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Farklı Vücut Kitle İndeksi Düzeyinde Olan Bireylerde Statik Yük Altındaki Ayağın 

Pronasyon Cevabının İncelenmesi 

Investigating The Pronation Response of The Foot Under Static Loading in Individuals with Different Body Mass 

Index Level  

 

 Halit SELÇUK1, Hilal KEKLİCEK2 

 

ÖZ 

Çalışmanın amacı farklı vücut kitle indeksi (VKİ) 

düzeyinde olan bireylerde statik yük altındaki ayağın 

pronasyon cevabının araştırılmasıydı. Demografik 

veriler, VKİ değerleri (kg/m2) kaydedildi ve naviküler 

düşme miktarı (%) değerlendirildi. Değerlendirme 

tamamlandıktan sonra, katılımcılar üç gruba ayrıldı: 

düşük kilolu bireyler (VKİ <18,5 kg/m2), normal kilolu 

bireyler (VKİ=18,5-24,9 kg/m2), preobezite düzeyinde 

olan bireyler (25-29,9 kg/m2). İkili karşılaştırmalar, 

düşük kilolu grup ile normal kilolu grup (p = 0,012) 

arasında ve preobez grup ile normal kilolu grup 

arasında fark olduğunu gösterdi (p = 0,046). Düşük 

kilolu grup ile preobez grup arasında olmadığı görüldü 

(p=0,854). Çalışma, düşük kilolu ve preobez bireylerin 

ayağının pronasyon cevabının benzer olduğunu ve her 

iki grubun da normal kilolu bireylerden daha yüksek bir 

pronasyon cevabı oluşturduğunu gösterdi. Normal 

kiloda olmanın, statik yüklenme altında uygun ayak 

pronasyonu açısından önemli olduğu sonucuna 

varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Vücut Kitle İndeksi, Ayak, 

Pronasyon 

ABSTRACT 

Investigating the pronation response of the foot 

under static loading in individuals with different body 

mass index (BMI) level was the aim of the study. 

Demographic data, BMI values (kg/m2) were recorded 

and navicular drop (%) was assessed. After the 

evaluation period was completed, the participants were 

allocated to the three group: individuals with 

underweight (BMI<18.5 kg/m2), individuals with 

normal weight (BMI = 18.5-24.9 kg/m2), individuals 

who were at preobesity level (25-29.9 kg/m2). Pairwise 

analyses showed that there was a difference between 

the underweight group and normal weight group 

(p=0.012), the preobese group and normal weight 

group (p=0.046). There was a similarity between the 

underweight group and preobese group (p=0.854). The 

study showed that the pronation response of the foot of 

individuals with underweight and overweight were 

similar and also both of the two groups showed a higher 

pronation response than the individuals with normal 

weight. It has been concluded that the normal weight 

levels were important in terms of the reasonably foot 

pronation under static loading. 

Keywords: Body Mass Index, Foot, Pronation 
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GİRİŞ   

Vücut kitle indeksi (VKİ) bireylerin 

antropometrik (boy/kilo) karakteristiklerini 

ortaya koymaya ve gruplamaya olanak 

sağlayan basit ve sık kullanılan bir 

ölçümdür.1-3 VKİ artışı morbidite ve mortalite 

riskini artırdığından, VKİ değerlerinin 

optimal sınırlarda tutulması gerektiği Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından sıkça dile 

getirilmektedir.1-3 Literatürde, artmış VKİ 

değerlerinin, özellikle obezite düzeyinde olan 

bireylerde, anormal kilo artışının vücut 

fonksiyonlarını nasıl etkilediğine dair birçok 

araştırma bulunmaktadır.4-13 Obezitenin 

kardiyovasküler hastalıklar; tip 2 diyabet, 

hipertansiyon, inme, kanser, depresyon ve 

ayak-ayak bileği deformasyonları gibi 

problemler için risk faktörü oluşturduğu 

bildirilmiştir.4,9,14-17 Benzer şekilde yüksek 

VKİ’nin ayak fonksiyonunu etkilediği, 

osteoartrit, plantar fasiit ve tendinit gibi farklı 

patolojilere yol açabileceği ifade 

edilmiştir.6,8,9,12 Ayrıca yüksek VKİ 

düzeylerinin, ayak ağrısı, düz tabanlık, 

pronasyondaki ayak postürüne ve yürüyüş 

bozukluklarına neden olabileceği 

belirtilmiştir.6,8 Özellikle yüksek VKİ 

değerlerinin ayak arkları üzerine etkisini 

araştıran çalışmalar VKİ değerleri ile ayak 

ağrısı ve düz tabanlık arasında yakın ilişki 

olduğunu,  VKİ değerlerindeki artışın ayak 

plantar basıncında artmayla sonuçlandığını  

ve bu yüksek plantar basınç oranlarının yaşlı 

bireylerde ayak ağrısı ve yüksek düşme 

oranlarıyla ilişkili olduğu göstermiştir.8,10,12,18  

Alt ekstremite kinematik zincirinin en uzak 

kısmı olan ayağın biyomekaniksel özellikleri, 

ayakta durma, yürüme ve birçok fiziksel 

aktivitede önemli bir role sahiptir.19  Yürüyüş 

döngüsü sırasında talocrural, subtalar, 

talonavikular, kalkaneokuboid ve 

navikulaküboid eklemlerde belirgin 

hareketler meydana gelir. Bu eklemlerdeki 

yapılanma pronasyon ve supinasyon gibi çok 

düzlemli hareketlerin gerçekleşmesine olanak 

verir.20 Ayağın en distal segmentte olması ve 

dengenin korunduğu küçük bir destek noktası 

oluşturması nedeniyle, ayak yapısındaki 

küçük biyomekanik değişikliklerin postüral 

kontrol stratejilerini etkileyebileceği ifade 

edilmektedir.21 Özellikle, aşırı pronasyonlu 

ayak postürü, yüzey temas alanındaki değişim 

nedeniyle ya da stabil destek alanını korumak 

için kas stratejilerindeki farklılaşmalar 

yoluyla periferik (somatosensoriyel) girdileri 

etkileyebilir.22 Bu durumda olası denge 

problemleri gelişebilir ve yaralanma riskleri 

artabilir.23 Ayağın düzgün çalışması için 

normal pronasyon gereklidir.24 Çünkü, ayağın 

statik duruşta ve/veya fonksiyonel aktivite 

içerisindeki normal sınırlarda olmayan 

pronasyonu kas iskelet sisteminin doğal kabul 

edilen dizilimini bozar ve vücut birimlerinin 

anormal yüklere maruz kalmasına neden 

olur.25,26 

Yukarıda bahsedildiği gibi, gözlemlenen 

literatür alanında VKİ’ nin ayak sağlığı ile 

etkileşiminin araştırıldığı çalışmalar obez 

bireyler üzerinde yürütülmüştür. Obeziteye 

meyilli, bir başka deyişle patolojik olmayan 

artmış kilo miktarına sahip olmanın ve 

normalden az kilo/boy oranında VKİ 

değerlerinde bulunmanın, ayağın statik yük 

altında verdiği pronasyon cevabına etkisi 

incelenmemiştir. 

Bu çalışmanın amacı, obezite düzeyinde 

olmayan, sedanter üniversite öğrencilerinde 

farklı vücut kitle indeksi düzeylerinin statik 

yük altındaki ayağın pronasyon cevabını 

etkileyip etkilemediğini araştırmak olarak 

belirlendi. 

 

 

 

MATERYAL VE METOT  

 

 Araştırma için üniversitenin Tıp Fakültesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

04/06/2018 tarih ve 2018159 dosya 

numarasıyla onay alındı ve araştırma Helsinki 

deklerasyonuna uygun olarak yürütüldü. 

Araştırmaya alınan gönüllülere çalışmanın 

amacı ve yapılacak değerlendirmeler 
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hakkında bilgi verildi ve “Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu” okutulup imzaları 

alınmak suretiyle onamları alındı. 

Araştırmaya düzenli ilaç kullanmayan, son 

bir yıl içinde kas-iskelet sistemini ilgilendiren 

herhangi bir travma yaşamamış, son bir yıl 

içinde cerrahi tedavi almamış, akut ayak-ayak 

bileği problemi olmayan ve akut enfeksiyon 

nedeniyle tedavi görmeyen, 18-25 yaşları 

arasında sedanter gönüllüler davet edildi. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden (n=57) 

gönüllünün demografik bilgileri alındıktan 

sonra VKİ değerleri hesaplandı. Üç potansiyel 

katılımcı tanı almış sağlık problemleri (n=1; 

psoriasis, n=1; endometriosis, n=1; şiddetli 

pes planovalgus deformitesi) nedeniyle 

araştırma dışı bırakıldı.  
 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

Elli dört potansiyel katılımcının VKİ 

değerleri Dikomsan BMI (Dikomsan® 

Universal, Türkiye) cihazı kullanılarak 

hesaplandı. Ölçülen boy uzunluğunun cihaza 

girilmesiyle elde edilen VKİ değerleri not 

edildi.27 Alınan sonuçlara göre 3 birey obezite 

seviyesinde (VKİ≥ 30 kg/m2) VKİ değerlerine 

sahip olduğu için çalışma dışı bırakıldı. 

Toplamda 51 birey (n=38 kadın, n=13 erkek) 

naviküler düşme testine alınarak çalışmaya 

dahil edildi.  

Naviküler Düşme 

Naviküler düşme miktarını belirlemek için; 

katılımcılar çıplak ayakla bir sandalyede 

otururken naviküler tüberkül kalem ile 

işaretlendi ve her iki ayakta naviküler 

tüberkülün yerden yüksekliği dijital kumpas 

ile ölçüldü. Daha sonra katılımcılardan ayağa 

kalkmaları istendi. Ayaklara tam ağırlık 

verilen pozisyonda naviküler tüberkülün 

yerden yüksekliği tekrar ölçüldü. Her iki 

yükseklik arasındaki uzaklığın milimetre 

(mm) cinsinden ifadesi naviküler düşme 

miktarı olarak kaydedildi ve yüzde olarak 

hesaplandı.28 

Çalışmanın grupları WHO’nun VKİ değer 

aralıklarına göre belirlendi. VKİ değerleri 

18,5 kg/m2 altında olanlar zayıf, VKİ 

değerleri 18,5-24,9 kg/m2 arasında olanlar 

normal, VKİ değerleri 25-29,9 kg/m2 arasında 

olanlar preobez olmak üzere 3 gruptan oluştu. 

Çalışmanın süreci akış şemasında özetlendi 

(Şekil 1). 

 

İstatiksel Analiz 

İstatiksel analizler SPSS versiyon 22.0 

yazılımı (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 

kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama ve standart sapma kullanılarak 

verildi. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu görsel (histogram) ve analitik 

yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk testleri) incelendi.  

Gruplar arası karşılaştırmalar VKİ 

değerleri esas alınarak yürütüldü. Farklı 

sayılarda katılımcı barındıran gruplar 

Kruskall Wallis testi ile karşılaştırıldı. Gereği 

halinde ikili karşılaştırmalar Mann Whitney U 

testi ile yürütüldü. Yanılma payı %5 olarak 

belirlendi.  

G Power 3.0.1 yazılımı (Universität Kiel, 

Almanya) kullanılarak örneklem genişliği 

belirlendi. Buna göre gruplara ait naviküler 

düşme oranları kullanılarak etki büyüklüğü 

0,4 olarak belirlendi. Yanılma olasılığı 0,05 

olarak alınarak, toplam 51 bireyle 

araştırmanın gücü %80 olarak hesaplandı. 
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Şekil 1. Çalışma Akış Şeması 

 

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırmanın katılımcıları, VKİ değeri 

18,5 kg/m²‘nin altında 7 kişi, VKİ değeri 18,5 

ile 24,9 kg/m² arasında 36 kişi, VKİ değeri 25 

ile 29,9 kg/m² arasında 8 kişiden 

oluşmaktaydı. Naviküler düşme yüzdeleri 

açısından karşılaştırıldığında zayıf, normal ve 

preobez grupta, gruplar arasında farklılık 

olduğu görüldü (p=0,015). İkili 

karşılaştırmaların sonucunda zayıf ve normal  

VKİ değerlerine sahip olan gruplar arasında 

(p=0,012), preobez ve normal VKİ 

değerlerine sahip olan gruplar arasında 

(p=0,046) fark saptanırken, zayıf ve preobez 

VKİ değerlerine sahip olan gruplar arasında 

Uygunluk için değerlendirme 

(n=57 kişi)  

Naviküler Düşme Testinin 

yapılması (n=51 kişi, 102 ayak) 

Çalışmadan çıkarılan bireyler(n=3kişi)  

n=3; VKİ≥30 kg/m²  

Dahil edilemeyen bireyler (n=3 kişi); 

n=1; psoriasis  

n=1; endometriosis 

n=1; şiddettli pes planovalgus 

 

 
VKİ değerlerinin 

hesaplanması (n=54 kişi) 

Analiz (n=51 Kişi, 102 ayak) 

Zayıf Grup (n=7 

kişi, 14 ayak) 

 

Normal Grup 

(n=36 kişi, 72 

ayak) 

Preobez Grup 

(n=8 kişi, 16 

ayak) 

Grupların ayrılması 



GÜSBD 2018; 7(4): 38- 45  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi  

GUSBD 2018; 7(4): 38 - 45 Gümüşhane University Journal Of Health Sciences  Original Article 

~ 42 ~ 

 

fark olmadığı (p=0,854) belirlendi. Grupların 

karakteristikleri ve araştırmanın sonuçları  

Tablo 1’de özetlendi. 

Tablo 1. Grupların Karakteristikleri ve Araştırmanın Sonuçları 

 

Araştırmanın sonucu 18-25 yaş 

aralığındaki sağlıklı ve sedanter gençlerde 

VKİ değerlerindeki hem obezite hem de 

zayıflık yönündeki sapmanın statik yük 

altındaki ayakta pronasyon derecesinde artışla 

sonuçlandığını gösterdi. 

Ayak fonksiyonu ile VKİ arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmalarda Tenenbaum 

ve arkadaşları 17 yaşındaki, sağlıklı gençlerde 

fleksible pes planus ile VKİ arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğunu; Jankowicz-

Szymanska ve arkadaşlarının 10-84 yaşları 

arasında sağlıklı kadınlarda yürüttükleri 

çalışma medial longitüdinal ark yüksekliğinin 

yaştan ziyade VKİ artışından etkilendiğini ve 

aşırı kilolu ya da obez olmanın ayak arklarının 

düzgünlüğünü bozduğunu; Aurichio ve 

arkadaşlarının 60 yaş üstü kadın ve erkekler 

üzerinde yürüttüğü araştırma VKİ artışının 

ayak yapısında deformasyona neden 

olduğunu; Pirozzi ve arkadaşlarının 

laboratuvar ortamında yapay yüklenme ile 

oluşturdukları normal, preobez, obez ve 

morbid obez gruplarda yaptıkları çalışma 

artan VKİ'nin, artan pik plantar ayak 

basınçlarına neden olduğunu; Butterworth ve 

arkadaşları 16 çalışmayı dahil ettikleri 

sistematik derlemede, obezitenin azalmış 

medial ark yüksekliğinde azalmaya, 

pronasyonda dinamik ayak fonksiyonuna ve 

artan plantar basınç oranlarına neden 

olduğunu göstermişlerdir.6,29-32 Diğer yandan 

Aenumulapalli ve arkadaşlarının Hindistan’da 

18-21 yaş aralığındaki gençlerde fleksible pes 

planus oranı ve cinsiyete göre farkları 

belirlemek için yürüttükleri çalışma 

sonucunda VKİ değerlerinin naviküler düşme 

miktarını etkilemediğini göstermişlerdir.33 

Atak ve arkadaşları da araştırmalarında 

benzer bulgular elde etmişlerdir.34 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 18-25 

yaş arasında sağlıklı, sedanter gençlerde, 

obezite sınırı altında olsa dahi aşırı kilolu 

olmanın ayak fonksiyonunu olumsuz 

etkilediği sonucu elde edilmiştir. Bununla 

birlikte; şimdiki araştırma obez bireylerde 

yürütülmemiştir fakat preobezite düzeyinde 

dahi kilo/boy oranındaki artışın ayak 

pronasyon derecesini artırdığını göstermiştir. 

Çalışma bu bağlamda önceki literatürle 

uyumlu olarak kabul edilebilir. Bununla 

birlikte preobezite seviyesindeki bireylerin 

ayak sağlığını araştıran çalışmaya 

rastlanmadığından bu yönüyle tartışılması 

limitli kalmaktadır. 

De Laet ve arkadaşları düşük VKİ 

değerlerinin yaş ve cinsiyetten bağımsız 

olarak kırık gelişme riskini artırdığını; 

Knapik, düşük VKİ değerlerinin askeri 

personelde düşük kas kütlesi ve desteğinden 

dolayı kas-iskelet sistemi yaralanması riskini 

artırabildiğini; Tarrant ve arkadaşları ise 

düşük VKİ değerlerinin skolyoz gelişimi için 

bir risk faktörü oluşturduğunu ifade 

etmişlerdir. 35-37 Düşük VKİ değerleri ile 

sistemik hastalık gelişme, morbidite ve 

mortalite riski ile ilişkisini inceleyen birçok 

çalışma olmasına rağmen kas-iskelet sistemi 

üzerine etkisini inceleyen çalışmalar 

yetersizdir. Literatürde gözlemlenen alanda 

düşük VKİ değerlerinin ayak fonksiyonu 

 Zayıf Normal Preobez Kruskal 

Wallis Testi 

(p) 

Mann Whitney U Testi (p) 

Zayıf-

Normal 

Preobez-

Normal 

Zayıf-

Preobez 

Yaş (yıl) 20,42±0,51 20,79±0,98 21,00±0,67 0,137 - - - 

VKİ (kg/m²) 17,42±0,93 21,98±2,04 27,42±1,22 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

Naviküler 

Düşme (Yüzde) 

21,61±6,49 16,29±9,30 24,15±13,50 0,015 0,012 0,046 0,854 
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üzerine etkisini araştıran bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 38-42 Şimdiki araştırmanın en 

önemli sonucu normal VKİ sınırının altında 

kalan bireylerin ayak yapısındaki özelliklerin 

preobezite seviyesindeki bireylerle benzer 

olmasıdır. Zayıf VKİ değerlerine sahip 

bireylerin ayak kaslarının yapılanmasındaki 

bir farklılık veya kütlesinin düşük olabilme 

ihtimalinden dolayı bu sonuç ortaya çıkmış 

olabilir. Bu teoriyi destekleyecek yöntemle bir 

veri toplanmadığından sonucun tam nedenini 

bu çalışma kapsamında saptamak mümkün 

olamamaktadır. Fakat, burada dikkat çeken 

husus “ayaktaki pronasyon artışının mekanik 

bir yapıya binen fazladan yüke verilen cevap 

olarak” genellenemeyecek olmasıdır. Çünkü, 

zayıf seviyesinde VKİ değerleri olan 

bireylerde dahi belli oranda biyomekaniksel 

değişimler gözlenmiştir. Bu durumda genel 

sağlığın belirleyicileri arasında olan normal 

VKİ düzeyinin vücut sistemlerine çok yönlü 

bir katkı sağladığı düşünülebilir.  

 Şimdiki araştırma normal sınırlarda 

boy/kilo oranının ayak sağlığı açısından önem 

arz ettiğini göstermiştir. Çalışma bu yönüyle 

önceki araştırmaların sonuçları ile uyumludur. 

Bununla birlikte preobezite sınırında olan 

bireylerin ayak sağlığındaki etkilenim sonucu 

da benzer şekilde şaşırtıcı değildi. Obezite 

dışında, preobezitenin ayak pronasyonu 

üzerine etkisinin gösterilmesi bu çalışmanın 

kuvvetli yönlerinden biridir. Her ne kadar 

önceki çalışmalarda preobezitenin bireylerin 

sistemik/metabolik hastalıklar açısından risk 

oluşturduğu bildirilse de şimdiki araştırma 

preobezitenin ayrıca ayak yapısı ile ilişkili 

olarak kas-iskelet sisteminde bir etkilenme 

olabildiğini de göstermektedir. Araştırmanın 

bazı limitasyonları bulunmaktadır. Öncelikle 

gruplar arasındaki birey sayısında dengeli bir 

dağılım sağlanmamıştı ve bu nedenle 

istatistikî tasarım non-parametrik testler 

üzerinden yürütülmüştür. Ayrıca çalışma 

kadın ve erkek cinsiyet faktörünün bu 

sonuçlar üzerinde bir etkisinin olup 

olmadığını da göstermemektedir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmanın sonucu sağlıklı ve sedanter 

gençlerde normal sınırlarda VKİ değerlerinde 

sahip olmanın statik yük altındaki ayak 

pronasyonunu zayıflık ve preobezite 

düzeyinde VKİ değerlerine sahip olmaya göre 

daha az etkilediğini gösterdi. Bununla birlikte 

VKİ değerlerinde hem obezite hem de zayıflık 

yönündeki sapmanın statik yük altındaki 

ayakta pronasyon derecesinde benzer şekilde 

artışa neden olduğunu gösterdi. Sonraki 

araştırmaların daha homojen ve farklı yaş 

gruplarında yürütülmesinin faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca klinisyenler için, 

ayak sağlığının korunması ile ilgili 

önerilerinde normal VKİ değerlerine sahip 

olunması yönüyle de vurgulanması uygun 

olabilir.  
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