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Diiz ve yiiksek tabanhgin temel antropometrik
degiskenlerle iliskisi

Relationship of flatfoot and high arch with main anthropometric variables

Derya ATAMTURK

Gaziantep Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Arkeoloji Boliimii

Amag: Tiim yaglarda yiirtime bozukluklarina ve postiirel
sapmalara neden olan diiz (pes planus) ve yiiksek tabanlik
(pes cavus) 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada, ye-
tigkinlerde diiz ve yiiksek tabanligin temel antropometrik
gostergelerle nasil bir iligki gosterdigi aragtirildi.

Calisma plani: Arastirma, Ankara’da yasayan ve yaglari
18-83 arasinda degisen 516 katilimci (253 erkek, 263 ka-
din) iizerinde gerceklestirildi. Ortalama yas erkeklerde
40.5+13.4, kadinlarda 43.3+14.9 idi. Bireyler yaglarina
gore 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve =60 olmak {iizere bes
gruba ayrildi. Bireylerin diiz veya yiiksek tabanli olup ol-
madiklar1 ayak izlerinden yararlanilarak belirlendi. Arag-
tirmaya katilan bireylerden toplam bes antropometrik 6l¢ii
alindi. Bunlar viicut agirligi, boy uzunlugu, ayak uzunlu-
§u, ayak tarak genisligi ve ayak topuk genisligi idi. Ayrica,
bireylerin ayakkab1 numaralar1 6grenildi ve her bir birey
icin beden kiitle indeksi (BKI) hesaplandi.

Sonuclar: Incelenen bireylerin 21’inde (%4.1) diiztaban-
lik, altisinda (%1.2) ise yiiksek tabanlik goriildii. Cinsiyet
ve yag gruplar1 arasinda iki deformitenin varlig1 acisindan
anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Olgiilen antropometrik
verilerden boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, ayak uzun-
Iugu, ayak tarak genisligi ve giyilen ayakkabi numarasi ile
diiz ve yiiksek tabanlik arasinda anlaml iligki bulunmadi
(p>0.05). Ayak topuk genigligi ise sadece diiztabanlik ile
anlaml iligki gosterdi (p=0.027).

Cikarimlar: Bu bulgular 1s181nda, yiiksek tabanligin vii-
cut yapisiyla ve ayak boyutlariyla iligkili olmadigi, diiz-
tabanligin ise yalnizca topuk genisligiyle iligkili oldugu
sOylenebilir.

Anahtar sozciikler: Antropometri; diiztabanlik/epidemiyoloji;
ayak deformitesi.

Objectives: The deformities of flatfoot (pes planus) and
high arch (pes cavus) are serious health problems causing
gait and postural defects in all age groups. The aim of this
study was to seek relationships of these two deformities
with main anthropometric variables in adults.

Methods: This study was carried out in 516 community
individuals (253 males, 263 females) aged between 18 to
83 years, living in Ankara, Turkey. The mean age was
40.5+13.4 in males, and 43.3+14.9 in females. The partici-
pants were analyzed in five age brackets, namely 18-29, 30-
39, 40-49, 50-59, and =60 years. The presence of flatfoot
or high arch was determined by the analysis of footprints.
A total of five anthropometric variables were measured
including body weight, body height, foot length, metatar-
sal width, and heel width. Body mass index (BMI) was
calculated and shoe size of the individuals was recorded,
as well.

Results: The incidences of flatfoot and high arch were
4.1% (n=21) and 1.2% (n=6), respectively. There were no
significant differences between sex and age groups with
respect to the frequency of both deformities (p>0.05). No
associations were found between the presence of flatfoot or
high arch and body weight, body height, BMI, foot length,
metatarsal width, and shoe size (p>0.05). Only heel width
showed a significant association with the presence of flat-
foot (p=0.027).

Conclusion: These findings suggest that the presence
of high arch is not related to body composition and foot
dimensions, while flatfoot is associated only with heel
width.

Key words: Anthropometry; flatfoot/epidemiology; foot defor-
mities.
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Tiim yaslarda yiliriime bozukluklarina ve postiirel
sapmalara neden olan diiz ve yiiksek tabanlik 6nemli
bir saglik sorunudur.* Bu deformiteler yiiriime bo-
zukluklarinin yam sira ayak, baldir ve bel agrilari-
na neden olabilmekte; dolayisiyla, spor yapma, uzun
slire ayakta kalma ve yiiriime gibi giinliik aktivitele-
rin yapilmasini etkilemektedir.”*!

Diiztabanlik (pes planus) genellikle ayagin medi-
al longitudinal arkinin yiiksekliginin azalmasi veya
tiimilyle ortadan kalkmasi sonucu olugan anomali
olarak tanimlanmaktadir.*”! Diger bir ifadeyle, diiz-
tabanlik, ayak tabaninin normalde var olan cukurlu-
gunun kismen azalmasi, kaybolmasi veya diizlesme-
sidir. Yiiksek tabanlik (pes cavus) ise, diiztabanligin
aksine, longitudinal kavsin agir1 yiiksek olmasi sonu-
cu ortaya c¢ikan patolojik durumdur.

Diiz ve yiiksek tabanligin ortaya ¢ikis nedenleri
izerinde cesitli goriisler ortaya atilmistir. Baz1 aras-
tiricilar s6z konusu anomalilerin, ayakkabi giyme
aligkanlig1 ve ayakkabi giyme yasiyla iligkili oldu-
gunu ileri siirmiiglerdir.?%! Baz1 aragtiricilar ise, bu
faktorlere ek olarak, obezitenin de dikkate alinmasi
gerektigini savunmuglardir. Rao ve Joseph,® diizta-
banlik ile obezitenin bir gostergesi olan beden kiitle
indeksi (BKI) arasinda korelasyon olup olmadigini
incelemigler ve bu iki degisken arasinda anlamli bir
ilinti oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Ote yandan, diiz ve yiiksek tabanligin BKI digin-
daki diger antropometrik gostergelerle iligkisi yete-
rince incelenmemistir. Ornegin, bu anomaliler ile boy
uzunlugu arasinda anlamli iligki var midir? Ya da diiz
ve yiiksek tabanlik ayak boyutlarindan etkilenmekte
midir? Bu ve benzeri sorulara simdilik doyurucu ve
glivenilir yanitlar vermek miimkiin gériinmemekte-
dir. Bu calismada, diiz ve yiiksek tabanlik ile ¢esitli
antropometrik degiskenler (boy, viicut agirligi, ayak
olciileri ve BKI) arasinda iliski olup olmadig1 ince-
lendi.

Gerec¢ ve yontem

Aragtirma, Ankara’da yasayan ve yaglar1 18-83
arasinda degisen 516 birey (253 erkek, 263 kadin)
iizerinde gerceklestirildi. Erkeklerde yas 17.6-82.5
(ortalama 40.5+13.4) arasinda degisirken, kadinlarda
17.7-82.9 (ortalama 43.3+14.9) arasinda idi. Bireyler
yaglaria gore 18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60+ ol-
mak iizere beg gruba ayrildi. Bu yas gruplarina diigen
birey sayilar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Orneklemi olusturan bireyler sosyoekonomik aci-
dan genel niifusu yansitacak nitelikteydi. Diger bir
ifadeyle, belli bir sosyoekonomik grup ya da belli
bir meslek iizerine yogunlagilmamais, bulunabilen her
meslek ve sosyoekonomik gruptan bireyle goriisiil-
mils ve sonugta arastirma, calismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden bireyler lizerinde gerceklestiril-
mistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliilere
uygulanacak prosediirler tek tek anlatildi. Bireyler-
den, kendilerinin aragtirma ve dl¢iimler hakkinda bil-
gilendirildikleri ve onaylarinin alindigina dair yazili
ve imzal1 bir belge alindi.

Katilimcilarda diiz ve yiiksek tabanligin varligi,
ayak izlerinin incelenmesiyle arastirildi. Bireylerin
ayak izleri, dagilma 6zelligi az olan B4 boyutundaki
saman kagitlar lizerine cikartildi. Bu islem sirasin-
da ilk olarak bireyden ayagini su dolu bir kaba soka-
rak ayak tabanini tamamen 1slatmasi ve ardindan da
ayagini sudan ¢ikartmasi istendi. Bunu takiben, 1slak
ayak tabaniyla kagida basan denegin ayak izi elde
edildi. Bu yontemin, ayak izini elde etmede olduk-
ca basarilt oldugu soylenebilir. Nitekim, deneklerin
biiyiik bir boliimiinde ilk denemede basariya ulagi-
lirken, yalnizca yedi kiside (%1.4) ikinci denemeye
gerek duyuldu.

Diiz ve yiiksek tabanligin belirlenmesinde farkli
teknikler kullanilmaktadir. Radyoloji, klinik incele-
me veya ayak izleri bunlarin 6nde gelenleridir. Bu
yontemler iginde, erigkinlerde diiztabanligin belirlen-
mesinde ayak izine bagvurmanin daha yararli oldugu
bildirilmigtir.*31% Diiz ya da yiiksek tabanligin ayak
izlerinden belirlenmesi, diger yontemlere gore daha
kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi ve kigiye ek yiik
getirmemesi nedeniyle tercih edilmektedir."” Ayak
izlerinin siniflandirilmasinda ise ‘diiztabanlik, ‘yiik-
sek tabanlik’ ve ‘normal ayak bicimi’ olmak tizere li¢
gruba ayirma egilimi bulunmaktadir.®! Ayak arkinin
normal yiiksekliginin hangi noktada diiztabanliga
gectigiyle ilgili evrensel olarak kabul edilen bir yon-

Tablo 1. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Erkek Kadin  Toplam
18-29 65 58 123
30-39 67 63 130
40-49 60 62 122
50-59 41 50 91
=60 20 30 50

Toplam 253 263 516




256

Acta Orthop Traumatol Turc

tem bulunmamakla birlikte,*! Rose ve ark.nin® éner-
mis oldugu yontemin ragbet gordiigii sdylenebilir. Bu
calismada da bu yontem takip edildi.

Aragtirmaya katilan bireylerden toplam bes antro-
pometrik dl¢ii alindi. Bunlar viicut agirligi, boy uzun-
lugu, ayak uzunlugu, ayak tarak genigligi ve ayak to-
puk genigligi idi. Viicut agirligi, kisiler hafif giysili
ve ayakkabisiz iken 100 grama duyarli dijital tart1 ile
ol¢iildii.'Y Boy uzunlugu, yine ayakkabilar ¢ikartila-
rak, kafa Frankfurt diizlemine getirilerek ve kisinin
dik pozisyonda durmasi saglanarak 1.0 mm’ye duyar-
11 Martin tipi antropometreyle ol¢iildii.l'! Ayak 6lgii-
leri (ayak uzunlugu, ayak tarak genisligi ve topuk ge-
nigligi) ayaklar ciplakken, birey antropometre tahtasi
iizerinde ayakta dik dururken alindi. Ayak uzunlugu,
topugun en arka noktasi ile en uzun ayak parmaginin
en distal noktasi arasindaki mesafenin Ol¢iilmesiyle
bulundu."? Ayak tarak genigligi, birinci metatarsalin
medialdeki en distal noktasi ile besinci metatarsalin
lateraldeki en distal noktalar1 arasindaki uzakligin
olgiilmesi ile elde edildi. Topuk genisligi icin ise,
topugun yanlara dogru en fazla ¢ikint1 yaptig1 nokta-
lar arasindaki mesafe olgiildii.!"*! Ayak olgiileri kila-
vuzlu kumpasla 1.0 mm hassasiyetle dl¢iildii. Ayrica,
bireylerin ayakkabr numaralar1 6grenildi ve her bir
birey icin BKI degeri de hesaplandi.

Diiz ve yiiksek tabanlik ile gesitli antropomet-
rik degigkenler arasindaki iligkiler incelenirken, ele
alinan degiskenler gruplara ayrilarak analiz edildi.
Gruplarin olusturulmasinda degigkenlerin dagili-
mina iligkin yiizdelik degerler (persentil) kullanildi.
Boy i¢in 25’inci persentile denk gelen degerin altinda
kalanlar (<156.6 cm) “kisa boylu,” 25-75’inci persen-
til arasinda yer alanlar (156.7-172.1 cm) “orta boylu”
ve 75’inci persentilin iizerinde olanlar (=172.2 cm)
“uzun boylu” olarak gruplandirildi. Benzer sekilde,
viicut agirligi da 25 ve 75’inci yiizdelik dilimine gore
gruplandirildi ve 61 kg ve altindakiler “zayif,” 79 kg
ve lizerindekiler “agir” olarak, bu iki deger arasinda
yer alanlar ise “orta agirlikta” olanlar seklinde deger-

lendirildi. Ayakkab1 numaralar1 i¢in de ayni hesap-
lama mantig1 (25’inci ve 75’inci persentil degerleri)
takip edilerek ayakkabi numarasi 37 ve daha kiiciik
olanlar ilk grubu, 38-41 arasinda olanlar ikinci gru-
bu, 42 ve daha biiyiik olanlar {i¢iincii grubu olusturdu.
Beden kiitle indeksi acisindan ise iki grup olusturuldu.
Birinci grubu BKI degeri 30 kg/m?’nin altinda olan-
lar, ikinci grubu ise BKI =30 kg/m? olanlar olusturdu.
Bilindigi gibi, bu deger (BKI =30 kg/m?) genellikle
obezite i¢in sinir deger olarak kabul edilmektedir.

Diiz ve yiiksek tabanligin, cinsiyet, yas gruplari,
boy gruplar1, BKI, ayak ve ayakkabi boyutlar1 ile
gosterdigi iliski ve farkliliklar ki-kare testiyle analiz
edildi. Tiim hesaplamalar ve istatistiksel testler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, siiriim 16.0)
istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Arastirmaya katilan 516 bireyden 21’inde (%4.1)
diiztabanlik, altisinda (%1.2) ise yiiksek tabanlik go-
riildii (Tablo 2). Cinsiyet acisindan, diiz ve yiiksek
tabanlik erkeklerde daha yiiksek oranda gozlenme-
sine karsin, bu farklilik anlamli degildi (p>0.05). Bu
nedenle, istatistiksel analizlerde iki cinsiyet birlikte
degerlendirildi.

Diiz ve yiiksek tabanliin cinsiyet ve yas grupla-
rina gore dagilimi Tablo 3’te gosterildi. Diiztabanlik
erkeklerde 18-39 yas araliginda, kadinlarda ise 30-50
yas araliginda daha yaygin idi. Yiiksek tabanlik ise,
50-59 yas araligindaki bireylerde daha sikti. Ancak,
yapilan ki-kare analizinde hem diiztabanligin hem de
yiiksek tabanligin yas gruplar1 yoniinden degigiminin
anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05).

Aragtirmada yer alan bireylerde diiz ve yiiksek
tabanlik ile diger antropometrik gostergeler arasin-
daki iligkiler Tablo 4’te gosterildi. Gruplandirilmig
boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI degerleri, ayak
uzunlugu, ayak tarak genisligi ve giyilen ayakkabi
numarasi ile diiz ve yiiksek tabanlik arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p>0.05). Ayak topuk genisligi ise

Tablo 2. Diiztabanlik ve yiiksek tabanligin 6rneklemdeki dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Normal taban 237 93.7 252 95.8 489 94.8
Diiztaban 11 44 10 3.8 21 4.1
Yiiksek taban 5 20 1 04 6 12
Toplam 253 263 516
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Tablo 3. Diiztabanlik ve yiiksek tabanligin yas gruplarina gére dagilimi

Erkek (n=253)

Kadin (n=263)

Diiztaban Yiiksek taban Diiztaban Yiiksek taban
Yas grubu Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
18-29 4 6.2 1 1.5 1 1.7 -
30-39 4 6.0 - 5 79 -
40-49 2 33 1 1.7 2 33 1 1.6
50-59 - 2 49 1 20 -
=60 1 50 1 50 1 33 -
Toplam 11 44 5 20 10 3.8 1 04

diiztabanlik ile anlamli iligki gosterdi (p=0.027). To-
puk genisliginin yiiksek tabanlik ile anlamli iligkisi
yoktu (p>0.05).

Tartisma

Diiz ve yiiksek tabanlik, gerek ¢ocukluk cagin-
da gerekse erigkinlikte ayak deformiteleri icinde en
yaygin olanidir. Bu nedenle, bircok ¢aligmada co-
cukluktan itibaren giyilen ayakkabi cesidi ve ayak-
kabry1 kullanmaya baslama yags1, obezite, yas ve cin-
siyet gibi olciitler ile diiztabanlik ve yiiksek tabanlik
arasinda iligki olup olmadig: irdelenmigtir.'**"! Bu

konudaki ortak kani, ‘patolojik’ bir durum olarak
kabul edilen diiz ve yiiksek tabanligin daha cocuk-
luk caginda Oniine gecilmesi gereken bir patoloji ol-
dugu yoniindedir.

Ote yandan, diiz ve/veya yiiksek tabanlik, ayakta
calismak zorunda olanlarin ig verimliligini olumsuz
etkileyen 6onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, diiz ve yiiksek tabanlik ergonomi yonelimli
calismalarda da ele alinmis, bu deformitelere sahip
olanlarin uygun ise yerlestirilmeleri ya da miimkiin
oldugunca ayakta durmay1 gerektiren islerde caligti-
rilmamalari gerektigi vurgulanmigtir.!'®

Tablo 4. Boy uzunlugu, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, ayak uzunlugu, ayak tarak genisligi, ayak topuk genisligi ve
ayakkabi numarast ile diiztabanlik ve yiiksek tabanlik arasindaki iligki

Diiztaban Yiiksek taban Diiztaban Yiiksek taban
Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Say1 Yiizde  Sayr Yiizde
Boy uzunlugu Ayak tarak genigligi
Kisa (<156.6 cm) 9 7.0 1 0.8 <9.0cm 7 58 1 0.8
Orta (156.7-172.1 cm) 7 2.7 3 12 9.1-99 cm 8 3.1 5 20
Uzun (=172.2 cm) 5 39 2 1.5 =10 cm 6 43 0 00
¥x>vep 4.002;0.135 0.328;0.849 x>ve p 1.536; 0464  3.185;0.203
Viicut agirlig: Ayak topuk genisligi
Zayif (<61.0 kg) 10 7.3 2 1.5 <6.5 cm 6 4.7 2 1.6
Orta (61.1-78.9 kg) 7 29 3 12 6.6-7.1 cm 4 1.7 4 1.7
Agir (=79.0 kg) 4 30 1 0.8 >7.2 cm 11 7.1 0 0.0
x>vep 4.877,0.087  0.294; 0.863 x>vep 7.190; 0.027  2.598;0.273
Beden kiitle indeksi Ayakkabi numarasi
<30 kg/m? 18 42 6 14 <37 6 4.1 1 0.7
>30 kg/m? 3 33 0 0.0 38-41 6 29 3 1.5
x2vep 0.151;0.697  1.283;0.257 =42 9 55 2 1.2
Ayak uzunlugu ¥*ve p 0.705; 0.703 0.455;0.797
<233 cm 5 37 2 1.5
23.4-25.7 cm 10 42 3 1.3
=258 cm 6 42 1 0.7
¥x>ve p 0.063;0.969  0.397;0.820
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Sunulan 6rneklemde diiztabanlik %4.1 (erkekler-
de %4.4, kadinlarda %3.8) oraninda saptanmistir. Bu
oran diger toplumlarda bulunan oranlara benzerlik
gostermektedir. Hindistan’da yasayan 16 yasinmi gec-
mis 1846 kiside yapilan bir aragtirmada diiztabanliga
yaklagik %2.9 oraninda rastlanmistir.”! Benzer se-
kilde, Ingiltere’de yaslar1 16 ile 65 arasinda degisen
100 eriskin bireyin ayak izlerinde diiztabanlik orani
%3.5 bulunmustur.”! Ferciot"” ise diiztabanlik sikli-
gin1 hem cocuklarda hem de yetiskinlerde %5 olarak
bildirmistir. Bu 6rneklerden, toplumumuzda diizta-
banligin diger toplumlarda oldugu kadar sorun teskil
ettigi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan kisilerde yliksek tabanlik ora-
n1 diiztabanliga gore daha diisiik bulunmustur. Yiik-
sek tabanlik %1.2 (erkeklerde %2.0, kadinlarda %0.4)
oranindadir. Bu oran Hindistan toplumunda %10.5,!
Ingiltere’de ise %7.0 olarak bildirilmistir.”” Bu sonug-
lar, yiiksek tabanligin toplumumuzda diger toplumla-
ra kiyasla daha az oldugunu ortaya koymaktadir.

Giinliik aktiviteyi olumsuz etkileyen diiz ve yiik-
sek tabanligin, yas gruplar1 acisindan nasil bir degi-
sim gosterdigi incelendiginde, hem kadinlarda hem
de erkeklerde diiz ve yiiksek tabanliga her yas gru-
bunda rastlanabilecegi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
diiztabanlik saptanan 11 erkegin 10’unun, 10 kadinin
sekizinin 18-49 yas arasinda oldugu g6z oniine alin-
diginda, esas kiimelenmenin bu yas gruplarinda oldu-
gu soylenebilir. Staheli ve ark.?” diiztabanligin yasla
birlikte gosterdigi degisimini incelemigler ve oranin
bebeklik ve ¢ocukluk déneminde yiiksek oldugunu,
ergenlige dogru en alt diizeye indigini, sonrasinda ise
tekrar artis egilimine girdigini gozlemislerdir. An-
cak, s0z konusu artig bir yandan diisiik seviyede iken,
bir yandan da genis bir zaman araligina yayilmig du-
rumdadir. Bu ¢alismanin verileri ise, hem diiztaban-
l1ig1n hem de yiiksek tabanligin oraninda 50 yasindan
sonra azalma olduguna isaret etmektedir.

Bu calismada diiz ve yiiksek tabanligin viicut 6l-
ciileriyle nasil bir iligki icinde oldugunun belirlenme-
sinde antropometri tekniginden yararlanilmigtir. Boy
uzunlugu, viicut agirligi, ayak uzunlugu, ayak tarak
genisligi ve ayak topuk genisligi ile diiz ve yiiksek
tabanlik arasinda anlamli bir bagint1 tespit edileme-
migtir. Literatiirde diiz ve yiiksek tabanligin ¢ocuk-
larda ayakkabi1 bicimiyle yakin iligki icinde oldugunu
gosteren calismalara siklikla rastlanmakla birlikte,
bu ¢alismada ayakkabi1 numarasi ile hem diiz hem de

yliksek tabanlik arasinda baginti olmadigi gozlen-
migtir.

Diiztabanlik konusunda yapilan aragtirmalara
genel olarak bakildiginda, bu 6zelligin olugsmasin-
da obezitenin etkin oldugu sikca dile getirilmek-
tedir.>31421261 Bu iligkiyi gosterebilmek amaciyla,
dogrudan viicut agirlig1 ya da obezitenin bir gosterge-
si olan BK1 kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar lon-
gitudinal medial arkin yiiksekligi ile viicut agirligi
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugunu orta-
ya koymaktadir. Diger bir deyisle, viicut agirlig1 art-
tikca plantar arkin yiiksekligi azalmakta; dolayisiyla,
diiztabanlik orani da artis gostermektedir. Mickle
ve ark.”’! obez ¢ocuklarda plantar ark yiiksekligini
ortalama 0.9+0.3 cm, obez olmayan ¢ocuklarda ise
1.1£0.2 cm olarak dl¢gmiislerdir. Ancak, bu ¢alisma-
da, hem viicut agirligi hem de BKI degerleri analiz
edildiginde obezite ile gerek diiztabanlik gerekse
yiiksek tabanlik arasinda iligki bulunmamastir. Yu-
karida sozii edilen calismalarin biiyiik bir cogunlugu
cocuklar tizerinde yapilmigtir. Olasilikla cocuklarda
obezite-diiztabanlik iligkisi daha belirgin ortaya ko-
nabilirken, yetigkinlerde bu iligkiyi gostermek kolay
olmamaktadir. Bunun i¢in daha ayrintili ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Diiz ve yiiksek tabanligin ayak ve ayakkabi bo-
yutlariyla gosterdigi iliskilere bakildiginda ise ilging
bir durumla karsilagilmistir. Bu degiskenler icinde
diiztabanlik yalnizca topuk genisligi ile anlamli ilig-
ki gostermistir (Tablo 4). Buna gore, topuk genisligi
fazla olanlar arasinda diiztabanliga rastlanma olasi-
lig1 yiiksektir. Bu iligki, diiztabanli kisilerde topuk
genigliginin artmasinin da bir sonucu olabilir. Ancak,
bu durumda ayak tarak genigligi ile diiztabanlik ara-
sinda da boyle bir baglantinin olmasi beklenirdi ki,
veriler boyle bir iligkinin varligini ortaya koymamig-
tir.

Sonug olarak, secilen orneklemde yaklagik %5
oraninda diiz veya yiiksek tabanlik anomalilerinden
biri goriilmiistiir. Bu oran pek ¢cok anomaliye gore
yiliksek bir orandir. Bu deformiteleri gosteren bi-
reylerin, ayakta uzun siire durmalar1 halinde bacak,
ayak ve bel agrisi ¢cekecekleri, bunun yani sira cabuk
yorulma ve nasirlagsma nedeniyle giinliik aktivitele-
rinin azalacagi bilinmektedir. Bu bilgilerin bireylere
aktarilmasinin, giinliik aktivitelerinin ve calisma ya-
samlarinin planlanmasi agisindan 6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir.
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Editor notu

Tip bilim alaninin ve Ortopedi ve Travmatoloji

bilim dalinin disinda degerli bir aragtirici tarafindan
yazilmig bu ¢alismanin, bilim dalimiz agisindan da
degerli katkilar saglayabilecegi diisiiniilerek deger-
lendirme siireci sonunda yayimlanmasina karar veril-
mistir. Ulkemize doniik antropometrik calismalarin
bizlerin yapacagi ¢alismalar icin de kaynak olustura-
bilecegi diisiincesindeyiz.
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