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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of waist / height ratio on foot posture in adults.
Material and Methods: In our study, 103 consecutive adult volunteers aged 18-65 years were included. Their demographic data (age, 
gender), anthropometric measurements (waist circumference, height, body weight, waist / height ratio, body mass index-BMI) and Foot 
Posture Index (API) scores were recorded and analyzed. In addition, in the analysis of subgroup matched according to age,  the subjects 
were categorised in two groups as normal in which the subjects’ waist / height ratio is 0.5  and central obesity risk with the  ratio above 
0.5 and compared.
Results: The means of the age, the average BMI, waist / height ratio, left foot API and right foot posture index of the cases were 34.76 
± 9.36 kg / m2, 0.62 ± 0.12, 3.07 ± 3.39 and 3.45 ± 3.16, respectively. While there was a significant but poor correlation between waist / 
height ratio and right foot API score (r = 0.215, p = 0.029), there was no significant correlation between left foot API score (r = 0.180, p> 
0.05). In the subgroup analysis, the Foot Posture Index scores of the patients with risky waist / height ratio were higher than those with 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı yetişkinlerde bel/boy oranının ayak postürüne olan etkisinin incelenmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza ardışık ve gönüllü 18-65 yaş arası yetişkin 103 olgu dahil edildi. Demografik verileri (yaş, cinsiyet), 
antropometrik ölçümleri (bel çevresi, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel/boy oranı, vücut kütle indeksi (VKİ) ve Ayak Postür İndeksi 
(APİ) skorları kaydedildi ve analizler yapıldı. Ayrıca yaşa göre eşleştirilmiş alt grup analizinde olgular bel/boy oranına göre bu oranın 0,5 
ve altında olanlar normal, 0,5’in üstü olanlar ise santral obezite açısından riskli kabul edilerek iki gruba ayrıldı ve karşılaştırıldı.
Bulgular: VKİ ortalaması 34,76±9,36 kg/m2, bel/boy oranı ortalaması 0,62±0,12, sol ayak postür indeksi ortalaması 3,07±3,39 ve sağ 
ayak postür indeksi ortalaması 3,45±3,16 olarak bulundu. Bel/boy oranı ile sağ ayak APİ skoru arasında anlamlı ancak zayıf düzeyde 
korelasyon olduğu tespit edilirken (r=0,215, p=0,029) sol ayak APİ skoru arasında ise korelasyon anlamlı değildi (r=0,180, p>0,05). Alt 
grup analizinde riskli bel/boy oranına sahip olguların Ayak Postür İndeksi skorları, sağ ayakta normal bel/boy oranına sahip olgulara 
göre daha yüksek bulundu (p=0,016). Normal ve riskli bel/boy oranına sahip olguların sol ayağa ait Ayak Postür İndeksi skorları arasında 
anlamlı fark olmadığı tespit edildi (p>0,05). 
Sonuç: Yetişkinlerde bel/boy oranının normal ve riskli oluşuna göre iki grubun karşılaştırılmasını içeren çalışmamız, santral obeziteli 
riskli BBO’lı gruba ait Ayak Postür İndeksi skorunun arttığını göstermiştir. Riskli bel/boy oranına sahip olguların ayak biyomekaniğinde 
bozulmaya ait belirtiler önemlidir ve erken saptanabilir. 
Anahtar Sözcükler: Yetişkin, Obezite, Bel/boy oranı, Ayak postür indeksi
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GİRİŞ

Obezite, son yıllarda artmış prevelansı ile bilinen ciddi ve 
güncel bir sorundur (1-5). Populasyonun her yaş grubunu 
ilgilendiren bu sorun, toplumsal sağlık harcamaları içerisinde 
önemli yer tutmaktadır (1, 2). Son yıllarda kümülatif olarak 
artan obezite oranının yetişkinlerdeki güncel sayısı dünyada 
604 milyon civarındadır (3). 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyoekeonomik durum, 
fiziksel inaktivite ve özellikle genetik geçiş obezite gelişimi 
açısından önemli risk faktörleridir (1, 4-7). Fazla kilolu 
veya obez olmak hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 diabetes 
mellitus, koroner arter hastalığı, inme, safra kesesi hastalığı, 
osteoartrit, uyku apnesi ve endometriyum, prostat, kolon 
gibi bazı kanser türleri ile ilişkilidir (1, 8). 

Vücut Kütle İndeksi (VKİ) ile standart olarak tanımlanan 
obezite, kardiyovasküler risk açısından bel çevresi (BÇ), 
bel/kalça oranı (BKO) ve bel/boy oranı (BBO) ile ilişkilen-
dirilebilir (1, 9-13). VKİ, 30 kg/cm2 ve üzerinde ise obezite 
söz konusudur (1, 10-14). Bel çevresi ve VKİ ile karşılaş-
tırıldığında santral obezite için daha etkin olduğu savu-
nulan BBO arttıkça kardiyovasküler ve kardiyometabolik 
açıdan risk oranı da artmaktadır (9, 15). Endokrin Birliği 
BBO’nun kadınlarda 0,53’ten küçük ve erkeklerde 0,55’ten 
küçük olmasının kabul edilebilir olduğunu bildirmiştir (16, 
17). Muluvhu ve ark. (18) Japon, Koreli ve İngiliz kadınlar-
da BBO’nun kritik sınırının 0,5 olması gerektiğini öne sür-
müşlerdir. Aynı çalışma iki cinsiyet için de BBO oranının 
0,5’in üzerinde olmasını kardiyometabolik olarak riskli ka-
bul etmişlerdir (18). BBO 0,5’ten küçük ise santral olmayan 
armut tip yağlanma, 0,5’ten büyük olduğunda santral elma 
tip yağlanma ve 0,6’dan büyük ise santral obeziteden söz 
edilmektedir (15). 

Sistemleri multifaktöriyel olarak etkileyen obezite kas-
iskelet sistemini de etkilemektedir. Obezite, potansiyel 
muskuloskeletal yaralanmalara ve konnektif doku 
yapışıklıklarına neden olmaktadır (19). Artan VKİ, ayakta 
çeşitli biyomekanik bozukluklara yol açmaktadır (20). 
Obezlerde plantar fasiit, tendinopati ve tendinit gibi yumuşak 
doku problemlerinin yanında normal kiloda olan insanlara 
göre kalça, diz, ayak ve ayak bileğinde osteoartrit görülme 
olasılığı fazladır (21-23). Genel itibariyle VKİ arttıkça alt 

ekstremite ve özellikle ayak bileğinde kırık oluşma riski de 
artmaktadır (20, 24-27).

Obezitenin medial longitudinal ark yüksekliğinin azalması 
ile beraber ayak pronasyonuna neden olduğu bilinmektedir 
(19, 20, 28). Ancak bel/boy oranı ile değerlendirilen santral 
obezitenin ayak postürüne etkisini araştıran bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, santral obezite ile 
ilişkili olan bel/boy oranı ile ayak postürü arasındaki ilişkiyi 
incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Obezite ve 
Diyabet Uygulama ve Araştırma Merkezine başvurmuş ve 
sonrasında podoloji polikliniğine yönlendirilmiş, ardışık 
18-65 yaş arası gönüllü yetişkin 103 olgu dahil edildi. Nöro-
lojik, inflamatuar, endokrinolojik ve vestibüler hastalığı 
olan, alt ekstremite kas-iskelet cerrahisi geçiren, amputas-
yon öyküsü olan, ciddi görme bozukluğu olan ve gebe olan-
lar çalışmaya dahil edilmedi.

Çalışmaya ilgili etik kuruldan 14/01/2019 tarihinde 2019-
04-09/01 protokol numarası ile onay alındı. Katılımcılar, il-
gili Etik Kurul tarafından öngörülen Asgari Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Olur Formu’nu okuyup onayladıktan sonra çalış-
maya alındı. 

Çalışmada gönüllü ve yetişkin 103 olgunun demografik ve-
rileri (yaş, cinsiyet), antropometrik ölçümleri (bel çevresi, 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel/boy oranı, vücut kütle in-
deksi) ve Ayak Postür İndeksi (APİ) skorları kaydedildi. 

Olguların vücut ağırlığı ayakta dik dururken Bioimpedans-
metre (TANITA BC-418, Tanita, Tokyo, Japan) adlı cihaz 
kullanılarak mümkün olan en az giysi ile ayak tabanları 
çıplak olarak cihaz üzerinde ölçüldü ve boy uzunluğu met-
re cinsinden kaydedildi. Vücut ağırlığı boy uzunluğunun 
metre cinsinden karesine oranlanarak vücut kütle indeksi 
hesaplandı. Bel çevresi, gevşek olmayan, esnemeyen bir me-
zura yardımı ile kişi ayakta dururken iç çamaşırı üzerinden 
ekspirasyonun sonunda en alt kosta hizasında belin en ince 
yerinden santimetre cinsinden ölçüldü. Her iki parametre 
de santimetre cinsinden alınarak bel çevresi boy uzunluğu-
na oranlanarak BBO hesaplandı.

normal waist / height ratio in the right foot (p = 0.016). No significant difference was found between the left foot and Foot Posture Index 
scores of normal and risky waist / height ratio subjects (p> 0.05). 
Conclusion: Our study showed that the Foot Posture Index score of the group with central obesity and risky WHR increased, comparing 
the two groups in terms of the normal and risky waist / height ratio in adults, Signs of deterioration in foot biomechanics of individuals 
with risky waist / height ratio are important and can be diagnosed early. 
Key Words: Adults, Obesity, Waist/height ratio, Foot posture index
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Ayak postürü, APİ’ye göre değerlendirildi (20, 29). Kişi 
ayakta, gevşek pozisyonda iken talus başı palpasyonu, late-
ral malleol alt ve üstündeki eğimin inspeksiyonu, kalkeneus 
inversiyon ve eversiyonu, talonaviküler eklem bölgesi ins-
peksiyonu, medial longitudinal ark yapısı ve ön ayak abduk-
siyon ve adduksiyonu olarak altı bölümde değerlendirme 
yapıldı. Bu bölümler -2 ve + 2 arasında puanlanarak toplam 
skor hesaplandı. Puan 0, ayağın nötral olduğunu, pozitif de-
ğerler ayakta pronasyonu ve negatif değerler supinasyonu 
ifade etmektedir. Alt grup analizlerinde olgular BBO değe-
rine göre 0,5 ve altı normal; 0,5’in üstü santral obezite riski 
olan olmak üzere iki gruba ayrıldı ve gruplar ayak postür 
indeksi skorları (18, 30) açısından karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler Windows tabanlı SPSS 15.0 paket 
programı ile yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 

yöntemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanılarak incelendi. 
Tanımlayıcı analizlerde ortalama, standart sapmalar, mini-
mum-maksimum değerler ve %95 güven aralığı verildi. İki 
grup arasında normal dağılmayan ayak postür indeksi skoru 
değişkeni Mann-Whitney U testi kullanılarak, cinsiyet 
oranları Ki-Kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Spearmen 
Korelasyon analizi ile BBO ve APİ skoru arasındaki ilişki-
nin analizi yapıldı. Hesaplanan p<0,05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda yetişkin 103 gönüllü olgunun yaş ortalaması 
42,1 ± 12,1 yıl bulundu. Olguların tümüne ait demografik ve 
antropometrik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tüm olgulara ait BBO ve APİ değerleri Tablo 2’de gösteril-
miştir. Olguların BBO ortalama 0,62 ± 0,12 iken sağ ayak 
APİ skoru ortalama 3,07 ± 3,39 ve sol ayak APİ skoru orta-
lama 3,45 ± 3,16 idi.

Tablo 1: Tüm olgulara ait demografik ve antropometrik veriler.

Demografik ve Antropometrik Veriler
%95 Güven Aralığı

İstatistik Alt Üst

Yaş (yıl)

Minimum 18
Maksimum 65
Ortalama 42,17 39,77 44,49
Standart Deviasyon 12,16 10,72 13,43

Boy (cm)

Minimum 149,00
Maksimum 185,00
Ortalama 162,61 160,81 164,28
Standart Deviasyon 9,00 7,78 9,96

Vücut Ağırlığı (kg)

Minimum 46,50
Maksimum 168,00
Ortalama 91,73 86,75 96,22
Standart Deviasyon 23,79 20,05 27,21

VKİ (kg/m2)

Minimum 18,60
Maksimum 56,10
Ortalama 34,76 32,80 36,48
Standart Deviasyon 9,36 8,31 10,33

Bel Çevresi (cm)

Minimum 60,00
Maksimum 140,00
Ortalama 101,90 98,05 105,41
Standart Deviasyon 18,00 15,72 20,22

Bel/Boy Oranı

Minimum 0,37
Maksimum 0,89
Ortalama 0,6267 0,6010 0,6502
Standart Sapma 0,12289 0,10755 0,13634

Cinsiyet (K/E) (n/n) 81/22
VKİ: Vücut kütle indeksi, cm: Santimetre, kg: Kilogram, K: Kadın, E: Erkek.
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skoru arasında anlamlı ancak zayıf düzeyde korelasyon 
olduğu tespit edildi (p=0,029). Bel/boy oranı ile sol ayak APİ 
skoru arasında ise anlamlı düzeyde korelasyon saptanmadı 
(p>0,05).

Yaşa göre eşleştirme yapıldığında normal ve riskli BBO’lu 
olguların vücut ağırlığı ve VKİ değerlerinin anlamlı olarak 
farklı olduğu bulunmuştur (p<0,001). Riskli BBO’lu 
olguların vücut ağırlıkları ve VKİ değerlerinin normal 
BBO’lu olgulara göre daha fazla olduğu bulunmuştur 
(p<0,001). Ayrıca riskli BBO’lu olguların sol ayak APİ 
skorları yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamıştır (p>0,05). Normal BBO’lu olguların ise 
sağ ayak APİ skorları yüksek olduğu ve istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,037).

Yaşa göre eşleştirme yapıldığında BBO ve sağ ayak APİ 
skorları arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur 
(p=0,019) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Ayak yapısını, postürünü ve plantar basınçlarını değerlendi-
rilen çalışmalar, obezitenin ayakta biyomekanik değişiklik-
lere ve deformitelere neden olduğunu ortaya koymuştur (19, 
31, 32). Medial longitudinal ark düşüklüğü ile karakterize 
pes planus obez ayakta sık görülen bir deformitedir (19, 20, 
28). Artan VKİ’nin etkisi ile obez bireylerde görülen kronik 
topuk ağrısı, ayak pronasyonu ile yakından ilişkilidir (19, 30, 

Çalışmamızda olgulara BBO değerine göre alt grup analizi 
yapılarak ayak postürleri karşılaştırıldı. Çalışmamızın alt 
grup analizinde yaş ortalaması 32,0 ± 10,3 yıl, normal bel/
boy oranına sahip 22 (%21,4) olgu ile yaş ortalaması 44,9± 
11,1 yıl ve riskli bel/boy oranına sahip 81 (%78,6) olgu 
ile gerçekleştirildi. Olgular BBO değerine göre 0,5 ve altı 
normal; 0,5’in üstü santral obezite riski olan olmak üzere 
iki gruba ayrılarak APİ skorları açısından karşılaştırıldı. 
Olguların cinsiyet, yaş, boy, vücut ağırlığı ve VKİ ile ilgili 
verileri karşılaştırılmıştır. Normal ve riskli BBO’lu olguların 
demografik bulguları karşılaştırıldığında yaş bakımından 
farklılık bulundu (p<0,001). İki grup arasında boy uzunluğu 
ve cinsiyet oranları açısından anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05). 

Normal ve riskli BBO’lu olguların sağ ve sol ayakları için 
APİ değerleri Tablo 3’te gösterilmektedir. Riskli bel/boy 
oranına sahip olguların APİ skorlarının ortalaması, sağ 
ayakta normal BBO’lu olgulara göre daha yüksek bulundu 
(p=0,016). Normal ve riskli bel/boy oranına sahip bireylerin 
sol ayağa ait APİ skorları arasında anlamlı fark tespit edilmedi 
(p>0,05). Ayak Postür İndeksi’ne göre değerlendirildiğinde 
normal ve riskli bel/boy oranına sahip bireylerin değerleri 
normal sınırlar içerisindedir (20, 29).

Bel/boy oranı ile her iki ayağın APİ skorlarının ilişkileri 
incelendi. Korelasyon katsayıları ile anlamlılık düzeyleri 
Tablo 4’te gösterilmektedir. Bel/boy oranı ile sağ ayak APİ 

Tablo 2: Tüm olguların BBO ve APİ değerleri.

Parametreler n Minimum Maksimum Ortalama ss
Bel/Boy Oranı 103 0,37 0,89 0,62 0,12
APİ-Sol 103 -4,00 11,00 3,07 3,39
APİ-Sağ 103 -3,00 12,00 3,45 3,16

n: Olgu sayısı, APİ: Sol ayak postür indeksi skoru, ort.: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 3: Normal ve riskli bel/boy oranına sahip olgulara göre ayak postür indeksi skorlarının karşılaştırılması.

Ayak Postür İndeksi NBBO  (n = 22) RBBO  (n = 81) p
APİ-Sol [Ort. ±SD, (min-maks)] 1,95 ± 2,75 (-1,00-8,00) 3,38 ± 3,49 (-4,00-11,00) 0,060
APİ-Sağ [Ort. ±SD, (min-maks)] 2,13 ± 2,74 (-1,00-9,00) 3,81 ± 3,18(-3,00-12,00) 0,016*

*p<0,05, NBBO: Normal BBO Grubu, RBBO: Riskli BBO Grubu, APİ: Ayak postür indeksi skoru, ort.: Ortalama, SS: Standart deviasyon.

Tablo 4: Bel/boy oranı ile Ayak Postür İndeksi skorları 
arasındaki ilişki.

APİ-Sol APİ-Sağ
r p r p

BBO 0,180 0,068 0,215 0,029*
*p<0,05, BBO: Bel/Boy oranı, APİ: Ayak postür indeksi skoru.

Tablo 5: Yaşa göre eşleştirme yapıldığında tüm olguların 
BBO ile sağ ayak APİ skorları arasındaki ilişki.

APİ-Sağ BBO
BBO 0,019* 1,000
APİ-Sağ 1,000 0,019*

*p<0,05, n: Olgu sayısı, BBO: Bel/boy oranı, APİ: Ayak postür indeksi 
skoru.
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33, 34). Obezitede pes planus ile birlikte calcaneal valgus, ön 
ayak abduksiyonu ve ligament laksitesi görülmektedir (20, 
26, 29). Çalışmamızda yetişkinlerde bel/boy ve ayak postürü 
arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma popülasyonumuzu 
oluşturan yetişkinlerde cinsiyet ve boy uzunluğu ortala-
ması farkı olmaksızın, yaş ortalaması arttıkça, vücut ağır-
lığı ortalamasında artış ve beraberinde vücut kütle indeksi 
ortalamasındaki artış, riskli bel/boy oranına sahip olguların 
sayısında artışa neden olmaktadır. Santral obezitenin ayak 
postürüne olan etkisini inceleyen bu çalışmamızda, bel/
boy oranı riskli olan grubun ayak pronasyonunun, normal 
grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bununla 
birlikte her iki grupta da ayak postürü skorları normal ara-
lıkta bulunmuştur. 

Wearing ve ark. (19) obezitenin ayakta birtakım biyomeka-
nik bozulmalara yol açtığına, yumuşak doku, tendon, fasya 
ve kıkırdakta etkilenmenin fazla olabileceğine değinmiştir. 
Messier ve ark. (33), Wearing ve ark. (19) ile Irving ve ark. 
(30) obezlerde ayak pronasyonunun arttığını ve medial lon-
gitudinal arkın normal bireylere göre azaldığını söylemiş-
lerdir. Sachithanandam ve Joseph’e (35) göre obez insan-
larda pes planus görülme olasılığı daha fazladır. Aurichio ve 
ark. (20) obez kadınlarda ayak arkının azaldığı ve pes planu-
sun arttığını, obez erkeklerde ise ayak pronasyonunun fazla 
olduğunu belirtmiştir. Yine aynı çalışma obezlerde APİ, ön 
ayak abduksiyonu ve talonaviküler eğimin iki cinsiyette art-
tığını göstermiştir. Otsuka ve ark. (36) kadınlarda ağrı ve 
yorgunlukla bağlantılı olan pes planusun obezite ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir. Cimolin ve ark. (37) sağlıklı normal 
kilolu olanlara nazaran obez adölesanlarda en sık görülen 
ayak deformitesinin pes planus olduğunu saptamışlardır. 
Bunların yanında Redmond ve ark. (38) ise, ayak postürü-
nün VKİ ve cinsiyet farketmeksizin yaş ve ayak deformite-
sinin varlığından etkilenebileceğini bildirmişlerdir. Araştır-
mamızda APİ’ye göre değerlendirildiğinde normal ve riskli 
BBO’na sahip grupların değerleri normal sınırlar olmasına 
rağmen, literatürde belirtildiği gibi ayak pronasyonu daha 
fazladır (20, 29).

Araştırmalar ve araştırmamız obezitenin ayak pronasyo-
nunun arttığını göstermektedir (20, 29). Ancak araştır-
mamızda santral obeziteyi gösteren bel/boy oranı ve ayak 
postürü arasındaki ilişki incelendiğinde, zayıf korelasyon 
olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda her iki grubun ayak 
postürleri APİ skorlarına göre nötraldir. Bel/boy oranının 
artışı yetişkinlerde ayak pronasyonunu arttırmaktadır ancak 
etkisinin vücut kütle indeksi kadar belirgin olmadığı sap-
tanmıştır. Araştırmamızda riskli bel/boy oranına sahip gru-
bun yaş ortalamasının diğer gruba göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. İleri yaş, ayak yapısı ve postürünü olumsuz 
etkileyen bir faktördür. Grupların yaş ortalamaları açısın-

dan benzerliği durumunda ve benzer sayıda olgularla elde 
edilecek sonuçların ne olacağını saptamak için farklı araştır-
malara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamız yetişkinlerde bel/boy oranı ile ayak postürünün 
ilişkili olduğunu, bel/boy oranı artışının yetişkin bireylerde 
ayak pronasyonunu arttırdığını ortaya koymuştur. Kardiyo-
metabolik risk faktörlerini barındıran santral obezlerde bel/
boy oranı yüksektir ve araştırmamızda bel/boy oranı artı-
şına paralel olarak ayak pronasyonunun arttığı ortaya koyul-
muştur.
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