dinamik dengenin azalmis olabilecegi diistiniilmelidir (9, 111,
150, 153, 176).
Calismamizda birtakim limitasyonlar mevcuttur.
* Tam alt gruplarin olgu sayilari esit degildi.
» Tiim alt gruplarin yas ortalamasi farkliydi, normal kiloda olan olgular daha
gengti.
» Tum alt gruplarda kadin cinsiyette olan olgularin orani yiiksekti.
= Rastgele segilen Orneklem grubu yalmizca Zonguldak ili ve ilgelerinde
yasayan olgulardi ve podoloji poliklinigine konsiilte edilenler arasindan
secilmisti.
= Postiiral salimimin destek ylizeyi azaltilarak veya dinamik olarak analiz

edilmemesi diger bir limitasyondur.
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6. SONUCLAR

=  Calismamiz kardiyometabolik agidan riskli olan android obezlerde ayak
deformitelerinden en sik pes planusun goriildiigiinii, jinoid obezlerde ise pes
planus ve halluks valgus birlikte goriildiiglinti gostermistir.

» Ayak postiirii degerlendirildiginde jinoid obezlerde bilateral ayak pronasyonu
gorildiigli ancak sag tarafta daha fazla oldugu saptanmustir.

*  Android obez ve jinoid obezler olgularin ayakta durus sirasindaki plantar basing
dagilimlar1 benzerdir.

*  Android obezlerin normal kilolulara gére ayakta durus sirasindaki her iki ayakta
ortalama basincin, ayaga aktarilan yiiklenme miktari olan agirligin, basing
alaninin, orta ayak agirlik ytlizdesinin ve orta ayak basing alani yiizdesinin daha
fazla, bilateral 6n ayak agirlik yiizdesinin ve On ayak basing alani yiizdesinin
daha azdur.

= Jinoid obezlerin normal kilolulara gore sag ayak ortalama basincin, ayaga
aktarilan yliklenme olarak bilateral agirligin, bilateral orta ayak agirlhik
yiizdesinin ve basin¢ alani yiizdesinin ve sag arka ayak basing alani yiizdesinin
daha fazla, bilateral 6n ayak agirlik yiizdesinin ve basing alani yiizdesinin daha
azdar.

* Android obez ve jinoid obezlerin salinim yolu uzunlugu, laterolateral ve
anteroposterior sapma miktar1 benzerdir.

* Andoid obezlerin normal kilolulara gore gozler kapali iken elips yiizey alaninin
ve anteroposterior ortalama hizin daha fazla, gozler acik ve kapali iken
laterolateral/anteroposterir hiz oraninin daha azdir.

* Jinoid obezlerin ve normal kilolulara gore gozler agik ve kapali iken elips yiizey
alaninin ve anteroposterior ortalama hizin daha fazla, laterolateral/anteroposterir
hiz oraninin daha azdir.

*= Android obezlerin dinamik pedobarografik analize gore sol 6n ayak basing alani
jinoid obezlere nazaran daha fazladir.

= Android obezlerin dinamik pedobarografik analizinde normal kilolulara gore
bilateral ortalama basing, agirlik, temas alani, arka ayak basing alani, orta ayak
agirlik yiizdesi, orta ayak basing alani ve sol 6n ayak basing alani degeri daha

fazla iken bilateral 6n ayak agirlik yiizdesi daha azdir.
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Jinoid obezlerin dinamik pedobarografik analizinde normal kilolulara goére
bilateral ortalama basinci, temas alani, bilateral orta ayak agirlik ylizdesi ve
basing alani ile sol arka ayak basing alan1 daha fazla iken bilateral agirlik, arka
ve On ayak agirlik ylizdesi daha azdir.

Android obez ve jinoid obezlerde yiirliylisiin zaman-mesafe parametreleri
benzerdir.

Android obezlerin bilateral adim genisligi normal kilolulara nazaran daha
fazladir.

Jinoid obezlerin bilateral adim genisligi normal kilolulara nazaran daha fazla

iken bilateral deselerasyonu ve sallanma siiresi daha azdir.
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7. ONERILER

»  Ayak deformiteleri VKI ile iliskili olabilmektedir. Klinisyenlerin bunu goz
ontinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

* Ayak yapisinin ve postiiriiniin obeziteden etkilendigini ve bu etkilenim jinoid
obezlerde daha fazla oldugunu bildiren ¢alismamiz klinisyenlerin ve ayak
sagligi ile ugrasanlarin ayak pronasyonuna bu obezite tipinde daha ¢ok dikkat
edilmesi gerektigini ortaya koymustur.

* Android ve jinoid obezlerin ayakta durus ve yiirliylis esnasinda benzer plantar
basing dagilimi vardir. Bu sonug, viicut yag dagiliminin statik ve dinamik
plantar basing dagilimini etkilemedigini dolayisiyla iki obez grubun plantar
yiikklenme ag¢isindan benzer risklere sahip oldugunu ortaya koymustur.

» Normal kilolulara gore android ve jinoid obezlerin postiiral stabiliteleri
azaldigi i¢in dinamik ve statik denge degerlendirilmesi her iki obez grupta
yapilarak diisme riskinin géz oniinde bulundurulmas: ileriki ¢alismalara 151k
tutacaktir.

* Android ve jinoid obezlerin postiiral instabilitelerindeki artis benzerdir bu da
ayakta durus esnasinda denge kaybinin yasanabilmesini her iki grupta olasi
kilmustir.

= Viicut yag dagilimma gore obezite tipini daha objektif bir yontemle
degerlendirerek viicut yag dagiliminin ayak yapisi, plantar basing dagilimi ve
postural salmima etkilerini ortaya koyacak ileriki caligmalara 11k

tutmaktadir.
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Ek-3: Calisma Grubu i¢in Asgari Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimet

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezinde yiiriitiilen “OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT
YAG DAGILIMININ STATIK VE DINAMIK PLANTAR BASINCLARA ETKIiSI” baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Podoloji Yiiksek Lisans Programu tarafindan yiritilmekte olup Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezinde gerceklestirilecektir.
Aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadigimz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
cikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanligi ve diger ilgili saglk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak Kkimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢aligsmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU

Arastirmanin Amaci:

Calismamiz i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'ne bagvurmus bulunmaktasiniz. 18-65 yas arasinda iseniz, ayak sagligi agisindan
degerlendirilmeleriniz yapilmis, ayak sagligi analizi ve viicut yag analiziniz yapilmis ise sozlii ve
yazili onam verdiginiz takdirde arastirmaya alinmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya katildiginizda
bolgesel viicut yag dagiliminizin ayak taban basinglariniza etkisi arastirilacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagvurmus, ayak saghgi agisindan degerlendirilmeleri yapilmig, 18-65 yas arasi, ayak
saglhigl analizi ve viicut yag analizi yapilmis, sozli ve yazili onamu alinmis bireyler arastirmaya
alinacaktir. Bu ¢alismaya 18-65 yas araliginda obezitesi bulunan 70, obezitesi bulunmayan 35 olmak
iizere toplam 105 birey katilacaktir. Calismanin yapilabilmesi ig¢in gerekli onay alindiktan sonra
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca ongoriilen Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunu kabul eden bireyler caligmaya dahil edilecektir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz aragtirmacilar tarafindan yas, cinsiyet, boy, kilo, bolgesel ve
toplam yag yiizdesi ve obezite tipi agisindan degerlendirmeye alinacaksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunda aragtirmacilar uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz.
Yine izniniz dogrultusunda arastirmanin yapilabilmesi igin ayak taban basinglari, ayak boyu, ayak
problemleri, ayak sekli ve yapisi agisindan degerlendirilmeye alinacaksimiz. Bu degerlendirmeler siz
bir platform {iizerinde ayakta dururken ve vyiirliirken, sedyede uzanirken yapilacaktir. Bu
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degerlendirmeler 1s18inda size bolgesel ve toplam yag oranmiz, obezite tipiniz ve ayak taban
basinglariniz hakkinda ve gelismis veya risk faktorii olarak gelisebilecek ayak problemleriniz
hakkinda bilgi verilecek ve isterseniz size dzel tabanlik ve ayakkabi 6nerilecektir.

Arastirmamin Yapilacag Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi: 2 yil

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 105

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Size uygulanacak degerlendirmelerle obezite tipiniz, viicut yag dagiliminiz ve ayak taban basinglariniz
hakkinda ve gelismis veya risk faktorii olarak gelisebilecek ayak problemleriniz hakkinda bilgi
verilecek ve size 6zel tabanlik ve ayakkabi Onerilecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Size uygulanacak degerlendirmelerin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Masraflar:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismada kullanilacak
degerlendirmeler ve egzersizler i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢aligmanin
masraflar1 sorumlu arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
}_l_apllacak, ortaya ¢ikan masraflar Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU, Fzt. Tuba ESER ve
Ogr. Gor. Banu UNVER tarafindan karsilanacaktir.

Caliymaya Katilan Arastirmacilar:

PROF. DR. TANER BAYRAKTAROGLU
FZT. TUBA ESER
OGR. GOR. BANU UNVER

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 0535 018
1508 nolu telefondan Fzt. Tuba ESER ‘e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

BeN, o, [gonilliniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, caligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayridifim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde
etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG DAGILIMININ STATIK VE DINAMIK
PLANTAR BASINCLARINA ETKISI ¢alismas1 kapsaminda yapilan degerlendirme verilerimin,

o Sadece yukarida bahsi gegen ¢aligmada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmas1 planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../ ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek-4: Kontrol Grubu igin Asgari Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayimn Katilimet

Sizi Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezinde yiiriitiilen “OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT
YAG DAGILIMININ STATIK VE DINAMIK PLANTAR BASINCLARA ETKIiSI” baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Podoloji Yiiksek Lisans Program tarafindan yiritiilmekte olup Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezinde gerceklestirilecektir.
Aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6énem tagimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve
kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglk
otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU

Arastirmanin Amaci:

Calismamiz i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne basgvurmus bulunmaktasiniz. 18-65 yas arasinda iseniz, ayak sagligi ac¢isindan
degerlendirilmeleriniz yapilmis, ayak sagligi analizi ve viicut yag analiziniz yapilmis ise sozlii ve
yazili onam verdiginiz takdirde arastirmaya alinmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya katildiginizda
bolgesel viicut yag dagiliminizin ayak taban basinglariniza etkisi arastirilacaktir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagvurmus, ayak saghigi agisindan degerlendirilmeleri yapilmig, 18-65 yas arasi, ayak
saglig1 analizi ve ile viicut yag analizi yapilmis, s6zlii ve yazili onami alinmig bireyler aragtirmaya
alinacaktir. Bu ¢alismaya 18-65 yas araliginda obezitesi bulunan 70, obezitesi bulunmayan 35 olmak
iizere toplam 105 birey katilacaktir. Calismanin yapilabilmesi ig¢in gerekli onay alindiktan sonra
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca ongériilen Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunu kabul eden bireyler caligmaya dahil edilecektir.

Arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz arastirmacilar tarafindan yas, cinsiyet, boy, kilo, bolgesel ve
toplam yag yiizdesi acisindan degerlendirmeye alinacaksimiz ve bulgularimiz kaydedilecektir.
Degerlendirme sonucunda arastirmacilar uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Yine izniniz
dogrultusunda arastirmanin yapilabilmesi i¢in ayak taban basinglari, ayak boyu, ayak problemleri,
ayak sekli ve yapisi agisindan degerlendirilmeye alinacaksiniz. Bu degerlendirmeler siz bir platform
iizerinde ayakta dururken ve yiiriirken, sedyede uzanirken yapilacaktir. Bu degerlendirmeler 15181nda
size bolgesel ve toplam yag oraniniz ve ayak taban basinglarimiz hakkinda ve gelismis veya risk
faktori olarak gelisebilecek ayak problemleriniz hakkinda bilgi verilecek ve isterseniz size 0Ozel
tabanlik ve ayakkabi1 Onerilecektir.
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Arastirmamin Yapilacag: Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Arastirmanin Siiresi: 2 y1l

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 105

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Size uygulanacak degerlendirmelerle viicut yag dagiliminiz ve ayak taban basinglarmiz hakkinda ve
gelismis veya risk faktorii olarak gelisebilecek ayak problemleriniz hakkinda bilgi verilecek ve size
0zel tabanlik ve ayakkabi onerilecektir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Size uygulanacak degerlendirmelerin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Masraflar:

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismada kullanilacak
degerlendirmeler icin sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Bu caligmanin masraflari
sorumlu aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU, Fzt. Tuba ESER ve
Ogr. Gor. Banu UNVER tarafindan karsilanacaktir.

Caliymaya Katilan Arastirmacilar:

PROF. DR. TANER BAYRAKTAROGLU
FZT. TUBA ESER
OGR. GOR. BANU UNVER

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 0535 018
1508 nolu telefondan Fzt. Tuba ESER ‘e ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

BeN, o, [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, c¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erigebilmesine,
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e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG DAGILIMININ STATIK VE DINAMIK
PLANTAR BASINCLARA ETKISI ¢aligmasi kapsaminda yapilan degerlendirme verilerimin,

o Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmas1 planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../ ...

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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Ek-5: Degerlendirme Formu

OBEZITELI OLGULARDA SEGMENTAL VUCUT YAG DAGILIMININ STATIK VE
DINAMIK PLANTAR BASINCLARA ETKIiSi

OLGU NO: TARIH : .../....20..
ADI:

SOYADI:

TELEFON:

ADRES:

YAS:
CINSIYET:
MESLEK :

OGRENCI

MEMUR

ISCI

CALISMIYOR

EGITIM :

ILKOGRETIM

ORTAOGRETIM

LISANS

YUKSEK LISANS VE UZERI

OZGECMIS/SOYGECMIS :

ALKOL/SIGARA KULLANIMI :
BOY (cm) :

VUCUT AGIRLIGI (kg) :

VUCUT KUTLE INDEKSI (VKI (kg/cm?)) :

Normal kilolu 18.5-24.9

Obeziteli 30 ve iizeri

OBEZITE iLK TANI :

0-5YIL

5-10 YIL

10 YIL VE UZERI

BEL CEVRESI (cm ):
KALCA CEVRESI (cm) :
BKO: BBO:

OBEZITE TiPi ;
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KADIN ISE ;

BKO > 0.850LAN ANDROID TiP OBEZ

HASTALAR

BKO < 0.85 OLAN JINOID TiP OBEZ

HASTALAR

ERKEK ISE ;

BKO > 0.9 OLAN ANDROID TiP OBEZ

HASTALAR

BKO < 0.9 OLAN JINOID TiP OBEZ

HASTALAR

VUCUT YAG DAGILIMI :

GOVDE %, KG :

SAG UST EKSTEMITE %, KG :

SOL UST EKSTREMITE %, KG :

SAG ALT EKSTREMITE %, KG :

SOL ALT EKSTREMITE %, KG :

TOTAL %, KG :

VUCUT KAS DAGILIMI :

GOVDE (KG) :

SAG UST EKSTEMITE (KG) :

SOL UST EKSTREMITE (KG) :

SAG ALT EKSTREMITE (KG) :

SOL ALT EKSTREMITE (KG) :

TOTAL (KG) :

DOMINANT EL/AYAK :

SAG

SOL

Yaziyt hangi elle
yaziyorsunuz?

Topa hangi ayaginizla
vuruyorsunuz?

Merdiveni ilk hangi ayaginizla
¢ikiyorsunuz?
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AYAKKABI NUMARASI :

AYAK BOYU :

AYAK DEFORMITESI :

-YOK ()

--HALLUKS VALGUS ()
--PES PLANUS ()

--PES CAVUS ()
--SUBTALAR VALGUS ()
--PENCE PARMAK ()
--CEKiC PARMAK ()
--DIGER ()

NAVIKULER DUSME TESTI :

SAG AYAK

SOL AYAK

AGIRLIKSIZ  NAVIKULER

YUKSEKLIK

AGIRLIKLI NAVIKULER

YUKSEKLIK

AYAK POSTUR INDEKSI:

SOL

Talus basi palpasyonu

Lateral malleol tizeri ve altindaki konkavlik

Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu

Talonavikiiler eklem bolgesi goriiniimii

Medial longitudinal ark yiiksekligi

On ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu

TOPLAM

PLANTAR BASINCLAR:
Statik Analiz :

SAG

SOL

On
Ayak

Orta
Ayak

Arka
Ayak

On
Ayak

Orta
Ayak

Arka
Ayak

Maksimum Basin¢

Ortalama Basing

Agirhk

Basing Alam

Dinamik Analiz :

SAG
ON
AYAK

ORTA
AYAK

ARKA
AYAK

SOL
ON
AYAK

ORTA
AYAK

ARKA
AYAK

Maksimum Basin¢

Ortalama Basin¢

Agirhk

Temas Alam
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Postiiral Salinim :
Elips Yiizey Alami (mm?):
Ortalama latero-lateral hiz (mm/sn):

Ortalama antero-posterior hiz (mm/sn):

Ortalama latero-lateral sapma (mm):

Ortalama antero-posterior sapma (mm):
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