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OZET
Amag: Bu ¢aligmanin amaci yetigkinlerde bel/boy oraninin ayak postiiriine olan etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Caligmamiza ardisik ve goniilli 18-65 yas arast yetigskin 103 olgu dahil edildi. Demografik verileri (yas, cinsiyet),
antropometrik 6lciimleri (bel gevresi, boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel/boy orany, viicut kiitle indeksi (VKI) ve Ayak Postiir Indeksi
(API) skorlar1 kaydedildi ve analizler yapildi. Ayrica yasa gore eslestirilmis alt grup analizinde olgular bel/boy oranina gére bu oranin 0,5
ve altinda olanlar normal, 0,5’in iistii olanlar ise santral obezite agisindan riskli kabul edilerek iki gruba ayrild1 ve karsilagtirildi.

Bulgular: VKI ortalamasi 34,76+9,36 kg/m? bel/boy orani ortalamasi 0,62+0,12, sol ayak postiir indeksi ortalamasi 3,07+3,39 ve sag
ayak postiir indeksi ortalamasi 3,45+3,16 olarak bulundu. Bel/boy orani ile sag ayak API skoru arasinda anlamli ancak zayif diizeyde
korelasyon oldugu tespit edilirken (r=0,215, p=0,029) sol ayak API skoru arasinda ise korelasyon anlamli degildi (r=0,180, p>0,05). Alt
grup analizinde riskli bel/boy oranina sahip olgularin Ayak Postiir Indeksi skorlari, sa§ ayakta normal bel/boy oranina sahip olgulara
gdre daha yiiksek bulundu (p=0,016). Normal ve riskli bel/boy oranina sahip olgularin sol ayaga ait Ayak Postiir Indeksi skorlar1 arasinda
anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Sonug: Yetiskinlerde bel/boy oraninin normal ve riskli olusuna gore iki grubun karsilastirilmasini iceren ¢aliymamiz, santral obeziteli
riskli BBO’l1 gruba ait Ayak Postiir Indeksi skorunun arttigin: gostermistir. Riskli bel/boy oranina sahip olgularin ayak biyomekaniginde
bozulmaya ait belirtiler 6nemlidir ve erken saptanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin, Obezite, Bel/boy orani, Ayak postiir indeksi

Investigation of the Relationship Between Waist/Height Ratio
and Foot Posture in Adults

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 / m?, 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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Yetiskinlerde Bel/Boy Orani ile Ayak Postiirii Arasindaki iliski

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

GIRIS

Obezite, son yillarda artmis prevelans: ile bilinen ciddi ve
gilincel bir sorundur (1-5). Populasyonun her yas grubunu
ilgilendiren busorun, toplumsal saglik harcamalariigerisinde
onemli yer tutmaktadir (1, 2). Son yillarda kiimilatif olarak
artan obezite oraninin yetiskinlerdeki giincel sayis: diinyada
604 milyon civarindadir (3).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekeonomik durum,
tiziksel inaktivite ve 6zellikle genetik gecis obezite gelisimi
acisindan Onemli risk faktorleridir (1, 4-7). Fazla kilolu
veya obez olmak hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, inme, safra kesesi hastalig,
osteoartrit, uyku apnesi ve endometriyum, prostat, kolon
gibi bazi kanser tiirleri ile iliskilidir (1, 8).

Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile standart olarak tanimlanan
obezite, kardiyovaskiiler risk agisindan bel gevresi (BC),
bel/kal¢a orani (BKO) ve bel/boy orani (BBO) ile iliskilen-
dirilebilir (1, 9-13). VKI, 30 kg/cm? ve tizerinde ise obezite
s6z konusudur (1, 10-14). Bel cevresi ve VKI ile karsilag-
tirlldiginda santral obezite i¢in daha etkin oldugu savu-
nulan BBO arttik¢a kardiyovaskiiler ve kardiyometabolik
acidan risk orani da artmaktadir (9, 15). Endokrin Birligi
BBO’nun kadinlarda 0,53’ten kiigiik ve erkeklerde 0,55’ten
kiigitk olmasinin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir (16,
17). Muluvhu ve ark. (18) Japon, Koreli ve Ingiliz kadinlar-
da BBO’nun kritik smirmin 0,5 olmas: gerektigini 6ne siir-
miislerdir. Ayni ¢alisma iki cinsiyet i¢cin de BBO oraninin
0,5’in iizerinde olmasini kardiyometabolik olarak riskli ka-
bul etmislerdir (18). BBO 0,5’ten kiigiik ise santral olmayan
armut tip yaglanma, 0,5’ten biiyiik oldugunda santral elma
tip yaglanma ve 0,6’dan biiyiik ise santral obeziteden s6z
edilmektedir (15).

Sistemleri multifaktoriyel olarak etkileyen obezite kas-
iskelet sistemini de etkilemektedir. Obezite, potansiyel
muskuloskeletal ~ yaralanmalara ve konnektif doku
yapisikliklarina neden olmaktadir (19). Artan VKI, ayakta
cesitli biyomekanik bozukluklara yol ag¢maktadir (20).
Obezlerde plantar fasiit, tendinopati ve tendinit gibi yumugak
doku problemlerinin yaninda normal kiloda olan insanlara
gore kalca, diz, ayak ve ayak bileginde osteoartrit goriilme
olasiligr fazladir (21-23). Genel itibariyle VKI arttik¢a alt

ekstremite ve 6zellikle ayak bileginde kirik olusma riski de
artmaktadir (20, 24-27).

Obezitenin medial longitudinal ark ytiksekliginin azalmasi
ile beraber ayak pronasyonuna neden oldugu bilinmektedir
(19, 20, 28). Ancak bel/boy orani ile degerlendirilen santral
obezitenin ayak postiiriine etkisini aragtiran bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, santral obezite ile
iliskili olan bel/boy orani ile ayak postiirii arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Galigmaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve
Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezine bagvurmus ve
sonrasinda podoloji poliklinigine yo6nlendirilmis, ardigik
18-65 yas aras1 goniillii yetiskin 103 olgu dahil edildi. Noro-
lojik, inflamatuar, endokrinolojik ve vestibiiler hastalig
olan, alt ekstremite kas-iskelet cerrahisi geciren, amputas-
yon Oykiisii olan, ciddi gorme bozuklugu olan ve gebe olan-
lar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligmaya ilgili etik kuruldan 14/01/2019 tarihinde 2019-
04-09/01 protokol numaras ile onay alindi. Katilimeilar, il-
gili Etik Kurul tarafindan 6ngoriilen Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formunu okuyup onayladiktan sonra calig-
maya alind1.

Calismada gonilli ve yetiskin 103 olgunun demografik ve-
rileri (yas, cinsiyet), antropometrik Sl¢timleri (bel cevresi,
boy uzunlugu, viicut agirligi, bel/boy orani, viicut kiitle in-
deksi) ve Ayak Postiir indeksi (API) skorlar1 kaydedildi.

Olgularin viicut agirhigr ayakta dik dururken Bioimpedans-
metre (TANITA BC-418, Tanita, Tokyo, Japan) adli cihaz
kullanilarak miimkiin olan en az giysi ile ayak tabanlari
¢iplak olarak cihaz tizerinde 6l¢iildii ve boy uzunlugu met-
re cinsinden kaydedildi. Viicut agirligi boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine oranlanarak viicut kiitle indeksi
hesaplandi. Bel cevresi, gevsek olmayan, esnemeyen bir me-
zura yardimu ile kisi ayakta dururken i¢ ¢amasiri {izerinden
ekspirasyonun sonunda en alt kosta hizasinda belin en ince
yerinden santimetre cinsinden ol¢iildii. Her iki parametre
de santimetre cinsinden alinarak bel ¢evresi boy uzunlugu-
na oranlanarak BBO hesapland:.
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Ayak postiirii, API'ye gore degerlendirildi (20, 29). Kisi
ayakta, gevsek pozisyonda iken talus basi palpasyonu, late-
ral malleol alt ve Gistiindeki egimin inspeksiyonu, kalkeneus
inversiyon ve eversiyonu, talonavikiiler eklem bolgesi ins-
peksiyonu, medial longitudinal ark yapisi ve 6n ayak abduk-
siyon ve adduksiyonu olarak alti bélimde degerlendirme
yapildi. Bu béliimler -2 ve + 2 arasinda puanlanarak toplam
skor hesaplandi. Puan 0, ayagin nétral oldugunu, pozitif de-
gerler ayakta pronasyonu ve negatif degerler supinasyonu
ifade etmektedir. Alt grup analizlerinde olgular BBO dege-
rine gore 0,5 ve alt1 normal; 0,5’in {istii santral obezite riski
olan olmak {iizere iki gruba ayrildi ve gruplar ayak postiir
indeksi skorlar1 (18, 30) agisindan kargilastirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 15.0 paket
programi ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik

Eser T. ve ark.

yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelendi.
Tanimlayici analizlerde ortalama, standart sapmalar, mini-
mum-maksimum degerler ve %95 giiven aralig verildi. ki
grup arasinda normal dagilmayan ayak postiir indeksi skoru
degiskeni Mann-Whitney U testi kullanilarak, cinsiyet
oranlar1 Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirildi. Spearmen
Korelasyon analizi ile BBO ve API skoru arasindaki iligki-
nin analizi yapildi. Hesaplanan p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yetiskin 103 gontlli olgunun yas ortalamasi
42,1 + 12,1 yul bulundu. Olgularin timiine ait demografik ve
antropometrik veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tiim olgulara ait BBO ve API degerleri Tablo 2de gosteril-
mistir. Olgularin BBO ortalama 0,62 * 0,12 iken sag ayak
API skoru ortalama 3,07 + 3,39 ve sol ayak API skoru orta-
lama 3,45 + 3,16 idi.

Tablo 1: Ttim olgulara ait demografik ve antropometrik veriler.

Demografik ve Antropometrik Veriler

%95 Giiven Aralig:

Istatistik Alt Ust
Minimum 18
Yas (yil) Maksimum 65
Ortalama 42,17 39,77 44,49
Standart Deviasyon 12,16 10,72 13,43
Minimum 149,00
Maksimum 185,00
Boy (cm)
Ortalama 162,61 160,81 164,28
Standart Deviasyon 9,00 7,78 9,96
Minimum 46,50
Maksimum 168,00
Viteut Agirligi (ke) Ortalama 91,73 86,75 96,22
Standart Deviasyon 23,79 20,05 27,21
Minimum 18,60
. Maksimum 56,10
VKL (kg/m?) Ortalama 34,76 32,80 36,48
Standart Deviasyon 9,36 8,31 10,33
Minimum 60,00
) Maksimum 140,00
Bel Cevresi (cm)
Ortalama 101,90 98,05 105,41
Standart Deviasyon 18,00 15,72 20,22
Minimum 0,37
Bel/Boy Orani Maksimum 089
Ortalama 0,6267 0,6010 0,6502
Standart Sapma 0,12289 0,10755 0,13634
Cinsiyet (K/E) (n/n) 81/22

VKI: Viicut kiitle indeksi, cm: Santimetre, kg: Kilogram, K: Kadin, E: Erkek.
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Yetiskinlerde Bel/Boy Orani ile Ayak Postiirii Arasindaki iliski

Caliymamizda olgulara BBO degerine gore alt grup analizi
yapilarak ayak postiirleri karsilastirildi. Caligmamizin alt
grup analizinde yas ortalamasi 32,0 + 10,3 yil, normal bel/
boy oranina sahip 22 (%21,4) olgu ile yas ortalamasi 44,9+
11,1 yil ve riskli bel/boy oranina sahip 81 (%78,6) olgu
ile gerceklestirildi. Olgular BBO degerine gore 0,5 ve alt1
normal; 0,5’in {istii santral obezite riski olan olmak tizere
iki gruba ayrilarak API skorlar1 agisindan kargilastirildi.
Olgularin cinsiyet, yas, boy, viicut agirhg ve VKI ile ilgili
verileri karsilastirilmistir. Normal ve riskli BBO’lu olgularin
demografik bulgular1 karsilastirildiginda yas bakimindan
farklilik bulundu (p<0,001). Iki grup arasinda boy uzunlugu
ve cinsiyet oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Normal ve riskli BBO’lu olgularin sag ve sol ayaklari i¢in
API degerleri Tablo 3’te gosterilmektedir. Riskli bel/boy
oranina sahip olgularin API skorlarinin ortalamasi, sag
ayakta normal BBO’lu olgulara goére daha yiiksek bulundu
(p=0,016). Normal ve riskli bel/boy oranina sahip bireylerin
solayagaait API skorlariarasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05). Ayak Postiir Indeksi'ne gore degerlendirildiginde
normal ve riskli bel/boy oranina sahip bireylerin degerleri
normal smurlar icerisindedir (20, 29).

Bel/boy orani ile her iki ayagin API skorlarinin iliskileri
incelendi. Korelasyon katsayilar: ile anlamlilik diizeyleri
Tablo 4’te gosterilmektedir. Bel/boy oran ile sag ayak API

Tablo 2: Ttim olgularin BBO ve API degerleri.

skoru arasinda anlamli ancak zayif diizeyde korelasyon
oldugu tespit edildi (p=0,029). Bel/boy orant ile sol ayak API
skoru arasinda ise anlamli diizeyde korelasyon saptanmadi
(p>0,05).

Yasa gore eslestirme yapildiginda normal ve riskli BBO’lu
olgularin viicut agirhg ve VKI degerlerinin anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur (p<0,001). Riskli BBO’lu
olgularin viicut agirliklar1 ve VKI degerlerinin normal
BBO’lu olgulara goére daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0,001). Ayrica riskli BBO'lu olgularin sol ayak API
skorlar1 yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamustir (p>0,05). Normal BBO’lu olgularin ise
sag ayak API skorlar1 yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,037).

Yasa gore eslestirme yapildiginda BBO ve sag ayak API
skorlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0,019) (Tablo 5).

TARTISMA

Ayak yapisini, postiiriinii ve plantar basinglarini degerlendi-
rilen ¢aligmalar, obezitenin ayakta biyomekanik degisiklik-
lere ve deformitelere neden oldugunu ortaya koymustur (19,
31, 32). Medial longitudinal ark distikligi ile karakterize
pes planus obez ayakta sik goriilen bir deformitedir (19, 20,
28). Artan VKI'nin etkisi ile obez bireylerde goriilen kronik
topuk agrisi, ayak pronasyonu ile yakindan iliskilidir (19, 30,

Parametreler n Minimum Maksimum Ortalama ss

Bel/Boy Orani 103 0,37 0,89 0,62 0,12
API-Sol 103 -4,00 11,00 3,07 3,39
APi—Sag 103 -3,00 12,00 3,45 3,16

n: Olgu sayisi, API: Sol ayak postiir indeksi skoru, ort.: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 3: Normal ve riskli bel/boy oranina sahip olgulara gore ayak postiir indeksi skorlarinin karsilastirilmas.

Ayak Postiir Indeksi NBBO (n=22) RBBO (n=81) p
API-Sol [Ort. +SD, (min-maks)] 1,95 + 2,75 (-1,00-8,00) 3,38 + 3,49 (-4,00-11,00) 0,060
API-Sag [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, API: Ayak postiir indeksi skoru, ort.: Ortalama, SS: Standart deviasyon.

Tablo 4: Bel/boy orani ile Ayak Postiir Indeksi skorlar:
arasindaki iligki.

Tablo 5: Yasa gore eslestirme yapildiginda tiim olgularin
BBO ile sag ayak API skorlar1 arasindaki iligki.

API-Sol API-Sag

g p L p
BBO 0,180 0,068 0,215 0,029*
*p<0,05, BBO: Bel/Boy orani, API: Ayak postiir indeksi skoru.

API-Sag BBO
BBO 0,019* 1,000
API-Sag 1,000 0,019*

*p<0,05, n: Olgu sayisi, BBO: Bel/boy orani, API: Ayak postiir indeksi

skoru.
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33, 34). Obezitede pes planus ile birlikte calcaneal valgus, 6n
ayak abduksiyonu ve ligament laksitesi goriilmektedir (20,
26, 29). Caliymamizda yetiskinlerde bel/boy ve ayak postiirii
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma popiilasyonumuzu
olusturan yetigkinlerde cinsiyet ve boy uzunlugu ortala-
mast farki olmaksizin, yas ortalamas: arttikea, viicut agir-
l1g1 ortalamasinda artis ve beraberinde viicut kiitle indeksi
ortalamasindaki artis, riskli bel/boy oranina sahip olgularin
sayisinda artisa neden olmaktadir. Santral obezitenin ayak
postiiriine olan etkisini inceleyen bu ¢alismamizda, bel/
boy orani riskli olan grubun ayak pronasyonunun, normal
grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte her iki grupta da ayak postiirii skorlar1 normal ara-
likta bulunmustur.

Wearing ve ark. (19) obezitenin ayakta birtakim biyomeka-
nik bozulmalara yol agtigina, yumusak doku, tendon, fasya
ve kikirdakta etkilenmenin fazla olabilecegine deginmistir.
Messier ve ark. (33), Wearing ve ark. (19) ile Irving ve ark.
(30) obezlerde ayak pronasyonunun arttigini ve medial lon-
gitudinal arkin normal bireylere gore azaldigini soylemis-
lerdir. Sachithanandam ve Joseph’e (35) gore obez insan-
larda pes planus goriilme olasilig1 daha fazladir. Aurichio ve
ark. (20) obez kadinlarda ayak arkinin azaldig1 ve pes planu-
sun arttigini, obez erkeklerde ise ayak pronasyonunun fazla
oldugunu belirtmistir. Yine ayni galisma obezlerde API, 6n
ayak abduksiyonu ve talonavikiiler egimin iki cinsiyette art-
tigin1 gostermistir. Otsuka ve ark. (36) kadinlarda agr1 ve
yorgunlukla baglantili olan pes planusun obezite ile iliskili
oldugunu bildirmistir. Cimolin ve ark. (37) saglikli normal
kilolu olanlara nazaran obez addlesanlarda en sik goriilen
ayak deformitesinin pes planus oldugunu saptamislardir.
Bunlarin yaninda Redmond ve ark. (38) ise, ayak postiirii-
niin VKI ve cinsiyet farketmeksizin yas ve ayak deformite-
sinin varligindan etkilenebilecegini bildirmislerdir. Aragtir-
mamizda API’ye gore degerlendirildiginde normal ve riskli
BBO’na sahip gruplarin degerleri normal sinirlar olmasina
ragmen, literatiirde belirtildigi gibi ayak pronasyonu daha
fazladir (20, 29).

Arastirmalar ve aragtirmamiz obezitenin ayak pronasyo-
nunun arttigni goéstermektedir (20, 29). Ancak aragtir-
mamizda santral obeziteyi gosteren bel/boy orani ve ayak
postiirii arasindaki iliski incelendiginde, zayif korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda her iki grubun ayak
postiirleri API skorlarina gore nétraldir. Bel/boy oraninin
artig1 yetigkinlerde ayak pronasyonunu arttirmaktadir ancak
etkisinin viicut kiitle indeksi kadar belirgin olmadig sap-
tanmigtir. Aragtirmamizda riskli bel/boy oranina sahip gru-
bun yas ortalamasinin diger gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. ileri yas, ayak yapisi ve postiiriinii olumsuz
etkileyen bir faktordiir. Gruplarin yas ortalamalar1 agisin-
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dan benzerligi durumunda ve benzer sayida olgularla elde
edilecek sonuglarin ne olacagini saptamak icin farkls aragtir-
malara ihtiyag vardir.

Caligmamiz yetiskinlerde bel/boy orani ile ayak postiiriiniin
iliskili oldugunu, bel/boy orani artisinin yetiskin bireylerde
ayak pronasyonunu arttirdigini ortaya koymustur. Kardiyo-
metabolik risk faktorlerini barindiran santral obezlerde bel/
boy orani yiiksektir ve arastirmamizda bel/boy orani arti-
sina paralel olarak ayak pronasyonunun arttig1 ortaya koyul-
mustur.

Cikar Catigmasi

Caligmada yazarlarin ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Calisma igin finansal destek yoktur.
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