T.C.

TRAKYA UN IVERSITESI
SAGLIK B ILIMLER I ENSTITUSU
ANATOM i ANABILIM DALI
YUKSEK L ISANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Yrd. Dog. Dr. Selman CIKMAZ

OBEZLERDE KALCA, D iZ VE AYAK B iLE Gi
EKLEMLER iNiN HAREKET GEN iSLiGi
DEGERLERNiN NORMAL B iREYLERLE

KAR SILA STIRILMASI

(Yuksek Lisans Tezi)

Murat CETK IN

EDIRNE - 2009



T.C.

TRAKYA UN IVERSITESI
SAGLIK B ILIMLER I ENSTITUSU
ANATOM i ANABILIM DALI
YUKSEK L ISANS PROGRAMI

Tez YOneticisi
Yrd. Dog. Dr. Selman CIKMAZ

OBEZLERDE KALCA, D iZ VE AYAK B iLE Gi
EKLEMLER iNiN HAREKET GEN iSLiGi
DEGERLERNiN NORMAL B iREYLERLE

KAR SILA STIRILMASI

(Yuksek Lisans Tezi)

Murat CETK IN

Tez No :

EDIRNE - 2009



T.C.

TRAKYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirliigi

ONAY

Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali yiiksek lisans
programi gergevesinde ve Yrd. Dog. Dr. Selman CIKMAZ danismanhiginda yiiksek lisans
Sgrencisi Murat CETKIN tarafindan tez bashf “Obezlerde Kalea, Diz ve Ayak Bilegi
Eklemlerinin Hareket Genisligi Degerlerinin, Normal Bireylerle Karsilagtinlmasi” olarak teslim
edilen bu tezin tez savunma sinavi 25/12/2009 tarihinde yapilarak asagidaki jiiri tyeleri
tarafindan “Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. Mevliit YAPRAK Yrd. Dog. Dr. Selman CIKMAZ

UYE TYE

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Levent OZTURK
Enstitii Miidiirii



TESEKKUR

Trakya Universitesi Sk Bilimleri Enstitisti  Anatomi
Anabilim Dali'ndaki yuksek lisans gdgimimde ve tez
calsmamda sabrini ve er@iai esirgemeyen dagman hocam
Yrd. Dog. Dr. Selman Cikmaz’'a vgigmimdeki katkilarindan
dolayi Prof. Dr. @uz Tagkinalp’e, Dog¢.Dr. Bilent S. Cigalr'ya,
Dog. Dr. Tung¢ Kut@lu'na, Yrd. Dog. Dr. Enis Ulugam’a, Yrd.
Doc. Dr. Ali Yilmaz’a, Uzm. Dr. Clneyt Bozer'e vetatistik
asamasindaki yardimlarindan dolayr Do¢. Dr. Necdet'eSi

sonsuz tgekkir ederim.



iCINDEKILER

GIRIS ve AMAC

GENEL BILGILER
Eklemler
Alt Ekstremite Buyuk Eklemleri
Obezitenin Tanimi ve Siniflandiriimasi
Obezitenin Prevalansi
Obezitenin Sebepleri
Obezitenin Olguim Yontemleri

GEREC VE YONTEMLER

BULGULAR

TARTISMA

SONUC

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

RESMLEMELER LISTES

OZGECMIS

27
28
28
31
33
44
56
69
71
74
77
87
89



A.

Aa.
AAOS
ABD
Abd.
Add.
Art.

Dor. Fleks.

DSO
EDI

Eks.

Eks. Rot.
Ekst.
Ever.
Fleks.
Int. Rot.
Inv.

IOTF

Lig.

M.
MONICA
N.

SIMGE VE KISALTMALAR
. Arteria

: Arteriae
: American Academy of Orthopaedic Surgeons
: Amerika Birleik Devletleri

: Abduksiyon

: Adduksiyon

> Articulatio

: Dorsal Fleksiyon

: Dunya Sglik Orgutu

: Elektronik Dijitalinklinometre
: Ekstensiyon

. Eksternal Rotasyon

: Ekstremite

: Eversiyon

: Fleksiyon

. Internal Rotasyon

. Inversiyon

- International Obesity Task Force
: Ligamentum
: Musculus
:Monitoring of Trends and Determinanih Cardiovascular Diseases

: Nervus



NEH
NPY

Pl. Fleks.

SES

Vv.
VKIi

: Normal Eklem Hareketi
: Noropeptid-Y

. Plantar Fleksiyon
: Ramus

: Sosyoekonomik Stati
- Vena
: Venae
: Vicut KitleIndeksi



GiRiS VE AMAC

Bircok patolojik durumun aciklanmasinda ve yeni at@d ydntemlerinin
olusturulmasinda insan hareket ve fonksiyonunugedendiriimesi dnemlidir. Bu nedenle
cesitli test ve dgerlendirme yontemleri gealirilmi stir (1).

Eklem hareket gesligi, bir eklemin gerceklgirdigi hareket miktarini tanimlar.
Eklem hareketinin objektif bigekilde deerlendiriimesi, uygulanan tedavinin yeterli olup
olmadginin belirlenmesi icin gereklidir (2,3). Bununlaraber eklem hareket gshigi degeri,
hastalgin anlgiimasinda, tedavi edici egzersizlerin etkili uyguteasinda ve tedavi
programlari Gzerinde yapilacakgigkliklerin belirlenmesinde kullaniimaktadir (4).

Klinikte normal eklem hareketinin (NEH) gerlendiriimesinde inspeksiyon, universal
gonyometre, radyografik o6lcuim, bilgisayar destekldeo analizi gibi bircok ydntem
kullaniimaktadir (5,6).Inklinometre son vyillarda kullanima giren ve acismreketleri
yercekimine gore kaydeden bir alettir (klinometrenin, élciimlerde en sik kullanilan alet
olan gonyometreye oranla daha guvenilir sonucladige tespit edilmgtir. Omurgada
gerceklgen hareketler gibi kompleks hareketlerin élcimuimddinometrenin Gstunlgl bir
cok calgmada gosterilngtir (8).

Eklem hareket gesligi degerini, eklem cevresindeki yumgak dokular ve kemik
yapilar belirler. Yumsak dokular; kaslar, tendonlar, kapsul, cilt, cith @okusu, sinirler ve
kan damarlarindan ojur. Batlin bu yapilar eklem hareket gdigini etkiler (3).

Gelismis ve gelsmekte olan Ulkelerin en dnemli @&k sorunlari arasinda gosterilen
obezite, olmasi gerekinden fazla yg dokusunun sgi gl bozacaksekilde vicuttaki birikimi
olarak tanimlanir (9,10).

Gunumizde bilim ve teknoloji alanindaki getielerin etkisiyle insanlarin yam

bicimleri ve beslenme akanliklari dgismistir. Yaglar ve karbonhidratlarinsai tiketilmesi,
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azalms fiziksel aktivite ve sedanter yam sekli obezite prevalansinin gittikgce artmasina
sebep olmgtur (11-14).

Suan dunyada yakj&k 1.7 milyar insan fazla kiloluluk (Overweight) wabeziteden
etkilenmg durumdadir. Obezite prevalansi, Amerika'da, Avidpave diuk-orta gelirli
bircok ulkede artngtir (15,16). Amerika'da ygyan erkeklerin %20’si, kadinlarin ise %25’i
obezdir (17). Turkiye'de obezite ile ilgili yapilaaragtirmalarda 30 ygani agmis Turk
erkeklerinin %25.2’sinin, kadinlarin ise %44.2’'sirabez oldgu belirlenmitir (18).

Obezitenin, Ulkelerin ulusal gk butcelerinin en yuksek maliyetlerinden birini
olusturdusu gorulmektedir. Amerika Birkgk Devletleri (ABD)'nin toplam ulusal sgik
harcamalarinin %5.7’si obezite ve neden gidinastaliklarin tedavisine ayrilmaktadir. Bu
oran Hollanda ve Avustralya icin sirasiyla %4 ve'dis19).

Obezite tanisi igin géli 6lcim yontemleri gelitirilmistir. Viicut kitle indeksi (VK)
en sik kullanilan obezite olcim yontemidir (20). Mideserine, vicut girhiginin, boy
uzunlygunun karesine bélinmesiyle siller (21). VKi'nin > 30 kg/nf olmasi obeziteyi
tanimlar (22-24).

Obezitenin, tip 2 diabet, hipertansiyon, stroksligidemi, kronik nefrit, endometrium
kanseri, uyku-apne sendromu ve gut gibi bircok dldda iliskisi bulunmaktadir. Sosyal ve
psikolojik sorunlar dguran obezite y@am siresini de kisaltir (25). Bununla beraber dbezi
cesitli kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  gérilmeskini 6nemli derecede arttirarak
fonksiyonel yetersizfie, mobilizasyonun kisitlanmasina vesam kalitesinin azalmasina
sebep olmaktadir (26,27).

Literatlirde vicut kitle indeksinin artmasinin eklerm hareket gesiiklerini olumsuz
sekilde etkiledgini belirleyen ¢akmalara rastlamak muamkundur (28,29). Obeziteninnnsa
saligl Uzerindeki olumsuz etkileri listesine bozulymormal eklem hareketi de eklenmelidir
(29).

Bizim aratirmamizin temel hedefi, Vi 30 kg/nf olan obez bireylerin kalca, diz ve
ayak bilesi eklemlerinin hareket gegligi degerlerini elektronik dijital inklinometre (ED320)
cihazini kullanarak bulmak ve bu g@leri obez olmayan bireylerin eklem hareket glegii
degerleriyle kasilastirmaktir. Calsmamizdaki dier bir amacimiz, obezlerin dominant
taraflarinin hareket kapasiteleri ile nondominatsagflarinin hareket kapasiteleri arasinda
herhangi bir farkin olup olmagini belirlemektir. Bununla beraber, obezlerde giati

farkinin eklem hareket gethigi Gzerindeki etkisi de asariimistir.



GENEL BILGILER
EKLEMLER
Hareketli olsun veya olmasin kemiklerin herhangiskkilde birbirleriyle birlgtikleri
yerlere eklem (Lat. Articulatio, junctura; Gr. Artm) denir. Eklemler, kemikler arasindaki
fonksiyonel bglantly1 s&layan yapilardir. Bazi eklemlerde kemikler birlinyée hareket
etmeyeceksekilde b&lanmstir. Sinirli hareket imkani veren eklemlerde kenyikzeyler
arasindaki devamlilik kikirdak doku ilegsanir. Tam hareketli eklemlerde ise eklegele

kemik uclari arasinda devamlilik bulunmaz (7,3Q,31)

Eklemlerin Gelismesi

Iskeletin farkli kisimlari tek bir ofum seklinde bulunan mezoderm’den géli Insan
embriyosunda alt ekstremite tomurcuklari yirmi yédiyirmi sekizinci giinlerde tgiinct ve
besinci lumbal omurlar dizeyinde ggiheye balar. Bu tomurcuklar mezoderm hucrelerinin
cogalmasiyla olgur. Mezegim hicrelerinin c¢@alarak kimelgmesi ve blastema'’yi
olusturmasi y@unlasma doneminde gercekie Bu kiumecikler 4. haftadan itibaren
kikirdaklgir ve daha sonra (6-9. aylar arasinda) da keguikle

Embriyoner donemin sonu ya da erken fetal donerbdgiik eklemlerin sinovyal
mezeRriminin interzonunda 6nce kicuk vakuol benzerglbklar belirir ve zamanla bunlar
birbirleriyle birlesirler. Kavitelesme olarak adlandirilan bu olay sinoviosit katirarkfanmasi
ile hemen hemen ayni donemde gerggkleKavitelesme ilk olarak ortadaki interzondan
baslar. Kiguk kaviteler gegleyerek ve birbirleriyle birlgerek eklem bguguna dongurler
(7,32).



Eklemlerin Siniflandiriimasi

Eklemler morfolojik yapilarina veya fonksiyonel ddderine gore siniflandirilirlar.
Morfolojik yapiya gore:

1- Articulationes fibrosae (Fibroz Bentilar)

2- Articulationes cartilagineae (Kartilaginozghantilar)

3- Articulationes synoviales (Sinovyal glantilar) olarak ayrilirlar.

Fonksiyonel siniflamada eklemlerin hareket olanalgéz 6niine alinir. Fonksiyonel
siniflamada eklemler:

1- Synarthrosis (Hareketsiz eklemler)

2- Amphiarthrosis (Az hareketli eklemler)

3- Diarthrosis (Hareketli eklemler) olarak ayriliri@gr,30,33,34).

Diarthrosis Tipi Eklemler

Bu guruptaki eklemler tam hareketli olup vicudumakideklemlerin ¢@u bu grup
icerisinde yer alir. Gerek anatomik, gerek fizydopakimdan vicudun en mikemmel
eklemleri olmakla beraber vicut parcalarinin hared@erek durumlarini @estirmelerine
olanak tanirlar (7,35,36). Diarthrosis gurubu igigrde yer alan eklemlerin ortak ozellikleri
sunlardir (36):

1- Cavitas articularis (Eklem Blugu): Sinovya adi verilen eklem sivisiyla dolu olan
bu baluk, eklem yizleri arasinda kalan eklem analin dstan eklem kapsull ile cepecevre
kapatilmasiyla meydana gelir (7,31).

2- Cartilago articularis (Eklem kikir@d: Eklem yuzleri, cartilago articularis adini
alan sg@lam ve dizgun, genellikle de hiyalin kikirdaktanpyanis bir doku ile d@gelidir.
Eklem kikird&i, eklem Gzerine etki eden yulklerin gehir alana dgitilmasini ve eklemde
olusan hareketlerinin en az sdrtinme ile gercgklesini sglar (37). Eklem yuzlerinin
birbirine uygun olmasi ve temas etmesi, eklem retteknin dizenli ve rahat yapilabilmesi
icin gereklidir (7). Eklem yUzleri arasinda goruleryumsuzluklari gidermek icin bazi
yardimci olgumlar ortaya ¢iknstir (31). Bunlar;

a- Discus articularis: Eklem Btugunu kismen veya tamamen ikiye bolen busoin
fibro-kartilagin6z yapidadir (30).

b- Meniscus articularis: Os femoris’in condylus latesrae medialis’leri ile tibia’nin
condylus medialis ve lateralis’leri arasindaki uyauziyzu giderirler (38,39).

c- Labrum articulare: Uyumsuz olan eklem ylziuni getinek amaciyla fac.

articularis’in kenarlarina tutunmwlusumdur (30).
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3- Capsula articularis (Eklem kapsuli): Eklegale kemik uclarina tutunan kapsultn,
eklem bglugunda negatif hava basincinin glirulmasi ve eklem tugunu dolduran sivinin
salgilanmasi gibi fonksiyonlari vardir (7,30). BEkl&apsilu iki tabakadan alonustur:

a- Stratum synoviale (Membrana synovialis): Capsutacularis’in i¢ yizu ile cart.
articularis d¢inda kalan, eklem yuzlerini drten, yassi veya kdabhtcrelerden okmus bir
tabakadir.iceriginde iki tip hiicre bulunmaktadir. Synoviocytus pbagicus (A hiicreleri)
hiicreleri fagositik 6zellik gosterir. Synoviocytascretorius hicreleri (B hicreleri) gefis
endoplazmik retikulumlara sahiptir ve sinovyayigsialr. Eklem kikird@ini besleyen sinovya
eklem yuzlerini yglar ve kayganlgtirir (7,30).

b- Stratum fibrosum (Membrana fibrosa): Fibrozgbdokusundan yapilmiolup
capsula articularis’in ditabakasini okiurur (34).

4- Ligamenta (Eklem hdari): Kuvvetli b& dokusundan yapilmiolan ve kemik
uclarinin birbirlerine bglanmasini sglayan bu yapilar eklem kapsulininsidda (ligg.
extracapsularia), eklem kapsulinde (ligg. capsajane eklem bgugu icinde (ligg.
intracapsularia) bulunabilir (30,36). Ligamentlastundigun kemgin dogal hareketine izin
veren esnek ve bikulgen yapilardir. Ayni zamandpulayan kuvvetlere kairuygun direng

saglayabilecek olgtide guclu bir yapiya da sahipti(8f).

Tam Hareketli EkKlemlerin Eklem Yzlerinin Sayisina Gore Siniflandiriimasi

1- Articulatio simplex (Basit eklem): Eklemi, karkariya gelen iki eklem yuzi
olusturur. Artt. interphalangeae manus bu tip eklenmeKkir.

2- Articulatio composita (Birlgk eklem): ikiden fazla eklem vyiiziine sahip olan
eklemdir. Art. cubiti 6rnek gosterilebilir. Buradat. humeroulnaris, art. humeroradialis ve
art. radioulnaris proximalis ortak bir kapsullel&mislerdir.

3- Articulatio combinata (Kombine eklem): Eklem kapstil ve eklem bgluklari
ayri olmakla birlikte fonksiyonel olarak bir bitiik icinde ¢agan eklemlerdir. Ornek olarak
art. radioulnaris distalis et proximalis fonksiybbegimlilikta calsirlar.

4- Articulatio complexaintraartikiiler kikirdak tayan eklemler bu gruptadir. Ornek:

art. temporomandibularis (7,30,34).

Tam Hareketli Eklemlerin Eksenlerine Gore Siniflandriimasi
Fonksiyonel bir siniflandirma olmakla birlikte y&gm tanimlamalar klasik anatomik
pozisyonda birbirine dik olan eksenlere gore yagil). Buna gore eklemlerisagidaki gibi

siniflandirabiliriz:



1- Tek eksenli (Uniaxial) eklemler: Bu tip eklemlerdeksen transvers ya da
vertikaldir. Transvers eksende ginglymus (mee)egrubu eklemler sadece bikilme
(fleksiyon) ve gerilme (ekstansiyon) hareketlergerceklatirir. Vertikal eksende trokoid
grubu eklemler gg-sola veya ice-ga donme (rotasyon) hareketlerini yaparlar.

2- iki eksenli (Biaxial) eklemleriki eksenli eklemlerde bir transvers bir de sagital
eksen bulunur. Transvers eksen etrafinda fleksek@tansiyon, sagital eksen etrafinda ise
abduksiyon-adduksiyon hareketleri gercekidir.

3- Ikiden fazla eksenli (Poliaxial) eklemler: Bu tipleklerde tic ana eksen bulunur.
Bunlar transvers, sagital ve vertikal eksenlerde bu eksenlerde sirasiyla fleksiyon-
ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve ig-dotasyon hareketleri yapilabilir. Bu temel
eksenlerin yani sira sayisis tali eksende gorilkedakiki ve ikiden fazla eksenli eklemlerde
sirkumduksiyon (circumductio) denen hareket deyariakabilir.

4- Belirli bir ekseni olmayan (Monoaxial) eklemler: tAplana grubuna dahil edilen
bu tip eklemlerde eklem yuzleri dize yakekildedir ve ¢ temel dizlemde kisith hareket
gerceklatirirler (7,30).

Tam Hareketli Eklemlerin Eklem Yuzlerinin Sekline Gore Siniflandiriimasi

1- Ginglymus: Eklem yulzlerinden konveks olan makarankav olan makaraya
uyacaksekildedir. Sadece axis transversalis’te fleksiyerekstansiyon hareketleri yapilabilir.
Art. humeroulnaris ve art. talocruralis bu tip ekle6rnek olarak gosterilebilir (30,36).

2- Articulatio trochoidea: Eklem yizlerinden biri sitlirik, digeri ise silindire
uyabilecek konkavliktadir. Eklem, vertikal ekserefizde donme hareketi gercejtlar. Art.
radioulnaris proximalis bu tip ekleme 6rnektir (36).

3- Atrticulatio ellipsoidea: Eklem yuzlerinden biri dv@isbikey) bir yize dieri ise
buna uyacak konkav (icbiikey) bir ylize sahiptirp&did eklemler fleksiyon- ekstansiyon ve
abduksiyon- adduksiyon hareketlerini transvers agital eksenlerde gercekteirler. Bu tip
ekleme Ornek olarak art. radiocarpea gosterile(3).

4- Articulatio bicondylaris: Bu tip bir eklemyene olymasi icin eklem ylzlerinden
birinin cift kondil, digerinin ise bu kondillere uyacak iki eklem yiizu ipesi gerekirinsan
vilcudundaki tek orrig art. genus’tur (7,30).

5- Articulatio sellaris: Transvers ve sagital eksealuman bu tip eklemdeki eklem

yuzleri eyere benzer. Art. carpometacarpea polbaisip ekleme drnektir (31).



6- Articulatio spheroidea: Eklem yuzlerinden biri kyeebenzersekilde konveks,
digeri onu icine alacalgsekilde konkavdir. Her U¢ eksende de harekegaacikarabilen bu
eklem tipi vicutta art. humeri ve art. coxae’dauwir (31).

7- Articulatio plana: Eklem yuzleri diize yakin Bekilde olup buydk capl sferik bir
eklem ylzunun bir parcasi olarak kabul edilirleu. tip eklemlerde sadece kayma hareketleri
gozlenir. Artt. zygapophysiales ve artt. intercageplana tipi eklemin drnekleridir (30).

Eklemlerde Yapilan Hareket Csitleri

Eklemlerde yapilan hareketleri kayma, acisal, sirtiiksiyon ve rotasyon hareketleri
olmak Uzere dort guruba ayirabiliriz.

1- Kayma hareketleri: Bir eklem yuzunungdr eklem yuzi Gzerinde her bir yone
dogru hafif kaymasseklinde ortaya cikar. En basit harekegiglir.

2- Acisal hareketler: Bu hareketlere fleksiyon (flexicekstensiyon (extensio),
abduksiyon (abductio) ve adduksiyon (adductio) ketteri denilir.

a- Flexio: “Bukulme” veya “kivrilma” anlamina gelir..Bhareket sonucunda eklemi
olusturan kemikler arasindaki aggtaa azaltilir.

b- Extensio: Bu hareketle fleksiyon durumundaki eklekrar eski durumuna doner.
“Gerilme” veya “acilma” anlamina gelen ekstensiyareketinde eklemi ofturan kemikler
arasindaki a¢inin artmasi durumu ortaya cikar.

c- Abductio: “Uzaklgtirma” anlamina gelmektedir. Abduksiyon ile alt west
ekstremite govdeden gdtarafa dgru uzaklgir. Ayni zamanda el ve ayak parmaklarinin elin
veya ay@in orta hattindan g dgru uzaklgma hareketi de abduksiyon hareketi olarak
tanimlanir.

d- Adductio: Alt ve Ust ekstiremitenin ic tarafa ga getirilmesiyle ortaya cikar.
Ayrica el ve ayak parmaklarinin el ve gyaorta hattina getiriimesi hareketidir.

3- Circumductio: Eklemlerde gorulilen bu hareket lmkta etrafinda gercekierilen
dairesel donmeeklindedir.

4- Rotatio: Hareket axis verticalis etrafinda gercgikleRotatio, rotatio interna (ic

yana donme) veya rotatio externas(glana donmegeklindedir (7,30).

Eklem Yuzeylerinin Birbirinden Uzakla smasini Onleyen Faktorler

Eklemlerin normal dizilimlerinin korunmasi ve haetlkerin amaca uygun olarak
gerceklgtirilmesi icin eklem yizlerinin birbirlerine sikic@mas etmeleri gerekmektedir (7).
Eklem instabilitesinin etiyolojisi genellikle birgonedene b&i olmakla beraber instabilite



sonucunda eklemde mikrosubluksasyon, subluksasgga dislokasyonlar gorulebilir (40).
Bir eklemin stabilizasyonunu gayan bazi statik ve dinamik yapilar mevcuttur. ti&ta
yaplilar; ligamentler, labrum, eklem kapsuli, eklgizlerinin sekli ve eklem ici negatif
basinctir. Dinamik yapilar ise eklem cevresini saslardir (41).

1- Statik stabilizatorler

a- Eklem kapsulu: Eklem kapsulinin sinovyal eklemlei@mksiyonlarini yerine
getirmesindeki 6nemi buyuktir. ¥an konnektif fioroz dokudan yapilgniolan eklem
kapsulu, hareketi sinirlayarak pasif stabiliteyglaa Propriceptif sinir sonlanmalari sayesinde
de aktif stabilizasyonu gercekteir (42).

b- Ligamentler: Bglar iki kemik arasi bgantiyr sglayip eklemlerin mekanik
stabilitesini arttiran yapilardir. Paralel dizilinkiollajen liflerden olgan bu yapi g@r1 hareket
olusumunu engeller ve eklem hareketinin dizgursekilde olmasini sglar (37).

c- Labrum: Labrum, fibrokartilaginbz dokudan ehus olup eklem
stabilizasyonundan sorumlu bir yapidir. Bu stabsiyonu konkav eklem ytzinin dergnhi
arttirarak gercekkgirir (43). Labrum’un ayni zamanda eklemigayici vesok emici 6zellgi
de vardir (40,44).

d- Eklem yuzlerininsekli: Kalgca ve ayak bil@ gibi eklemlerde kemiklerin anatomik
dizilimi sonucu dgal bir stabilizasyon gordlur. Yukler altinda eklgrizlerinin geometrik
sekli pasif ayak bilgi stabilitesinden sorumlu olan temel yapidir. Dz emuz eklemi gibi
eklemlerde anatomik uyumun vyetersiz olmasi eklerdiogal stabilizasyonunu azaltir
(37,40,45).

e- Eklem bglugundaki negatif hava basinci: Bu basinggigie pozisyonlarla
degsismekle beraber her zamars ditmosfer basincindan giktir. Kalga ekleminde negatif
basincin olsturdusu ¢cekme kuvveti ortalama 15 kg kadardir ve sadecekiwvet bile
ekstremiteyi tamada yeterlidir (7).

2- Dinamik stabilizatorler

Aktiviteler sirasindaki dinamik eklem stabilitesiak(if stabilite) kaslar ve
muskulotendindz Unite gibi kasilabilir yapilar tanglan sglanir (46). Art. gelenohumerale
vilcudumuzda hareketlfi en fazla olan eklemdir. Kaslarin omuz eklemi giaéisyonuna
katkilar1 gagidaki mekanizmalarla aciklanabilir (47):

a

b

C

Kaslarin kendi kitlesinden kaynaklanan pasif kagjgdigi.

Intraartikiler yiizeylerin kompresyonuna neden olamtiaksiyon.

Pasif ligamentdz sinirlayicilari sekonder olaraiggeestiren eklem hareketi.

o
1

Kontrakte olmy kasin bariyer etkisi.

8



e- Kas aktivitesinin koordinasyonu ile eklem reaksiygicinin glenoid ytzeyinin

merkezine yonlendirilmesi.

ALT EKSTREM ITE BUYUK EKLEMLER |

Kalca Eklemi (Articulatio coxae)

1- Eklem hakkinda genel bilgileNUcudun en biyuk ve stabil eklemlerinden birisi
olan kalca eklemi femur’un caput ossis femorisd ds coxae’nin acetabulum’u arasindadir.
Art. coxae, multiaksial karakterli art. spheroidiginde sinovyal bir eklemdir. Eklemin
konveks eklem yuzini caput ossis femorisstoitur. Caput ossis femoris bir kirenin Ggte
ikisi kadar olup, igcyana, yukariya ve biraz da da&ar. Fovea capitis femoris kismi hari¢ her
tarafi eklem kikirdgs ile kaphdir. Eklem kikird@a merkezi kisimlarda kalin, periferde ise
daha incedir. Konkav eklem ylzund gluran acetabulum oblik olarak 6ne, yana yasa
bakar. Acetabulum’un sadece eklem kikgnd@le kapli olan yarim ayeklindeki facies
lunata’si ekleme katilir. Vicutgalgl, pelvis kemiklerinden femur’un caput femoris’ine
facies lunata sayesinde nakledilir. Facies lunatakuvvet iletiminin gerceklgdigi st kismi,
diger kisimlardan daha gstir. Acetabulum’un ekleme katilmayan bélimiU olarsda
acetabuli, sinovyal membran ile cevrilnfibroelastik y& dokusuyla doldurulmgiur. Labrum
acetabulare adi verilen fibrokartlagindz yapidakisom da acetabulum’u daha cukur hale
getirir (30,31,35-37,48,49).

2- Capsula articularisArt. coxae’nin eklem kapsuli giam ve sik érguladir. Kapsul
medial'de labrum acetabuli'ye, lateral’de ise Orafta linea intertrochanterica’ya, arka tarafta
da crista intertrochanterica’nin biraz yukarisindallum femoris’e tutunur. Vicudun
yercekimi merkezi kalca ekleminin arkasindan gegereklemi hiperekstansiyona zorlar.
Buna b&li olarak kalca ekleminde kapsulin 6n kismi arlsarkndan daha kalindir (30,42).

3- Ligamenta articularesArt. coxae’da dort adet gdbaz bulunmaktadir. Bunlar; lig.
iliofemorale, lig. ischiofemorale, lig. pubofemagalve zona orbicularis’tir. Eklemde lig.
capitis femoris ve lig. transversum acetabuli daadlandirilan iki adet de i¢ panevcuttur
(31).

a- Ligamenta extracapsularia

al- Lig. iliofemorale: Eklemin 6nunde yer alan sgklindeki bir b&dir. Bu b&in
tepesi, yukarida spina iliaca anterior inferioraht kismina, tabani isesa@ida linea
intertrochanterica’ya tutunur. Uydun ekstansiyonunu onleyen bugbalcudun en guclu
bagidir ve 300 kg girliga dayanabilir§ekil 1).



a2- Lig. ischiofemorale: Yukarida acetabulum’unaane alt bolimine tutunan bu
kuvvetli bgs, disa ve yukari dgru seyrederken femur boynunu sarar. Lig. ischiofexieo
uylugun arkaya gitmesine engel olur ve i¢ rotasyontlirsiSekil 1).

a3- Lig. pubofemorale: Ucgeseklindeki bu bg yukarida eminentia iliopubica ve
crista obturatoria’ya, sagida ise linea intertrochanterica’nin alt i¢ ucundubur. Lig.
pubofemorale femur ke i¢ yandan destekler ve ugn ekstensiyon ve sal
abduksiyonunu kisitlaSekil 1).

a4- Zona orbicularis: Lig. ischiofemorale, lig. mii®morale ve lig. iliofemorale’den
ayrilip derine giden lifler collum femoris’i en iagyerinden sararak bu ligamenti glururlar
(7,30,48,49,50).

b- Ligamenta intracapsularia

bl- Lig. capitis femoris: Yassl ve Ucgeseklinde bir b&dir. Lig. transversum
acetabuli ve incisura acetabuli’nin kenarlarindagldyip fovea capitis femoris’e tutunur
(Sekil 1). A. obturatoria’nin ramus posteriorundagrigan ramus acetabularis bu goa
icerisinde seyrederek caput femoris’e gelir (30,49)

b2- Lig. transversum acetabuli: Incisura acetabini’ uclarina tutunarak cepiti
kapatan yassi lif demetlerinden ghws kuvvetli bir badir (48).

; Lig dolemorase
Caput rectum - I
S ¢ giis ohiurasorius
h ; Labrum scelabutare TR
T i i
& : Lig capliis femoris [/

M. rectus ’
femaris; o
Tendos 7 A

B - (s pubis
X Facies symplhysial

Caput reflexum
== Lig. pubohemoraie

=~ Lin. capitis fermotid

" Mambrana cbturatona

; Ly
| schiolermorale

" iGapan Os515 fomoas
il o

J Trochanter mundd

Sekil 1. Kalgca ekleminin baglari (51)

4- Kalcga eklemi etrafindaki bursalar: Kalga eklemaétrdaki bursalagunlardir (34);
a- Bursa subcutanea trochanterica

b- Bursa trochanterica musculi glutei maximi
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c- Bursa trochantericae musculi glutei medii

d- Bursa trochanterica musculi glutei minimi

e- Bursa musculi piriformis

f- Bursa ischiadica musculi obturatorii interni

g- Bursa subtendinea musculi obturatorii interni

h- Bursa intermusculares musculorum gluteorum

i- Bursa ischiadica musculi glutei maximi

j- Bursa iliopectinea

k- Bursa subtendinea iliaca

I-  Bursa musculi bicipitis femoris superidgtekil 2 A, Sekil 2 B).

Sekil 2. Kalga eklemi etrafindaki bursalar A) Dorsal goriiniim B) Onden goriiniim (34)

5- Kalga ekleminin vaskularizasyonu: Kalca ekleminanlanmasini a. circumflexa
femoris medialis et lateralis, a. glutea superioriu profundus’u, a. glutea inferior ile a.
obturatoria’'nin r. acetabularis daligtar (30).

6- Kalca ekleminin innervasyonwKalca eklemi, n. femoralis, n. obturatorius, n.
ischiadicus ve n. gluteus superior’dan gelen dadleafindan innerve edilir (30).

7- Kalga ekleminin biyomekapi: Kalgca eklemi alt ekstremiteyi govdeye ghayan
ilk baglanti noktasidir. Gunlik gam aktivitelerinde vicut @rhiginin 5.5 katina kadar
cikabilen kuvvetlerin femur ile pelvis arasindakarisferini gercekkgirir (52). Bir ¢ok

duzlemde buyuk bir hareket kapasitesine sahip kédga eklemi vicudun en blyuk ve en
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stabil eklemlerinden bir tanesidir (3,37,53). Bkdaaynakta eklemin tipi, multiaksial 6zellik
gosteren art. sphreriodea olarak belirtitini(30,31,36,48,49).

Kalca eklemini olgturan acetabulum, femur gave femur boynu’nun bazi acgisal ve
biyomekanik 6zellikleri bulunmaktadir.

a- Acetabulum: Acetabulum kalca ekleminin top sojeitlindeki yapisinin konkav
parcasidir (37). Os ilium, os ischium ve os puhigitrauterin 6. haftada bigmesiyle olgan
bu yapinin icinde gegligi 2 cm olan, acikfii asaglya bakan facies lunata bulunur. Facies
lunata hiyalin kikirdakla kaphdir ve acetabulumsit eyik dasilimini salar (53-55).
Acetabulum cukuru biyomekanik uyum ve kusursuz feahbirlesme icgin oblik olarak 6ne,
disa ve aagl bakar (37,55).

b- Femur:Inklinasyon agisi (Boyusaft acisi), femur ba ile femursafti arasinda
frontal dizlemde okan acilanmadir. Normal geri yaklagik 125°'dir. Coxa vara 125°den
belirgin olarak daha kucuk inklinasyon acisgeiderini, coxa valgd 25°’den belirgin olarak
daha buyuk inklinasyon agisigzlerini ifade etmektedir (3,37).

Femoral anteversiyon acisi ise femoral kondillerdgten horizontal dizlem ile
femoral ba ve boyundan gecen dizlem arasindaki acidir. Yegara ortalama 30° olan bu
acl yetgkinlerde 8-15° arasindadir (53,56).

c- Kalga ekleminin hareketleri: Kalga ekleminde hatkkelic duzlemde gercekie.
Sagital duzlem Uzerinde transvers eksen etrafifeasijon-ekstensiyon, frontal dizlemde
sagital eksen etrafinda abduksiyon-adduksiyonamstrers dizlemde vertikal eksen etrafinda
internal rotasyon-eksternal rotasyon hareketletayar cikar. Bununla beraber tim eksenler
kullanilarak sirkumduiksiyon hareketi yapilir (37)48

En buyidk eklem hareket gshgi degerine sagital diuzlemde yapilan fleksiyon
hareketinde ukalir. Eklemdeki fleksiyon dgeri yaklgik olarak 140°dir (37). Amerikan
ortopedik cerrahlar akademisi (AAOS- American Acageof Orthopaedic Surgeons)’ne gore
sirtisti pozisyonda gonyometre kullanilarak yapdhriim deeri ise 113°'dir (57). Bierma-
Zeinstra ve ark. (8) ise kalca fleksiyonunu elekikanklinometre kullanarak ol¢gngive aktif
eklem hareket gegli gi degerini 120,5° olarak tespit etgherdir.

Kalca ekleminde fleksiyon geniblctide yapilabilirken butin Bkarin ekstensiyonu
Onleyici yonde vyerlgmelerinden oturt ekstensiyon miktari daha sinrrli{if). Kalca
eklemindeki ekstensiyon geri yaklgik 15°dir (37). AAOS bu dgeri 28° olarak
belirlemistir (57).

Eklemde 30°lik abduksiyon yapilabilirken, adduksiy hareketi dgeri biraz daha
azdir ve 25°dir (37). AAOS’nin abduksiyon ve addijon deerleri sirasiyla 48° ve 31°'dir
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(57). Roaas ve Anderson (58) ise 30 ile 49 gsasindaki bireylerde yapti 6lcimlerde
abduksiyon dgerini 38.8°, adduksiyon gerini de 30.5° olarak tespit etgterdir.

AAOS verilerine gore kalcadaki eksternal rotasycepedi 48°, internal rotasyon
degeri ise 35° dir (57). Roach ve Miles (59) kalcaleski rotasyonlarini oturma
pozisyonunda gonyometre ile dlgcgnie hem internal hem de eksternal rotasyon haezketl
icin 32°’lik degerler elde etngierdir.

Kalcaya binen yukler statik ve dinamik denge dumamnida farkhdirinsan iki bacak
Uzerinde sabit dururken her iki alt ekstremiteyeutiezirliginin 2/3'G git olarak etki eder.
Geriye kalan 1/3’luk dger ise her iki alt ekstiremitelerin kendgidigidir (7). Bununla
beraber kalca eklemini saran kaslar eklem harekétilemek ve vicudun dik posizyonunu
devam ettirmek icin kasilirlarsa (Ornek; uzun dieglakta durma) bu kuvvet artar (37).
Powels’in teorik calmalari ve Rydell'in yapgi deneyler 6zel durumlarda femursbaa etki
eden R gucunun miktarinin belirlenmesine yardimigim Asagida R dgerinin, deisen
sartlara gore dasen P dgerine gore durumu belirtilngiir. Burada P vicut @rligini
gostermektedir (7).

Dinlenme ve iki ayak tzerinde dururken: R= P/3

Dinlenme ve tek ayak tzerinde dururken: R=2.5-3 P

Yururken: R=4-45 P

Merdiven c¢ikarken: R= 6-8 P

Tek ayak Uzerinde dururken veidr elde bir destekle: R=0.8-1.2 P

Tek ayak tizerinde dururken ve ayni elde bir destdkE 1.5-2.5 P

Hasta yatar, diz ekstansiyon, kalca fleksiyondal1R=P

Hasta yatar, diz fleksiyon, kalgca 3eksiyonda: R=P

Hasta otururken: R= Cok zayif.

Diz Eklemi (Articulatio genus)

1- Eklem hakkinda genel bilgiler: Art. genu’'nun vicagirliginin tginmasinda,
yuklerin iletiminde, ayakta durmada ve yilrimeninglaamasinda onemli slievleri
bulunmaktadir. Bu eklem ayni zamanda alt tarafiroéyik kaldirag sistemi olup yirime
esnasinda hareketlerin anéli sekilde siralanmasina olanakgka. Diz eklemi sik yaralanan
eklemlerden biridir. Ekleminin blyuk kuvvetlere markalmasi ve vicudun en uzun iki
kaldira¢ kolunun arasinda bulunmasi diz ekleminalggmalardan kolay etkilenir hale getirir
(3,7,32,37).
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Diz ekleminin fonksiyon ve anatomisi kargna bir 6zellik gosterir. Bu karmgaklik,
diz ekleminin tek bir eklem Rtugunda u¢ farkh eklem yuzeyini igcermesinden
kaynaklanmaktadir (60). Diz ekleminin konveks ekigizini, yukarida os femoris’in distal
epifizindeki condylus medialis ve lateralis’ler,rk@av eklem ylzun( tibia’nin Ust ucundaki
condylus medialis ve lateralis’ler glurur. Onde ise patella’nin facies articularis& ibs
femoris’in facies patellaris’i eklemyene yapar (30). Eklem yuzlerinin hepsi hiyalin kdak
ile kaplanmgtir. Diz ekleminde os femoris ile patella arasindesiidem art. plana tipindedir.
Os femoris ile tibia arasindaki eklemin tipi isd. dicondylaris olarak kabul edilmektedir
(30,31,33). Asil olarak flexion ve extension hatdéne olanak veren eklemin tipini, art.
ginglymus olarak dgerlendiren anatomistler de bulunmaktadir (30,61).

2- Capsula articularis: Capsula articularissitiekalinlasma sahalari iceren ve farkli
bdlgelerde kalinlgarak bg islevi de gosteren fibréz bir membrandir. Capsulacaldris
yukarida, 6nde ve yanda condylus’lardaki eklem efizin yakinlarina, arkada linea
intercondylaris’e yapir. Asagida ise tibia’nin condylus medialis et lateraliginust
yuzeylerinin kenarlarina tutunur (30,60).

3- Ligamenta articulares

a- Ligamenta extracapsularia

al- Ligamentum patellae: Patella’nin apex’inderetobitas tibiae’ye uzanan bu ¢ok
gucli ve yassi @am. quadriceps femoris k§inin devamidir. Yaklgk olarak 8 cm
uzunlyunda, 0.5 cm kalinhinda ve 2-3 cm gesligindedir (32,34,62). Her iki yanda m.
vastus lateralis ve medialis’in lifleri ise patétim yan taraflarindansagiya dgru uzanir.
Retinaculum patellae mediale, m. vastus mediali®@mdonunun aponevrotik yayintisi olup
tuberositas tibiae’'nin medialinde olarak tibia'yatunur. Retinaculum patellae laterale, m.
vastus lateralis’in bir bolimundn aponevrotik ydyardir. Asagida tuberositas tibiae’nin gl
yaninda olarak tibia'ya tutunur. Corpus adiposurinaipatellare, lig. patellae’yi membrana
synovialis'ten ayirir. Lig. patellae, alt bolumd@ia’'dan bursa infrapatellaris profunda,
deriden ise bursa subcutanea prepatellaris ilénagtir (30,34,60).

a2- Ligamentum popliteum obliquum (Winslowgoa Lig. popliteum obliquum, m.
semimembranosus’un tendonundan yukari w& diggru uzanarak linea intercondylaris’in
lateraline ve condylus lateralis ossis femoris’@utur. Bu bg ayni zamanda capsula
articularis’i arkadan kuvvetlendiriSékil 3,4) (30,34,62).

a3- Ligamentum popliteum arcuatum: Capsula arti@ila posterolateralinde eklem
kapsulu ile kaynamis olarak bulunan Yseklinde bir b&dir (32). Bu b&in bir ucu apex
capitis fibulae’ye, ikinci ucu area intercondylapgsterior tibia’ya ve bazen bulunmayan
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dclncu ucu epicondylus lateralis ossis femoristartur. Bacgin i¢ rotasyonunu engelleyen
bag, capsula articularis’i arkadan kuvvetlendigekil 3) (7,32).

a4- Ligamentum collaterale tibiale: Yukarida epitglns medalis ossis femoris,
asagida ise condylus medialis tibiae’'nin tst bélimumiedial yizine tutunur. Yassi,g&am
bir bag olan lig. collaterale tibiale, 6n ve arka liflerdmeydana gelmektedir. On lifler medial
epikondilden bglayarak paralel seyirle eklem c¢izgisinin 4-6 cmtalisde tibiaya yagir.
Oblik seyirli arka lifler ise ayni yerden gayarak eklemin hemen distalinde capsula
articularis’in posterior kismina ve meniscus madialyapsir. Lig. collaterale tibiale eklemin
stabilizesinden sorumlu en 6nemli ligament$ieKil 3,4) (30,32,63).

ab- Ligamentum collaterale fibulare: Yukarida cduodylateralis ossis femoris’e
tutunur. Bu bg capsula articularis’in ginda kalarak gercek bir ligamant6z yaeklinde
lateral retinakulumun altindan distale uzanir wegma caput fibulae’nin lateral yiazine
tutunur. Lig. collaterale fibulare, meniscus latista yapsmaz §ekil 3,4) (30,34).

b- Ligamenta intracapsularia

bl- Ligamentum cruciatum anteriu&’ogun ba& dokusundan okmustur. Lig.
cruciatum anterius, yukarida condylus lateralisisodemoris’in medial yuzinidn arka
bolumine tutunur. gk olarak 0One, saglya ve igyana dgru giderek tibia'nin area
intercondylaris anterior'una yag (30,34,63). Sinovyal bir ortl ile ortilmesi sbbge
ekstrasinovyal yerkgmlidir. Ortalama uzunlgu 3.5 = 0.1 cm, ortalama gehgi 1.1 + 0.1
cm’dir. Yapilan incelemelerde 6n caprazgbta iki bandin mevcut olgu belirlenmitir.
Bunlar; anteromedial ve daha kalin olan posteratgandlardir. Fleksiyonda anteromedial
band gergin, posterolateral band g iken ekstensiyonda ise bu durumun tam tersi s6z
konusudur $ekil 4) (63).

b2- Ligamentum cruciatum posteriugukarida condylus medialis ossis femoris’in
lateral yuzinin 6n bélimine tutunan bugbarkaya, saglya ve dsyana dgru giderek
tibia’nin area intercondylaris posteror'una yapiLig. cruriatum anterius gibi ymn ba
dokusundan okmus ve ekstrasinovyal yegamlidir. Ortalama uzunlgu 3.8 £ 0.4 cm,
otalama gesligi 1.3 £ 0.1 cm’dir. Arka capraz Bda iki band bulunmaktadir. Daha kalin
olan anteolateral band fleksiyonda, posteromediadbse ekstensiyonda gergindgekil 4)
(30,34,63).

b3- Ligamentum meniscofemorale anteriudsagida meniscus lateralis'in arka
boynuzuna yapir. Yukariya, mediale ve 6ne giu yonelerek lig. cruciatum posterius’'un

onunden gecip condylus medalis ossis femoris’ierétytzine tutunur (30,34).
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b4- Ligamentum meniscofemorale posteriussagida meniscus lateralis'in arka
boynuzuna tutunan Ba yukar ve mediale dou yonelerek lig. cruciatum posterius’'un
arkasindan gecip condylus medalis ossis femorisiaral ylzine yagarak sonlanir. Bu
aksesuar ligamentlerin tek goaa gorilme sikfii %71 iken, lig. meniscofemorale anterius ile
birlikte gorilme sikig %6°dir (Sekil 4) (30,63).

b5- Ligamentum transversum genudeniscus lateralis’in 6n konveks bdlgesiyle,
meniscus medialis’in 6n boynuzunu bgtieen ince bir badir. Eklemlerin yaklgik % 40’'inda

bulunmaz (62).

M. adductor magnus, Tendo — _ __
M. plantaris

.~ M. gastrocnemius,

M. gastrocnemius, Caput mediale — _
Caput laterale

Lig. popliteum obliquum — — Lig. collaterale fibulare

__— Lig. popliteum arcuatum
Lig. collaterale tibiale — —

— M. biceps femoris,

. —
M. semimembranosus, Tendo — Tendo

T~ M popliteus

M. popliteus —

Tibia —

"™ Membrana
interossea cruris

Sekil 3. Diz eklemi ds baglar (51)
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M. adductor magnus, Tendo — __ _

M. gastrocnemius, ———— - L TN
Caput mediale, Tendo

—— M. gastrocnemius,
Caput laterale, Tendo
Femur, Condylus medialis ———— T

14

Lig. meniscofemorale posterius — — — — 3

o

Lig. collaterale tibiale ——— — - %

———=— Lig. cruciatum anterius

Femur, Condylus lateralis

X o N S = |
M. semimembranosus, Tendo * — — — — ,—1_. Y- ’ AR N | 7 — M. popliteus, Tendo
Lol o . i
Jﬁ £ -
(",’ /-' 4 = Meniscus lateralis
- 4
- f ot
Lig. popliteum obliquum * = \ 1

= Lig. collaterale fibulare

\ \ |

o O

R ' |
A
\ H |
| i

M. popliteus, Aponeurosis * =~ | LT

-
- = Tibia, lateralis
sl Condylus lateralis

= Lig. capitis fibulae posterius
> Caput fibulae

M. popliteus =~

Sekil 4. Diz eklemi i¢c balari (51)

4- Meniscus articularis: Meniskuslar diz ekleminde ridie fonksiyonlar
ustlenmektedirler. Meniskuslar, condylus femorake condylus tibialis’ler arasindaki
uyumsuzlgu gideren fibrokartilaj yapidaki dokulardir (38,3®)eniscus articularis’ler eklemde
yuk tagima alanini arttirirlar. Dizde meniskisler yokkeik yasima alani 2 cm?; meniskislerin
varliginda ise 6 cm? olarak Olculmtiir. Meniskuslar eklem stabilizasyonunda 06zellikle
rotasyonel stabilizasyonunda rol alirlar. Meniskusicikariimg kadavralar tzerinde yapilan
calismalarda rotasyonel stabilitenin %14 oraninda agaléspit edilmgtir (63). Dizin tamami
g6z onune alinginda her iki meniscus dize gelen yuklerin %35-50's&sir. Diz fleksiyon
derecesinin artmasiyla bu g %85’lere kadar ¢ikar. Meniskuslar, ekleme bigéklerin en
iyi sekilde da&itilmasini sglamakla birlikte eklemin beslenmesine ve kaygstmdmasina
yardimci olurlar (39). Meniskuslarin innervasyoneldklerini arastiran calgmalarda bu
yapilarda proprioseptif reseptorlerin varlgosterilmstir. Bu nedenle meniskuslar, eklensira
zorlanmalardan koruyan bir proprioseptif duyu ongalarak da gorev yapmaktadirlar (39,63).
Meniskuslarin sadece periferik kisimlar vaskuleapigadir. Yapilan c¢aimalarda
meniskuslarin sadece periferik %10-30'unun kanlammna oldgu gosterilmgtir (38,39,63).

a- Meniscus medialis: Semisirkiler (§gkilde olup yaklaik 3,5 cm uzunlgundadir.

Capl, meniscus lateralis’e kiyasla daha ganiOn boynuzu area intercondylaris anterior'a ve

lig. cruciatum anteraior’a, arka boynuzu ise ardgarcondylaris posterior’a tutunur. Periferik
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kismi fibroz kapsile ve lig. collaterale tibiale'ygkica tutundgundan dolayr meniscus
lateralis’e oranla daha az hareketlidir ve dahayaralanir (30,38,62,63).

b- Meniscus lateralisOn bonuzu area intercondylaris anterior'a, arkgnbau area
intercondylaris posterior'un 6n bolimine tutunurerNscus medialis’e oranla daha sirkuler
bir yapidadir ve daha hareketlidir (32,39).

5- Diz eklemi etrafindaki bursalar: Bursalar eklemresinde kapsul ve tendonlarin
rahat caymasini sglayan ici sinovyal sivi ile dolu su minderleridBursalar travmalara kar
eklemin korunmasina da yardimci olurlar (32,64).

Diz eklemi etrafinda bulunan bursatamnlardir (34);

1- Bursa subcutanea prepatellaris

(Bursa subfascialis prepatellaris)

(Bursa subtendinea prepatellaris)

2- Bursa suprapatellaris

3- Bursa subcutanea infrapatellaris

4- Bursa infrapatellaris profunda

5- Bursa subcutanea tuberositas tibiae

6- Bursa subtendineae musculi sartorii

7- Bursa anserina

8- Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferio

9- Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralmeztialis

10-Bursa musculi semimembranosi

6- Sinovyal doku: Diz eklemi vicuttaki en buyik sinavybaoluktur. Bu bgluk
bursa suprapatellaris, patellofemoral eklem veotdsnoral eklemi 6rten sinovyal dokudan
olusur. Membrana synovialis 6dnde patella kenarinagyadRetinakulumlar ile yakin gkide
seyrederek medial ve lateralden distalegrdo uzanirlar (63). Sinovyal dokunun
embriyolojisine bakfiimizda tek bir sinovyal Btuk, sinovyal septalarla t¢ bolgeye
ayrilmstir. 12. haftada septalarinin rezorbsiyonu ileegmesi sonucu bu ¢ bolge bileve
tek bir eklem bglugunu meydana getirir. Bu sinovyal septalarin biringya tamaminin
devam etmesi ile plica synovialis’ler glu (63). Diz ekleminde ilk olarak Mayeda (65)
tarafindan tanimlanan bu plikalarin siklikla travemucu olgan enflamasyona Bh olarak
kalinlasmasi klinik belirtilere neden olabilir (63,65,66).

7- Diz ekleminin vaskilarizasyonu: Diz ekleminin kaml@asini, a. genus
descendens, a.poplitea’'nin r. genicularis’leri, tidialis anterior'un a. recurrens tibialis

anterior ve posterior dali, a. circumflexa femolageralis’in r. descendens’i gar. Bu

18



damarlarin terminal dallari eklem cevresinde reteEwdare genus ve rete patellare denilen
zengin bir anastomoziaolusturarak eklemin kanlanmasini gercekilerler. Vendz akim ise
arterleri takip eden yanglavenlerle gercekkdirilir. Eklemin vendz kani v. femoralis, v.
poplitea ve vv. tibiales anteriores’e drene ol#)(3

8- Diz ekleminin innervasyonu: Diz eklemi, n. femosaln. obturatorius, n. tibialis
ve n. fibularis comminus’ten gelen dallar tarafindanerve edilir (32).

9- Diz ekleminin biyomekari: Diz eklemi ekstensiyonda buytk bir stabliteye,
fleksiyonda ise mobiliteye sahip kompleks bir akiemdir. Diz eklemi femur, tibia ve patella
olmak uzere u¢ kemikten alnaktadir. Bu ¢ kemik, patellofemoral ve tibiofermloolmak
uzere iki ayri kompartiman icinde ghrlendirilir. Dinamik olarak diz kompleksinin
stabilitesinde kemik diziliminin yaninda eklemi celeyen ligament ve kassal unsurlarin da
blyuk etkisi bulunmaktadir (53,60,63,67).

Diz eklemi, yapisina katillan femur'un eklem yuzunknkondilli olmasi sebebiyle
sekil olarak art. bicondylaris gurubundandir fakahybglar eklemde abduksiyon-adduksiyon
hareketine izin vermezler. Diz ekleminin tipini bazanatomistler ginglymus olarak
tanimlamglardir. Bilindigi gibi ginglymus gurubu eklemler transvers eksemafetda
fleksiyon-ekstensiyon hareketlerini gercekilerler. Buna kagin diz eklemi en az 25°lik bir
fleksiyondan sonra i¢ ve gdrotasyon hareketlerini gerceklgerek diger ginglymus grubu
eklemlerden ayrilir. Bu nedenle diz eklemi, harekebakimindan “trochoginglymus” olarak
tanimlanabilir (7,30,53).

Tibiofemoral ve patellofemoral eklemler arasindawimekangini énemli 6lctide
etkileyen acilgmalar mevcuttur. Bu agilardan birisi femur'un amaifo (longitudinal) ekseni
ile tibia'nin anatomik ekseni arasinda lateraledmakaklaik olarak 171-175°'lik acidir. Bu
aclya tibiofemoral ac¢i adi verilir.gér tibiofemoral aci 175°’den blytkse dizde genwrrar
anomalisi gorulur. Tibiofemoral a¢1 175° veya d#iglikse ise genu valgum deformitesiyle
karsilasilir (68).

Normal bir diz ekleminde, quadriceps kasi ve patellendonun c¢ekme yonleri
arasinda bir valgus acisi vardir. Quadriceps (Q31amdi verilen bu aci, patellofemoral
eklemin dizgunlginu etkiler. Bu ac¢i spina iliaca anterior supedari patella orta noktasina
cizilen hat ile patella orta noktasindan tibial@thiile cizilen hat arasindadir. Normakda
erkeklerde 8-14°, kadinlarda 10-20°'dir (69). Ihg&P), genel populasyon igin 20° Uzerini
anormal kabul etrgtir.

Tibiofemoral ve patellofemoral eklemler dizde 6kfarhareket agia cikarirlar. Diz

ekleminde gorulen hareketlerin ¢l rotasyon (figbsiekstensiyon, ic-gli rotasyon,
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abduksiyon-adduksiyon); tG¢i de translasyondur (eptesterior, mediolateral,
inferosuperior). Diz ekleminde gorulen bazi durumkklemin 6zel hareket bigenleriyle
gerceklgir. Bu hareketlerden birisi “Femoral Rollback”tBu mekanizma diz fleksiyonuyla
beraber femurun arkaya gtol gerceklgtirdigi kayma-yuvarlanma hareketiyle gaicikar. 0°-
90° fleksiyon hareketi arasinda femoro-tibial tenmektasinin geriye dou olan kayma
miktart 14 mm’'dir (63). Dizde gorulen bir g@r durum ise “Screw Home” hareket
birlesimidir. Medial kondilin eklem ylzi lateral femorkbndile gore daha bluyik ve daha
distaldedir. Bunun sonucu diz ekstansiyona gelirkeedial femoral kondilin medial tibial
plato Uzerinde donmesiyle tibia’dasdiotasyon ag@a cikar. Bu burgu seklindeki harekete
dizin “Screw Home” mekanizmasi adi verilir (3).

Diz eklemi hareketleri fonksiyonel acidan ¢ fazdaeydana gelir (63):

1- Vida yuvasi fazi (Screw Home): Tam ekstensiyondah fleksiyona kadar olan
fazdir. Diz ekstensiyondan fleksiyona giderkegi Ryakta duruyorsa femurdasdiotasyon
eger ayak serbest ise tibiada bir i¢ rotasyon harekegur.

2- Yuvarlanma fazi: 15-60° fleksiyonlar arasinda gdriiFemoral kondillerin tibia
platolari Gizerinde yuvarlanmagaklinde ortaya cikar.

3- Mentee fazi: Femoral kondillerin tibial platolar Gzeranderiye dgru kaydgi 60°
uzerindeki fleksiyon hareketi fazidir. Femoral baltk etkisi gorular.

iki boyutlu diizlemde gercekien eklem hareketi (surface joint motion), bir ekiem
eklem yulizeyleri arasinda gercelda hareket gadidir. Bu hareketin tanimlanmasinda 19. yy
da gelgtirilen basit bir yontem hala kullaniimaktadir. Bdntem “anlik merkez tekgi’
(Instant center technique) olarak tanimlanir. Banile vicuttaki iki kongu segmentinin tek
diizlemde gercekiéirdikleri hareketin tanimlanmasini@ar. Bu segmentlerden biri g@rinin
Uzerinde donerken her bir anda hareketigroldg! yani vektorel hizin “0” oldgu bir nokta
bulunmaktadir. Bu nokta “hareketin anlik merkeziméya “anlik merkezi” ortaya ¢ikarir. Bu
teknigin kullanimiyla segmentler arasindaki temas nokitadia gerceklgen yer dgistirmenin
yonu de belirlenebilir. Normal bir diz ekleminddibfemoral eklemdeki anlik merkezlerin
birlesimiyle semisirkiler birsekil ortaya cikar §ekil 5). Bu dgisken donme merkezi
sayesinde diz eklemine aktarilan yuk her zamanrdiktou sayede h#ar Gizerine giri yik
gelmems olur. Desiskenlik gosteren bu hareket dizde, femur ve tibiadidberi arasinda
kayma ve yuvarlanma hareketlgeklinde kendini gosterir (37,70).
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Instant centers

120°

Sekil 5. Tibiofemoral eklemde anlik merkezler semiskiler bir sekil olusturur (70)

Tibiofemoral eklemde, hareket ¢ dizlemde gergakfakat eklem hareket gethigi
sagital dizlemde en buyuk gerdedir. Bu dizlemdeki hareketgei yaklaik olarak 140°
kadardir (0-140°) (37). Alonso ve ark. (71), dideski fleksiyon hareket gegligini ylzuistu
pozisyonda dijital inklinometre kullanarak pasiamk 6lcmig ve bu dgeri 143° olarak tespit
etmislerdir.

Transvers duzlemde internal ve eksternal rotasyaneketleri gercekker. Bu
hareketlerin miktari, eklemin sagital dizlemdekiziggonundan etkilenir. Diz eklemi tam
ekstensiyonda oldiwnda, rotasyon, femoral ve tibial kondillerin bitbrine kilittenmesiyle
(interlock) nerdeyse kisitlangtir. Bu olay temelde medial kondilin lateral kort#ih daha
uzun olmasindan dolay! gercefite Diz eklemindeki rotasyon geri fleksiyonla artar ve
maksimum rotasyon gerine 90° fleksiyonda uja. Bu pozisyonda maksimum eksternal
rotasyon dgeri yaklaik olarak 45° (0-45°) kadardiinternal rotasyon deri ise yaklaik
olarak 30° kadardir (0-30°). Diz eklemindeki flekmn’un 90°'yi gegmesi durumunda internal
ve eksternal rotasyon gerleri azalir. Bu durumun esas sebebi ygmkudokularin rotasyonu
sinirlamasidir (37).

Frontal diizlemde gerceklen hareket abduksiyon ve adduksiyondur. Bu harekd#
benzerekilde diz ekleminin fleksiyonundan etkilenir. Dekleminin tam ekstensiyonu frontal
dizlemdeki hemen hemen butiin hareketlerin gergeldsine engel olur. Dizin 30°

fleksiyona gelmesiyle pasif abduksiyon ve adduksigaserleri artar fakat bu hareketlerin
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ulastigt maksimum dgerler yalnizca birka¢ derecedir. Diz ekleminin 30°%san
fleksiyonunda frontal dizlemde gercelda hareket, yunyak dokularin engellemesinden
dolayi tekrar azalir (37).

Bireyin csaitli aktiviteleri gerceklgtirmesinde belli bir eklem hareket acgha
ihtiyaci vardir. En fazla diz fleksiyonuna kaldirraktivitesinde ihtiya¢ duyulmaktadir. Gin
icinde yapilan aktivitelerin normal biekilde yerine getirilebilmesi icin en az 117°'likzd
fleksiyonunun gerekli oldgu belirlenmitir (37,53).

Gunluk ygamda yapilan farklh aktiviteler diz ekleminde odagikan kompressif
kuvvetleride etkilemektedir. YUrime esnasinda diemine vicut girliginin 3 kati kadar
yuk etki eder. Merdiven inerken bu oran vicgtriaginin 3.8, merdiven c¢ikarken ise 4.25

katidir. Pedal cevirirken ise vicuytidiginin 1.2 kati kadar ytk diz eklemine biner (72).

Ayak Bilegi Eklemi (Articulatio talocruralis)

1- Eklem hakkinda genel bilgiler: Ayak bfeeklemi ginglymus sinifina dahil olan
sinovyal bir eklemdir. Eklemkene, tibia ve fibula’nin alt parcasi ile talus’unt (garcasi
arasinda gercekiie. Ayak bilegi eklemi, ayak bilginin 6n ylzindeki tendonlarin arasinda
hafif bir cokmeseklinde gorulebilir (50). Tibia ve fibula'nin altdgmi, talus’'un trochlea tali
parcasinin yerkgmi icin derin bir sokegeklindedir. Bu sokegeklindeki yuvayi iki malleol ve
tibia’nin alt parcasi okiurur. Fibula’'nin facies articularis malleoli laadis’i, talus’un dg-yan
tarafindaki tcgeneklindeki facies malleolaris lateralis ile eklegite Tibia ise talus ile iki
yerde eklemlgr. Bunlardan ilki tibia’nin alt yizinde cukugun catisini olgturan facies
articularis inferior’dur. Bu eklem yuzinun 0n kisarka taraftan daha gemlmakla birlikte
onden arkaya dgu hafifce konkavdir. Facies articularis inferidalus’'un facies superior
kismiyla eklemlgme yapar. Tibia'nin talus ile eklengkn ikinci kismi ise facies articularis
malleoli medialis’tir. Bu eklem ylzu, talus’'un yaray bicimli facies malleolaris medialis’i ile
eklemlsir (50).

2- Capsula articularisAyak bileginin 6n ve arkasinda ince olan fibréz yapidaki
eklem kapsulu yan taraflarda guclu kollateraglada desteklenngtir. Her iki eklem ylzinu
doseyen kikirdak dokusu yakinlarinda keeitutunur. Yalniz on tarafta biraz dahsa@a
uzanir ve talus’un boynuna yapi(36,48,50).

3- Ligamenta articularesArt. talocruralis’te eklem kapsulind igyan vesyd@ndan
kuvvetlendiren bgar bulunmaktadir.

a- Lig. collaterale mediale (Lig. deltoideuntalleolus medialis’in tepesi, 6n ve arka

kenari ile Gg¢ tarsal kemik (os naviculare, calcaneel talus) arasinda uzanir (30). Bglaa
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eklemin fibr6z membraninin i¢ yanini kuvvetlendwveg arcus longitudinalis’in korunmasina
yardimcl olur. Ucgeneklindeki bu bg dort anatomik parcaya ayrilgégkil 6) (73).

al- Pars tibionavicularis

a2- Pars tibiocalcanea

a3- Pars tibiotalaris anterior

a4- Pars tibiotalaris posterior

b- Lig. collaterale laterale: Ayak biggnin lateral kisminda, malleolus lateralis ile
talus ve calcaneus arasinda uzanan ggpblunmaktadir.

bl- Lig. talofibulare anterius: Malleolus laterdks balayip anteromediakekilde
collum tali'ye yapsan ¢ok gucli olmayan bir peir (Sekil 7) (50).

b2- Lig. talofibulare posterius: Kalin ve oldukcdéctji bir ba&dir. Fossa malleoli
lateralis’ten bglayip horizontal birsekilde hafifce arkaya yonelerek talus’un tuberculum
laterale’sine yagir (50).

b3- Lig. calcaneofibulare: Posteroinferior bir skyimalleolus lateralis’in tepesini
calcaneus’'un di1 yan yuzindeki tuberculum calcanei'ye glza. M. peroneus longus et
brevis’in tendonlari bu @@an yizeyelinde caprazla (Sekil 7) (30).

4- Ayak bilegi ekleminin vaskilarizasyonuA. tibialis anterior'un r. malleolaris
anterior lateralis ve medialis’i ile a. fibularis’rr. malleolares laterales’inden beslenir (48).

5- Ayak bilegi ekleminin innervasyonu:N. tibialis ve n. fibularis profundus

tarafindan innerve edilir (48).
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Sekil 6. Ayak bileginin i¢ tarafinda bulunan baglar (51)
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Sekil 7. Ayak bileginin dis tarafinda bulunan baglar (51)
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6- Ayak bilegi ekleminin biyomekargi: Alt bacak, ayak bilgi ve ayak eklemleri ayri
eklemler olarak ele alinmasinagnaen fonksiyonel bir buttnlik icinde hareket ederi®u
eklemlerin 6ne dgru gerceklstirilen hareket ve destek gibi iki temalavi bulunmaktadir.
Hareket esnasinda eklemler esnek bir kaldirac gotevi Ustlenirken desteklévinde batin
viicudun hareketine olanak taniyan sert bir yaplligzgosterirler (53).

Articulatio talocruralis, tibia ve fibulanin distaklari ile trochlea tali arasinda géun
ginglymus tipi bir eklemdir (31). Ayak bife ekseni medial ve lateral malleollerin uclari
arasindan gecer. Sagital dizlemde ayakgbitborsal fleksiyon (ekstensiyon) ve plantar
fleksiyon (fleksiyon) hareketlerini gercekteir (30,74). Ayain plantar fleksiyonunda ayak
bilegi ekleminde biraz rotasyon, adduksiyon ve abduksijpareketleri de ortaya cikabilir
(50).

Ayak bilegi ekleminin anatomiksekli kalca eklemindeki gibidir yani bu eklemde
dogal bir stabilizasyon gorulmektedir (37klem stabilizasyonu en ¢ok dorsal fleksiyonda
ortaya cikar. Dorsal fleksiyonda trochlea tali'miaha geri olan 6n kismi (6n kisim yaklk
olarak 2.4 mm daha gatir), medial ve lateral malleol tarafindan gwrulan cukurlgu
doldurur. Talus bu posizyondgklinden dolayr malleoller arasinda siki Obur taraftan,
ayak bilesi plantar fleksiyon yaparken daha dar olan arkagsrone dgru hareket eder ve
eklem cukuruna yerg. Bu pozisyonda malleollerin sgtirici etkisi dorsal fleksiyondaki
kadar guclu dgldir. Bunun sonucu ayak biggnin plantar fleksiyondaki stabilitesi azalir.
Talus'un kemik yapilar tarafindan desteklenmeyeantar fleksiyondaki yerkmi, yiksek
topuklu ayakkabi giyen kadinlarin ayak Bil/aralanmalarina yatkin olma nedenini aciklar
(3,50,53).

Dorsal fleksiyonda fibula, yukari gou kayma ve ga donme hareketini gercekieir.
Plantar fleksiyonda isesagl dogru hareket eder ve ice donerget fibulanin bu hareketleri
gorulmezse ayak biggnin tam dorsal ve plantar fleksiyonu gercakiez (3).

Ayak bilegi ekleminin sagital diuzlemdeki toplam eklem harekeniligi degeri
yaklasik olarak 45°'dir fakat bu dger kisiye ve yga gore dgisir. Bu hareketin 10-20°’si
dorsal fleksiyon, kalan 25-35°'si de plantar flgksidur (37). Shimada ve ark. (4)'nin
gonyometre kullanarak yapsnoldugu dlcimlerde dorsal fleksiyon 18°, plantar fleksiyise
47° olarak bulunmgtur. Ahlberg ve ark. (75) ise bu acilari sirasiygf ve 43° olarak tespit
etmislerdir.

Ayak bilegi ekleminin yiik taima yiizeyinin buyiik olmasi (11-13 &ndiz veya kalca
eklemine nazaran bu eklemden gecen streslerin dzhalmasini s#dar. Ayakta durg

posizyonunda vicutgarliginin %50-60"1 topuktan, %40-50’si ise metatarsldmandan gecer
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(53). 150 Ib girhigindaki birinin bir mil katugu zaman her bir aga etki eden kuvvet miktari

yaklasik 220 tondur (76). Yurume aktivitesinde ayak pite etki eden yuk miktari vicut
agirhginin 1.2 kati, kemada ise viucutg@rliginin 2 katidir. Bu oran 60 cm yukseklikten
atlayan bir kgide vicut @irhiginin 5 katina c¢ikar (53).

Ayak Eklemleri (Articulationes pedis)

1- Art. subtalaris:Ayagin arkabdlimiinde,calcaneus’un konveks facies articularis
talaris posterior'u ile talus’un konkav facies awlaris calcanea posterioru arasinda
olusmustur. Sinovyal bir eklem olup tipi modifiye art. pla'dir. Eklemi saran eklem kapsuld,
eklem yuzlerinin kenarlarina yagm. Zayif olan eklem kapsull, eklem cevresindekslaa
tarafindan desteklenir. Bu eklemin bircok anatontmtafindan tanimlanan 4 adetgba
bulunmaktadir.

a- Lig. talocalcaneum laterale: Kisa ve kuvvetli Ifflen olymustur. Trochlea
tali'den topuk kemginin digyan yuzeyine uzaniSgkil 7).

b- Lig. talocalcaneum mediale: Talus’'un tuberculum medsaie’ calcaneus’un
sustentaculum tali’sinin arka bélimUuneslza.

c- Lig. talocalcaneum posterius: Tuberculum lateralali'den calcaneus’un
nonartikuler dst yizine uzanir.

d- Lig. talocalcaneum interosseum: Talus ile calcaiebsbirine balayan en gucli
bagdir (Sekil 7) (30,34,48).

2- Art. talocalcaneonavicularisfalus ve calcaneus’un 6n yarilari ile os naviculare
arasinda olan, art. plana grubu bir eklemdir. Bu eklemi, talasbas! ile os naviculare’nin
arka konkav eklem yuzl arasindaki eklemle, talescélcaneus’un 6n yarilari arasindaki
eklemler meydana getirir. Bununla beraber eklerge dalcaneonaviculare plantare’nin st
yuziude katilir. Eklemi inkomplegekilde saran eklem kapsuilinun arka kismi kalindg.
talonaviculare, lig. calcaneonaviculare ve lig.caaeonaviculare plantare eklemirglzeudir.
Lig. calcaneonaviculare plantare ayak longitudikerherinin korunmasinda énemlidigekil
6) (30,48).

3- Art. calcaneocuboide&klemlesme calcaneus’un 6n ucu ile os cuboideum’un arka
yuzi arasinda gercekle Calcaneus’un facies articularis cuboidea’si ok cuboideum’un
tarafindan kuvvetlendirilngtir. Lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig. lcaneocuboideum
plantare ve dorsale eklemingbaridir (Sekil 6,7) (48).
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4- Subtalar eklemin biyomekani Subtalar eklemde esasen tek bir eksen
bulunmaktadir. Bu eksen, hareketin tanimlgndilinen dizlemlere oblik alacakekilde
seyreder (77)Inversiyon ve eversiyon hareketleri, intertarsaltarsometatarsal eklemlerde
olusan kayma hareketlerinin katkisi olmasinggman buyldk O6lclide subtalar eklemde
gerceklatirilir. inversiyon hareketi, ayak tabaninin icesabodonmesiyle gercekje. Ayak
tabaninin dia dggru dénmesi ise eversiyon gaicikar (77). AAOS'nin verilerine gore ayak
bilegindeki inversiyon 38°, eversiyon ise 23°'dir (58yright ve ark. (37), yurimenin basma
fazinda subtalar eklemdeki hareket gkpini sadece 6° olarak bulmgar ve bu dgeri

fonksiyonel eklem hareket gahgi olarak tanimlangiardir.

OBEZITENIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Dunya genelinde buyuk bir halk @1 sorunu olan obezitenin tanimi Dinyagisa
Orgiti (DSO) tarafindan; “Viicut kompozisyonunda aimssgligini  olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde gamiktarinin artgl” seklinde yapilmgtir. Vicuda giren ve harcanan
kalori miktari arasindaki dengesizlik sonucu ortaykan obezite, davragi endokrin ve
metabolik dgisiklerle karakterize cok etmenli bir hastalik oladgerlendirilir (78-80).

Obezite, yg dokusunun dalimi ve anatomik 6zelliklerine, obeziteningtema yaina
ve etyolojide rol oynayan faktorlere gore siniflardbilir (12).
Bu siniflamayi acacak olursak:

1- Yag dokusunun dalimi ve anatomik 6zelliklerine gore:

a- Hiperseluler obezite: Cocukluk gadaki obezite tipi olmakla birlikte gahtcre
sayisinin ari ile karakterizedir. Nadiren gkin donemde de gorilebilir.

b- Hipertrofik obezite: Yetkinlerde gorilen ve gebelik dénemindeslbgan bu
obezite tipinde yahucrelerinin buydklgi ve lipit icergindeki arty s6z konusudur.

c- Yag dgllimina gore obezite:

I- Android tip obezite (abdominal/santral): ¥alokusu birikimi karin ve ggis
bolgesindedir.

ii- Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): ¥alokusu kalca ve uylukta toplangtir.

2- Obezitenin bglama yagina gore:

a- Cocukluk ya gurubunda hbgayan obezite

b- Eriskin donemde bgayan obezite

3- Etiyolojiye gore:

a- Basit obezite (Eksojen Obezite)

b- Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
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i- Endokrin nedenler
ii- Tlaclar

c- Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite (12).

OBEZITENIN PREVALANSI

Fazla kiloluluk ve obezitenin prevalansindaki sarhem gelmis hem de gejimekte
olan ulkelerde ciddi boyutlara glastir. Diinya tizerinde VKdeseri 30 veya tizerinde olan
250 milyondan fazla insan olgu tahmin edilmektedir. Obez bireylerin orani dinya
nifusunun %7’si kadardir. DSO’niin verilerine gotmya Gizerinde 1.6 milyar civarinda da
fazla kilolu birey bulunmaktadir (15,81,82).

Ulkemizde obezite sikh ile ilgili yapilan calsmalar sinirli sayida olmakla birlikte,
elde edilen obezite prevalansgdderi %27.4'ten %51’'e kadar gemektedir (83). Onat’in
(18) yaptg calsmada obezite sinin 30 kgfnolarak belirlenmi ve 30 yaini askin Tiirk
erkeklerinin %25.2’sinin, kadinlarin da %44.2'sinobez oldgu gordlmitir. Hatemi ve
arkadalarinin yarattiga bir calsmada da toplum genelinde toplu olma orani %41.Bézibe
prevalansi da 9%25.2 olarak tespit edgini Kadinlarin %33.86’sinin, erkeklerin
%44.36’sinin  toplu, kadinlarin %6.17’sinin, erkekie %21.56’sinin da obez oldu
belirlenmstir (11).

OBEZITENIN SEBEPLERI

Obezitenin Etyopatogenezi

Insan organizmasinda enerji alimini, harcanmasiya weinlarin her ikisini birden
etkileyen ¢cok sayida mekanizma bulunmasi sebebiyézitenin etyopatogenezi son derece
karmaiktir. Bugln kabul edilen gosg gore obezitedeki genetikgidikli patogenetik
faktoriin, yeme davragu ve miktarini ve/veya termogenezi belirleyen merkesinir
sistemindeki mekanizmalarin bozulmasidirgYokusundan beyne gelen sinyallerde ortaya
ctkan bozukluklar da bu duruma ek olarak veya tasrarma@imsiz bir sekilde obeziteye
sebep olabilir (9).

Organizmada ya dokusu ve beyin arasinda etkili bir habgrle sistemi
bulunmaktadir. Ya dokusu artfiinda beyin, gtahi etkileyen mekanizmalarla gida miktarini
azaltir ve termogenezi arttirarakgydokusu miktarini normale getirmeye eali Yag dokusu
miktari azaldginda ise bunun tersini yapar (9).

Insanda kilo ve enerji dengesi kontrolii hypothalanarmsfindan sganmaktadir.
Tokluk merkezi olarak bilinen hypothalamus’un ventedial kismi yemek yeme aktivitesi
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ile ilgilidir ve burada bulunan bazi néronlar kakd@lukoz seviyesine hassastirlar. Bu
yapinin yemek yeme Uuzerinde inhibitér etkisi bulurdypothalamus’un lateral bdlgesi ise
beslenme merkezi olarak bilinir ve aclik sinyaiealir (11,12,84,85).

Hypothalamus'un lateral ve ventromedial kisimlarorrhonlarin, opoidlerin,
katekolaminlerin kontroli altinda cah. Ayrica kolesistokinin, Urokortin ve néropeptrd-
(NPY) gibi peptidler de besin alimini etkiler. Bet¢adorfin ve dinorfin yglh ve lezzetl
gidalara yonelmeyi uyarirlar. Kolesistokinin ve kKodin besin alimini azaltirken, NPY ise
karbonhidrat guirlikli beslenmeyi uyarir ve besin alimini arttifld,12).

Yag dokusundan salgilanan ve 1994 yilindafédilen ob geni tarafindan kodlanan
leptin, NPY’nin sentez ve salinimini inhibe edeiddlo alinimini engeller. Leptin ayni
zamanda vicut grligi ve metobolizmasinin dizenlenmesinde 6nemli rataoy Tokluk
faktort olarak leptin besin alinimini azaltir, gnbarcanmasini arttirir ve azagmmetabolik
hizi normale getirir. Leptin’in plazma konsantrasypvicutta bulunan gadokusu miktariyla
orantihdir. Adipositler tarafindan Uretilip kanalsan leptin, kan beyin bariyeringa ve
nucleus arcuatus’taki leptin reseptorleringlbair. Leptin, NPY salgisini baskilar ve bu yolla
tokluk hissinin devamini ghar. Hypothalamus’'un lateral kismi ile etkdm nucleus
arcuatus’taki néronlar, melanokortikotropin hormes orexin salgilayarak cortex cerebralis
Uzerindengtah ve yeme davragtarini diizenlerler. Ayni ndronlar nuclei paraverutares ile
etkileserek, otonom sinir sistemi ve néroendokrin sistertuyla enerji kullanimini da etkiler
(9,11,12,86).

Eksojen Obezite Olyumuna Katkida Bulunan Faktérler

Obezitenin en 6nemli nedeni tiketilenden daha famltarda enerji alinmasidir.
Alinan kalori miktarinin harcanandan daha fazla admbir pozitif enerji dengesi ortaya
cikarir ve kilo alimi gercekig (14,87). Altta yatan bka hastaliin olmadgi obezite tipine
“eksojen obezite” denir ve olgularin %99’'undan &mlbu grup icerisinde yer alir. Bu tip
obezitenin etyolojisini etkileyen faktorler gtidir (12,88).

a- Genetik: Obezite geliminde ailesel 6zellikler goz ardi edilmemelidirnde ve
babalari obez olan ¢ocuklar, obezitesalmu agisindan daha biyuk bir risk altindadirlar.
Bununla beraber c¢ocuklar ve ebeveynlerinin benzeiksel aktivite ve beslenme
aliskanhklarina sahip olduklari bildirilngiir. Genetik unsurlar, vicudun, diyet ve fiziksel
aktivite gibi cevresel faktorlerdeki ggimlerine kagl olan cevabini da dizenler. Monozigot

olan ikizlerden biri obez ise gitrinde obezite gorilme ihtimali dizigot olan ikiekiyasla
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daha fazladir. Evlathk verilen ¢ocuklarda obezg@rtlme riski, biyolojik anne babanin
obezitesi ile paralellik gosterir (86,89,90).

b- Yas: VKI deseri yasamin ilk yilinda artar fakat daha sonraki yillardaalma
gOsterir. Bg yasindan itibaren VK tekrar artar ve buna gmnmanin tekrarlangi donem
denmektedir. Fransa ve Amerika Bsile Devletleri (ABD)'nde yapilan longitudinal
calsmalarda bg bucuk yaindan o6nce VK deserleri artms olan cocuklarin yegkin
olduklarinda obez olduklari gozlemlernytin (91). Ergenlik, kalici yglanmanin olgtugu son
donemdir. Yapilan caimalar, yetkin sisman kadinlarin %30’'unun ergegilh erken
evrelerinde obez olduklarini gostermektedir (11).

Obezite, her yagurubunda gortlebilmekle beraber ilerleyenlaaa gorilme sikg
artar. Orta yglarda obezitenin gérilme sigl doruk seviyeye gelir ve 60-65 yarasinda
VK1 azalmaya bgar (10,92,93).

c- Cinsiyet: Yapilan bircok calmada obezitenin kadinlardaki gorilme idin
erkeklere gore daha fazla ofgluortaya c¢ikmytir. Ayrica kadinlarin vicut oranlari ve ga
dagihmlari da erkeklerden farklidir (94). Gebeliktazanilan girligin emziklik doneminde
verilememesi, birbirini izleyen gebelikler ve mepapdéneminde hormon dengesinin
bozulmasi gibi etkenler ygkinlerdeki obezitenin kadinlarda daha fazla goridmia
nedenlerindendir (11).

d- Beslenme ajkanliklari: Obezite ile beslenme gdanligi arasinda kuvvetli bir
ili ski bulunmaktadir. Kilo alimi ve obezite geinini kolaylastiran etmenler arasinda; gdan
zengin diyetle beslenme, karbonhidrat alimindaaldgl ¢sin atlama, ginler arasinda
yuksek kalorili besin alimi ve bunun gibi beslenaigkanliklari yer almaktadir. Kahvalti
yapmama ve alam @&unine &lik verme de obeziteye neden olan beslenme
aliskanhklarindandir (11,39).

e- Fiziksel aktivite: Pek ¢ok cakmada egzersizin tek fgaa orta derecede kilo
kaybini sglayabilen etkili bir yontem oldgu gozlenmg (9) ve diyet ile beraber uygulanan
egzersizin ya kaybini arttirarak y@siz doku kitlesini korudgu belirtilmistir (95). Egzersiz
tek bgina sinirli ve yawabir kilo kaybl sg@lamasina ramen diyet ve farmokoterapi ile
birlikte kilo kaybi miktari artmaktadir (95).

f- Sosyolojik- ekonomik- kulttrel dizeyosyoekonomik statu (SES) siklikla gelir,
meslek, @gitim veya yerlgim yeri gibi daha basit gostergelerin biri veya a@atgu ile
tanimlanan kompleks bir dgkendir. Yiksek SES’Un gghnis Ulkelerde 6zellikle kadinlarda
obezite ile ters orantili olgu bildirilmistir. Gelismekte olan ilkelerde ise SES’Un artmasiyla

obezite oranlarinda agtgoruldigtine dair 6nemli miktarda kanit mevcuttur (81).
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Ulkemizde yiiksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki bireylesdeziteye daha sik
rastlanmaktadir. Obezitenin sosyoekonomik olaraka adiizeydeki ailelerde daha sik
gorulmesi tUlkemizdeki orta sosyoekonomik dizeydeganlarin gedimis Ulkelerdeki yoksul
kesim gibi beslendini disiindirmektedir (11).

g- Psikolojik etkiler: Obez hastalarla normal vicugidigina sahip olanlar arasinda
psikopatoloji acisindan anlamh bir fark olmgau gosteren agfirmalar yaninda obez
hastalarin daha diik benlik dgerine sahip olduklari ve psikopatolojik durumladaha fazla
gozlendgini belirten calgmalar bulunmaktadir. Bununla beraber obezlerde likieel

depresyon ve kilik bozukluklarinin goraldgini gosteren agarmalar da mevcuttur (96).

OBEZITENIN OLCUM YONTEMLER i

Vicuttaki Yagin indirekt Olgiimii

Vucuttaki toplam ya miktarinin kesin olgimid maalesef pahali ve karkna
yontemlerle gercekbgiriimektedir. Ayrica bu tekniklerin Klinikteki uyglanabilirlikleri de
sinirhdir.  Vicut yapisinin, boyutunun ve Olcusunigggerlendiriimesinde kullanilan
antropometrik yontemlerin birtakim avantajlari mettar. Bu yontemler pratik, ucuz ve
invazif girisim gerektirmez (97). Obezite tanisinda en sik kulden antropometrik Glgtimler
boya gore arhk (rolatif agirhk) olcimu, ¢evre olgimleri, cilt kiviim kalikdiar ve vicut
kitle indeksidir (12,86).

a- Ideal vucut girhgi: ABD yasam sigortasisirketlerinin  (Metropolitan Life
Insurance Company) en uzun omur beklentisine gamrladiklari tablolardan yararlanilir.
Bu tablolar; ya, boy, cins ve vicut yapisina gore ideal vigutlggini gosterir. Hastanin
ideal kilosunu ylzde kagstagl bulunur. Ayrica 6lctlengrligin ideal &irliga bolinmesi ile
relatif agirlik hesaplanirideal kilonun %10 @lmasi (relatif &irligin %110 bulunmasi) fazla
kilolu, %20 gilmasi (relatif &irligin %120 bulunmasgisman olarak tanimlanmaktadir (98).

b- Cevre dlcumleri: Govde ve ekstremitelerinsitle yerlerindeki cevre olcimleri
daha cok ya toplanma bicimi hakkinda bilgi vermekle berabeplaon vicut y&inin
kestirilmesinde de kullaniimaktadir (99).

Yag dokunun vicudun gesik bolgelerine goére dalimi kadin ve erkeklerde
farkhhklar gostermektedir (10). Sikhkla kadintkr gorilen alt beden tipi obeziteye jinoid
obezite denilir. Bu tip obezitede ya@aha cok kalca, uyluk, bacaklarda toplanir (10,99).
Diyabet, gut ve ateroskleroz gibi hastaliklarlaojah tip obeziteye kiyasla daha yakindan
ili skili olan android tip obezitede ise §a@aha ¢ok viicudun bel, Ust karin veg$ bolgesinde
toplanir (10,101).
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c- Cilt kivrim kalinligi: Deri kiviim kalinlgl 6lgumleri, en sik triseps Uzerinde,
subskapular bélge, suprailiak bélge ve abdominiddérden yapiimaktadir (95).

d- Vucut kitle indeksi (VK): Quetelet indeksi de denmektedir.sikin o anda
Olcllen, yani aktuel @rliginin, boyunun metre cinsinden karesine bolinmesiyle hasap
Yapilan calgmalara gore VK boydan bgimsiz olarak viicut yamiktari orani ile daha siki
bir yakinlik géstermektedir (95¥Ki’nin > 30 kg/nfolmasi obeziteyi tanimlar (21-23).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 20’si erkek, 20’si kadin olmak tzere 40 obez0 normal birey katildi.
Katilimcilarin timi rastgele 6rnekleme yontemiyégikli ve dgerlendirmeye yalnizca §a
dominant bireyler dahil edildi. Olciimler Trakya Waisitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim
Dalinda ve 06zel bir rehabilitasyon merkezinin filgmpi salonunda gercekteildi.
Bireylerden herhangi bir ortopedik, nérolojik ve niarsal hastah olanlar ile alt
ekstremiteyle ilgili énceden gecirilibir cerrahi operasyon hikayesi olanlar galaya
alinmadi. Osteoatrit gibi eklem hareketini olumswetkileyebilecek bir hastain
semptomlarinin genellikle 40 yadan sonra gorulmesi (102) sebebiylespahiya alinma Ust
sinirt 40 olarak belirlendi.

Vicut girhiginin 6lcimid 0.1 kg duyarlgindaki tginabilen dijital tarti ile
gerceklatirildi. Dijital tarti, diz bir zemine konulup sra ayarlandiktan sonra katilimcidan
tartinin Uzerine ¢ikmasi istendi ve ekranda gor@anik degeri kg cinsinden kaydedildi.
Ayakkabisiz yapilan olcimler esnasinda bireyledrriinde hafif bir kiyafet olmasina 6zen
gosterildi (98).

Boy uzunlgunu dlgmek icin 6nce duvara mezura gapidi. Denek ayakkabisiz, sirti
serit metreye donuk ve kollar yanlardan sarkgekilde pozisyonlandi. GOz kulak hizasi yere
paralel olacaksekilde olmasina dikkat edildi. Elde edilen dlcimgele metre cinsinden
kaydedildi (103,104).

VK1, en sik kullanilan obezite 6lcim yontemidir (20K I dezerine, vicut girliginin,
boy uzunlgunun karesine boluinmesiyle willar. Vicut gsirhgr kilogram, boy uzunlgu ise
metre olarak kaydedilir (21). DSO'niin siniflandisme gore VK (kg/nf) deseri <18.5
kg/m? olanlar digik kilolu, 18.5-24.9 kg/m olanlar normal, 25-29.9 kg/fmolanlar pre-
obez'dir (99). VK’'nin > 30 kg/nf olmasi obeziteyi tanimlar (22-24). Bizim gatamizda
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bireylerin obez olup olmadiklari Vikhe gére tespit edildi ve VK> 30 kg/nf olanlar obez
olarak tanimlandi. VKdeseri 18.5-24.9 kg/rholanlar da normal viicuzaligindaki bireyler
olarak dgerlendirildi. Katilimcilardan, dlcimlerden 6nce ¥&rudan olgan demografik
Ozellikler formunu doldurmalari istendi (Ek-1).

inklinometre son yillarda kullanima giren ve acibakeketleri yercekimine gore
kaydeden bir alettir (7)Jnklinometrenin, dlciimlerde en sik kullanilan alletrogonyometreye
oranla daha guvenilir sonuclar vefidiespit edilmgtir. Omurgada gercekjen hareketler gibi
kompleks hareketlerin 6lciminde inklinometreniniagigl bir cok calgmada gosterilngtir
(8). inklinometre, kullanim kolay#, hassas ol¢ciimii ve dijital gosterge gibi pek codnéaji
birlikte sunmaktadir (7). Biz de ol¢limlerimizi Cybim dijital elektronik inklinometre (ED

320) cihazini kullanarak gercekiedik (Resim 1).

Resim 1. Elektronik Dijital inklinometre (EDI 320) (2)

OLCUMLER

Kalca, diz ve ayak bifg eklemlerinin hareket geglikleri sag ve sol taraf icin ayri ayri
Olclldu. Her ekstremite icin yapageniz 6lcimden 6énce dege hareketin nasil yapilaga
anlatildi ve alet ile birlikte hareket bir miktaergeklgtirildi. Ayrica dnceden hazirlaghmiz
hareketlerin resimli gésterimleri duvara asilaraceketin daha kolay aliémasi sglandi.
Tam Olcim pozisyonlarinda dekie aktif hareketle ulgabildigi maksimum eklem hareket
gengligi dereceleri tespit edildi. Denek, her hareketimwala ulatigi maksimum eklem

hareket gesligini bildirdi ve bunun sonucunda gerler kayit edildi. Her hareket 3’er kez
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yapildi ve dgerlerin ortalamalari alindi. Alet her dl¢ciim 6ncesdirlandi. Boylece 2. ve 3.
Olcimlerde tekrar sifir pozisyonuna gelirken olab#k hatalar ortadan kaldirilgnoldu.
Denesin, 6lcimler esnasinda hareketini engellemeyecekipafet giymesine 6zen gosterildi.

Olgiim pozisyonlarinin belirlenmesinde, 1998 yilindaabilim Dalimizda kabul
edilen Akdere (7)'nin doktora tez ¢ghasindan yararlanildi. Bu tezde yapilan dlgiimlerden
farkl olarak diz eklemi icin iki (Fleksiyon ve dlesisiyon), ayak bil@ icinde bir (Dorsal
fleksiyon-plantar fleksiyon) yeni dlcim pozisyonaligmamiza ilave edildi.

Olguimler icin 6nceden hazirlagnioldusumuz 6lgim formu  kullanildi.  Olglim
formunda, hareketlerin Olcim siralari, dgime pozisyonlarina en uygun olacalekilde
dizenlendi (Ek-2).

Kalga Eklemi Olgtimleri

Kalgca eklemi hareket gegtikleri farklli pozisyonlarda gesi kapsamli olarak
arggtinimistir. Bunun O6nemli bir nedeni de pelvis stabilitesirzor sglanabilmesidir.
Genellikle 6lcim yapilmayan taraftaki kalcada menalagelen pozisyon dsikliklerinin,
Olcllen taraf hareket getiklerini etkiledigi bilinmektedir (7). Bu nedenle, 6zellikle kalca
abduksiyon-adduksiyon hareket ggikierinin 6lgtimlerinde farkli pozisyonlar kullammistir.
Kalgca ekleminde; abduksiyon-adduksiyon (4 farklizisgonda), fleksiyon-ekstensiyon (2
farkll  pozisyonda) ve internal-eksternal rotasyonl (pozisyonda) hareketleri
degerlendirilmistir.

A- Abduksiyon-adduksiyon: Kalgca eklemi abduksiyon-dddyon hareket
kapasiteleri 4 farkli pozisyonda o6l¢uldu.

1- Denek sirtiistt yatirnldi, her iki kalca ve diz #@kona getirildi. EI kumanda
Unitesi, ©6lcim vyapilacak bagpa lateral orta hattinda olacakekilde lateral femoral
epikondil'in proksimaline yerlgirildi. (A 1 Pozisyonu) §ekil 8).

2- Denek sirtastu yatirildi, dlgulecek tarafta kal@a diz fleksiyonda, ger tarafta
kalca ve diz ekstensiyonda tutuldu. El kumandae$nitblcim yapilacak baga lateral orta
hattinda olacakekilde lateral femoral epikondil'in proksimalinenestirildi. (A, Pozisyonu)
(Sekil 9).

3- Denek yan vyatirilarak her iki kalca ve diz ekstgosda tutuldu. EI kumanda
Unitesi, 6lcum yapilacak baga dis yan tarafina, lateral orta hatta paralel olagekilde
yerlestirildi. (A 3 Pozisyonu) $ekil 10).
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4- Denek ayakta dik dusupozisyonunda, kalca ve diz ekstensiyonda tutulelu.
kumanda Unitesi, 0lcim yapilacak bgecads yan tarafina, lateral orta hatta paralel olacak

sekilde yerlatirildi. (A 4 Pozisyonu) $ekil 11).

"
.? Abd

Sekil 10. Kalca eklemi abd.-add. dlcimi (Pozisyon A
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Add. Abd.

Sekil 11. Kalgca eklemi abd.-add. 6lcimu (Pozisyon A

B- Fleksiyon: Kalca eklemi fleksiyon hareket kapasite? farkl pozisyonda 6lculda.

1- Denek sirtistl yatirilarak her iki kalga ve dizteksiyonda tutuldu. El kumanda
Unitesi, Olcim vyapilacak baga ©6n ylzine, uyluk orta hattina paralel olacakilde
yerlestirildi. Diz ekstensiyonda tutularak kalga fleksiyogerceklgtirildi (Sekil 12).

2- Denek sirtusti yatirilarak her iki kalga ve dizteksiyonda tutuldu. El kumanda
Unitesi, Olcim yapilacak baga ©6n ylzine, uyluk orta hattina paralel olacakilde

yerlestirildi. Diz fleksiyona getirilerek kalca fleksiyangerceklstirildi ( Sekil 13).

Sekil 12. Kalca eklemi fleksiyon 6lcimu (Diz ekstengonda) (7)
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Sekil 13. Kalga eklemi fleksiyon 6lcimu (Diz fleksipnda) (7)

C- Ekstensiyon: Kalca eklemi ekstensiyon hareket kigglas 2 farkli pozisyonda
Olguldi.

1- Denek her iki kalca ve diz ekstensiyonda yuzustiirjaéi. EI kumanda Unitesi,
Olcim yapilacak bagan arka ytzine, uyluk uzun eksenine paralel olaeéikde yerlatirildi.
Diz ekstensiyonda tutularak kalca ekstensiyonulgiaf§ekil 14).

2- Denek her iki kalca ve diz ekstensiyonda yiizisttiryéi. Olcum yapilacak
taraftaki diz fleksiyona getirildi. EI kumanda (&si, 6lgcim yapilacak baga arka ytzlne,
uyluk uzun eksenine paralel olacakkilde yerlgtirildi. Diz fleksiyonda tutularak kalca
ekstensiyonu gercelgdérildi (Sekil 15).

Sekil 14. Kalca eklemi ekstensiyon 6lcimu (Diz ekstesiyonda) (7)
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Sekil 15. Kalca eklemi ekstensiyon olcimu (Diz flekiyonda) (7)

D- Internal-eksternal rotasyon: Kalgca eklemi rotasy@pasiteleri bir pozisyonda
Olculdu. Denek, 6lcim yapilacak diz 90° fleksiyayetirilerek yuzusti yatirildi. El kumanda
Unitesi, 6lcim yapilacak bacakta fibula’nin latedadtal 1/3’IUk kismina yerkgirildi ( Sekil
16).

Ekst.RoNRot

Sekil 16. Kalgca eklemi internal-eksternal rotasyon &imu

Diz Eklemi Olctimleri
Diz ekleminde; fleksiyon, ekstensiyon ve internksternal rotasyon hareket

kapasiteleri dgerlendirilmistir.
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A- Fleksiyon: Denek, bagan 1/3'0 yataktan sarkacajekilde yuzistu yatirildi. El
kumanda unitesi, 6lgim yapilacak bacakta tibia'geafel olacaksekilde yerlatirildi (Sekil
17).

B- Ekstensiyon: Denek, her iki kalca ve diz ekstensiig sirtisti yatirildi. El
kumanda unitesi, 6lgim yapilacak bacakta tibia beteiina paralel olacagekilde, tibia’nin
tuberkultne yerlgirildi (Sekil 19).

C- Internal-eksternal rotasyon: Denek, dlcim yapiladak 90° fleksiyonda olacak
sekilde ayakta durdu. ElI kumanda unitesi, tibia'iirerine, orta hatta dik olacajekilde
yerlestirildi (Sekil 19).

—

e
—_—

Co—

v

[ B2

Sekil 17. Diz eklemi fleksiyon 6lgimu

_-'"—"f

Sekil 18. Diz eklemi ekstensiyon 6lcimu
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Sekil 19. Diz eklemi internal-eksternal rotasyon 6lgmu (7)

Ayak Bilegi Eklemi Olgtumleri

Ayak bileginde; dorsal fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyve eversiyon hareket
kapasiteleri dgerlendirilmistir.

A- Dorsal-plantar fleksiyon: Denek, her iki kalgca ve eékstensiyonda sirt Ustl
yatirildi ve ayak bilgi 90°’lik aciya getirildi. EI kumanda unitesi, ayakrtinda 1. metatars
Uzerine, ayak orta hattina paralel olagakilde yerlgtirildi. Ilk 6nce dorsal, daha sonrada
plantar fleksiyon hareket gefikleri 6lguldi (Sekil 20).

B- Inversiyon-eversiyon: Denek, her iki kalca ve distensiyonda ayak yataktan
sarkacaksekilde yan yatirildi. Olciim yapilmayan taraftaki flieksiyona getirilerek 6lciilecek
olan eklemin stabilitesi g&andi. EI kumanda Unitesi, gya medial arkinin Gzerine, 1.

metatarsin uzun eksenine paralel olagdlde yerlatirildi ( Sekil 21).
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Dor.Fleks o l Pl.Fleks

Inversiyon

Notral

Sekil 21. Ayak bilegi inversiyon-eversiyon hareket dlcimu (7)

ISTATISTIKSEL ANAL iz

Her bir 6lcim sonucu ortalama + standart sapmaabklaiade edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizinde Statistica 7l0s@ns no:31N6YUCV38) istatistik programi
kullanildi. Deserlerin analizinde kamsiz guruplarda t-testinden yararlanildi. Yapilan
karsilastirmada p<0.05 dgeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak belirigin Oncelikle obez
erkek ve kadinlarin 6lgtimleri, normal erkek ve kdahin 6lgcim dgerleriyle kasilastirildi.
Daha sonra her bir gurupta (Obez erkek, obez kadargketin yapilgn pozisyonda sasol

ekstremite arasindaki kapasite farkinin anlamlpalmadgina bakildi. Son olarak hareketin
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yapildgr pozisyonda obez erkekler ile obez kadinlarirgederi arasinda $ave sol
taraflarinda bir fark olup olmagina bakildi.
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BULGULAR

Calsmaya alinan obez erkeklerin syartalamasi 31.0+5.2, obez kadinlaring ya
ortalamasi ise 30.6+5.4'dir. Normal erkeklerirs yatalamasi 25.0+5.3, normal kadinlarin
yas ortalamasi ise 25.7+5.0'dir. Obez erkek ve obedirkarin VKI deserleri sirasiyla
32.8+2.9 ve 34.1+4.3 olarak bulungtur. Normal erkek ve kadinlar icin bu gkler sirasiyla
22.5%£1.7 ve 21.7£1.9 olarak tespit edigtmi Calismaya alinan obez ve normal bireylerin

cinsiyete gore yave VKI deserleri, standart sapmalariyla birlikte tablo 1’distgrilmistir.

Tablo 1. Calsmaya katilan bireylerin yas ve VKI ortalamalari ve standart sapmalari

Obez Erkek Obez Kadin Normal Erkek Normal Kadin
ort” SS ort” SS ort” SS ort” SS
Yas
31.0+5.2 30.6x5.4 25.0+5.3 25.745.0
(Y1)
VKI*
(K /n12) 32.8+2.9 34.1+4.3 22.5+1.7 21.7+1.9
g

*Ort.= Ortalama, 1SS= Standart sapma, ¥Kiicut kitle indeksi

Katilimcilarin kalca, diz ve ayak bedlcim deerleri, obez ve normal bireylerde
cinsiyet ve sgsol taraflarina gore liste halinde dizenlegtmi Deneklerden elde edilen
veriler kullanilarak gagida belirtilen incelemeler yapilgtir.

1- Obez erkekler ile VKdezeri normal sinirlar icerisinde olan erkeklerin (N
erkekler) her bir pozisyonda 6lcimgieleri arasinda istatistiksel olarak anlamli brkfa
olup olmadgina dominant ve nondominant taraflarinda bakgtimi

2- Obez erkeklerin her bir pozisyonda dominant-nona@ami ekstremiteleri

arasindaki 6lcim farkinin anlamh olup olmadncelenmigtir.
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3- Obez kadinlar ile VK degeri normal sinirlar icerisinde olan kadinlarin (N
kadinlar) her bir pozisyonda 6lgcum géeleri arasinda isatistiksel olarak anlamli birkfar
olup olmadgina dominant ve nondominant taraflarinda bakgtimi

4- Obez kadinlarin her bir

arasindaki 6lcim farkinin anlamh olup olmadncelenmgtir.

pozisyonda dominant-nondami ekstremiteleri

5- Obez erkekler ile obez kadinlar arasindaki Ol¢irpederi farki, dominant ve

nondominant taraf olmak Uzere gralmistir.

Kalga Eklemi Bulgulari
Kalgca ekleminde 6ncelikle, 6lcimu 4glgk pozisyonda gercekgérilen abduksiyon-

adduksiyon hareketlerinin dlcim sonuglari incelefimiObez ve normal erkeklerin 6l¢cim

sonuclari ile obez ve normal kadinlarin dl¢cim stanu¢ablo 2'de belirtilmgtir.

Tablo 2. Kalca ekleminde abduksiyon-adduksiyon hareet gensliklerinin kar silastiriimasi
Obez erkekler-Normal erkekler; Obez kadinlar-Normal kadinlar)

Pozisyon | Ekst.! Obez E ' Norrzal E.l ) Obez K.! Norrrlal K. T .
ort.”ss" | ort.” ss” ort.” ss"| ort.” ss”
Abd# (Ar) Sg | 50.6%5.3 51.4+3.6| 0.576 | 48.9+5.7 54.1+2.6 | 0.001
Sol | 49.8+5.0| 50.8+2.8| 0.449 | 48.7t¢6.2| 53.3+2.6 | 0.005
AddS (AL) Sgg | 27.5+2.6 | 31.2+2.3| 0.0001 | 27.5%+3.4 32.7+4.1 | 0.0001
Sol | 27.4+2.6 | 30.8+2.7| 0.0001 | 27.8+3.1 32.3+3.6 | 0.0001
Abd? (A7) S | 56.6+5.8 | 59.4+2.9 0.059 | 51.2+48.1| 59.8+3.8 | 0.0001
Sol | 56.845.5| 59.8+2.6| 0.033 | 51.8+8.3 60.7+4.1 | 0.0001
AddS (A7) S | 26.0+2.5| 30.5+#3.7| 0.0001 | 23.7#4.2 | 31.2+2.5| 0.0001
Sol | 27.4+1.9| 30.8+3.5| 0.0001 | 24.3+3.9 31.6+1.8 | 0.0001
Abd.F (A7) Sa | 56.1+¥3.4| 56.6+4.7| 0.686 | 55.7+6.6 | 57.7+4.2 | 0.250
Sol | 54.9+2.8| 56.7¥4.7| 0.156 | 54.8+5.5 57.4+4.1 | 0.091
AddE (As) Sgg | 21.3+3.5| 28.6x2.5| 0.0001 | 17.7+5.3 29.5+2.5 | 0.0001
Sol | 21.5+3.5| 28.3x2.9| 0.0001 | 17.9+4.9 30.3+2.9 | 0.0001
Abd* (As) Sgg | 54.1+2.8 | 55.944.0| 0.120 | 53.5#3.1 55.2+4.8 | 0.197
Sol | 54.8+2.4| b55.7¢+3.2| 0.302 | 53.8t3.5| 55.0t4.4 | 0.360
AddS (AL) Sgg | 17.7+#2.7 | 26.0£3.0| 0.0001 | 12.6+4.4 27.2+2.1 | 0.0001
Sol | 17.3+3.0| 26.5+3.6] 0.0001 | 13.2+4.0| 27.9+2.4 | 0.0001

*Pozisyon A, A, Az A, TEkst.=Ekstremite, $Abd.=Abduksiyon, S8Add.=Addyks, ||[E.=Erkek,
fK.=Kadin, **Ort.=Ortalama, 11SS.=Standart sapmigii® deserleri derece (°) cinsinden verilstir.
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Yapilan 6lcimler sonucunda, obez erkeklerin 4 paridaki kalca abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerinin, normal erkeklere goréadaz oldgu gorulmigtir. Bu farkin
hangi harekette ve hangi tarafta istatistikselalanlamli oldgu incelenmgtir.

A pozisyonunda, obez erkeklerle normal erkeklerittkabduksiyonu gave sol
ekstremitelerde kadastirildiginda, sg tarafta p=0.576, solda ise p=0.449 olarak
bulunmutur. Ayni pozisyonunda kalgca adduksiyonuskastirildiginda, sg ve sol taraf icin
sirasiyla p=0.0001 ve p=0.0001 olarak kaydediimiBuna gdre A pozisyonunda, obez
erkeklerin kalgca adduksiyon gerinin, normal erkeklere kiyasla hem dominant heen d
nondominant tarafta anlaml derecede daha azolddrialmigtir (p<0.05).

A, pozisyonunda, obez erkeklerle normal erkeklerinlg&a abduksiyonu
karsilastirildiginda sg@ tarafta p=0.059, solda ise p=0.03Rarak bulunmstur. A
pozisyonunda kalca adduksiyonu gkastirildiginda sg ve sol tarafta p=0.0001 olarak tespit
edilmistir. A, pozisyonunda obez erkeklerin sol kalga abduksgeieri ile s& ve sol kalca
adduksiyon dgerlerinin, normal erkeklere oranla anlam$ekilde daha az old
belirlenmitir (p<0.05).

A3 pozisyonunda kalca abduksiyonu icirg garafta p=0.686, sol tarafta p=0.156'dir.
Kalga adduksiyonu icin ise gave solda p=0.000blarak belirlenmgtir. A; pozisyonunda
obez erkeklerin kalga adduksiyonlari, normal ergekigére dominant ve nondominant tarafta
anlamh Olctde daha azdir (p<0.05).

A, pozisyonunda, obez erkekler ile normal erkekl&aica abduksiyonlarinin ave
sol tarafta kamlastiriimasiyla elde edilen dgerler sirasiyla p=0.12 ve p=0.302 olarak
bulunmutur. Bu pozisyonda kalgca adduksiyonu icirg see sol tarafta p=0.0001'dir. Buna
gore, A, pozisyonundaki kalgca adduksiyonunda, obez erkieklelcim deerleri, normal
erkeklere gére hem dominant hem de nondominarftasaalaml olaraldaha azdir (p<0.05).

Sonug olarak bitiin pozisyonlarda obez erkeklerlpakadduksiyonlari, dominant ve
nondominant tarafta normal erkeklere gore ist&ssli olarak anlamh olacakekilde daha
azdir (p<0.05). Bununla beraber; pozisyonunda sol kalga abduksiyonlari arasindai f
obezler alehine anlamhdir (p<0.05).

Bu pozisyonlarda obez erkekleringsae sol ekstremiteleri arasindaki 6lctimlerde
kapasite farki olup olmagina bakilmgtir. Buna gore A pozisyonunda obez erkeklerin sol
taraflarinda yapilan kalca abduksiyonuys sarafa gore daha azdir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.014, p<0.05). d@r pozisyonlarda yapilan hareketlerde, dominant-

nondominant taraf élgtimleri arasindaki harekeedeeri farki anlamsizdir (p>0.05).
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Obez ve normal kadinlarin 6lgim sonuglari 4 fargbzisyonda dominant ve
nondominant taraf olmak tizere tablo 2'de gostestimi

Veriler deserlendirildiginde obez kadinlarin bitin pozisyonlardaki kalcduddsiyon
ve adduksiyon hareketlerinin, normal kadinlara gimba az oldgu saptanngtir. Bu farkin
hangi harekette ve hangi tarafta istatistikselalanlamli oldgu argtiriimistir.

A; pozisyonunda, obez kadinlarla normal kadinlarilgekabduksiyonu, gave sol
ekstremitelerinde kanastirildiginda sg tarafta p=0.001, solda ise p=0.00farak tespit
edilmistir. Ayni pozisyonunda kal¢ca adduksiyonu $kastirildiginda, sg ve sol taraf icin
p=0.0001 olarak bulunmtur. Buna gére Apozisyonunda, obez kadinlarin kal¢ca abduksiyon
ve adduksiyonu, normal kadinlara gére hem domiham de nondominant tarafta anlamh
derecede daha azdir (p<0.05).

A, pozisyonunda, obez kadinlarla normal kadinlariniggka abduksiyonu
karsilastirildiginda s& ve sol tarafta p=0.0001 olarak hesaplagtimiA, pozisyonunda kalgca
adduksiyonu karlastirildiginda sg ve sol tarafta p=0.0001 olarak bulungtur. A
pozisyonunda obez kadinlaringsae sol kalgca abduksiyon gexleri ile sg ve sol kalca
adduksiyon dgerlerinin, normal kadinlara oranla anlaggkilde daha az oldw gortlmigtir
(p<0.05).

A3z pozisyonunda kalca abduksiyonu iging sarafta p=0.250, sol tarafta p=0.091
olarak bulunmstur. Kalga adduksiyonu icin ise g ve solda p=0.0001 bulungtur. Ag
pozisyonunda obez kadinlarin kalgca adduksiyonlaormal kadinlara gére dominant ve
nondominant tarafta anlaml dl¢ciide daha azdir (0.

A, pozisyonunda, obez kadinlar ile normal kadinl&alta abduksiyonlarinin gave
sol tarafta kaglastirimasiyla elde edilen gerler sirasiyla p=0.197, p=0.360'dir. Bu
pozisyonda kalca adduksiyonu icingsee sol tarafta sirasiyla p=0.0001 ve p=0.0001aélar
tespit edilmgtir. Buna gore, A pozisyonundaki kal¢ca adduksiyonunda, obez kadmidgim
degerlerinin, normal kadinlara gére hem dominant heen ndndominant tarafta anlamli
sekilde daha az oldiu tespit edilmjtir (p<0.05).

Sonu¢ olarak obez ile normal kadinlarin &e Ay pozisyonundaki abduksiyon
hareketleri arasindaki fark obez kadinlar aleyhstatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Bununla beraber buttiin pozisyonlardaki adduksiyarekedi obez kadinlarda anlamli dl¢iide
daha azdir (p<0.05).

Obez kadinlarin olgctimlerinde dominant ile nondomingaraf arasinda hareket
degerlerinde istatistiksel bir farkin olup olmgdincelenmgtir. Buna gore, A pozisyonunda

obez kadinlarin gataraflarinda 6lgulen kalgca adduksiyonu sol tagiee daha azdir ve bu
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fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.04, p<®).0Diger pozisyonlarda yapilan hareketlerde
dominant-nondominant taraf Olcimleri arasindaki ekat dgerleri farki anlam tgil
etmemektedir (p>0.05).

En son olarak obez erkekler ile obez kadinlar ad#siabduksiyon-adduksiyon
hareketlerinde hareket gehgi acisindan bir fark olup olmagli aratiriimistir. Genel olarak
bakildginda obez erkeklerin yagtikalca abduksiyonunun 4 pozisyonda da kadinladddma
fazla old@gu gorulmigtir. A, pozisyonunda yapilan kalgca abduksiyonundg sarafta
p=0.021, sol tarfta ise p=0.03 olarak bulugtou Buna gore; Apozisyonunda obez erkekler
ile kadinlarin kalga abduksiyonlari arasinki fadominant ve nondominant tarafta erkekler
lehine anlamhdir (p<0.05). Adduksiyon hareketinde A; pozisyonu diinda erkeklerin
hareket gesnligi degerleri genel olarak kadinlardan daha fazladir. 8tk fA, pozisyonunda
dominant tarafta erkekler lehine anlamlidir (p=@,04<0.05). A pozisyonundaki kalca
adduksiyonlari icin dominant tarafta p=0.016, nandwnt tarafta ise p=0.01 olarak
bulunmutur. A4 pozisyonunda ise §ave sol taraf i¢in sirasiyla p=0.0001 ve p=0.00drak
belirlenmitir. Buna gore obez erkeklerin kalca adduksiyorngedie A, pozisyonunda
dominant tarafta, A ve A, pozisyonlarinda hem dominant hem de nondominaraftéa
anlamlisekilde daha fazladir (p<0.05).

Kalgca ekleminde yapilan fleksiyon, ekstansiyon weerinal-eksternal rotasyon
hareketlerinin ortalama derleri ve kagilastiriimasi tablo 3'de gosterilrytir.

48



Tablo 3. Kalgca ekleminde fleksiyon, ekstensiyon vinternal-eksternal rotasyon hareket
genisliklerinin kar silastiriimasi (Obez erkekler-Normal erkekler; Obez kadnlar-Normal

kadinlar)
pozisyon | Ekst” Obez E® | Normal E.° ) Obez KI' | Normal K.T )
ort. sg | ort." s ort."sg | ort." s
Fleks! Sa | 70.5+2.7 | 79.3#5.5| 0.0001| 71.9+9.1| 82.6+7.8| 0.0001
(Dizeks.) | Sol | 70.4%6.4 | 79.6+4.5| 0.0001| 71.2#9.7| 83.3+7.2| 0.0001
Fleks! Sa | 106.8+11.5 120.4+4.7| 0.0001 | 98.1+13.5] 121.6+3.4| 0.0001
(Diz fleks.) | Sol |106.5+12.0| 120.4+2.9| 0.0001 | 98.0+14.4] 121.5+3.7 | 0.0001
Eks? Sa | 27.6+2.8 | 31.1+2.0| 0.0001| 25.8+4.5| 28.2#3.3| 0.059
(Dizeks.) | Sol | 26.6+2.7 | 30.6+2.5| 0.0001| 26.6+4.5| 28.8+3.1| 0.067
Eks? Sa | 27.7+2.6 | 30.8+2.3| 0.0001| 25.5+5.7 | 29.1+2.4| 0.015
(Dizfleks.) | Sol | 27.1#2.5 | 30.2+2.2| 0.0001 | 25.5¢5.2| 30.0+2.2| 0.001
ot S@ | 35.5+2.2 | 36.3+3.3| 0.395 36.8+44 38.4+4[2  0.245
Sol | 35.9+2.2 | 36.3+2.9| 0.622 37.3#5]1 38.4+4/8  0.487
| sa | 43.8+2.6 | 45.9+3.1| 0.023 | 45.7+45| 47.1+4.4| 0.314
=S, Rot Sol | 43.7+3.3 | 46.1#2.4| 0.011 | 45.1#4.6| 46.6+4.6| 0.331

*Ekst.=Ekstremite, tFleks.=Fleksiyon, }Eks.=Eksigms, 8Erkek, |[|K.=Kadin, fint. Rot.=Internal
rotasyon, **Eks. Rot.=Eksternal rotasyon, ttOrt.talxma, &SS=Standart sapma. OlcUungetéeri
derece (°) cinsinden verilgtir.

Tablo 3'de belirtilen dlcim dgerlerine gore; obez erkeklerin fleksiyon, eksteosiy

ve internal-eksternal rotasyon hareket géderinin, normal erkeklere gére daha az gidu

gorulmistar. Bu farkin hangi harekette ve hangi taraftatistiksel olarak anlamli olgw

incelenmgtir.

Diz ekstensiyondayken vyapilan kalca fleksiyonunddez erkekler ile normal

erkeklerin sg ve sol taraflari karlastirildiginda her iki taraf icin p=0.0001 olarak

bulunmutur. Diz fleksiyonuyla beraber gerceklieilen kalca fleksiyonunda dominant ve

nondominant taraf icin p=0.0001 olarak tespit editm Buna gore; obez erkeklerin her iki

fleksiyon pozisyonundaki 6lgciim gerleri normal erkeklere gore dominant ve nondomtinan

tarafta daha azdir ve bu fark istatistiksel olaaakamlidir (p<0.05).

Diz ekstensiyondayken vyapilan kalca ekstansiyonurmlzez erkeklerle normal

erkekler kagilastirildiginda sg tarafta p=0.0001, solda p=0.006tarak hesaplanmtir. Diz

fleksiyondayken vyapilan kalca ekstensiyonund& see sol tarafta p=0.0001 olarak

bulunmutur. Obez erkekler ile normal erkeklerin kalga eksiyonlarinin kailastiriimasi

sonucu aradaki 6lcim farkinin obez erkekler alegl@nlamli oldgu goralmitir (p<0.05).
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Kalga internal rotasyonunda, dominant taraf icir0f895, nondominant taraf igin
p=0.622 olarak belirlenngiir. Kalgca eksternal rotasyon hareketinde isg & sol taraf igin
sirasiyla p=0.023 ve p=0.011'dir. Obez erkekler nlermal erkeklerin eksternal rotasyon
hareketleri arasindaki o6lciim farki obez erkeklezyhine istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Sonug¢ olarak fleksiyon, ekstensiyon ve eksternahsyon hareketlerinde obez
erkeklerin hareket gegligi degerleri, dominant ve nhondominant tarafta normal ki gore
istatistiksel olarak anlam$ekilde daha azdir (p<0.05).

Kalga fleksiyon, ekstensiyon ve internal-ekstermmahsyonunda obez erkekleringsa
ve sol ekstremiteleri arasindaki olgimlerde kapaftki olup olmadiina bakilmgtir. Buna
gore obez erkeklerin sol taraflarinda, diz ekstgrslayken yapilan kalca ekstansiyong sa
tarafa gore daha azdir ve bu fark istatistiksefaddaanlamlidir (p=0.006, p<0.05). gair
pozisyonlarda yapilan hareketlerde, dominant-nondamnt taraf 6lcimleri arasindaki hareket
degerleri farki anlamsizdir (p>0.05).

Elde edilen verilere bakilginda obez kadinlarin kalca fleksiyon, ekstensiyen v
internal-eksternal rotasyon hareketgeéerinin, normal kadinlara gore daha az @ldu
belirlenmitir. Bu farkin hangi harekette ve hangi taraftaaanll oldysu incelenmgtir.

Obez kadinlarla normal kadinlarin diz ekstensiygkda yapilan kalca fleksiyonu ga
ve sol ekstremitelerde kalastiriimistir. Dominant ve nondominant tarafta p=0.0001 dara
bulunmutur. Diz fleksiyonuyla beraber yapilan kalca flgksi hareketi kanlastirildiginda,
sg ve sol taraf icin sirasiyla p=0.0001 ve p=0.000drak belirlenmgtir. Buna gore obez
kadinlarin her iki pozisyondaki kalca fleksiyonlanormal kadinlara kiyasla hem dominant
hem de nondominant tarafta anlamli derecede daha(@=z0.05).

Diz ekstansiyondayken yapilan kalca ekstensiyonurodeez kadinlar ile normal
kadinlar kagilastirildiginda sg tarafta p=0.059, solda p=0.0@®farak hesaplanmtir. Diz
fleksiyondayken yapilan kalca ekstensiyonundg taafta p=0.015, sol tarafta p=0.001
olarak bulunmgtur. Obez kadinlar ile normal kadinlarin diz fleksdayken yapilan kalca
ekstansiyonlarinin katastirilmasi sonucu aradaki 6lcim farkinin obez kadirdleyhine
anlamh oldgu ortaya ¢ikmytir (p<0.05).

Internal rotasyon hareketinde, dominant taraf ig#0.245, nondominant taraf igin
p=0.487 olarak belirlenngiir. Kalgca eksternal rotasyon hareketinde isg & sol taraf igin
sirasiyla p=0.314 ve p=0.331'dir. Buna gtre; obadiklar ile normal kadinlarin internal ve

eksternal rotasyon hareketleri arasindaki 6lcurki figtatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Sonug olarak; her iki pozisyondaki fleksiyon hatékende ve diz fleksiyondayken
yapilan ekstensiyon hareketinde obez kadinlarireledrgengligi degerleri, dominant ve
nondominant tarafta normal kadinlara gore ist&isli olarak anlamlsekilde daha azdir
(p<0.05).

Kalga fleksiyon, ekstensiyon ve internal-ekstermmahsyonunda obez kadinlaringsa
ve sol ekstremiteleri arasindaki 6lgim farkininaami olup olmadii aratiriimistir. Buna
gore obez kadinlarin gdaraflarinda, diz ekstansiyondayken yapilan kalkstensiyonu sol
tarafa gore daha azdir ve bu fark istatistikseraidaanlamhidir (p=0.03, p<0.05). g#r
pozisyonlarda yapilan hareketlerde, dominant-nondamnt taraf 6lcimleri arasindaki hareket
degerleri farki anlam olgturmamaktadir (p>0.05).

En son olarak obez erkekler ile obez kadinlar ad@sikalca eklemi fleksiyon,
ekstensiyon ve internal-eksternal rotasyon hareketle sg ve sol taraflar arasinda hareket
gengligi acisindan bir fark olup olmagh aragtiriimistir. Diz fleksiyonuyla birlikte yapilan
kalca fleksiyonunda dominant tarafta p=0.035, nomdant tarafta ise p=0.049 olarak
bulunmuytur. Buna gore bu pozisyondaki hareket glegi farki obez erkekler lehine

anlamhdir (p<0.05). [¥er pozisyonlar icin aradaki 6lcim farki anlamsiZgr0.05).
Diz Eklemi Bulgulari

Diz ekleminde gercekigirilen fleksiyon, ekstensiyon ve internal-ekstdrnatasyon

hareketlerinin ortalama derleri ve kagilastiriimasi tablo 4’de gosterilrytir.
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Tablo 4. Diz ekleminde fleksiyon, ekstensiyon ve t@rnal-eksternal rotasyon hareket
genisliklerinin kar silastiriimasi (Obez erkekler-Normal erkekler; Obez kadnlar-Normal

kadinlar)
pozisyon | Ekst: Obez E® | Normal E.® ) Obez KI' | Normal K. -
ort. s | ort." s ort.” s§ | ort.”™ sg
Fleks! S& 116.2+7.1 129.9+4.0 0.0001| 116.6+6.6| 129.3+4.2/ 0.0001
Sol 116.2+7.4 130.0+4.3 0.0001| 117.1+6.7| 129.0+4.3] 0.0001
Eks? S& 3.2+0.7 3.0+0.8 0.326 2.6+1.2 1.941.2 0.083
Sol 3.1+0.6 3.1+0.8 0.915 2.6+1.1 1.9+1.0 0.039
nt Ro! S& 12.6+2.4 12.7+2.4) 0.927 11.0+2.2 11.8+16 0.224
Sol 13.3+3.1 12.4+1.9) 0.273 12.1+2.8 11.9+211 0.819
I S& 18.5+3.5 19.2+2.9| 0.489 21.1+4.2 20.6+2,8 0.647
Sol 18.1+3.4 19.5+2.7| 0.160  20.6+3.3 21.0+2)5 0.646

*Ekst.=Ekstremite, TFleks.=Fleksiyon, 1Eks.=Ekstgms, 8Erkek, ||[K.=Kadin, fint. Rot.=Internal
rotasyon, **Eks. Rot.=Eksternal rotasyon, TtOrt.talama, &SS=Standart sapma. Ol¢ungetéeri
derece (°) cinsinden verilgtir.

Obez erkekler ile normal erkeklerin diz fleksiyoapasiteleri kamnlastirildiginda, s&

ve sol taraf icin p=0.0001 bulungtur (p<0.05). Bunun sonucunda; hem dominant hem de

nondominant tarafta hareket ggikileri farki obez erkekler aleyhine anlamhdir.

Diz ekstensiyonunda gdarafta p=0.326, sol tarafta ise p=0.915 olardklbemistir.

Obez erkekler ile normal erkeklerin ekstensiyon ekat genilikleri arasindaki fark

anlamsizdir (p>0.05).

Diz internal rotasyonunda dominant tarafta p=0.9®hdominant tarafta ise p=0.273

olarak tespit edilmtir. Eksternal rotasyonda ise gsae sol taraf icin bu derler sirasiyla

p=0.489 ve p=0.16tir. Buna go6re diz internal vesteknal rotasyonu icin aradaki fark

anlamsizdir (p>0.05).

Sonug olarak diz fleksiyonunda, obez erkekleareket geniigi degerleri, dominant

ve nondominant tarafta normal erkeklere gore tiitel olarak anlamli olacalekilde daha
azdir (p<0.05).
Diz fleksiyon, ekstensiyon ve internal-eksterngbsyonunda obez erkekleringsee

sol ekstremiteleri arasindaki 6lcimlerde kapasikif olup olmadii incelenmgtir. Elde

edilen ‘p’ deserlerine gore, yapilan bitliin hareketlerde domimamsominant taraf 6lciimleri

arasindaki hareket gerleri farkinin anlam tamadgi gortlmtir (p>0.05).
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Obez kadinlarla normal kadinlarin 6lgim gdderi  kasilastiriimigtir.  Diz
fleksiyonunda dominant ve nondominant tarafta p&010 olarak bulunmgur. Obez
kadinlarin diz fleksiyon dgerleri anlamlisekilde daha azdir (p<0.05).

Diz ekstensiyonunda §ave sol tarafta sirasiyla p=0.083 ve p=0.@88rak tespit
edilmistir. Buna gore; obez ile normal kadinlarin sol tata ekstensiyonlari arasindaki fark
obez kadinlar lehine anlamlidir (p<0.05).

Diz internal rotasyonunda dominant tarafta p=0.2&hdominant tarafta ise p=0.819
olarak tespit edilmtir. Eksternal rotasyonda ise gsae sol taraf icin bu derler sirasiyla
p=0.647 ve p=0.646'dir. Buna gore, diz internalteksal rotasyon hareketleri icin, obez ve
normal kadinlarin dl¢ctimleri arasindaki fark anlardsi (p>0.05).

Sonug olarak obez kadinlarin diz fleksiyonundakiekat gerglikleri, dominant ve
nondominant tarafta normal kadinlara gore ist&ssli olarak anlamh olacakekilde daha
azdir (p<0.05). Bununla beraber obez kadinlarindsokkstensiyon deri, normal kadinlara
gore anlamlgekilde daha fazladir (p<0.05).

Diz hareketlerinde, obez kadinlarin dominant ve dooninant taraflarinda hareket
kapasiteleri arasindaki fark incelentimi. Dizin internal rotasyonunda nondominant taafit
Olcim deeri dominant tarafa gore anlamkekilde daha fazladir (p=0.004, p<0.05).g6x
hareketlerde dominant ve nondominant taraf arakirdapasite farki anlam gamamaktadir
(p>0.05).

En son olarak obez erkekler ile obez kadinlar adasifleksiyon, ekstensiyon ve
internal-eksternal rotasyon hareketlerindes s sol taraflar arasinda hareket gkpi
acisindan bir fark olup olmagl incelenmgtir. Diz fleksiyon, ekstensiyon ve eksternal
rotasyon hareketlerinde aradaki fark anlamsiza#O(@5). Sadece dominant tarafta yapilan
diz internal rotasyonu obez erkekler lehine dalatathar (p=0.038, p<0.05).

Ayak Bilegi Eklemi Bulgulari

Ayak bilegi ekleminde yapilan dorsal fleksiyon, plantar figks, inversiyon ve

eversiyon hareketlerinin ortalamaggeleri ve kagilastirilmasi tablo 5’de gosterilrtir.
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Tablo 5. Ayak bilegi ekleminde dorsal-plantar fleksiyon, inversiyon veeversiyon hareket
genisliklerinin kar silastiriimasi (Obez erkekler-Normal erkekler; Obez kadnlar-Normal

kadinlar)
bori Erst” Obez E® | Normal E.° Obez K! | Normal K.!
ozisyon st.
Y ort." sg | ort."sg P ot s¢ | o' s¢ P
Sa 21.4+2 .4 21.2+3.2 0.889 21.8+2.9 21.3x2.1 0.527
Dor.Fleks'
Sol 21.3x2.4 21.0+1.8 0.725 21.9+2.b 21.5x2.2 0.536
— Sg 49.9+3.5 49.7+2.9 0.777 51.5+#4.b 50.6+£3.4 0.492
Fleks!
Sol 49.6+3.1 49.7+3.6 0.911 51.7#4.2 51.3+3.1 0.692
. Sa 30.1+3.2 29.5+4 .4 0.617 28.6%2.b 31.1+4.2 0.052
Inv.
Sol 30.4+3.8 29.2+4.7 0.355 29.0£2.4 31.8+3.3 0.005
Ever” Sa 20.5+1.7 19.7x2.8 0.308 20.1+3.6 21.0+£3.6 0.407
ver.
Sol 20.4+1.5 19.2+2.1 | 0.035| 20.7£3.9 20.7£2.9 0.974

*Ekst.=Ekstremite, tDor. Fleks.=Dorsal fleksiyorR|}Fleks.=Plantar fleksiyon, §Erkek, [|K.=Kadin,
finv.=Inversiyon, **Ever.=Eversiyon, T1tOrt.=Ortalam&SS=Standart sapma. Olcumgdderi derece
(°) cinsinden verilmtir.

Obez erkekler ile normal erkeklerin ayak Bilelorsal fleksiyon hareket kapasiteleri
karsilastirnldiginda, sg ve sol taraf igin sirasiyla p=0.88& p=0.725 bulunmgtur. Obez
erkeklerle normal erkeklerin dorsal fleksiyon hagidri arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05).

Plantar fleksiyon hareketinde ortaya c¢ikan fark oh@nt tarafta p=0.777,

nondominant tarafta ise p=0.911'dir. Bu hareketteaya cikan fark istatistiksel olarak
anlamsizir (p>0.05).

Ayak bilegi inversiyonunda dominant tarafta p=0.617, nond@ninarafta p=0.355
olarak bulunmstur. Inversiyonda hareket gghgi arasindaki bu fark anlam steal
etmemektedir (p>0.05).

Eversiyon hareketinde gaarafta p=0.308, sol tarafta p=0.035'dir.gSarafta aradaki
fark anlamsiz iken (p>0.05) sol taraftaki fark obetkekler lehine istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05).

Sonug olarak; obez erekler ile normal erkekler 1ades dorsal-plantar fleksiyon,
inversiyon ve s@ taraf eversiyon hareketleri arasinda istatistikdarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Sol tarafta yapilan ayers hareketinde ise obez erkeklerin
hareket gesligi anlamlisekilde daha fazladir (p<0.05).

Bununla beraber obez erkeklerin dominant ve nondanti taraflari arasinda bir

Olciim farki olup olmagina bakilmg ve anlamli bir fakin olmag belirlenmitir (p>0.05).

54



Obez kadinlar ile normal kadinlarin dorsal fleksiyohareket gexiikleri
karsilastirildiginda sg§ ve sol taraf icin sirasiyla p=0.527 ve p=536'der &cim degerleri
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadirq85).

Plantar fleksiyon icin dominant tarafta p=492, nomihant tarafta ise p=692’dir.
Buna gore dominant ve nondominant tarafta olclaasindaki fark anlamsizdir (p>0.05).

Ayak bilegi inversiyon hareketinde dominant tarafta p=0.068ndominant tarafta
p=0.005 olarak tespit edilgtir. Obez kadinlar ile normal kadinlarin nondominan
taraflarindaki 6lcim farki normal kadinlar lehindaamlidir (p<0.05).

Eversiyon hareketi icin gda p=0.407, solda p=0.974 olarak belirlegtmi Buna gotre
eversiyon hareketi i¢cin arada anlamli bir fark aaptamgtir (p>0.05).

Sonu¢ olarak; obez kadinlar ile normal kadinlaasarda sa tarafta yapilan
inversiyon hareketi dinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmetadir (p>0.05).
Sg tarafta yapilan inversiyon hareket géigi farki ise normal kadinlar lehine anlamhdir
(p<0.05).

Obez kadinlar ile normal kadinlaringsee sol taraflari arasindaki hareket kapasitesi
farkina bakilmgtir. Obez kadinlarin gave sol taraflari arasindaki hareket gékilieri
arasinda anlamli bir farkin olma&dgorulmtar (p>0.05).

Son olarak obez erkekler ile obez kadinlarin hdreleailikleri arasinda bir farkin
olup olmadgina bakilmgtir. Buna gore; obez erkekler ile obez kadinlamareket gesiikleri
arasinda hem dominant hem de nondominant taraftamanbir fark bulunamangtir
(p>0.05).
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TARTI SMA

Eklem hareket gesligi, hastalgin anlgilmasinda, tedavi edici egzersizlerin etkili
uygulanmasinda ve tedavi programlari Uzerinde gapK dgisikliklerin belirlenmesinde
kullaniimaktadir (4). Gunlik gamda yapngioldusumuz yidrime, merdiven ¢ikma, merdiven
inme, sandalyeye oturma gibi aktivitelerin yapilat@si icin eklem hareket gesiklerinin
belirli degerlerde olmasi gerekmektedir (105). Bu nedenlenaldenin hareket gegiiklerini
belirlemek amaciyla birgcok cama yapilmgtir (4,6,7,28,29,57-59,75,106).

Klinikte normal eklem hareketinin (NEH) gerlendiriimesinde yararlanilan
inspeksiyon, universal gonyometre, radyografik ti¢iilgisayar destekli video analizi gibi
bircok yontem bulunmaktadir (5,6). Ekonomik élcutanas sgzlayan gonyometre, kullanimi
en yaygin olan ve Uzerinde en ¢ok gal yapilan dlcim cihazidir (5). Butin bu 6zellikier
ragmen gonyometre ince ayarl gelir ve subjektif hatalara aciktir (107). Bu yunde
ekonomik, 6lciimlerde kisel faktorleri devre @i birakan ve noninvaziv bir yontem olan
inklinometre gektirilmistir (107). inklinometre acisal hareketleri yercekimine goredemien
bir alettir. Inklinometrenin, 6lciimlerde en sik kullanilan al&trogonyometreye oranla daha
guvenilir sonuclar verdi tespit edilmstir (7). Bu Ozelliklerinden dolayl c¢glnamizda
Cybex’in dijital elektronik inklinometre (ED320) cihazi kullaniingtir.

Dunyanin bir¢ok yerinde biyuk bir @& sorunu olarak ele alinan obezitenin goérilme
sikligi endge verici boyutlara ukamistir (108). ABD’de obezite prevalansi, geqtniz
yillarda hem kadin hem de erkekler arasindas aytistermgtir. 1990 yilinda ABD’deki
obezite prevelansi yaklk olarak %23 iken bu oran 2000 yilinda %31’e yliksgtir. 2001
ile 2002 yillari arasinda elde edilen verilere gAreerikali yetskinlerin %66’s1 fazla kilolu
veya obezdir. Amerika'dakisal obezler ise toplumun %5’lik kismini glurmaktadirlar
(109-111).
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Avrupada ise obezitenin prevalansi erkeklerde %8.4022.8, kadinlarda %7.1 ile
%35.6 arasinda g@esmektedir. Obezitenin en yuksek oranlarda gorgidiiilkeler ise
Arnavutluk, Bosna Hersek viskogya’'dir. DSO tarafindan gatilan MONICA (Monitoring
of Trends and Determinants in Cardiovascular Disg€asalgmasi sonuclarina goére Avrupa
ulkelerinin ¢c@unda son on yilda obezite prevalansi %10-40 orsdlararty gostermgtir.
IOTF (International Obesity Task Force)'nin tahreihe gére 2010 yilinda, DSO Avrupa
bdlgesindeki okul gandaki cocuklarin %38’i fazla kilolu ve bu ¢cocukiardortte birinden
daha fazlasinin da obez olacaklari tahmin edilntektdBu deerler yetgkin bireylerde
obezitenin gorilme oranini arttiracak ve gelecekakiar icin blytyen bir g@ik sorunu
yaratacaktir (83,112).

Ulkemizde obezite sikh ile ilgili yapilan calsmalar sinirli sayida olmakla birlikte
elde edilen obezite prevalansgdderi %27.4'ten %51’e kadar gemektedir (83). Onat’in
(18) yaptg calsmada obezite sinin 30 kgfnolarak belirlenmi ve 30 yaini askin Tiirk
erkeklerinin %25.2’sinin, kadinlarin da %44.2'sidbhez oldgu gorulmigtir. Hatemi ve ark.
(11)'in yarattgh bir calsmada da toplum genelinde toplu olma orani %41.Wkzibe
prevalansi %25.2 olarak tespit editiri. Calismada kadinlarin %33.86’sinin, erkeklerin
%44.36’sinin  toplu, kadinlarin %6.17’sinin, erkekie %21.56’sinin da obez olgu
belirlenmitir.

Vicuttaki ya miktarinin genel bir gostergesi olan Yken cok kullanilan ve viicut
yag orani ile iyi korelasyon gosteren bir parametréd®). Golden ve ark. (28), Esclante ve
ark. (29) ve Koley ve ark. (113), obezite ile ekldrareket gesligi arasindaki ikkiyi
argtiran calsmalarinda obezite tanisini \Yilezerine gore belirlenglerdir. Bununla beraber
obezitenin farkli biyomekanik etkilerinin ataildigi calsmalarda obez bireyler genellikle
VK1 esas alinarak siniflandirilghr (111,114,115). Bizim c¢aimamizda katiimcilarin obez
olup olmadiklarini VK deserine gore belirlenngive obez erkeklerin VKortalamasi 32.8+2.9
kg/nm?, obez kadinlarin VKortalamasi ise 34.1+4.3 kgfralarak bulunmegtur.

Obezite konusunu ele alan birgcok gala yapilmasina gmen, fazla kiloluluk ve
obeziteye bgi olusan fonksiyonel limitasyonlarla ilgili bilgiler yetk degildir (108).
Literatiirde artmy VK1 ile eklem hareket geglikleri arasindaki ilgkiyi arastiran yayinlara
(28,29,113,116) rastlanmasinagmaen bunlarin sayisi olduk¢ca azdir. Bu gahlarda da
genellikle sinirli sayida eklemin hareket gékieri degerlendirilmistir. Cagin en 6nemli
sailik sorunlarl arasinda yer alan obezitenin, eklemeket gesiiklerini ne élctde etkiledi

detayll aratiriimasi gereken bir konudur.
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Bu bilgiler siginda calsmamizda, VK > 30 kg/nf olan obez bireylerin kalca, diz ve
ayak bilesi eklemlerinin hareket gegligi degerlerini elektronik dijital inklinometre (ED320)
cihazi kullanilarak bulunmuve bu dgerleri obez olmayan bireylerin eklem hareket glegii
degerleriyle kasilastiriimistir.

Literatire bakildiinda artmy VKI'nin vicuttaki caitli eklemlerin hareket
kapasitelerini etkilediini gosteren ¢cagmalara rastlamak mumkindur. Golden ve ark. (28), 2-
18 ya& arasindaki 113 depim dirsek fleksiyon ve ekstansiyonlarini gonyomektdlanarak
olcmisler ve artmg VKI'nin azalms dirsek hareket gegligi degeri ile iliskili oldugunu tespit
etmiglerdir. Calgmacilar bu durumu, dirsek eklemi ¢cevresinde artoan yumyak dokunun
tam dirsek fleksiyonunu mekanik olarak engellemesiglamiglardir.

Koley ve ark. (113), 6-15 yaarasindaki kiz ve erkek cocuklarinin lumbar bélge
omurga fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiybareketlerini inklinometre kullanarak
olcmislerdir. Arastirmanin sonucunda, MKile lumbar bolge omurga fleksiyon, ekstansiyon
ve lateral fleksiyon hareketleri arasinda negatiflizkinin oldugu belirlenmitir.

Gilleard ve Smith (116) calnalarinda obezitenin, 6ne glo gerceklgen govde
fleksiyon hareketine etkisini, oturma ve ayakta ndar pozisyonlarinda incelegterdir.
Katilimcilarin kadin oldgu bu calgmada oturur pozisyonunda yapilan govde fleksiyonu
sirasinda, normal kadinlarin torakolumbar omurgakedi 76.4°, obez kadinlarin hareketi ise
54.4° olarak bulunmgiur. Torasik segmentteki acisal yegdgirme deerleri normal ve obez
kadinlarda sirasiyla 112.6° ve 97.9° olarak tesutlimisti. Bu sonuca gore, oturur
pozisyonda yapilan govde fleksiyonununda, torasigngentteki acgisal yer gigtirme ve
torakolumbar omurga hareketinin obez gurupta anlgeklilde daha az oldw gorulmitar.
Calsmacilar, uylgun on tarafi ile abdomen arasinda kalarg ydokunun, 6ne dgu
gerceklgen govde fleksiyon hareketini kisitlgdh bildirmislerdir (116).

Kettunen ve ark. (117), 117 eski elit atletin pdsalca rotasyonlarini inklinometre
kullanarak dgerlendirmilerdir. VKi < 24 kg/nf olanlarin kalga rotasyonlar 61.1° olarak
bulunmuken, VKi > 28.1 kg/ni olanlarin kalca rotasyonlar 53.3° olarak tesypiiireistir.
Calismada artmy VK I'nin kalga rotasyonlarini olumsuz etkilgdgorulmistir.

Soucie ve ark. (118) ise hemofili hasgalolanlarin eklem hareket galiklerini
kisitlayan faktorleri belirlemeyi amaclagtardir. Argstirmaya 2 ile 19 ygarasinda olan 4343
erkek birey katilmgtir. Kalga, diz, omuz, dirsek ve ayak bilekleringklem hareketleri
gonyometre kullanilarak pasifekilde olciimigtir. Calsmadan elde edilen batin eklem
hareket genliiklerinin ortalamalari alinngi ve hemofilinin siddetine bgli olarak artmg

VK I'nin eklem hareket gesli gini azalttgl sonucuna ukalmistir.

58



Roach ve Miles (59), yaile eklem hareketi arasindakishiyi 1313 beyaz ve 370
siyah denek Uzerinde incelegt@rdir. Calsmada, en ygi ve en gencg yagruplari arasindaki
kalca fleksiyon farki, siyah kadinlardazdr guruplara gore iki kat daha fazla buluginu Bu
durum, siyah kadinlarin VKdezerlerinin daha fazla olmasinaghanmstir. Arastirmacilar,
fazla kilolu olan siyah bireylerde uyluk ve abdonmem karsi karsiya gelmesiyle aktif kalga
fleksiyonunun kisitlanngiolabileceini belirtmislerdir.

Escalante ve ark.(29)'nin gldarda, diz ve kalca fleksiyonunu etkileyen fakédr
tanimlamak amaciyla yagticalsmada, yglari 65 ile 79 arasinda ggen 687 bireyin kalca
ve diz fleksiyonlari pasif olarak Olculmgtiir. Diz eklemi O0lciminde standart gonyometre,
kalga eklemi 6lgimunde ise elektronik dijital imdimetre kullanilmgtir. Arastirmada, fazla
kilolu bireylerin kalca fleksiyon dgerlerinin normal bireylere gére 7°, diz fleksiyon
degerlerinin ise 5° daha az olgu tespit edilmgtir. Asiri obezlerin kalca fleksiyonlarinin
normal bireylere gore 18°, diz fleksiyonlarinin % daha az oldiu gorilmigtir. Calsmada
obezitenin, kalca ve dizin azalgnifleksiyonuyla ilgkili 6nemli bir faktér oldgu
belirlenmitir. Alt abdomen ve uylukta biriken fazla gadepolarinin, kalca ve dizin tam
fleksiyona gelmesini engelledidtsinulmastar.

Ramachandran (119) c¢ghasinda normal erkeklerler (n=20) ile obez erkekler
(n=20) eklem hareket gaiiklerini karsilastirmistir. Gonyometre kullanilarak yapilan
Olcumlerde obez erkeklerin omuz, 6n kol, el gilebel ve diz eklemlerinin hareket
genglikleri normal erkeklere gére daha az bulurgton. Obez erkeklerin gataraf diz
fleksiyonu 114.7° iken normal erkeklerin fleksiydegeri 129° olarak tespit edilstir. Sol
tarafta ise obez ve normal erkekler icin elde edde fleksiyonu dgerleri sirasiyla 112.9° ve
128.2°dir. Calsmada obezler ile normal erkeklerin, kalgca ve aydggbdlciimleri arasinda
anlamh bir fark tespit edilemestir.

Bizim calsmamizda artn3i VK1 degerinin, kalga ve diz eklemi hareket ggikilerini
kadinlarda ve erkeklerde olumsuz etkifgdi tespit ettik. Kalca ekleminde artsnVKI'nin,
baslica adduksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon harekigtiekisitladgini gérdik. Bununla
beraber, obezitenin diz eklemi fleksiyon hareketingelledgini belirledik.

Calismamizda, obez erkeklerin inklinometre icin stanadain 1. pozisyondaki kalca
adduksiyon dlcim deerlerini s& tarafta 27.5°, sol tarafta 27.4° olarak bulduk.riNal
erkeklerin kalga adduksiyonlarini gsgarafta 31.2°, sol tarafta 30.8° olarak belirledi¥ez
kadinlarin kalca adduksiyonlarinigsee sol tarafta sirasiyla 27.5° ve 27.8°, normaliiarin
adduksiyonlarini gatarafta 32.7°, sol tarafta 32.3° olarak tespikett
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Literatiire bakildil zaman Akdere (7), normal erkekler icin aktif kakdduksiyonunu
sg tarafta 30.1° sol tarafta ise 29.8° olarak buftmu Normal kadinlarda adduksiyon
degerlerini sg ve sol tarafta sirasiyla 30.8° ve 30.5° olarakrleehistir. Roaas ve Andersson
(58), 30-40 ya arasindaki normal erkeklerde kalca adduksiyonu if padarak
degerlendirmglerdir. Calsmacilar, sa ve sol tarafta kalca adduksiyonunu 30.5° olarak
bulmulardir. Shimada ve ark. (4), geng Japon erkeklerkalca adduksiyonunu pasif olarak
degserlendirmi ve s& tarafta 18.6°, sol tarafta 19.2° olarak tespit iglendir. Ayni
aragtirmada, kadinlarda bu gerleri sirasiyla 19.6° ve 19.2° olarak buktandir. AAOS (57)
ise adduksiyon ortalamasini 31° olarak belirkgmiBone ve Azen (57), erkek katilimcilarin
aktif olarak gercekigirdikleri adduksiyon olcuimlerinin ortalamasini hptamg ve kalca
adduksiyonunu 26.9° olarak bulghardir. Ahlberg ve ark. (75), 30-40 yarasindaki Suudi
Arabistanli erkeklerde pasif olarak yapilan kalgddwksiyon ortalamasini 30.1° olarak
belirlemiglerdir. Bizim argtirmamizda, obez erkek ve kadinlardan eldesiettz sonuglar,
Bone ve Azen (57) ve Shimada ve ark. (4)'ninspadlar: dginda literattr verilerinden daha
distk bulunmuygtur.

Calsmamizda obez erkeklerin diz fleksiyonuyla berabeaptiklari kalca
fleksiyonlarini sg tarafta 106.8°, sol tarafta 106.5° olarak buld@bez kadinlarda diz
fleksiyonuyla beraber yapilan kalca fleksiyonung se sol tarafta sirasiyla 98.1° ve 98.0°
olarak belirledik. Normal erkekler igin bu gkerleri s& ve sol taraf icin 120.4° olarak bulduk.
Normal kadinlarda ise gdaraf icin 121.6°, sol taraf icin 121.5°g@elerini elde ettik.

Obezlerin kalca fleksiyonlari, normal bireyler (inele daha ©nceden yapilan
calismalarla kagilastiriimistir. Literatire bak@iimizda Akdere (7), normal erkeklerin aktif
kalga fleksiyonunu gatarafta 121°, sol tarafta 120.7° olarak bugton Normal kadinlarda
sg ve sol tarafta sirasiyla 121.2° ve 121.1°'ligedere ulamistir. Shimada ve ark. (4), geng
Japon erkeklerinde pasif kalca fleksiyonlaring s&@ sol tarafta sirasiyla 125.2° ve 124.8°
olarak tespit etnglerdir. Arastirmacilar, Japon kadinlarinda kalga fleksiyogietterini sg ve
sol tarafta sirasiyla 127.2° ve 126.6° olarak bglardir. Roaas ve Andersson (58),
erkeklerde pasif kalca fleksiyonunuggelendirmi ve sg tarafta 120.3°, sol tarafta ise 120.4°
olarak belirlemglerdir. Escalante ve ark.(29), gar1 65 ile 79 arasinda gigen 687 bireyin
kalca fleksiyonlarini pasif olarak ol¢lérdir. Calsmacilarin sg ve sol tarafta elde ettikleri
fleksiyon deerleri sirasiyla 123° ve 122°diBierma-Zeinstra ve ark(8) ise Olcimlerinde
120.5°’lik aktif kalca fleksiyonu ve 132°'lik pasKalca fleksiyonu elde etgierdir. AAOS
(57) verilerine gore kalca fleksiyonu ortalamasBZdir. Bone ve Azen (57), erkeklerin aktif

kalca fleksiyon olguimi ortalamalarini 122.3° olabairlemglerdir. Ahlberg ve ark. (75), 30-
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40 ya arasindaki Suudi Arabistanli erkeklerde pasif akaryapilan kalca fleksiyon
ortalamasini 130.8° olarak bulgtardir. Bu sonuclara gore ¢cghamizdaki obez erkek ve
kadinlarin kalca eklemi fleksiyon @erlerinin literatir verilerinden daha az ofdu
gorulmektedir.

Obezlerde kalgca adduksiyon ve fleksiyon hareketidaha az gercekimesinde,
abdominal bélgede ve uyluk bélgesinde astrolan adipoz dokunun sgtirici etkisinin
oldugunu diinmekteyiz. A ve A, pozisyonlarindaki adduksiyon hareketlerinde, dkell
kadin deneklerde daha &m gorilen abdominal bdlgedeki ganmanin, A ve A,
pozisyonlarindaki adduksiyon hareketlerinde uylakgbsinde gorulen ganmanin hareket
kapasitesini azalffi kanisindayiz. Bununla beraber, obez kadinlaringakaeklemi
fleksiyonlarinin, obez erkeklerden yayla8° daha az oldtu gorilmigtir. Obez kadinlarda,
adipoz dokunun abdominal bolgede daha fazla birginie ve VKI deserinin kadinlarda daha
yuksek olmasinin, kadinlarda kalga fleksiyonun dazagerceklgmesine neden olgu
goritstindeyiz.

Calsmamizda, kalca eklemi ekstensiyonunun, obez kadinerkeklerde normal
bireylere gore daha az gercettigini tespit ettik. Obez erkeklerin diz ekstensiyoykkn
yaptiklari kalca ekstensiyonlarinigsae sol tarafta sirasiyla 27.6° ve 26.6°, obez ridadn
ekstensiyon deerlerini sg tarafta 25.8°, sol tarafta 26.6° olarak tespitkettNormal
erkeklerin ekstensiyonlarini géarafta 31.1°, sol tarafta 30.6° olarak buldukriNal kadinlar
icin bu deerleri sg ve sol tarafta sirasiyla 28.2° ve 28.8° olarale @tik.

Obez bireylerden elde etiimiz ekstensiyon dgerlerini daha énceden normal bireyler
Uzerinde yapilan literatir cefnalariyla kagilastirdik. Akdere (7), kalgca ekstensiyonunu
normal erkek bireylerde gatarafta 30°, sol tarafta 29.6° olarak buktus. Normal vicut
agirhgindaki kadinlarda ise gave sol tarafta sirasiyla 29.8° ve 30.1°likgdderi elde
etmistir. Shimada ve ark. (4), Japon erkeklerinin pasifca ekstensiyonlarini gaarafta
18.4°, sol tarafta 18.9° olarak belirlesheirdir. Ayni argtirmada kadinlar icin bu derler sg
taraf icin 20.3°, sol taraf icin ise 20.8°dir. Rsave Andersson (58), erkeklerde pasif kalca
ekstensiyonunu gerlendirmi ve sg tarafta 9.4°, sol tarafta 9.5°'lik derlere ulamislardir.
AAOS (57) verilerine gore kalca ekstensiyon ortaedam28°’dir. Bone ve Azen (57),
erkeklerin aktif ekstansiyon ortalamasini 9.8° akabulmyken, Ahlberg ve ark. (75), Suudi
Arabistanli erkeklerin pasif kalga ekstensiyonlafi®.9° olarak belirlenglerdir.

Literatiirde, obezlerden elde gtihiz sonuclardan daha glik ekstensiyon derleri
mevcut olmakla birlikte bu farkliliklarin @oafi ve etnik etkenler, 6lcim metodoloijisi,

Olcimun aktif veya pasif yapilmasi gibi unsurlaaglboldugunu digtinmekteyiz.
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Obezite ile kalga ekstensiyon kas kuvveti arasindagkiyi arastiran bir calsma
yapilmamasina gmen, obezlerin diz izometrik ve izokinetik ekstgnsi kuvvetlerinin
normal bireylere gore daha az ofdwmu bildiren yayinlar mevcuttur. Obezlerin kas
kuvvetindeki azalma, govde ekstensiyon (~%210) fldizsiyon (~%20) ve el kavrama (~%10)
kuvveti icinde gecerlidir (108). Riddiford ve arl.20), cocuklarda saha testlerini kullanarak
obezitenin gii¢ ve kuvvete olan etkisiniginanislardir. Kuvvet testlerinde, Ust ekstremite icin
obez ve normal kilodaki ¢cocuklar arasinda fark hotazken, obez grubun yercekiminegkar
yaptiklari dikey sicrama ve uzun atlama performamsin daha az olgu tespit edilmgtir.

Obezite azalmikas kuvvetiyle karakterize bir durumdur (108). iBizcalsmamizda
obezlerde, azalmikas kuvvetinin etkisiyle kalgca ekstensiyonununmalr bireylere oranla
daha az gerceldtgi kanisindayiz. Obezlerde argryag dokunun, alt ekstremitenirgiali gini
arttirarak yercekimine karyapilan ekstensiyonun yapiimasini zgikaigi distincesindeyiz.

Olcumlerde genellikle gonyometre kullaniimasingnman inklinometre kullanilan
calismalarda vardir. Yapilan inklinometrik 6lgimlerdekdere (7) ve bizim caimamiz
disinda sinirh sayida eklemin glerlendirmesi yapilmtir. Eklem hareketlerinin timini ele
alan calgmalarda genellikle gonyometre kullaniktar. Yapilan 6lcimler aktif veya pasif
olarak gerceklgirilmistir. Elde edilen dlcimlere bakikginda, dgerler arasinda farkliliklar
gorilmektedir. Olgum deerlerinin farkll olmasini birgok parametre etkilejlg. Kullanilan
Olcim cihazi, yg cinsiyet, meslek, yam sekli, 6lgcim tekngi ve pozisyonlari, cgrafi ve
etnik farkhliklar, 6lcimin aktif veya pasif yapiasi, 6lcim yapan &nin tecriubesi gibi
etkenler bu farkliliklara sebep olabilir (4,7,829,106,121). Obez bireylerden elde edilen
kalca eklemi hareketleri, normal bireylerde ekleandket gesiiklerini belirlemek amaciyla
yapilan cajmalarla birlikte tablo 6'da gdsterilmtir.
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Tablo 6. Calsmamiza katilan obez ve normal bireylerin kalca eklmi dlcim degerleri ile
literatirden elde edilen veriler. (Olgim deserleri derece cinsinden ifade edilmtir)

Kalca Eklemi

Abd.

Add.

Fleks.

Eks.

Int. Rot.

Eks. Rot.

Sas | Sol

S& | Sol

S& Sol

S& | Sol

S& | Sol

Sg

Sol

Obez
Bireyler*
(n=40,e=20)

50.6 | 49.8

275 | 27.4

106.8 | 106.5

27.6' | 26.6

35.5| 35.9

43.8

43.7

Normal
Bireyler*
(n=40,e=20)

51.4" | 50.8

31.72 | 30.8

120.4 | 120.4

31.1'| 30.6

36.3| 36.3

45.9

46.1

Obez
Bireyler*
(n=40,k=20)

489 | 48.7

275 | 27.8

98. | of

25.4 | 26.6

36.8| 37.3

45.7

45.1

Normal
Bireyler*
(n=40,k=20)

54.1" | 53.3

32.7 323

121.6 | 121.5

28.2' | 28.d

38.4| 38.4

47.1]

46.6

Akdere* (7)
(n=40,e=20)

54,2 | 54.1"

30.1 | 29.8

1215 | 120.7

30! | 29.4

343 | 345

44.9

447

Akdere* (7)
(n=40,k=20)

54" | 54.7

30.8 | 30.5

121.2 | 121.8

29.d | 30.1

34.5| 34.6

44.3

44,4

Shimada,
Takemasa(4)
(n=678,e=328

43.8 | 43.7

18.6 | 19.7

125.2 | 124.8

*

18.4 | 18.9

38.5 | 38.5

42 4

425

Shimada,
Takemasa(4)
(n=678,k=350)

44.8 | 45.4

19.6 | 19.7

127.2 | 126.6

20.3 | 20.8

426 | 41.1

39.6

Roaas,
Andersson
(58)
(n=105,e=105

38.8 | 384

30.5 | 30.5

120.3 | 120.4

94 | 95

326|325

33.6

33.7

Ellison, Ros¢
(121)(n=100,
e=25 k=75)

38.7 | 38.1

35.4

35.8

Esclante’ (29)
(n=687)

*

123 | 122

Bierma-
Zeinstra® (8)
(n=9,e=2,k=7)

48.5

28.7

120.5
132

27.6

44.2

38

AAOS (57)
(n=?)

48

31

113

28

45

45

Bone, Azen
(57)
(n=109,e=109

45.9

26.9

122.3

9.8

47.3

47.2

Ahlberg,
Moussa(75)
(n=50,e=50)

50.8

30.17

130.8

13.9

36.7

72.9

*Olglimler pasif olarak gergekgtrilmi stir.

Ti_nklinometre icin standart olan 1.pozisyondaki addid: 6lcimu ve sonugclari
FOlgumlerde inklinometre kullanilan ¢ghalar

8Diz fleksiyonuyla birlikte yapilan kalca fleksiyaitcimi ve sonuclari

n=Katillimci sayisi, e=Erkek, k=Kadin
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Arastirmamizda, artngi VKI deserinin diz eklemi fleksiyonunu olumsuz etkilgitii
belirledik. Obez erkeklerin diz fleksiyon gerlerini sg ve sol taraf igin 116.2° olarak bulduk.
Obez kadinlarda diz fleksiyonunugsege sol tarafta sirasiyla 116.6° ve 117.1° olaedpit
ettik. Normal erkeklerde gatarafta 129.9°, sol tarafta 130°’lik gkerlere ulairken normal
kadinlarda sa ve sol tarafta sirasiyla 129.3° ve 129°lik hate@ensligi degerlerini elde
ettik.

Literatiirde, diz eklemi hareket gelngini normal bireylerde dgerlendiren cabmalara
rastlamak muamkundtr. Akdere (7), normal vicgirlagindaki erkeklerde diz fleksiyonunu
s& ve sol taraf icin sirasiyla 123.1° ve 122.8° ditabalirlemitir. Normal kadinlarda ise ga
tarafta 123.2°, sol tarafta ise 123.3°likggelere ulamistir. Shimada ve ark. (4), geng¢ Japon
erkeklerinin pasif diz fleksiyonlarini gatarafta 138.8°, sol tarafta ise 138.6° olarak
belirlemislerdir. Kadinlarda ise bu derleri sirasiyla 142.6° ve 140.6° olarak bugtardir.
Roaas ve Andersson (58), erkeklerin pasif diz figkdarini dgerlendirmi ve sg tarafta
143.8°, sol tarafta 143.7°'lik gerleri elde etnglerdir. Esclante ve ark. (29), glabireylerin
diz fleksiyonlarini pasif olarak olcmgtiir. Calsmacilar, diz fleksiyon dgerlerini s& ve sol
tarafta sirasiyla 137° vel38° olarak buhaudir. Bone ve Azen (57), erkeklerin aktif kalca
fleksiyon 6lgiim ortalamalarini 142.5° olarak bulhandir. AAOS (57) verilerine gére diz
fleksiyon ortalamasi 134°dir. Ostojic ve Stajanod (122), elit futbolcularin diz
fleksiyonlarini pasitekilde 6lgcmig ve ortalama 142.5°’lik sonuca gtaiglardir.

Obez erkek ve kadinlarin sonuclarini, literatirilegyle kasilastirdigimizda obez
bireylerin diz fleksiyon derecelerinin, obez olmayaireyler Uzerinde yapilan ¢ginalardan
elde edilen verilere oranla daha az @duworiulmektedir. Uyluk bolgesi etrafinda biriken
adipoz dokunun diz fleksiyonuyla beraber ortayaaig sikitirici mekanik etkinin, diz
fleksiyonunu olumsuz etkilegii distincesindeyiz.

Literatiire bakildiinda dizin internal ve eksternal rotasyon harekieilearastiran
calisma sayisi ¢ok azdir. Bu hareket tzerinde ¢ok fdatalmadgl ve detayli argtlirmalarin
yapilmadg gorulmektedir. Bizim ¢ajmamizda obez erkeklerin internal rotasyonlagdsa
ve solda sirasiyla 12.6° ve 13.3° olarak bulugtoru Normal vicut girhigindaki erkeklerin
internal rotasyonlar gatarafta 12.7°, sol tarafta 12.4° olarak belirlegimiObez kadinlarda
iIse s@da 11°, solda 12.1°'lik internal rotasyorgdderi elde edilmitir. Normal kadinlarda ise
bu dezerler sgda ve solda sirasiyla 11.8° ve 11.9%dir.

Calsmamizda obez erkeklerin eksternal rotasyonlarsggetarafta 18.5°, sol tarafta
ise 18.1° olarak tespit edilgtir. Normal erkeklerin eksternal rotasyonlari isg ge sol tarafta
sirasiyla 19.2° ve 19.5° olarak bulurgtom. Obez kadinlarda eksternal rotasyorgedkeri
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sggda 21.1°, solda 20.6° iken normal kadinlarda hteder sg ve solda sirasiyla 20.6° ve
21°dir.

Ostojic ve Stajanovd (122) elit futbol oyuncularl Uzerinde yagticalsmada dizin
internal ve eksternal rotasyonlarini gonyometre dyaryla pasif olarak olcnyiir.
Arastirmacilar, diz internal rotasyonunu 36.5° ekstermotasyonu ise 28.7° olarak
bulmwlardir. Akdere (7) ise erkeklerde internal ve eksd rotasyonlari inklinometre
kullanarak olgmittr. Calsmada, erkeklerin internal rotasyongdderi sg ve sol tarafta
sirasiyla 11° ve 10.9° olarak bulurnytwr. Kadinlarda ise bu derler sg ve sol tarafta
sirasiyla 9.6° ve 9.4° olarak belirlegtimi Ayni argtirmada normal erkeklerin eksternal
rotasyon dgerleri sg tarafta 24.1°, solda 23.9° olarak bulugtaou Kadinlarda ise bu
deserler sgda 20.8°, solda 20.7° olarak tespit edilini Bazi anatomi kitaplarinda internal
rotasyonun 10-15°, eksternal rotasyonun ise 3@Khu belirtiimis fakat bu dgerler somut
deneysel verilere dayandiriimagtm (7).

Bu veriler giginda, obezler ile normal bireylerin diz eklemi tan oOlcimleri
arasinda, erkeklerde ve kadinlarda anlamli binfabulunmadii tespit edilmgtir. Ostojic ve
Stajanovt (122)’'in elde etii rotasyon dgerleri, calsmamiza katilan obez ve normal
bireylerin rotasyon o6lcimlerinden daha fazladir. @lsmada 6lcim pasif ve gonyometre
kullanilarak gercekkgirilmistir. Olcimiin pasif yapiimasinin yanisdridan ek bir kuvvet
uygulanarak gerceld@riimesinin 6lgim dgerinin daha fazla ¢ikmasina neden @au
distncesindeyiz.

Obez ve normal bireylerden elde gttiz diz eklemi hareket gegligi degerleri ile

literattr calsmalarindan elde edilen veriler tablo 7°de gostetm
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Tablo 7. Calsmamiza katilan obez ve normal bireylerin diz eklemidlgim
degerleri ile literatirden elde edilen veriler. (Olgim degerleri derece cinsinden
ifade edilmistir)

Diz Eklemi

Fleksiyon Ekstensiyon | Int.Rotasyon| Eks.Rotasyon
Sag Sol Sg | Sol | Sg | Sol Sg Sol
Obez Bireyler' | 1162| 1162 32| 31 126 133 185 181
(n=40,e=20)
Normal
Bireyler' 129.9| 130 3 31| 127 124 19
(n=40,e=20)
Obez Bireyler'
(n=40,k=20)
Normal
Bireyler' 129.3| 129 1.9 19/ 11.8 1109 20.p 21
(n=40,k=20)
Akdere' (7)
(n=40,e=20)
Akdere' (7)
(n=40,k=20)
Shimada,
Takemasa(4) |138.8 |138.6 | 0.6 | 0.6
(n=678,e=328)
Shimada,
Takemasa(4) | 142.6 | 1406 | 0.5 | 0.6
(n=678, k=350)
Roaas,
Andersson (58)| 143.8 | 143.7 | -1.6 | -1.7
(n=90,e=90)
Esclante (29)
(n=687)
Cleffken' (6)
(n=42,e=23, 152.2 -8.6
k=19)
AAOS (57)
(n=?)
Bone, Azen
(57) 142.5
(n=109,e=109)
Ahlberg,
Moussa(75) 159.6 -6.7
(n=50,e=50)
Ostojié ve
Stajanovié¢
(122)
(n=30,e=30)
*Olgiimler pasif olarak gercekigrilmi stir.
tOlcumlerde inklinometre kullanilan ¢gahalar
n=Katilimci sayisi, e=Erkek, k=Kadin

195

N

116.6| 117.1] 26 2.6 11 121 21t 206

123.1| 122.8 11 109 24.] 23.9

123.2| 1233 9.6 9.4 20.9 20.7

137 | 138

134

142.5 174.7 36.5 28.7
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Ayak bilegi olcimleri calgmamizda inklinometre kullanilarak aktif olarak
Olgulmdstur. Akdere (7) o6lcimlerinde inklinometre kullarerk dger ¢calsmacilar 6lgtimlerini
gonyometreyle gerceldermislerdir. Ramachandran (119)'in gahasinda obez erkeklerin
ayak bilggi supinasyon ve pronasyon gleri normal erkeklere gore yakik 2° daha
fazladir. Messier ve ark. (108), obezlerin alt eastitelerinin frontal dizlemdeki hareketlerini
iki boyutlu hareket analizini kullanarak oOlcsmtiive sonuglari normal bireylerle
karsilastirmistir. YUrime esnasinda obezlerin arka ayak pronasyam buyiklik ve orani,
normal bireylere gore daha fazla bulurytow. Lai ve ark (123), obez yekinlerin ¢ boyutlu
yurime analizlerini gerceldarmislerdir. Calsmada, obez bireylerin ayak hileeversiyon
acisinin ge¢c basma fazinda normal bireylere gotea dazla oldgu belirlenmitir. Bu
argtirmalara gore obezlerin ayak kileeversiyon hareketlerinin dinamik &dlarda normal
bireylere gore daha fazla ortaya gikianlgilmaktadir.

Arastirmamizda, obez bireylerin hareket kapasitelemefjikle daha az c¢ikmasina
ragmen obez erkeklerin ayak biieeversiyon hareket geghikleri sag ve sol tarafta daha fazla
bulduk. Obez erkeklerin §ave sol tarafta gercekierdikleri eversiyon dgerleri sirasiyla
20.5° ve 20.4° olarak belirledik. Normal erkeklersig tarafta 19.7°, sol tarafta 19.2°’lik
degerlere ulatik.

Literatiire bakg@gimizda Akdere (7), normal vicugidigindaki erkeklerin eversiyon
degerlerini s& tarafta 20.2°, sol tarafta 19.9° olarak buyton. Shimada ve ark(4),
erkeklerin ayak bilgi eversiyon hareketini pasif olarak 6lcghérdir. Calsmacilar, sg ve sol
tarafta sirasiyla 18.8° ve 18.6°’lik gkxleri elde etnglerdir. Roaas ve Andersson (58), normal
bireylerde pasif ayak bif eversiyonunu save sol tarafta sirasiyla 27.6° ve 27.9° olarak
belirlemiglerdir. AAOS (57)’ye gore eversiyon geri 18°'dir. Bone ve Azen (57), erkeklerin
eversiyon ortalamalarini 20.7° olarak tespit eendir. Kendall ve McCreary (1)'e gore
eversiyon ortalamasi 20°'dir. Bu verilere gore gahmiza katilan obez erkeklerin eversiyon
degerleri, Bone ve Azen (57) ve Roaas ve Andersson'ub&alsmalari dsinda literatlr
verilerinden daha yuksek bulungbur.

Obeziteye bgi olarak artan vicut @rhigl, ayak ve ayak bifgnin mekangini
etkilemektedir. Bu nedenle, obezitenin ayak @ikklem hareketine ve ayak mekginie olan
etkisinin kapsamli olarak incelenmesi gerekmektedir

Obez ve normal bireylerin ayak hiiehareket gesiikleri ile literatlr verileri tablo

8’'de gosterilmgtir.
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Tablo 8. Calsmamiza katilan obez ve normal bireylerin ayak bilgi dlgim
degerleri ile literatturden elde edilen veriler. (Olgiim degerleri derece cinsinden
ifade edilmistir)

Ayak Bilegi Eklemi

Dor.Fleks. Pl.Fleks. Inversiyon Eversiyon
Sag | Sol | S& | Sol | S& | Sol | S& Sol
Obez Bireyler' | 214 | 21.3| 499 496 301 304 205 204
(n=40,e=20)
Normal
Bireyler" 21.2 21.0| 49.7 49.7 295 292 197 19|12
(n=40,e=20)
Obez Bireyler'
(n=40,k=20)
Normal
BireylerT 21.3 21.5| 50.6f 513 311 318 21 2047
(n=40,k=20)
Akdere' (7)
(n=40,e=20)
Akdere’ (7)
(n=40,k=20)
Shimada,
Takemasa(4) | 18,5 | 18.7 |47.2 | 49.1 | 375 | 37.1 | 188 | 18.6
(n=678,e=328)
Shimada,
Takemasa(4) | 17.4 | 169 | 545 |53.9 | 36.8 | 38.1 | 227 | 216
(n=678,k=350)
Roaas,
Andersson (58)| 15.3 | 15.3 | 39.7 | 39.6 | 27.7 | 27.8 | 276 | 27.9
(n=96,e=96)
AAOS (57)
(n=?)
Bone, Azen
(57) 12.6 56.2 36.8 20.7
(n=109,e=109)
Ahlberg,
Moussa (75) 32.2 434
(n=50,e=50)
Kendall,
McCreary (1) 20 45 35 20
(n=?)
*Olgumler pasif olarak gercekdgrilmi stir.
tOlgtimlerde inklinometre kullanilan cginalar
n=Katillimci sayisi, e=Erkek

21.8 219 | 515 517 28.6 29 20.1 20,7

21.2 209 | 49.3 492 353 349 20p2 19/9

19.1 19 49.21 49.1 357 354 206 20.4

18 48 33 18
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SONUC

Tez calsmamizdaki 6ncelikli amacimiz, Vik> 30 kg/nf olan obez bireylerin kalca,
diz ve ayak bilgi eklemlerinin hareket gegligi degerlerini elektronik dijital inklinometre
(EDI 320) cihazini kullanarak bulmak ve bugdderi obez olmayan bireylerin eklem hareket
gengligi degerleriyle kasilastirmakti. Buna gore, obez erkeklerirnp fpozisyonudaki kalca
abduksiyonlar sol tarafta normal vic@iraginda olan erkeklere gore daha az bulugtom
Obez erkeklerin 4 farkli pozisyonda yaptiklari laladduksiyonlar ile kalca fleksiyon,
ekstensiyon ve eksternal rotasyonlarinig sa sol tarafta normal erkeklere gore daha az
gerceklatigi belirlenmgtir. Bununla beraber, obez erkeklerin her iki teakif diz
fleksiyonlarinin normal erkeklere gore daha az gjdsstigi tespit edilmstir. Obez kadinlarin
A1 ve A, pozisyonlarindaki kalca abduksiyonlari ile 4 farkpozisyondaki kalca
adduksiyonlarinin gave sol tarafta normal kadinlara gore daha azgidespit edilmgtir.
Obez kadinlarin kalga fleksiyonlari ile diz flekshdayken yaptiklari kalga ekstensiyonlarinin
normal kadinlara gore daha az gercgige belirlenmistir. Bununla beraber, obez kadinlarin
her iki taraftaki diz fleksiyonlari ile sol ayak I&gi inversiyonlarinin normal vicut
agirh gindaki kadinlara gore daha az agidworulmigtur.

Calsmamizdaki dier bir amacimiz, obezlerin dominant taraflarininrekat
kapasiteleri ile nondominanat taraflarinin harekapasiteleri arasinda herhangi bir farkin
olup olmadgini belirlemekti. Obez erkeklerin sApozisyonundaki kalgca abduksiyon ve diz
ekstensiyondayken yapilan kalgca ekstensiyon hdegketondominant tarafta daha az
bulunmutur. Kadinlarda ise Apozisyonundaki kalgca adduksiyon, diz ekstensiygkea
yapilan kalca ekstensiyon ve diz internal rotasymmeketleri dominant tarafta daha az

gerceklgmistir.
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Bununla beraber, obezlerde cinsiyet farkinin eklereket genligi Uzerindeki etkisi
arggtinlmistir. Buna gore A pozisyonundaki kalca abduksiyonundap, AA; ve Ay
pozisyonundaki kalca adduksiyonlarinda obez erkekleareket genlikleri kadinlara goére
daha fazladir. Diz fleksiyonuyla beraber yapilanc&afleksiyonu ve diz internal rotasyon
hareketlerinde de obez erkeklerin hareket kapasiteh daha fazla oldiu goralmigtir.

Elde edilen sonuclara gore, obezitenin lokomotostesn Uzerindeki olumsuz
etkilerinin arasina azalmi eklem hareket gegliginin de ilave edilmesi gerelii
distncesindeyiz.

Obezlerin dlgumlerinden elde giftniz eklem hareket gegligi degerlerinin, klinik
alanda cakan hekimlere, biyomekanik bilimiyle ilgilenenlerspor bilimcilerine, endustri
mihendislerine ve ergonomistlere yararll ofacakanisindayiz.

Bundan sonrakisamalarda yapilacak olan gahalarda, farkli obezite tani yontemleri
kullanilarak, ust ekstremite ve omurga eklemleritnareket gesliklerinin aragtiriimasi
gerektgini disinmekteyiz.

Her gecen giin obezite prevalansininsagtisterdgini goz 6niine alirsak, elde edilen
veriler s1ginda, obezlerde etkilengmeklem hareketlerinin ginlik yam aktivitelerinde hangi

fiziksel yetersizlikleri ortaya cikarginin argtirilmasi gerekti inancindayiz.
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OBEZLERDE KALCA, D iZ VE AYAK B iLEGi EKLEMLER iNiN
HAREKET GEN iSLiGi DEGERLERININ NORMAL B iREYLERLE
KAR SILA STIRILMASI
Murat CETKIN

OZET

Calsmamizda, obez bireylerin kalca, diz ve ayak gileklemlerinin hareket
gensliklerini elektronik dijital inklinometre cihazinkullanarak bulmak ve bu derleri obez
olmayan bireylerin eklem hareket ggikileriyle karsilastirmak amaclandi. Camamiza 40
obez (20 erkek, 20 kadin) ve 40 normal birey (2¢eler 20 kadin) katildi. Bireylerin vicut
agirhgl 0.1 kg duyarliigindaki tginabilen dijital tarti kullanilarak olcildi. Boy ualugu
Olcimu ise duvara yagiirilan mezura yardimiyla gercekliildi. Katilimcilarin obez olup
olmadiklari viicut kitle indeksi gerine gore tespit edildi. Viicut kitle indeksi30 kg/nf
olanlar obez, viicut kitle indeksi 18.5-24.9 k@/wlanlar da normal viicutgal gindaki
bireyler olarak dgerlendirildi. Kalca, diz ve ayak bil@nin hareket geslikleri Cybex
elektronik dijital inklinometre cihazi kullanilara&lculdi. Elde edilen verilere gore obez
erkeklerin Olcllecek tarafta kalca ve diz fleksigagken, sol taraf kalca abduksiyonlari
normal vucut girligindaki erkeklere gore daha az bulustou (sol: 56.8+5.5, 59.8+2.6;
p<0.05). Obez erkeklerin her iki kalca ve diz flgkmdayken yaptiklari kalgca adduksiyonlari,
sg ve sol tarafta sirasiyla 27.5£2.6 ve 27.4+2.6 aWabelirlenmgtir. Normal vicut
agirhgindaki erkeklerin dgerleri sg ve sol tarafta sirasiyla 31.2+2.3 ve 30.8+2.7'@iigim
yapilacak taraftaki kalca ve diz fleksiyondaykenpijen kalca adduksiyonunda obez

erkeklerin dgerleri sg ve sol tarafta sirasiyla 26.0£2.5 ve 27.4+1.9'ddarmal viicut
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agirh gindaki erkeklerin dgerleri s& ve sol tarafta 30.5+3.7 ve 30.8+3.5 olarak betimestir.
Obez erkeklerin yan yatipozisyonunda yaptiklari kalgca adduksiyorgeleri s& ve sol
tarafta sirasiyla 21.3+3.5 ve 21.5+3.5 olarak tesgilmistir. Normal erkeklerin dgerleri sg

ve sol tarafta sirasiyla 28.6x2.5 ve 28.3+2.9'd@bez erkeklerin ayakta duru
pozisyonundayken yaptiklari kalca adduksiyonundakiim deerleri s& ve sol tarafta
sirasiyla 17.7+2.7 ve 17.3+3.0 olarak bulugtou Normal erkeklerin 6lcim gerleri
26.0£3.0 ve 26.5+3.6’dir. Buna gore, 4 farkli adsiykn oOlcim pozisyonunda kalca
adduksiyon dgerleri arasindaki fark her iki tarafta anlamlidx(.05). Obez erkeklerin kalca
fleksiyonlari sg ve sol tarafta sirasiyla 106.8+11.5 ve 106.5t1@&rak bulunmstur.
Normal a&irliktaki erkekler icin bu dgerler sirasiyla 120.4+4.7 ve 120.4+2.9'dur. Obez
erkeklerin kalca ekstensiyonlarigsae sol tarafta sirasiyla 27.6+2.8 ve 26.6+2.7’Niormal
erkekler icin bu dgerler sirasiyla 31.1+2.0 ve 30.6+2.5 olarak bulugtomu Obez erkeklerin
kalca eksternal rotasyonlarigsae sol tarafta sirasiyla 43.8+2.6 ve 43.7+3.3'ddormal
agirhktaki erkeklerde 6lgim sonuglarl sirasiyla 439 ve 46.1+2.4 olarak belirlengtr.
Obez erkeklerin kalca fleksiyon, ekstensiyon veteksl rotasyonlari gave sol tarafta
normal vicut girhgindaki erkeklere gore daha az bulusitou (p<0.05). Bununla beraber,
obez erkeklerin her iki taraftaki diz fleksiyonkam normal vucut @rligindaki erkeklere gore
daha az gercekdggi belirlenmitir (sag: 116.2+7.1, 129.9+4.0; sol: 116.2+7.4, 130.0+4.3.
p<0.05). Elde edilen verilere gore obez kadinlaeniki tarafta kalca ve diz fleksiyondayken
yaptiklari kalca abduksiyonlari normal vicugiragindaki kadinlara gore daha az
bulunmutur (sa: 48.9+5.7, 54.1+2.6; sol: 48.7+6.2, 53.3+2.6. ©8). Obez kadinlarin
Olculecek tarafta kalca ve diz fleksiyondayken ydpti kalga abduksiyonlari normal vicut
agirhgindaki kadinlara gore daha az bulustoo (s&: 51.2+8.1, 59.8+3.8; sol: 51.8+8.3,
60.7+4.1. p<0.05). Obez kadinlarin her iki kalca die fleksiyondayken yaptiklari kalca
adduksiyonlari, gave sol tarafta sirasiyla 27.5+£3.4 ve 27.8+3.1lakdulunmytur. Normal
vicut &irligindaki kadinlarin dgerleri s& ve sol tarafta sirasiyla 32.7+4.1 ve 32.3£3.6'dIr.
Olcum yapilacak taraftaki kalca ve diz fleksiyonkiayy yapilan kalga adduksiyonunda obez
kadinlarin dgerleri s& ve sol tarafta sirasiyla 23.7£4.2 ve 24.3+x3.9'dNormal vicut
agirhgindaki kadinlarin dgerleri sg ve sol tarafta 31.2+2.5 ve 31.6%1.8 olarak belimétir.
Obez kadinlarin yan yatipozisyonunda yaptiklari kalgca adduksiyorgeléeri s& ve sol
tarafta sirasiyla 17.7+5.3 ve 17.92+4.9 olarak tesgilmistir. Normal kadinlarin dgerleri sg

ve sol tarafta sirasiyla 29.5+2.5 ve 30.3+2.9'd@bez kadinlarin ayakta dyru
pozisyonundayken yaptiklari kalca adduksiyonundalkiim deerleri s& ve sol tarafta

sirasiyla 12.6+4.4 ve 13.2+4.0 olarak bulugtou Normal kadinlarin dlgim derleri
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27.2+2.1 ve 27.9x2.4'dur. Buna gore, 4 farkh Ol¢cimozisyonunda kalgca adduksiyon
degerleri arasindaki fark her iki tarafta anlamlidip<(.05). Obez kadinlarin kalca
fleksiyonlari sg§ ve sol tarafta sirasiyla 98.1+13.5 ve 98.0+14atai bulunmsgtur. Normal
agirhktaki kadinlar icin bu dgerler sirasiyla 121.6+3.4 ve 121.5+3.7’dir. Obedik&arin diz
fleksiyondayken yaptiklari kalgca ekstensiyonlarg see sol tarafta sirasiyla 25.5£5.7 ve
25.5+£5.2'dir. Normal kadinlar igin bu gerler sirasiyla 29.1+2.4 ve 30.0+2.2 olarak
bulunmytur. Obez kadinlarin diz fleksiyonlar gsave solda sirasiyla 116.6+6.6 ve
117.1+6.7°dir. Normal kadinlarda ise bugdeer sirasiyla 129.3+4.2 vel29.0+4.3'dur. Bu
sonugclara gore obez kadinlarin kalga fleksiyon fléizsiyondayken yapilan kalca ekstensiyon
ve diz fleksiyonlari normal kadinlara gore her thirafta daha azdir (p<0.05). Bununla
beraber, obez kadinlarin sol ayak fileversyonlarinin normal vicugaligindaki kadinlara
gore daha az olgu gorulmigtar (sol: 29.0+2.4, 31.8+3.3; p<0.05).

Sonug olarak; kadinlarda ve erkeklerde, agtmiicut kitle indeksinin kalgca eklemi
fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyanlardiz eklemi fleksiyonlarini kisitlagh

tespit edilmgtir.

Anahtar kelimeler: Obezite, vicut kitle indeksi, hareket agikli 6lgimi,

inklinometre
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COMPARISON OF HIP, KNEE AND ANKLE JOINT RANGE OF
MOTIONS IN OBESE AND NORMAL INDIVIDUALS
Murat CETKIN

SUMMARY

The aim of the study was; to determine hip, knes @mkle joint range of motions using
digital electronic inclinometer in obese individsiand compare these values with joint range of
motions of non-obese individuals. 40 obese (20 areh20 women) and 40 normal subjects (20
men and 20 women) partipicated in our stugigdy weight of partipicants was measured to the
nearest 0.1 kg using a portable digital scale. Mesmsent of standing height was performed
using measuring tape which fixed to the wall. Wkethubjects are obese was determined
according to body mass index scores. The subjeletsevbody mass index30 kg/nf were
evaluated as obese. The subjects whose body naess fietween 18.5 and 24.9 k§/mere
evaluated as individuals who have normal body weighe range of motion of hip, knee and
ankle was measured using Cybex Electronic Digitelihometer. According to obtained data,
the left side hip abduction ranges of obese mdnpaand knee flexed position on measured
side were less than the measurements of normahiveren (left: 56.8+5.5, 59.8+2.6.
p<0.05). Hip adduction ranges of obese men at mipkaee flexed position on both two sides
were determined on the right and left sides 27 &a2d 27.4+2.6 respectively. Measurements
of normal-weight men were 31.2+2.3 ve 30.8+2.7. Hlilduction ranges of obese men at hip
and knee flexed position on measured side weret2(and 27.4+1.9, on the right and left

sides respectively. Measurements of normal-weigi mvere 30.5+3.7 and 30.8+3.5 on the
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right and left sides. Hip adduction ranges of obesn at the side lying position were
21.3£3.5 and 21.5£3.5 on the right and left sidespectvely. Ranges of normal-weight men
were 28.6x2.5 and 28.3+£2.9 on the right and thiediefes. Hip adductions of obese men at
standing position were 17.7+2.7 and 17.3+3.0 orrigite and left sides respectively. Ranges
of normal-weight men were 26.0+3.0 and 26.5+3.6cokding to these values, in four
different adduction positions, differences of addut ranges were significant on the both
sides (p<0.05). Hip flexion ranges of obese merevi®6.8+11.5 and 106.5£12.0 on the right
and left sides respectively. Hip flexion rangesnofmal-weight men were 120.4+4.7 and
120.4+2.9 respectively. Hip extensions of obese mere 27.6+2.8 and 26.6+£2.7 on the right
and left sides respectively. Ranges of normal-weigken were determined 31.1+2.0 and
30.6% 2.5. Ranges of hip external rotation of obesm were 43.8+2.6 and 43.7+3.3 on the
right and left sides respectively. Measurementltesi normal-weight men were determined
45.9+3.1 and 46.1+2.4 respectively. Hip flexionfezion and external rotation ranges of
obese men were less than results of normal-weight on right and left sides (p<0.05).
Moreover, knee flexions of obese men determined tkan ranges of normal-weight men
(right: 116.2+7.1, 129.9+4.0; left: 116.2+7.4, 1&&1.3. p<0.05). According to obtained data,
hip abduction ranges of obese women at hip and Rered position on the both two sides
were determined less than normal-weight women ghtrand left sides (right: 48.9+5.7,
54.1+2.6; left: 48.7+6.2, 53.3+2.6. p<0.05). Hiplabtion ranges of obese women at hip and
knee flexed position on measured side were less the@ measurements of normal-weight
women on both two sides (right: 51.2+8.1, 59.8+38; 51.8+8.3, 60.7+4.1. p<0.05). Hip
adduction ranges of obese women at hip and kneedl@osition on both two sides were
27.5£3.4 and 27.8+3.1 on the right and left sidespectively. Ranges of normal-weight
women were 32.7+4.1 and 32.3+3.6. Hip adductiomeanof obese women at hip and knee
flexed position on measured side were 23.7+4.2 208+3.9 on the right and left sides
respectively. Ranges of normal-weight women wer@£815 and 31.6+1.8 on the right and
left sides respectivey. Hip adduction ranges ofsebe#omen at the side lying position were
17.745.3 and 17.9+4.9 on the right and left sidespectvely. Ranges of normal-weight
women were 29.5+2.5 and 30.3+2.9 on the right &edleft sides. Hip adductions of obese
women at standing position were 12.6x4.4 and 13@idn the right and left sides
respectively. Ranges of normal-weight women wer@2Z.1 and 27.9+2.4. According to
these values, in four different adduction positjoddferences of adduction ranges were
significant on the both sides (p<0.05). Hip flexicanges of obese women were 98.1+13.5

and 98.0+14.4 on the right and left sides respeltivHip flexion ranges of normal-weight
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women were 121.6+3.4 and 121.5£3.7 respectively.éttensions with knee flexed positions
of obese women were determined 25.5+5.7 and 225#85. the right and left sides
respectively. Ranges of normal-weight women weré£84 and 30.0£2.2. Knee flexions of
obese women were determined 116.6+6.6 and 117.1&6.7the right and left sides
respectively. Ranges of normal-weight women wer@.324.2 and 129.0+4.3. According to
these results, hip extensions with knee flexed lapdflexions and knee flexions of obese
women were determined less than normal-weight woarethe both two sides (p<0.05). In
addition, left ankle invertions of obese women wdetermined less than normal-weight
women (left: 29.0+2.4, 31.8+3.3; p<0.05). In corsotun, it is determined that increased body
weight limited hip joint flexion, extention, abdian, adduction and knee joint flexion ranges

among women and men.

Key words: Obesity, body mass index, measurement of rangeotibn, inclinometer
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Ek-1:

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Adiniz-soyadiniz: 2) %a 3) Cinsiyet:
4) Kilo (kg):
5) Boy (m):

6) VKIi (kg/m2):

7) Yaziyi hangi elle yaziyorsunuz? apSa b) Sol
8) Topa hangi ayanizla vuruyorsunuz? a) Ba b) Sol
9) Merdiveni ilk hangi ayanizla ¢ikiyorsunuz? a) g§a b) Sol

10) Dasum yeriniz neresidir?

12) Hastalik oykusu:

*DM: *HT: *KKY:

*Periferik Damar Hastag var mi? :

*Alt Ekstremiteylellgili Onceden Gegirilmi Cerrahi Operasyon Var mi? :
*Herhangi bir Ortopedik hastgh Var mi? :

*Herhangi Bir Norolojik Hastafii Var mi? :
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Ek-2:
KALCA, D iZ VE AYAK B iLE GI EKLEMLER INiN HAREKET
GENISLILERININ OLCUMU

SAG SOL

SIRTUSTU POSIZYON

KALCA EKLEM i

Abduction @A; Pozisyonu)

Adduction @A; Pozisyonu)

Abduction @, Pozisyonu)

Adduction @, Pozisyonu)

Flexion (Diz Ext)

Flexion (Diz Flex)

Diz EKLEMI

Extansion

AYAK B ILEGI

Dor.flexion

Pl.flexion

YUZUKOYUN YATI S
POSiZYONU

KALCA EKLEM i

Extansion(diz ext)

Extansion(diz flex)

Internal Rot. (diz 9@lex)

External Rot.(diz 9@lex)

DiZ EKLEMI

Flexion

YAN YATI §
POSIZYONU

KALCA EKLEM i

Abduction A3 Pozisyonu)

Adduction A3z Pozisyonu)

AYAK B ILEGI EKLEMI

Inversion

Eversion

AYAKTA D iK
POSIZYON

KALCA EKLEM i

Abduction @4 Pozisyonu)

Adduction @4 Pozisyonu)

Diz EKLEMI

Internal Rot

External Rot
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T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

YEREL ETiK KURULU Edimne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

PROTOKOL KODU TUTFEK 2009 /21
Obezlerde Kalga, Diz ve Ayak Bilegi Eklemlerinin Hareket Genisligi
PROTOKOL ADI Degerlerinin, Normal Bireylerle Karsilagtinimasi
BASVURU e L Yrd. Dog. Dr. Selman GIKMAZ
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZ| T.0.T.F. Anatomi Anabilim Dall
BASVURULAN ETIK KURUL T.U.TF. Yerel Etik Kurulu
DESTEKLEYICI FIRMA Arastiricifanin Kendileri
FAZI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Xl Ulusal Uluslararast
Belge Adi Tarthi Degisiklik No.su Dili
DEGERLENDIRILEN |~ e TRVE PERTOKALY 19.01.2009 X Turkge _[1 Ingilizce
iLGILi BELGELER ARASTIRICI BROSURD [ Turkge 1 Ingilizce
BILGILENDIRILMS 1SN U | 19.01.2009 X Torkge [ Ingilizce
OLGU RAPOR FORMU ] Turkge [ Ingilizce
Karar No: 03/05 Tarih: 12.02.2009
Universitemiz Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Selman CIKMAZ'in
ILGILER] sorumiulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Murat
KARAR BILGILER CETKIN'in tezinin aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate ahnarak incelenmig, aragtirmaya iligkin giderlerin géniilliye velveya badh
bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda gergeklestirimesinde etik sakinca
bulunmadigina meveudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, lla Aragtirmalart Hakkinda Yénetmelik, lyi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF Etik Kurul Yénergesi
UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk e lligki Katihm
Ek Oyeligi Dalt Kurumu Cinsiyeti *) (") /Lmza
Prof. Dr. Dikmen DOKMECI B TOTF i
Bagkan Farmakoloj Famakolgji A.D. K & B H %
Dog. Dr. Umit N. BASARAN Cocuk TOTF. W
Bagkan Yardimcist Cerrahisi Cocuk Cerrahisi A.D. E [l @ B B i
Prof.Dr. Betiil Biner ORHANER | Cocuk Sag. ve TUTF. M
Uye Hst. Cocuk Saiigi ve Hst. AD. , B B B H izinl
Dog. Dr. g;::" MEMIS Anesteziyoloji | T.0.T.F. Anesteziyoloj AD. | K B B H Izinl
Dog. Dr. Omer Nuri PAMUK R TUTF
il Romatoc e e B WE B A
Yrd. Bog. D'b';:"’" ERBAS | giyokimya | T.0.TF.BiyokimyaAD. e @ =2l B\l P
- v /
Yrd. Dog. %’9:'“" UsTA Patoloj 1.0.TF. Patoloji AD. E B RBE B W/ﬂ( /
Yrd. Dog. Dr. Esin KARLIKAYA | Deontoloji ve T.U.T.F. Deontoloji ve Tip }/
Uye Tip Tarihi Tarihi A.D. K B @& H W
Ecz. E’““-‘UzeSAKMAN Eczaci T.0.TF. Baghekimiigi K E RE B M U
Avukat Bang DEMIREL T.U. w\
Uye Hulyic Rektoriiigi E B A8 ; -

* Aragtima ile lligki
** Toplantida Bulunma
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