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Sedanter Kadin ve Erkekerde Beden Kitle indeksi ile Pes Planus, Denge, Yasam
Kalitesi ve Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arzu KESKIN AKTAN “! Ozden KUTLAY *
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Amac: Bu calismanin amaci sedanter erkek ve kadinlarda beden kitle indeksi ile pes planus, denge, yasam kalitesi ve
agr1 arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamiza 18-30 yas araliginda, toplam 82 sedanter goniillii (39 erkek, 43 kadin) katildi.
Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi ile degerlendirildi ve beden kitle
indeksleri hesaplandi. Her iki ayak i¢in pes planus degerlendirmesi Navikiiler Diisme Testi (NDT) ile yapildi. Statik
denge 6lgiimii Tek Ayak Ustiinde Durma testi ile, dinamik denge 6lgiimii ise Dért Adim Kare ve Zamanh Kalk-Yiirii
testleri ile yapildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢egi kullanildi, agr1 degerlendirmesi
ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapildi.

Bulgular: BKIi ile yas, kilo, NDT, Dinamik Denge-Zamanl Kalk ve Yiirii test puanlari arasinda pozitif yonde; Statik
Denge, SF-36-Fiziksel fonksiyon, SF-36-Genel saglik puanlar1 arasinda ise negatif yonde iliski saptandi. Erkeklerde
boy, kilo ve BKI’ nin yani sira NDT-sag ayak olgiimii daha yiiksek bulundu. NDT smiflamasina gore yapilan
gruplamada pes planusu olan katilimeilarin kilo, BKI ve VAS (siddetli) dlgiimlerinin daha yiiksek oldugu, ayrica statik
ve dinamik dengelerinin daha kotii oldugu goriildii.

Sonug¢: Bulgularimiz sedanter geng-eriskinlerde beden kitle indeksinin, pes planus, viicut dengesi ve yasam kalitesi ile
iliskili oldugunu gostermekte, ayrica pes planusun statik ve dinamik viicut dengesini olumsuz yonde etkiledigine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi; pes planus; denge; yasam kalitesi; agri.

The Relationship between Body Mass Index and Pes Planus, Balance, Quality of Life and Pain
Levels in Sedentary Female and Male

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the relationship between body mass index and pes planus, balance, quality of life,
and pain in sedentary female and male.

Material and Methods: A total of 82 sedentary volunteers (39 men, 43 women) between the ages of 18-30 participated
in our study. Physical activity levels of the participants were evaluated with the International Physical Activity
Questionnaire, and body mass index was calculated. Pes planus was performed with Navicular Drop Test (NDT) for
both feet. Static balance measurement was performed with Stand on One Foot test, and dynamic balance measurement
was performed with Four Step Square and Timed Up-Go tests. The Short Form-36 (SF-36) scale was used to assess the
quality of life, and the pain assessment was made with Visual Analogue Scale (VAS).

Results: BMI was positively correlated with age, weight, NDT, Dynamic Balance-Timed Up and Go test, while
negatively correlated with Static Balance, SF-36-Physical function, and SF-36-General health scores. NDT-right foot
measurement was found to be higher in men as well as height, weight, and BMI. In the grouping made according to the
NDT classification, it was seen that the participants with pes planus had higher weight, BMI, and VAS (severe)
measurements, and their static and dynamic balance was worse.

Conclusion: Our findings show that body mass index is correlated with pes planus, body balance, and quality of life in
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sedentary young-adults, and also indicate that pes planus
negatively affects the static and dynamic body balance.
Keywords: Body mass index; pes planus; balance;
quality of life; pain

GIiRiS

Sedanter yasam tarzi mortalite i¢in en Onemli risk
faktorlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
acidan inaktif bireylerde solunum ve dolasim sistemini
etkileyen kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmakta,
ayrica zaman ic¢inde gelisen metabolik bozukluklar
obezite ile birlikte anormal viicut kompozisyonlarinin
gelisimine neden olmaktadir. Viicut kompozisyonu,
viicuttaki kas, kemik ve yag oranlarini ifade eder ve genel
popiilasyonun saglik durumunu degerlendirmek amaciyla
yaygin sekilde kullanilir (1,2). Beden kitle indeksi, viicut
kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan oldukga
pratik yontemlerden birisidir ve kilonun boyla iligkisine
bakarak (kg/m?) viicut kilosunun normal smirlarda olup
olmadiginin tespit edilmesini saglar (3). Ozellikle
cocukluk cag1 ve eriskinlik donemlerinde fazla kilo ve
yiiksek beden kitle indeksi, viicut biyomekaniginde
bozulmalara ayrica, ayakta pes planus (diiz tabanlik) gibi
yapisal deformitelerin gelisimine yol agabilmektedir (4).
Ayak, hem statik hem de dinamik &zellikleri ile viicut
agirhiginin  taginmasi, ylirime fonksiyonunun yerine
getirilmesi ve temas edilen dis ortama adaptasyonun
saglanmasinda gorev alir. Bu fonksiyonlar1 ile oldukga
kompleks bir yapiya sahip olan ayak, ayn1 zamanda i¢ ve
dig stresorlere en ¢ok maruz kalan yapilardan birisidir (5).
Ayak biyomekanisinin bozulmasina yol agan ve ayakta en
sik kargilagilan deformitelerden birisi pes planustur. Pes
planus, arcus longitudinalis medialis (MLA, medial
longitudinal ark) yiiksekliginin normalden daha az olmasi
veya arkin tamamen c¢okmesi sonucu olugmaktadir.
Viicuttaki agirlik artisina bagli olarak arka binen yiik
artacagindan medial longitudinal arkin yiiksekliginde
azalma ile pes planusun gelisebilecegi, hatta arki
destekleyen baglardaki laksiteyle iligkili olarak pes
planusa  hipermobilitenin  de  eslik  edebilecegi
diigiiniilmektedir (4).

Viicut dengesi, destek alani igerisinde viicudun kendi
pozisyonunu koruma yetenegidir. Viicut dengesi statik ve
dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge, viicudun
belli bir pozisyonda kendini koruma ihtiyacini
kargilarken, dinamik denge ise viicudun hareket halindeki
dengesinin  siirdiiriilmesini  saglar. Giinliik yasam
aktiviteleri, ic ve dig uyaranlarla birlikte statik/dinamik
dengenin ve postiiral kontroliin kombine kullanimini
gerektirir. Intramuskiiler yag infiltrasyonu gibi viicut
kompozisyonunda meydana gelen degisiklikler kas
kalitesini ve performansim1 azaltmakta, kuvvet ve
fonksiyonel mobilitede bozulmalara neden olmaktadir.
Ozellikle, alt ekstremitelerdeki kuvvet kayiplarinin,
dengedeki  azalma/bozulma ile  iligkili  oldugu
bilinmektedir (6,7).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bireysel algi,
yasam doyumu, iyilik ve refah olarak tanimlamaktadir
(8). Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen olgekler, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halini bir biitlin olarak degerlendirmektedir. Artmis
beden kitle indeksi, pek cok saglik sorunu yaninda,
bireyin yagam kalitesini ve ruhsal durumunu da olumsuz

yonde etkileyebilmektedir. Viicut agirligindaki asir
artisn ve eslik eden ayak/bacak problemlerinin
fonksiyonel kisitliliklara neden oldugu ve bu durumun
bireylerin yasam kalitesinde bozulmalara neden
olabilecegi belirtilmektedir (9,10). Pes planusta ark
yiiksekligindeki azalma veya tamamen kaybolus postiiral
dizilim bozukluklarina, arki destekleyen kas, tendon ve
ligamentlerde zayiflik gibi biyomekaniksel bozukluklara,
kas-iskelet sistemi problemlerine, norolojik defisitlere ve
dolayisiyla agri sikayetlerinde artisa sebep olmaktadir.
Biz de bu baglamda geng eriskin yas grubunda yer alan
18-30 yas araligindaki sedanter kisilerde beden kitle
indeksi, pes planus, denge, yasam kalitesi ve agri
diizeylerini arastirdik. Ayrica bu ¢alisma ile bahsi gegen
degiskenler arasindaki olasi iligkileri ve cinsiyete bagh
farklilasmalar1 da gosterebilme imkani bulduk.

GEREC VE YONTEMLER
Orneklem
Caligmaya 18-30 vyas araliginda, sedanter, sag el

kullanimi dominant olan saglikli kadin (n= 43) ve erkek
(n=39) katilimcilar dahil edildi. Ortopedik, norolojik,
kardiyovaskiiler, solunum vb sistemleri etkileyen kronik
herhangi bir hastalig1 olanlar ile travma ve/veya cerrahi
Oykiisii olanlar caligmaya dahil edilmedi. Caligma igin
gerekli katilimc1 sayisim1  hesaplamak i¢in  G¥Power
3.1.9.2 programi kullanildi ve 82 katilimcidan olusan bir
orneklemin etki biiyilikliigii orta diizeyde (0,30) olan bir
etkiyi ¢ift kuyruklu testte 0,05 diizeyinde tespit i¢in 0,80
istatistiksel gii¢ saglayacagi hesaplandi.

Veri Toplama Araclari

Tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, genel saglik
durumlari, hastalik 6ykiisii vb. bilgileri sosyo-demografik
bilgi formu ile alindi. Caligmaya sedanter bireyler kabul
edilecegi icin fiziksel aktivite diizeyinin tespit
edilebilmesi amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi-Kisa Form (IPAQ; International Physical Activity
Questionnaire- short form) kullanildi. Bu 6l¢ek aracihig
ile hesaplanan ve fiziksel aktivite diizeyi 3000 MET-
dk/hafta’dan az olan katilimcilar sedanter kabul edilerek
caligmaya dahil edildi (11,12)(IPAQ scoring protocol-
www.ipag.ki.se). Yapilan 6n degerlendirmeler sonucunda
calismaya dahil edilme kriterlerini tagiyanlarda asagida
aciklamasi verilen degerlendirilmeler yapildi.

Beden Kitle indeksi (BKi): Beden kitle indeksi kilonun
boyla iliskisine bakan dolayli bir yontemdir ve BKI’ nin
hesaplanmasinda BKi=[kilo (kg)/boy (m%)] formiilii
kullanilmustir (3).

Agn1 Degerlendirmesi: Katilimcilarin ayak bolgesinde
deneyimledikleri agr1 diizeyleri, 3 ayri durum (istirahat,
fiziksel aktivite ve siddetli) i¢in Vizuel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilmistir. VAS, giivenirliligi
kamtlanmis, agr1 siddetini Olgen bir skaladir (13). Bu
degerlendirme yonteminde katilimcilardan bir ucu “agr
yok (0)”, diger ucu ise “dayanilmaz siddette agr1 (10)”
seklinde isaretlenmis 10 cm’lik diiz bir ¢izgi {izerinde
hissettikleri agr1 diizeyini isaretlemeleri istenmistir.
Navikiiler Diisme Testi: Navikiiler diisme testi, pes
planusun varligini ve derecesini belirlemek amaciyla
klinikte kullanilan bir testtir. Bu testte 6ncelikle navikiiler
tiberkiil palpe edilip isaretlenir ve kisi oturma
pozisyonda ve ayaklar1 sadece yerle temas halindeyken
(ayaklarina agirlik vermeden) navikiiler tiiberkil ile

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 58-64 59


http://www.ipaq.ki.se/

AKTAN ve KUTLAY

zemin arasindaki mesafe kumpasla 6l¢iiliir. Daha sonra
kisi ayaga kalkar ve ayaklarma esit agirlik verdigi
pozisyonda iken navikiiler tiiberkiil ile zemin arasindaki
mesafe tekrar olciiliir. Olciimler bilateral yapilir ve
milimetre (mm) ya da santimetre (cm) cinsinden
kaydedilir. Navikiiler diisme testinde agirlikli-agirliksiz
Ol¢iim arasi fark 5-9 mm arasi1 normal (nétral), 10 mm ve
tizeri pronasyon, 4 mm ve alt1 supinasyon olarak kabul
edilmektedir (14). Ayagin pronasyonu pes planusa,
supinasyonu ise pes cavusa yonelimi gostermektedir.
Denge Degerlendirmesi: Statik dengenin
degerlendirilmesi amaciyla tiim katilimcilara “Tek ayak
tstiinde durma testi” uygulanmistir (15). Bu test i¢in
kisilerin topuksuz ayakkabi veya c¢iplak ayak ile sert ve
diz bir zeminde tek ayak stiinde durmalari
gerekmektedir. Test esnasinda eller gdovdeye kenetli
olmali ve higbir yerden destek alinmamalidir. Bu sekilde
tek ayak tlizerinde durma siiresinin 10 sn’den kisa olmasi
denge bozukluguna, 5 sn’den kisa olmasi ise diisme
riskinin olduguna igsaret etmektedir. Test gozler acik ve
kapaliyken ayr1 ayr1 yapilir. Statik dengenin normal kabul
edilebilmesi i¢in bireyin dengesini tim asamalarda
minimum 30 sn korumasi1 gerekmektedir.

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde ise 2 ayr1 test
kullanilmistir: “Dort adim kare testi” ve “Zamanli kalk ve
yiirii testi”. Dort adim kare testinde zemine bir arti isareti
cizilir ve olusan dort kare numaralandirilir. 1 numarali
kareden baglanarak sirasiyla (2-3-4-1-4-3-2-1) nolu
karelere olabildigince hizli bir sekilde adim atilir.
Adimlama siirecinde c¢izgilere basilmamasit ve her bir
karede iki ayagm da zeminle temas etmis olmast gerekir.
Bir kez deneme yaptirildiktan sonra test asamasina gegilir
ve kronometre ile takip edilen testin tamamlanma siiresi
kaydedilir (16).

Zamanli kalk ve yiirli testinde ise testin uygulanacagi
kisiler bir sandalyeye oturtulur ve oniinde 3 metrelik
mesafe isaretlenir. Katilimcilardan bu mesafeyi normal
hiz ve paternde ylirliylip geri donerek tamamlamalar
istenir. Bu esnada kronometre ile Olgiilen siire
kaydedilerek degerlendirme tamamlanir (17).

Kisa Form-36 (SF-36; short form-36): SF-36 genellikle
14 yas ve Ustii bireylerde yagsam kalitesini degerlendirmek
amactyla kullanilan ve kisinin saglik durumunu olumsuz
ve olumlu yonleriyle ele alan bir dlgektir (18). SF-36’nin
Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi
Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (19). SF-
36’nin  sekiz alt boyutu bulunmaktadir (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giiclendirme, emosyonel rol
giiclendirme, enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon,
viicut agrisi, genel saglik) ve her alt boyut i¢in ayr1 puan
hesaplamasi yapilmaktadir. Alt boyutlarin puanlari 0-100
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek
olmas1 yagam kalitesindeki artiga, diigiik olmasi ise yagam
kalitesindeki azalmaya isaret etmektedir (20).
Calismanin Etik Yonii

Calismaya baslanmadan 6nce Erciyes Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24.07.2019, Karar
No:2019/561) Etik Kurul Onayr ve c¢alismanin
yiiriitiildiigii Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden gerekli kurumsal izinler alindi.
Tim katilimecilara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi
verildikten sonra katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar
alindi. Calisma, Helsinki Deklerasyon Prensiplerine

uygun olarak yapildi, ayrica Arastirma ve Yayin Etigine
uyuldu.

Istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler “ortalamastandart
sapma” seklinde sunuldu. Verilerin analizi i¢in SPSS
22.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon testi,
kadm ve erkek cinsiyete ait bulgularin kiyaslanmasi i¢in
bagimsiz gruplar t-testi, Navikiiller Diigme Testi
smiflamasina gore belirlenen 3 gruba ait degiskenlerin
kiyaslanmasi igin tek yonlii ANOVA (post-hoc LSD)
testi yapildi. p<0,05 diizeyi istatistiki olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 82 katilimcinin % 52,471
kadmlardan (n=43), % 47,6’s1 ise erkeklerden (n=39)
olusmaktadir. Kadin ve erkek katilimecilarin yas
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p=0,964), erkeklerin boy (p<0,001), kilo (p<0,001) ve
beden Kitle indeksleri (p=0,019) kadmlardan anlamli
diizeyde yiksektir. Ayrica, erkeklerde sag ayak igin
Olciilen navikiiler diisme mesafesi (NDT-sag ayak)
kadinlardan anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,015).
Arastirllan diger degiskenler; fiziksel aktivite diizeyi
(IPAQ), agn skorlari (VAS), sol ayak igin Olgiilen
navikiiler diisme mesafesi (NDT-sol ayak), statik/dinamik
denge testi sonuglari ve yasam kalitesini 8 alt boyutta
degerlendiren SF-36 ol¢ek puanlar1 arasinda, cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmamustir (tim p degerleri
p>0,05) (Tablo 1).

Cinsiyete gore yapilan kiyaslamalarin yani sira tim
katilimcilar Navikiiler Diisme Testi (NDT) sonuglarina
gore 3 gruba ayrilmis ve tim katthmcilar sag
ekstremiteleri dominant olan kisilerden secildigi igin bu
gruplamada sag ayaktan yapilan Olglimler referans
alimmistir. NDT siniflamasina goére olusturulan gruplar;
1) Supinasyon (0-4 mm, n=12), 2) Normal (5-9 mm,
n=38), 3) Pronasyon (=10 mm, n= 32) seklindedir (Tablo
2). Navikiiler diigme diizeyi “normal” kabul edilen gruba
kiyasla “pronasyon” grubunun ortalama kilosu (p<0,001),
BKi’si (p<0,001), VAS-siddetli agr1 diizeyi (p=0,050),
NDT-sag ayak o6l¢timii (p<0,001), NDT-sol ayak 6l¢limii
(p<0,001) daha yiiksek, ayrica Dinamik denge
testlerinden Dort Adim Kare testini tamamlama siiresi
daha uzundur (p=0,031). Yine “pronasyon” grubunda
gozler acik ve kapali olarak yapilan Statik Denge Testi
stireleri “normal” gruba kiyasla daha kisadir (p<0,001).
“Supinasyon” grubunda ise “normal” gruba kiyasla VAS-
fiziksel aktivite esnasindaki agri diizeyi daha yiiksek
(p=0,027), NDT-sag ayak ol¢timii daha dusiik (p<0,001)
bulunmustur. Pronasyon ve supinasyon gruplar1 arasinda
ise anlaml fark bulunan degiskenler kilo (p<0,001), BKI
(p<0,001), statik denge-gozler agik (p=0,031), NDT-sag
ayak Olciimii (p<0,001) ve NDT-sol ayak ol¢iimidiir
(p<0,001). Arastirilan diger degiskenler (yas, boy, IPAQ,
VAS-istirahat, Dinamik Denge-zamanl kalk ve yiirii, SF-
36) acisindan  gruplar arasinda anlamh  fark
bulunmamistir (tiim p degerleri >0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadin ve erkek katilimcilara ait bulgularin karsilastiriimasi

Toplam Kadin Erkek *p
n=82 n=43 n=39
Ort£S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.
Yas (yil) 22,1243,71 22,14+3,62 22,143,86 0,964
Boy (cm) 169,37+8,81 164,21+6,07 175,05+7,84 <0,001
Kilo (kg) 70,0615,31 62,47£12,59 78,43£13,69 <0,001
BKi (kg/m?) 24,33+4,95 23,11+4,34 25,67+5,29 0,019
IPAQ (MET-dk/hafta) 1239,79+524,88 1211,93+511,14 1270,5+544,64 0,617
VAS-istirahat (cm) 1,12+1,39 1,05+1,51 1,21+1,26 0,609
VAS-fiziksel aktivite (cm) 3,242.97 3,21+3,7 3,18+1,92 0,964
VAS-siddetli (cm) 6,55+1,95 6,58+2 6,51+1,92 0,875
NDT- Sag ayak (cm) 8,3+4.05 7,27+3,72 9,44+4.14 0,015
NDT- Sol ayak (cm) 8,05+£3,95 7,40+£3,76 8,77+4,08 0,116
Statik Denge-Gozler Agik (sn) 143,57+118,05 138,26+123,06 149,44+113,58 0,671
Statik Denge-Gozler Kapali (sn) 30,09+26,01 29,40+27,83 30,86+24,18 0,803
Dinamik Denge -Dort Adim Kare (sn) 8,3+5,8 8,77+7,63 7,77+2,64 0,440
Dinamik Denge- Zamanl: Kalk ve Yiirii (sn) ~ 7,23+2,07 7,16+1,63 7,3142,49 0,745
SF-36
1.  Fiziksel fonksiyon 90,18+15,1 90,47+15,5 89,87+14,85 0,860
2. Fiziksel rol gii¢lendirme 87,01+£27,25 90,70+ 22,51 82,95+31,47 0,200
3. Emosyonel rol giiclendirme 77,234+37,36 78,30+36,28 76,06+38,96 0,789
4.  Enerji 55,4+20,73 51,35+19,06 59,87+21,81 0,063
5. Mental saghk 63,37+18,40 61,98+17,5 64,9+19,47 0,476
6. Sosyal fonksiyon 78,14+22,60 82,56+17,28 73,27+ 26,69 0,063
7. Viicut agrist 81,62+81,15 73,72+23,21 90,32+115,3 0,358
8. Genel saghk 60,50+14,58 60,12+15,49 60,92+13,7 0,804

*p: Student’s t test

Ort+S.S.: Ortalama+Standart Sapma, BKI: Beden kitle indeksi, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form (Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Olgegi-kisa form), VAS: Vizuel Analog Skala, NDT: Navikiiler Diisme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).

Tablo 2. Navikiiler diisme testi sonuglarina gore olusturulan gruplar ve ilgili karsilagtirmalar

Supinasyon Normal Pronasyon
_ (0-4 mm) (5-9 mm) (> 10 mm) **p
Toplam n =82 n=12 n=38 n=32
Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.
Yas (yil) 21,08+3,32 21,47+3.21 23,0344 0,072
Boy (cm) 170,67+9,46 169,79+9,61 168,38+7,69 0,691
Kilo (kg) 64,25+8,55 61,97+11,05 81,84+14,29 <0,001
BKI (kg/m?) 22,14+2,85 21,28+2,59 28,77+4,43 <0,001
IPAQ (MET-dk/hafta) 1257,83+442,28 1257,53+£576,46 1211,95+£502,50 0.931
VAS-istirahat (cm) 0,92+1,31 1,03+1,30 1,31+1,53 0,600
VAS-fiziksel aktivite (cm) 4,83+6,25 2,66+1,83 3,22+1,95 0,048
VAS-siddetli (cm) 7,17+1,85 6,03+2,12 6,94+1,64 0,045
NDT- Sag ayak (cm) 3,08£1,68 6,47+1,47 12,42+2,67 <0,001
NDT- Sol ayak (cm) 4,5+3,03 6,34+2,53 11,414£3,13 <0,001
Statik Denge-Gozler Agik (sn) 160,67+99,79 191,08+133,80 80,75+67,51 <0,001
Statik Denge-Gazler Kapalr (Sn) 30,8+25,87 41,56+30,27 16,21+8,74 <0,001
Dinamik Denge -Dért Adim Kare (sn) 7,18+2,17 7,12+2,06 10,12+8,70 0,046
Dinamik Denge- Zamanl Kalk ve Yiirii (Sn) 6,74+1,31 7,07+1,74 7,59+2,59 0,394
SF-36
1.  Fiziksel fonksiyon 97,92+7,22 89,47+17,27 87,34+13,91 0,051
2. Fiziksel rol gii¢lendirme 97,92+7,22 86,18+27,69 83,91+30,82 0,309
3. Emosyonel rol gii¢lendirme 80,58+29,97 74,56+40,6 79,16+36,67 0,832
4. Enerji 59,33+14,33 57,66+23,29 51,25+19,3 0,343
5. Mental saghk 63,33+£22,68 63,42+20,07 63,31+14,89 1,000
6. Sosyal fonksiyon 90,63+9,42 78,16+£20,6 70,44+26,71 0,079
7. Viicut agrist 85,83+17,1 90,76£16,56 69,14+24,87 0,535
8. Genel saghk 62,08+13,73 62,39+14,54 57,66+14,92 0,372
**n: ANOVA testi

Ort+S.S.: Ortalama+Standart Sapma, BKI: Beden kitle indeksi, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form (Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Olgegi-kisa form), VAS: Vizuel Analog Skala, NDT: Navikiiler Diigme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).
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Aragtirllan tim degiskenler ile beden kitle indeksi ve
NDT-sag ayak Olciimii arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon testi ile incelendiginde, beden kitle indeksi ile
yas (r=0,440 p<0,001), kilo (r=0,880 p<0,001), NDT-sag
ayak (r=0,715 p<0,001), NDT-sol ayak (r=0,618
p<0,001), Dinamik Denge- Zamanl Kalk Yiiri (r=0,293
p=0,008) test puanlari arasinda pozitif yonde; Statik
Denge-gozler agik (r=-0,398 p<0,001), Statik Denge-
gozler kapali (r=-0,449 p<0,001), SF-36-Fiziksel
fonksiyon (r=-0,278 p=0,011), SF-36-Genel Saglik (r=-
0,238 p=0,032) puanlann arasinda negatif yonde iliski
saptanmigtir. Beden kitle indeksiyle pozitif yonde iliskisi
goriilen NDT-sag ayak Ol¢iimiiniin de yas (r=0,243
p=0,028), kilo (r=0,61 p<0,001), NDT-sol ayak ol¢iimii
(r=0,721 p<0,001) ile yine pozitif yonde; Statik Denge-
gozler agik (r=-0,367 p=0,001), Statik Denge-gozler
kapal1 (r=-0,336 p=0,002), SF-36-Fiziksel fonksiyon (r=-
0,315 p=0,004), SF-36-Sosyal fonksiyon (r=-0,235
p=0,034) ve SF-36-Genel Saghk (r=-0,248 p=0,025)
puanlart arasinda ise negatif yonde iliski bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Beden kitle indeksi ve NDT-Sag ayak
6l¢iimiiniin diger degisikenler ile iligkisi

BKi NDT-Sag ayak
r p r p
] - - 0,715 | <0,001
1 | BKI
0,440 <0,001 0,243 0,028
2 | Yas
-0,073 0,516 -0,113 0,314
3 | Boy
0,880 <0,001 0,610 | <0,001
4 | Kilo
0,075 0,504 -0,072 0,520
5 | IPAQ
0,153 0,170 0,049 0,660
6 | VAS-istirahat
VAS-fiziksel 0,041 0,713 -0,036 0,750
7 | aktivite
0,154 0,167 0,019 0,867
8 | VAS-siddetli
0,715 <0,001
9 | NDT-Sag ayak
0,618 <0,001 0,721 | <0,001
10 | NDT-Sol ayak
Statik Denge- -0,398 <0,001 -0,367 0,001
11 | Gozler agik
Statik Denge- -0,449 <0,001 -0,336 0,002
12 | Gozler kapali
Dinamik 0,110 0,325 0,156 0,162
Denge-Ddért
13 | Adim Kare
Dinamik 0,293 0,008 0,174 0,118
Denge-Zamanh
14 | Kalk ve Yiirii
-0,237 0,032 -0,234 0,035
15 | SF-36 toplam
SF-36 fiziksel -0,278 0,011 -0,315 0,004
16 | fonksiyon
SFI-36 fiziksel -0,167 0,135 -0,158 | 0,156
ro
17 | gii¢lendirme
SF-36 -0,069 0,537 -0,066 0,555
emosyonel rol
18 | gii¢lendirme
-0,196 0,078 -0,106 0,344
19 | SF-36 enerji
SF-36 mental -0,058 0,602 -0,029 0,796
20 | saghk
SF-36 sosyal -0,211 0,057 -0,235 0,034
21 | fonksiyon
SF-36 viicut -0,097 0,384 -0,151 0,175
22 | agrisi
SF-36 genel -0,238 0,032 -0,248 0,025
23 | saglk

BKI: Beden kitle indeksi,

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi-kisa form),

VAS: Vizuel Analog Skala,

NDT: Navikiiler Diigme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).

TARTISMA
Calisma bulgularimiz beden kitle indeksi ile pes planus
diizeyini  degerlendirmek  amaciyla  kullandigimiz

Navikiiler Diigme Testine ait 6lg¢limler arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugunu gostermistir. Beden kitle
indeksi, pes planusun yani sira yas, dinamik ve statik
viicut dengesi, SF-36-fiziksel fonksiyon ve SF-36-genel
saglik diizeyiyle de iligkili bulunmustur. Ayakta medial
arkm konfigiirasyonu temelde yas ve genetik faktorlerle
belirlenir ve arkin gelisimi de biiyiime ve gelismenin
dogal bir sonucudur. Pes planusun birden fazla etiyolojisi
vardir ancak ozellikle erken gelisim evresinde ve geng-
erigkinlik donemlerinde pes planusa neden olan en 6nemli
faktorler arasinda artan kilo ve beden kitle indeksi
sayllmaktadir (4,21-23). Pes planus, ayakta ¢eki¢ parmak
ve bunyon gibi farkli deformitelere de yol agabilmekte,

topukta, dizde, kalcada ve sirtta agriya neden
olabilmektedir (24).
Cinsiyete gore yapmis oldugumuz kiyaslamalarda,

erkeklerde boy, kilo, beden kitle indeksinin yani sira
NDT-sag ayak OoOlgiimleri daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 1). Pourghasem ve arkadaslar1 da 6-18 yas
araligindaki cocuklarda yapmig olduklar1 calismada
kizlara kiyasla oglanlarda, ayrica normal kilolu ¢ocuklara
kiyasla asiri-kilolu ve obezlerde diiz tabanlik goriilme
sikhgmmin daha yiiksek oldugunu gostermistir (22).
Mevcut caligmamizda NDT’ nin sol ayak i¢in yapilan
Olglimlerinde ise cinsiyet agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum muhtemelen tiim katilimcilarin
sag dominant olusu ve agirlik aktariminin da sag ayak
iizerine daha fazla olusuyla iliskilidir.  Erkek
katilimicilarda NDT-sag ayak Sl¢limlerinin daha yiiksek
olusu erkeklerde ark diistikliigiiniin daha fazla olduguna
isaret etmektedir ancak agri, denge ve yasam kalitesi
puanlart arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
saptanmamugtir. Esasen, agri, denge ve yasam kalitesi,
pes planusla iligkili olabilecek degiskenlerdir (25), ancak
Tablo 1’ de goriilebilecegi iizere erkek katilimcilara ait
ortalama NDT-sag ayak olgtimii (9,44+4,14) kadinlardan
(7,27£3,72) anlamli diizeyde yiiksek olsa da NDT
smiflamasinda “normal (5-9 mm)” iist smirma karsilik
gelmektedir. Bu nedenle tiim katilimcilar NDT
smiflamasina gore (supinasyon, normal, pronasyon) 3
gruba ayrilmis ve bu gruplar arasinda karsilastirmalar
yinelenmistir. Ayakta pes planusa yonelimi gdsteren
navikiiler diismenin daha fazla oldugu (=10 mm)
pronasyon grubunda, normal gruba kiyasla kilo, beden
kitle indeksi, NDT-sag ve sol ayak olgiimlerinin, ayrica
siddetli agr1 durumlarinda tanimlanan VAS puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Yine normal
gruba kiyasla, pronasyon grubunda gozler agik ve kapali
iken degerlendirilen statik dengenin ve dort adim kare
testiyle degerlendirilen dinamik dengenin daha koti
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularimiz pes planusun
agr1 ve viicut dengesi iizerindeki olumsuz etkisine isaret
etmektedir.

Asirt supinasyonlu veya pronasyonlu ayak duruslari,
eklem hareketliliginde, yiizey temas alaninda ve ayrica
stabil bir destek ylizeyi saglayabilmek icin kas
aktivitelerinde yarattigi degisiklikler nedeniyle somato-
duyusal girdide farklilasmaya neden olur. Dolayisiyla,
ayagm noétral pozisyonu disinda pronasyonda ya da

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 58-64 62



AKTAN ve KUTLAY

supinasyonda olusu ayak stabilizasyonunu ve viicut
dengesini farkli sekillerde etkilemektedir. Yiiksek ark ve
hipomobil orta ayak ile karakterize asir1 supinasyonlu
ayak (pes cavus), zemine yeterince  uyum
saglayamadigindan postiiral stabilite ve dengeyi korumak
icin ¢evredeki kas-iskelet yapilarina olan yiiklenmeyi
artirir. Cote ve arkadaslari, denge merkezi etrafinda
salinimdaki ortalama sapmalar1 ifade eden stabilite
indeksinin supisyona kiyasla pronasyonda daha yiiksek
oldugunu, ancak her iki grubun da nétr ayak tiplerine
sahip olanlardan farklilasmadigini gdstermistir (14).
Mevcut ¢aligmamizin supinasyon grubunda, beklendigi
iizere NDT-sag ayak Olciimii normal gruptan anlamli
olarak diisiiktiir, ancak statik ve dinamik denge agisindan
normal gruptan farklilasmadigi goriilmistiir. Supinasyon
grubunda fiziksel aktivite esnasinda hissedilen agrinin
(VAS-aktivite) normal gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Nitekim, hem pes planus hem de pes
cavusta ayak agrist olduk¢a yaygindir ve ayak
deformiteleri, bel/bacak agrisi, denge ve yasam kalitesi
ile iliskilidir (26-29). Fonksiyonel kisitliliklara neden
olan ayak deformiteleri kroniklestiginde bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (9,30). Caligma
bulgularimiz NDT-sag ayak ol¢iimiiniin hem statik denge
ile hem de yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyularindan
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel saglik ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Ancak yasam kalitesi alt
boyutlari normal gruba kiyasla pronasyon ya da
supinasyon gruplarinda farklilagsmamuistir.

SONUC

Sonug olarak, sedanter geng-eriskinlerde beden kitle
indeksinin, pes planus, viicut dengesi ve yasam kalitesi
ile iligkili oldugunu soyleyebiliriz. Yag ve cinsiyete uygun
viicut kompozisyona sahip olmak bireylerde olusabilecek
sekonder saglik problemlerinin 6niine geg¢ilmesine imkan
verecektir. Bu nedenle, bireylere fiziksel agidan aktif ve
dogru beslenme davraniglarini igeren bir yagam tarzinin
kazandirilmasi toplum sagligini korumada biiyiik énem
arz etmektedir.
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