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Oz
Amac: Bu calisma, geng eriskin bireylerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek ve cinsiyete gore farkliliklart
tespit etmek amagclartyla planlandi.
Cahsma Planmi: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadin) arastirmaya dahil edildi. Katilimcilarin viicut kitle
indekslerini (kg/m?) hesaplamak amaciyla boyu (m) viicut agirhg (kg) kaydedildi. Ardindan oturma ve ayakta
durma pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular yiikseklikleri ve subtalar eklem agilar1 dijital kumpas
vasitasiyla Ol¢iildii. Oturma ve ayakta durma sirasindaki degisim navikular yiikseklik igin yiizde, metatarsal
genisleme igin yiizde ve subtalar acidaki degisim i¢in derece cinsinden fark olarak kaydedildi ve bu degerler
iizerinden istatistiksel analiz yapildu.
Bulgular: istatistiksel analize gore gruplarin yas ortalamalari (p=0,75) ve viicut kitle indeksleri (p=0,13) benzerdi.
Ikili kargilagtirmalara gore ayagin yiik altindaki davraniginda; metatarsal genisleme yiizdesi (p=0,75), navikular
diisme yiizdesi (p=0,89) ve subtalar acidaki degisimin (p=0,80) gruplara gore farkli olmadigi goriildii.
Sonuc: Calisma, saglikli geng erigkin bireylerde ayaga yiik aktarimi sirasinda meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda farklilik olusturmadigini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Biyomekanik, Ayak.

Abstract
Objectives: This study was planned with the purpose of examining the responses of the foot to the weight bearing
and determining the differences according to gender in young adults.
Study Design: 51 individuals (n = 102 foot, n = 24 male, n = 27 female) were included in the study. The height (m)
and weight (kg) of the participant were recorded in order to calculate the body mass indexes (kg/m?). The metatarsal
widths, navicular heights and subtalar joint angles of foot in the sitting and standing positions were measured by
digital calipers. The change in sitting and standing was recorded as the percentage for the navicular drop, the
percentage for the metatarsal expansion, and the difference in degrees for the change in the subtalar angle, and
statistical analysis was performed on these variables.
Results: According to statistical analysis, the mean age of the groups (p = 0.75) and body mass indexes (p = 0.13)
were similar. There was no difference in the load responses of the groups (p> 0.05). In other words, there were no
differences between the groups in term of the percentages of metatarsal enlargement (p = 0.75), percentage of
navicular drop (p = 0,89), and changes in subtalar angle (p = 0,8).
Conclusion: The study showed that the physiological changes in the biomechanical properties of the feet that occur
during the foot load transfer in healthy young adults do not differ between sexes.
Keywords: Gender, Biomechanic, Foot.

1. Giris

Ayaklar viicut agirhigmi tagimak, yirilyiiste kaldirag
gorevi gérmek ve yere adaptasyon saglamak gibi ¢oklu
gorevi barmdirirlar [1]. Giin iginde siirekli yiik altinda
olan ayaklarm genel ozelliklerinin taninmasi ayak
sagliginin korunabilmesi agisindan 6nemlidir [2]. Ayak,
biitlin viicut agirhgmi tagir ve buna bagli olarak
mekanik olarak en fazla zorlanan organlardan biridir.
Ayak bilegi ve ayak eklemlerinde, viicut agirligini

tagtyan longitudinal arki olusturan yapilara binen yiik
artig1, ayagin stabilitesini bozmaktadir. Ozellikle diizgiin
olmayan zeminlerde yiiriirken, arka ayak bdliimiine
binen yiik artar. Ayak ile birlikte, ayak bilegi ekleminin
primer gorevi, yerden gelen kuvvetleri absorbe etmek ve
dinamik hareketler sirasinda yapilan kapali kinetik halka
aktivitelerinde meydana gelen soklar1 uygun bir sekilde
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iist segmentlere iletmektir. Ayak arklar yiiriiyiiste ve
durus esnasinda stabilizasyondan sorumludur [1].

Ayak fonksiyonel olarak 6n ayak, orta ayak ve arka
ayak olmak iizere ii¢ boliime ayrilir: [3]. On ayak; bes
metatars ve baglantili 14 falanks kemiginden olusur. On
ayagin biyomekanik gorevi yiiriiylistin salinim fazi
oncesinde yeri kuvvetle ve hizla itmektir. Statik yiik
altinda metatarslar aras1 mesafe artar [4]. Ikinci
fonksiyonel bolge orta ayak adim alir; bes tarsal kemik
(navikula, kuboid, 3 kuneiform) ve iki eklemden
(Lisfranc ve Chopart) olusur. Navikula kemigi orta
ayagin medialine konumlanmistir ve tibialis posterior
tendonu i¢in baglanti yerine sahiptir. Orta ayak {initi
hareket sirasinda agirhigr dagitan  horizontal ve
longitudinal arklar1 olusturmaktadir. Statik yiik altinda
mediale yer degistirerek ayagin pronasyon yapmasini
saglar [5]. Uciincii fonksiyonel iinite ise arka ayak
olarak isimlendirilir. Bu bolge talus ve kalkaneus
kemiklerinden olusur. Arka ayagin temel gorevi
stabiliteyi saglamaktir. Ayakta duran bir kiside agirlik
her iki ayaga esit dagilir. Statik yiik altinda kalkaneus
belli oranda eversiyon yapar, talus mediale yer degistirir
ve ayagin pronasyon yapmasi saglanmis olur [6].

Ayagin pronasyona gitmesi yiklenme asamasinda
onemlidir, bu sekilde yere adaptasyon saglamr. One
yikk aktariminda ise yani yliriiylisiin itme fazinda 6n
ayakta korunan pronasyona karsilik arka ayagin
supinasyonu ayagi stabil hale getirir ve ayak rijit
kaldirag gorevi goriir [7].

Alt ekstremite ile iligkili yaralanmalarda ve denge ile
iliskili fonksiyonlarda ayak sagliginin ve ayagm
dinamik ve statik biyomekaniksel cevaplariin 6nemli
oldugu bildirilmistir [8]. Benzer sekilde -cinsiyetle
iligkili olarak yaralanmaya egilimin farklilik gosterip
gostermedigi halen arastirilmaktadir [8-10]. Literatiirde
kadin ve erkeklerin genel biyomekaniksel veya
kinezyolojik farkliliklarini belirlemek amaglariyla bir
cok caligma yiriitilmiigtiir [11-19]. Bahsi gegen tespit
calismalar1  cinsiyetle iligkili yaralanma riskini
arastirmak ve/veya cinsiyet faktoriiniin bir risk tegkil
edip etmedigini belirlemek amaglariyla
gergeklestirilmistir. Aragtirmalara gore kadin ve
erkekler bazi konularda farklilik gostermekte iken bazi
konularda ise benzer ozellikler gostermektedirler [11-
19]. Kernozek ve ark. yaptiklari arastirmada; kadin ve
erkek sporcularda diz kinetik ve kinematik degerlerini
incelemisler ve hareket sirasinda Ozellikle tepe diz
valgus agisinda farkli i¢ diz varus momenti tiretiklerini
gostermistir. Kadin sporcularin aymi harekette daha
diistik moment Tiretebildigi ifade edilmistir [12]. Bir
baska arastirma ise; ayak problemleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
Arastirma ayak sagligini kaybetmis bireyler {izerinde
yiriitiilmiis ve kadinlarda 6n ayak agrisi, , topuk agrisi,
bunyon ve kallus (p = 0.001) sikayetinin fazla oldugu,
erkeklerde ise diiztabanlik ve valgus yiiriyiigiiniin sik
gozlendigini bildirmislerdir [13]. Bir diger arastirma

sigcrama sonrasi yere inig sirasinda kadin ve erkek
sporcularin  olusturduklari enerji  absorbisyon
statejilerini arastirmig, sonu¢ olarak kadinlarin daha
dikey pozisyonla inis ile enerji absorbsiyonu
yaptiklarini tespit etmistir [15]. Ayak oOzellikleri ile
ilgili yapisal analiz yapan bir aragtirmada kadmlarin ve
erkeklerin benzer ark yiiksekligine sahip oldugu, fakat
kadinlarda goreceli oarak artmig bir pronasyon postiirii
oldugu bildirilmistir [17]. Koo ve ark. ‘nin arastirmasina
gore kadin ve erkekler taban basing analizinde farkli
sonuglar vermistir. Bununla birlikte; ¢aligma viicut kitle
indeksine gére homojenize olmayan bireyler iizerinde
yiriitilmiistir ve artmis viicut agirlhigmin etkisinin
calisma sonuglarint etkileyip etkilemedigi ile ilgili net
bir sonug ortaya konulamadig: ifade edilmistir [18]. Bu
tip farkliliklar veya benzerliklerin anlami  klinik
kosullara gore degismektedir ve kisinin bireysel
ozellikleri de dikkate alinarak yorumlanmaktadir. Kadin
ve erkekler arasindaki cinsiyetle iliskili yapisal ve/veya
islevsel farkliliklar saha uygulamalar1 ve arastirmalarin

bigimlendirilmesi acisindan onemli oldugu
gorillmektedir [11-19].
Bu nedenle halen cinsiyetle iligkili farkliliklar

aragtirilmaktadir. Gézlemlenen alanda geng erigkinlerde
ayagin vicut agirligiyla statik olarak yiiklenmesine
bagli verdigi cevabi inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir.  Ayagin  gen¢ eriskinlerde genel
biyomekaniksel 6zelliklerinin tanimlanmasi ayak sagligi
ile iligkili olarak yiiriitillecek aragtirmalar icin faydali
olacak ve ayrica klinisyenlere normal olarak kabul
edilen Kkosullarda ayagin yiike cevabinin nasil oldugu
hakkinda bilgi saglanmig olacaktir. Arastirma i¢in geng
yetigkin bireylerin se¢ilmesinin nedeni, yasla birlikte
ayak deformitelerinin agiga ¢ikma oraninin artmasi [13]
ve artan deformitelerin saglikli kabul edilen ayagin
yapisal ozelliklerin incelenmesine olanak vermemesidir.
Ayrica cinsiyete gore farkliliklarin veya oranlarin
bilinmesi, yapilacak uygulamalar igin yol gdsterici
olacaktir. Bahsedilen nedenlerden dolayi bu arastirma
geng eriskinlerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek
ve cinsiyete gore farkliliklari tespit etmek amaclariyla
planlandi.

2. Materyal ve Metot

Arastirma amaciyla Trakya Universitesinin klinik
arastirmalar etik kurulundan alinan onaydan sonra
Trakya Universitesinin izin verdigi muhtelif boliimlerin
ilan panolarina arastirmanin duyurusu asildi. Duyuruya
istinaden basvuran 67 bireyden 11 birey hali hazirda var
olan saglik problemleri nedeniyle (Toplam n=11; n=1
romatoid artrit; n=5 obezite; n=1 skolyoz; n=3
patellofemoral agri sendromu; n=1 subtalar eklemde
burkulma Oykiisii) c¢alisma disi birakildi. Diger 56
bireyin aragtirmaya katiliminin uygunlugu i¢in ayak
sagliklarinda herhangi bir taniya ihtiya¢ duyan problem
olmadigina dair, kendilerinin uygun gordiikleri herhangi
bir hastanenin ortopedi bolimiinden belge getirmeleri
istendi. Sonug¢ olarak 51 bireyin (n=102 ayak)
arastirmaya katilmasi uygun goriildii. Bireylerin
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dominant ayak Ozellikleri ¢aligma hipotezine uygun
olmadigindan kapsami diginda tutuldu. Aydinlatilmis
yazili onamlar1 alindiktan sonra bireyler asagidaki
yontemlerle degerlendirildiler.

Oncelikle bireylerin yas1, cinsiyeti ve viicut kitle
indekslerini hesaplamak amaciyla boylart ve viicut
agirliklar: kaydedildi. Ardindan oturma ve ayakta durma
pozisyonunda ayagin metatarsal genislikleri, navikular
yiikseklikleri ve subtalar eklem agilar1 dijital kumpas
vasitastyla ol¢iildii.

Olgiimlerin baslangic pozisyonunda birey bir tabureye,
kalga ve diz eklemleri 90 derece olacak ve ayaklari
birbirinden omuz genisliginde uzak duracak sekilde
oturur. ikinci pozisyonda birey ayaga kalkar. Rahat
ettigi ve ayaklari omuz genisliginde acgik olacak sekilde
ayakta durur. Metatarsal genislik Ol¢iimiinde dijital
kumpasin her iki ¢entigi metatars baglarini icine alacak
sekilde yerlestirilir ve hafifce sikigtirilarak uzaklik
kaydedilir. Navikular yiikseklik 6l¢iimiinde kiigiik ince
bir karton ayak i¢ kismina yere dik olarak yerlestirilir.
Navikular tiiberkiile karsilik gelen seviye karton tizerine
kalemle isaretlenir. Isaretlenen ¢izgi ile kartonun alt
kenar1 aras1 mesafe dijital kumpasla &lgiiliir. Subtalar
eklem acis1 gonyometre vasitasiyla oOlgiiliir. Bireyin
kalkaneus posterior tiiberkiili gonyometrenin pivot
noktasi ile eslestirilir. Sabit kol kalkaneusa paralel, yere
dik olacak sekilde yerlestirilir. Hareketli kol asil
tendonunun ¢ekis hattina yerlestirilir. Gonyomete
iizerinde goriilen, sabit ve hareketli kol arasinda kalan
dar ag1 subtalar ag1 olarak kaydedilir. Varus agist (-) ve
valgus agisi (+) olarak degerlendirilir. Metatarsal
genisleme %, navikulardiisme %, subtalar acidaki
degisim ise derece olarak hesaplandi [20].

2.1 istatistiksel analiz

SPSS  wversiyon 21.0 yazilimi  (Illinois, 2009)
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama
ve standart sapma kullanilarak verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve
analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Verilerin normal dagilim gdstermemesi ve parametrik
kosullarin yerine getirilememesi nedeniyle degiskenler
aras1 iliskiler Spearman Korelasyon Analizi ile
hesaplandi.  Bagimsiz  gruplarda iki  aritmetik
ortalamanin arasindaki farkin anlamlilifini test etmek
icin Mann Whitney U testi ile, bagimli degiskenlerde iki
ortalama arasindaki farkliligin anlamliligin1 test etmek
icin Willcoxon testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak alindi. GPower
3.0.1 yazilim kullanilarak drneklem genisligi post-hoc
yontemlerle, 0,9 etki biyiikliiglinde % 93 olarak
belirlendi. Arastirmanin akis gsemasi sekil 1° de
Ozetlendi.

Sekill. Akis semasi

67 Potansiyel katilimci tarand.

Toplam 11 birey ¢alisma dis1 birakildi.
n=1 romatoid artrit

n=5 obezite

n=1 skolyoz

n=3 patellofemoral agr1 sendromu
n=1 subtalar eklemde burkulm kiisti

Doktora yonlendirme siireci n=56

lam 5 birey ¢aligma dig1  birakildi.
=1 Halluks valgus
n=3 Pesplanus
n=1 Pesplano valgus

51katilimer (n=24 erkek; n=27 kadn) dl¢iime alindi.

3. Bulgular

3.1Bulgular

Arastirmaya uygun olan 24 erkek bireyin yas ortalamasi
20,64+0,82 yil, viicut kiitle indeksleri 21,07+1,09 kg/m2
idi. Kadm bireylerin (n=27) yas ortalamas1 20,89+0,98
yil ve viicut kiitle indeksleri 20,87+1,74 kg/m2 idi.
Istatistiksel analize gore gruplarn yas ortalamalart
(p=0,75) ve viicut kiitle indeksleri (p=0,13) benzerdi.
Ikili karsilastirmalara gore gruplar arasinda ayagin yiik
altindaki davramiginda fark yoktu (p>0,05). Bir baska
deyisle, metatarsal genigleme yiizdesi (p=0,75),
navikular diigme yiizdesi (p=0,89) ve subtalar acidaki
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degisim (p=0,8) gruplara gore farklilik arz etmedi.
Normal sinirlarda viicut kiitle indeksine sahip kadin ve
erkek katilimcilarin, dogal anatomik yap1 geregi
(kadinlar ve erkekler) kilo, boy ve ayak yapisina ait
baslangic ve son Ol¢limlerinde farklilik olacagi on

gorildiigiinden  istatistiksel ~ olarak  bdyle  bir
karsilagtirmaya gerek duyulmadi. Yalnizca viicut kiitle
indeksleri ve yukarida bahsedilen parametrelerde
degisim miktar1 karsilastirildi. Calismanin sonuglari
tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik bilgileri, ayak yapisal ozellikleri ve ayak oOzelliklerinin yiik altindaki

cevaplarinin cinsiyete gore karsilastirilmasini igeren tablo

Yas (yil) Viicut kiitle | Navikiiler Subtalar eklem | Metatarsal genisleme
indeksi (kg/m?) diisme (%) cevabi (derece) | (mm)
Kadin 20.89+0.98 | 20.87+1.74 10.22+1.29 3.04+0.41 1.75+0.23
Erkek 20.64+0.82 | 21.07+1.09 9.2542.23 2.93+0.69 1.48+0.35
p 0.75 0.13 0.89 0.8 0.75

3.2 Tartisma

Geng eriskinlerde ayagin yiike verdigi cevabi incelemek
ve cinsiyete gore farkliliklari tespit etmek amaclariyla
planlanan bu caligma sonucunda, ayaga yiik aktarim
sirasinda  meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda
farklilik olusturmadigin goriildii.

Springett ve ark. ayak sagligini ilgilendiren gozlemsel
tarama c¢aligmasinda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla kallus ve epin sorunu yasadiklarini bildirmistir
[21]. Benzer sonuglar bildiren bagka ¢aligmalar
kadinlardaki ayak sagliginda bozulma egiliminin
ayakkabi1 se¢ciminden ziyade obeziteye meyilli olmalar1
ile iliskilendirmistir [22-24]. Ogce ve ark. ise erkeklerde
pes planusun kadimnlara oranla erkeklerde daha fazla
oldugunu bildirmistir [13]. Simdiki ¢aligma kapsaminda
tanimlanmig ayakla ilgili problemi olan bireyler ¢aligma
dis1 birakildi. Ayak sagligi korunmus olan bireylerin ise
cinsiyetle iligkili yiikk cevabt agisindan farkliliga
rastlanmadi.

Song ve ark.” nin ortalama yaglar1 18,5 yil olan bireyler
lizerinde ylirtittiigii bir arastirmada, katilimcilarin statik

durus sirasinda kadin ve erkek gruplarinda ark
yiikseklik indeksi ve malleolar valgus indeksi
puanlarmin  farklihik  gdstermedigini  bildirilmistir.

Bununla birlikte kadinlarin ark yiikseklik esneklik
indeksinde daha yiiksek puan aldiklarini ve bu nedenle
yaralanmaya daha meyilli olabileceklerini
gostermislerdir [17]. Cosman ve ark ve Levi ve ark. ‘da,
Song ve ark. nin arastirmas: ile benzer sonuglar
bildirmiglerdir [25, 26]. Calismamiza gore gruplar
arasinda herhangi bir fark gézlenmemesinin nedeninin
ayak sagligt normal bireylerin ¢aligmaya dahil
edilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsaminda basvuran genel sagligi diizgiin
olan bireylerin ekstremitelerine ait sagliklarimin da
doktor tarafindan onaylanmig olmasi muhtemel riskleri
olan bireylerin arastirma kapsamindan diglanmasini
saglamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma ile riskli bireylerin
caligma kapsamindan elenmesi yoluyla, normal
kosullarda kadin ve erkekler arasindaki yiiklenme
cevabinin farkliligimin arastirilmasina olanak sagladi ve
cinsiyet faktoriiniin saglikli bireylerde ayagin yiiklenme

bicimi iizerine farkedilebilen bir etkisinin olmadigim
gosterdi.

Calismanin ~ bazi  limitasyonlar1  bulunmaktadir.
Oncelikle bu galisma, riskli bireylerde cinsiyetle iliskili
farkliligin olup olmayacagi ve yas faktoriiniin sonuglari
nasil etkileyecegi hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica
bu arastirma ekstremiteler arast dominantligi dikkate
almadigindan, dominant ayagin diger ayaga gore nasil
cevaplar olusturdugu hakkinda bilgi saglamamaktadir.
Bu nedenle cinsiyetle iliskili ayak yiiklenme cevabi
sonuglart  yalnizca saglikli  gen¢ popiilasyonda
yiiriitiilecek arastirmalar ve klinik karar siireglerine bilgi
saglayabilecektir. Arastirmanin giicii yiiksek olmakla
birlikte, aragtirma evreninin az sayida bireyden olusmasi
caligmanin sonuglarmin genellenebilirligini
zayiflatmaktadir.

4.Sonug

Bu calisma saglikli geng eriskin bireylerde ayaga yiik
aktarimi sirasinda meydana gelen ayak biyomekaniksel
ozelliklerindeki fizyolojik degisimin cinsiyetler arasinda
farklilik olusturmadigini gosterdi. Bu sonuglar 15181inda
benzer  Ozellikteki  gruplarla  ilgili  yapilacak
arastirmalarin cinsiyet faktoriinii dikkate almadan es
sayida kadin veya erkek dahil edilmeksizin
yiiriitillebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica klinisyenlere
benzer yas gruplarindaki patolojileri yorumlamak ig¢in
referans olusturacaktir. Sonraki arastirmalarin farkli yas
gruplarinda ve/veya riskli bireylerde farkliliklar1 tespit
etmek i¢in planlanmasi 6nerilir.
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