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10-14 Yas Cocuklarda
Ayak Postiiriin Ve Viicut Kompozisyonun Incelenmesi:
Canakkale Ezine Tlcesi Ornegi
Mahmut ACAK?!, Gokmen OZEN?, Erdi TAN®
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Bu arastirma ayak sekillenmesi i¢in kritik bir yas periyodu olan 10-14 yas araligindaki ¢cocuklarda viicut
kompozisyonu, yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan ayak postiiriiniin incelenmesi amactyla yapilmustir.
Tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak Nisan- Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen
arastirmanin  Orneklemini Canakkale ili Ezine ilgesinde yasayan 252 goniilli olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Tamimlayict Bilgi Formu ve potoskop goriintiileme araciligr ile
alinan ayak goriintiileri kullanilmistir. Ayak goriintiilerinin degerlendirilmesi Chippaux — Smirak Indeksi
ve Staheli’s Ark Indeksi ile ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Katilimcilarn plantar ark indeks durumlarina
gbre yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI ortalamalarinin karsilastirilmasinda ANOVA varyans
analizi, cinsiyete gore plantar ark indeks kategorileri arasindaki dagilimlilar1 belirlemek igin ¢apraz tablo
ve istatistiksel anlamlilik durumunu belirlemek icin Chi-Square test kullanildi. Staheli Ark indeksi
hesaplamasina gore ayak postiirlerinin %61.9’unda normal, %16.7’sinde esnek, %8.7’sinde rijit diiz
taban ve %12.7’sinde yiiksek ark oldugu tespit edildi. Chippaux-Smirak indeksi hesaplamasina gére
katilimcilarin ayak postiirlerinin %73.8’inde normal, %7.5’inde disiik ark, %14.7’sinde pesplanatus ve
%4’ tinde yiiksek ark oldugu tespit edildi. Her iki indeks degerlendirilmesinde esnek ve rijit diiz
tabanlilarin viicut agirhg ve BKI ortalamalarnin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Cinsiyete gore ayak tabani kategorileri arasinda anlamli bir dagilim iligkisi goériilmedi. Sonug olarak
katilimcilarin yaklasik iicte birinde ayak postiirii sekillenmesi agisindan saglik sorunlari tespit edilmistir.
Ozellikle rijit diiztaban olarak belirlenen gocuklarin fazla kilolu veya obez olduklar1 saptanmustir. Bu
bakimdan ilerleyen yillarda daha ciddi saglik sorunlartyla karsilagilmamasi ve saglikli ayak
sekillenmesinin saglanmasi agisindan erken tespit ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultuda daha
genis taramalar1 iceren arastirmalar okul ve toplum sagligina 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ayak Postiirii, Cocuk, Diiztaban, Fiziksel saglik, Viicut kompozisyonu

Examination of Foot Posture And Body Composition In Children Aged 10-14: A Sample From
Ezine District of Canakkale

ABSTRACT

This study was conducted to examine the foot posture in terms of body composition, age and gender
variables in children aged 10-14, which is a critical age period for foot shaping. The study was
carried out between April and May 2023 in accordance with the descriptive research design, The
sample of this study consisted of 252 volunteers living in Ezine, Canakkale. Descriptive Information
Form and foot images taken by means of potoscope imaging were used as data collection tools in the
study. Evaluation of foot images was evaluated separately with Chippaux-Smirak Index and
Staheli's Arc Index. ANOVA analysis of variance was used to compare the averages of age, height,
body weight and BMI according to the plantar arch index status of the participants, cross-table to
determine the distributions between the plantar arch index categories by gender, and the Chi-Square
test to determine the statistical significance.
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According to the Staheli Arch Index calculation, 61.9% of the participants’ foot postures were normal,
16.7% flexible, 8.7% rigid flat feet, and 12.7% high arches. According to the Chippaux-Smirak Index
calculation, it was determined that the foot postures of the participants were normal in 73.8%, low arch in
7.5%, pesplanatus in 14.7% and high arch in 4%. In the evaluation of both indices, it was determined that
the body weight and BMI averages of flexible and rigid flat feet were significantly higher. There was no
significant distribution relationship between foot posture categories according to gender. As a result, foot
posture problems were detected in approximately one third of the participants. It has been determined
that children with rigid pes planus are overweight or obese. In this respect, early detection and treatment
is very important in order not to encounter more serious health problems in the following years and to
ensure healthy foot posture. In this direction, scientific research carried out with larger samples can make
significant contributions to school and community health.

Keywords: Body composition, Child, Foot Posture, Pes Planus, Physical health,

GIRIS

Ayak yercekiminin beden kiitlesine olan etkisini zemine ve beden hareketleri esnasinda
zeminden gelen tepkiyi de viicuda ileten denge, durus, ylirlime, kosma ve sicrama gibi aktivitelerde
major gorev alan dinamik bir organdir (Mosca, 20014; Yiiksel, 2015). Ayak postiiriinde yapisal
farkliliklar fonksiyonel ve kinematik farkliliklara neden olmaktadir. Ayak morfolojisi ve postiiriinde
anormal farkliliklar postiiral stabilite, denge, hareket, kas ve iskelet sisteminde saglik sorunlarina ve
sinirliliklara neden olabilmektedir (Marencakova ve ark., 2016; Kizilsahin, 2020). Epidemiyolojik ve
klinik ¢aligmalar ayak arkinin diisiik veya yiiksek olmasinin dogrudan mobilite, kas ve iskelet sistemi

problemlerine veya dolayli olarak obezite, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bir¢ok saglik sorununa sebep
oldugunu bildirmektedir (Blitz, 2010; Stolzman ve ark., 2015).

Pes planus, medial longitudinal arkta (MLA) ¢6kme ve valgusta topuk pozisyonu ile karakterize
bir ayak deformitesidir (Kim ve Weinstein, 2000; Igbigbi ve Msamati, 2002). Bu deformasyonun fiziksel
performansta sinirliliklara ve diisiise neden oldugu bilimsel calismalarla tespit edilmistir (Lin ve ark.,
2001). Kesitsel arastirmalarda ayak postiir bozukluklarinin toplumda goriilme sikliginin yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Literatiirde Fabry ve ark. (2010), ayak sikayeti ile hastaneye basvurularin %90’nin pes
planusa kaynakli oldugunu tespit etmistir (Fabry, 2010). Pes planus toplumda sik goriilmesine karsilik,
farkindaligin olmamasi ve yeterli taramalarin yapilmamasinda dolay1 gercek insidansi saptanamamigtir
(Korkmaz ve ark., 2020), bu durumun baslica nedenlerinden biri de pes planusu tanimlamak igin kesin
klinik ve radyolojik kriterler i¢in bir konsensusa varilamamis olmasidir (Harris, 2010; Blitz ve ark.,
2010). Klinik ¢aligmalarda hem klinik radyolojik teshisler hem de goriintiileme sonrasi indekslerde pes
planus varlig1 tespit edilen bireylerin ¢gogunlugunun asir1 kilolu veya obez olduklar1 ve diiztabanlik ile
obezite arasinda da bir iligki oldugu bulunmustur (Pourghasem ve ark., 2016; Sadeghi-Demneh ve ark.,
2016; Acak, 2020, Raj ve ark., 2017; Brzezinski ve ark., 2019; Korkmaz ve ark., 2020; Kurniagung ve
ark., 2020).

Pes Kavus: Medial longitudinal arkin yiiksekliginin genel popiilasyon i¢in normal olarak
belirtilen referans degerlerden fazla olmasidir. Bu durumda metatarsala binen yiik miktar1 artar ve sonug
olarak metatarsalji gelisir. Pes kavuslu bireylerin siklikla ayak parmaklari penge goriiniimii almaktadir.
Pes kavusun sadece ayak postiiriinde degil ¢oklu alt ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir
(Ecerkale, 2006; Redmond, 2008; En, 2014; Gotab, 2017; Kara, 2019). Pes kavusun gercek insidansi
bilinmemektedir. Varligmmin yasla birlikte arttigini, {i¢ yasinda % 2'den 7 yasinda % 16'ye kadar
degistigini gdsteren raporlar vardir (Reimers, Pedersen and Brodersen, 1995). Her ne kadar insidansi
yetiskin popiilasyonda ¢ok daha yiiksek olsa da,% 10.5-25 arasinda degismektedir (Sachithanandam V,
Joseph, 1995; Aminian and Sangeorzan, 2008). Pes cavus'un ortaya ¢ikmasina birgok etkenin neden
oldugu diisliniilmektedir. Baslica bu etkenler; periferik ndropatide kas gii¢siizliigli ve dengesizligi,
konjenital olarak ¢arpik ayak ve travma sonrasi doku yapisindaki bozulmalardir (Gotgb, 2017). Erken
yaslarda kavus deformiteleri yavas bir diizeyde ergenlik oncesi donemde ortaya ¢ikmaya baslar. Pes
kavuslu ¢ocuklarda yiirliyiis bozukluklar1 geligip, ayakkabilarinda asimetrik aginmalar meydana gelir,
daha fazla denge bozukluklari, sik diisme, ayak bilegi burkulmalar1 ve alt ekstremitede agr1 sikayetler
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goriiliir (Ogiit, 2017). Cocuklarda fizyolojik agidan kavus deformitenin nedeni; “beyin, spinal kord veya
periferik sinir sistemi kaynakli norolojik hastaliklar yaminda, ayagin miiskiiler ya da yapisal problemleri
bulunabilir. Ayrica olgularin yaklasik %66 sinda altta yatan bir norolojik rahatsizliktan bahsetmek
miimkiindiir” (Ogiit, 2017).

Cocukluk yillar1 insan bedenin sekillendigi kritik bir donemdir. Ozellikle okul ¢aginda bireysel
veya cevresel faktorlerin etkisiyle dengesiz ve yanlis beslenme aliskanliklar1 gibi olumsuz davranislar ve
tercihler genel sagligi tehdit etmektedir. Bu olumsuz tercihler arasinda en dikkat ¢ekici olanlarin baginda
yanlig ayakkabi secimleri gelmektedir. Ayak yapisina ve ortapedik ilkelere uygun olmayan ayakkabi
kullanimi ayak yapisinda bozukluklara neden olmaktadir (Rao & Joseph, 1992; Korkmaz, 2020). Ayrica
uzun siire oturma, agir ve yanlis ¢anta kullanimi, inaktif yasam, ekran bagimliliginin artmasi, postiiral
bozukluklar, omurga sekil bozukluklari, agir1 viicut agirligr ve obezite diger faktorlerdir (Parlak Demir,
2012).

Cagimizda obezite yetiskinlerden ¢ocuklara toplumda goriilme siklig1 giderek artan birincil veya
ikincil saglik problemlerine neden olan ciddi bir saglik problemidir (Taylor ve ark., 2006; Stovitz ve ark.,
2008). Ozellikle beslenme davramislarinin gelistigi okul ¢agi déneminde; cocugun sosyal, ruhsal, bilissel
ve fiziksel yonden gelisebilmesi i¢in saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasi da 6nemlidir (Comert ve
ark., 2015). Beslenme bozukluklar1 obeziteye, ileriki yaslarda kanser, damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, kalp, anemi, yemek yemeyle ilgili bozukluklar, kas iskelet sistemi sorunlarma yol
acabilmektedir (Savagshan ve ark., 2015; Giingor, 2014). Obezite, diinyada her yas grubunda artig
gostermesi nedeniyle kiiresel boyutta énemli halk saglig1 sorunudur (Saglik.gov.tr. 2023). Ozellikle kas-
iskelet sorunlar1 arasinda yer alan pes planus deformitesinin obez popiilasyonlarda goriilme sikligi
yiiksektir. Son yillarda yabanci literatiirde yapilan ¢alismalarda obez c¢ocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde ayak agris1 ve pes planus deformitesi ile iliski oldugu tespit edilmistir (Stolzman ve ark.,
2015; Chen ve ark., 2009). Pes planusun tedavisi, sebep oldugu is kaybi, bakim masraflar1 ve bir¢cok
hastalik iilke ekonomisine ¢ok biiyiikk maddi bir kiilfet getirdigi goriilmektedir. Ornegin Almanya'da
obezitenin yillik dogrudan maliyeti yaklasik 29,39 milyar € ve dolayli maliyetleri ise 33,65 milyar €
tutarindadir. Her y1l toplam 102.000 kiside obezite nedeniyle erken yasta 6liimler meydana gelmektedir
(Effertz ve ark., 2016). Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYIH) {izerinden yapilan hesaplamalarda yapilan
caligmalarda; Fransa, Avustralya, Almanya, Kanada ve Suudi Arabistan'daki agir1 kiloluluk ve obeziteden
kaynaklanan tedavi ve is giicii kayiplarinin maliyetlerinin (GSYIH)'min yiizde 0,5'i ile yiizde 1,6's1
arasinda degisen bir maliyet yaratti§i tahmin edilmektedir (Anis ve ark., 2010; Ministére, 2021; Lehnert
ve ark., 2015; Effertz ve ark., 2016; Malkin, 2022).

Bu bilgilerin 15181nda bu ¢alisma; fiziksel inaktivite ve obezite tehdidiyle kars1 karsiya olan okul
cag1 ¢ocuklarinda fiziksel aktivite tercihlerinde ve katilim diizeyinde etkili temel faktdrlerden biri olan
ayak postiir yapisinin incelenmesi ve toplumda ayak sekillenmesine dair tanimlayici ve epidemiyolojik
caligmalar 6nemlidir. Ortadgretim doneminde bulunan 6grencilerin hayatinda hareket ve oyunun g¢ok
Oonemli yeri olmasina ragmen ders programlarinin yogunlugu fiziksel aktivite eksikligine neden oldugu
gercegi goz ardi edilmemektedir. Bu baglamda caligmanin amaci 10-14 yas grubu g¢ocuklarda viicut
kompozisyonu, yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan ayak postiiriiniin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
Arastirma bulgulariyla toplumda ayak deformitesi konusunda erken teshis, bilgilendirme ve farkindalik
olusturmak amac¢lanmustir.

METERYAL ve METOT
Olgularin secilmesi ve yayin etigi

Calisma 2022-2023 egitim yili bahar doneminde Nisan ve Mayis 2023 tarihleri arasinda
Canakkale Ezine Ilgesinde yapildi. Calisma COMU Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023-
YONP-0396 nolu proje kapsaminda alinmis olan0 04.05.2023 tarih ve 06/05 sayili etik kurul karari
alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Arastirma Canakkale Ezine ilges Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh
Ortaokulda okuyan basit rastgele randomizasyon yontemiyle segilen 252 6grenci iizerinde yapilmustir.
Secilen okulda 2022-2023 egitim yilinda; 5, 6, 7 ve 8’inci siniflardan birinde egitim goriiyor olmak ve
ailelerin yazili onamlarimin olmasi dahil edilme kriterlerimizdi.

Caligmaya;
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1-Goniillii olmak,

2-Ayagim herhangi bir kisminda degerlendirmeye engel; agri, 6dem, iilser,
3- Ayakta sekil bozukluguna yol agan kirik 6ykiisii,

4- Major ayak deformitesi, ampiitasyon,

5- Nérolojik bozukluk (Serebral Palsi, Spina Bifida) olan ¢ocuklar alinmadi.

Calismamiza dahil edilen okul idaresi ile goriisiilerek, degerlendirme oOncesinde ailelerden
cocuklarinin ¢alismamiza katilmasini kabul ettiklerine dair imzali bilgilendirilmis goniillii onam formu
alindi.

Ayak Izlerinin Elde Edilmesi

Tiim o6lciimler okul sartlarinda gerceklestirildi. Olgiimler sirasinda ayakkabilar ve goraplar
cikartildi. Islem sirasi anlatildiktan sonra, ayak tabanlarinin goriintiisii, giivenilir, kullanim kolay
uygulanabilir olmas1 ve ayagin gériiniirliigiinii artiran podoskop cihazi (Chinesport S.p.a., Udine, Italya),
(Sekil 1.) kullanilarak elde edildi. Katilimcilarin tabanlari 6l¢limden once alkol ile temizlendi ve
kurulandiktan sonra katilimcilardan viicut agirliklarimi her iki ayaga esit olarak dagitmalari, cam
yiizeyinde en az bes saniye lizerinde sabit durmalar ve ileriye bakmalar istendi. Daha sonra ayagin
gorilintiisii bilgisayara kaydedildi ve tabanin elde edilen goriintiisii, ayagin genel yapisini degerlendirmek
icin Global Postural System / PODATA yazilimi kullanilarak iistiin hassasiyetle analiz edildi (Crisan,
2011). Katilimcilarin ayak tabani goriintileri: Gorlintiileme sonucunda diiztaban degerlendirmesi
Chippaux—Smirak index (CSI):B / Ax100 % (Stavlas ve vd. 2005) ve Staheli Indeksi (Staheli ve vd.
1987) kullanilmistir. Ayrica esnek/rijid diiztaban degerlendirme kontrol listesi (Jack Test, yiiriime, kosma
esnasinda agri durumu vb.) olusturuldu. Bu degerlendirmeler sonucunda bireylerin esnek/rijid diiztaban
olduklar belirlendi.

|

Sekil .1 Podoskop yontemi

Chippaux — Smirak Indeksi (CSI); Metatarsal bolgenin en genis lgiimii ile ark bolgesinin en
dar ol¢limii arasindaki orandir. Hesaplamak icin ayak izi ilizerinde; iki ¢izgi ¢izilir. Birinci ¢izgi metatars
basi hizasinda en medial ve en lateral noktalar1, dnayagin en genis kismi, birlestirir (A). Ikinci ¢izgi, orta
ayagin en dar alanindan gegen ilkine paralel bir ¢izgidir (B). B’'nin A’ya oram bize CSI degerini verir
(Sekil 1). Bu oran arttikga diiztabanliga isaret eder (Forriol ve Pascual, 1990).

Staheli’s Ark Indeksi (SAI); Staheli tarafindan tanimlanmustir (Staheli, Chew, Corbett, 1987).
Sik kullanilan bir ayak izi degerlendirme parametresidir. Ark bélgesinin en dar 6l¢iimii ile topuk izinin
en genis Ol¢limiiniin oranlanarak hesaplanir (Tablo 1).

Givenirlilik ve gozlemcilerin tutarlilik kontrolii Inter Observer Agreement (I0A=Go6zlemlerde
uyusma/Gozlemlerde uyusma ve uyusmama) formiiliyle hesaplanmigtir. Goriintiilerin degerlendirme
kriterlerin dogru sekilde kodlanmasi i¢in iki arastirmacinin farkli zamanlardaki kayitlar
karsilagtirilmigtir. Gozlemciler arasi uyusma % 98’dir. Uyumsuzlugun % 2 olmasi, degerlendirme
olgiitlerinin yiiksek dogruluk olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Chippaux — Smirak Indeksi (CSI) ve Staheli’s Ark Indeksi (SAI) oran

Chippaux — Smirak indeksi (CSI) Staheli’s Ark indeksi (SAQ)
Goriiniim | Cikan sonu¢ Tam Goriiniim Cikan sonu¢ Tam
0 Yiiksek arkly/ <0,3 Pes kavus
kavus ayak
0,01-0.29 Normal arkli ayak 0,3-0,70 Normal
0,30 -0.39 Ara form 0,70-1,0 Pes planus
(Esnek- flexible)
0,40-0.44 Diisiik arkli ayak 1,01 ve lizeri Pes planus (Rijid)
0,45 ve tizeri Pes planus

Antropometrik Ol¢iimler

Boy Uzunlugu Olgiimii: Harpenden stadiometre ile olgiilmiis ve cm olarak kaydedilmistir.
Katilmcilar ¢iplak ayak ile ayakta dik, karsiya bakar bir sekilde pozisyonlandirilmiglardir. Bu
pozisyonda baslarimin lizerindeki en yiiksek nokta 1 mm hassasiyetle ol¢iilmils ve 6lglim degeri cm
cinsinden kaydedilmistir.

Viicut Agirhg Olgiimii: Katilimeilarm viicut agirhigi olgiimlerinde elektronik dijital baskiil
kullanildi. Katilimcilar baskiil tizerinde ¢iplak ayakla sabit durduktan sonra viicut kiitleleri 0,1 kg
hassasiyetle 6l¢iildii ve kg birimi cinsinden kaydedildi.

VKI Hesaplamasi: Viicut agirhgmin boy uzunluguna oranlanmasi (kg/m?) ile belirlenmistir.
Verilerin analizi:

Arastirmada elde edilen verileri SPSS 22.0 istatistik analiz programinda analiz edildi. Temel
istatistiksel analizlerde frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Katilimcilarin plantar ark indeks durumlarma gore yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI
ortalamalarimin karsilastirilmasinda ANOVA varyans analizi testi, gruplar arasinda farkliligin kaynagin
belirmek i¢in ise Post-Hoc LSD testi, Cinsiyete gore plantar ark indeks kategorileri arasindaki
dagilimlilar1 belirlemek icin c¢apraz tablo (Crosstabulation) ve istatistiksel anlamlilik durumunu
belirlemek icin Chi-Square test kullamildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayict genel bilgileri

Degisken (n=252) Min Maks Ort£Ss

Yas (y1l) 10 14 11.95+0.92
Boy Uzunlugu (cm) 120 178 152.98+9.79
Viicut Agirligr (kg) 25 97 47.42+13.91
BKI (kg/m?) 12.67 36.51 19.97+4.28

Tablo 1’de katilimcilarin genel 6zellikleri incelendiginde 252 katilimcinin 10-14 yas araliginda
11.95 i1l yas ortalamasina sahip oldugu, boy uzunluklarinin 120-178 cm araliginda 152.98 cm
ortalamaya, viicut agirhigmimn 25-97 kg araliginda 47.42 kg ortalamaya, BKi degerlerinin 12.67-36.51
kg/m? araliginda 21,61 kg/m? ortalamaya sahip oldugu tespit edildi.
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Tablo 2. Katilimeilarin Staheli Ark indeksi degerlerine gore ayak tabani analizi

Plantar Ark indeks f %
Normal Taban 156 61.9
Esnek Taban 42 16.7
Rijit Diiz Taban 22 8.7
Yiiksek Ark 32 12.7

Toplam 252 100

Tablo 2’de Staheli Ark Indeksi hesaplamasina gore plantar ark indeks skorlari incelendiginde
katilimecilarin ayak tabanlarinin %61.9’unda normal, %16.7’sinde esnek, %8.7’sinde rijit diiz taban ve
%12.7’sinde yiiksek ark oldugu tespit edildi.

Tablo 3. Katilimeilarin Chippaux-Smirak Indeksi degerlerine gore ayak tabani analizi

Plantar Ark indeks f %
Normal Taban 186 73.8
Diisiik Ark Taban 19 75
Pesplanus Taban 37 14.7
Yiksek Ark 10 4.0

Toplam 252 100

Tablo 3’te Chippaux-Smirak Indeksi hesaplamasmna gore plantar ark indeks skorlar
incelendiginde katilimcilarin ayak tabanlarinin %73.8’inde normal, %7.5’inde diisiik ark, %14.7’sinde
pesplanatus ve %4’iinde yiiksek ark oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Katilimeilarin Staheli Ark indeksi durumlarma gore fiziksel dzelliklerinin analizi

Degisken Grup Ort+Ss f (3.248) p Fark
1) Normal Taban 11.88+0.92
2) Esnek Taban 12.31+0.87
Yas (V1) 3; Rijit Diz Taban  11.8121.01 228 Yok
4) Yiiksek Ark 11.90+0.89
Boy 1) Normal Taban 151.59+9.12
Uzunlugu 2) Egnek Taban 157.26+9.64 4.854 1<23
(cm) 3) Rijit Diiz Taban 156.18+10.13 4<?2
4) Yiiksek Ark 151.87+11.11
1) Normal Taban 44.54+11.22
Viicut 2) Esnek Taban 57.42+13.83 19.379 1<23
Agirhigr (kg) 3) Rijit Diiz Taban 57.95+19.25 ' 4<23
4) Yiiksek Ark 41.09+11.62
1) Normal Taban 19.17+3.49
2) Esnek Taban 23.02+4.22 1<23
BKI(kg/M2) 3y Rijit Diiz Taban ~ 2328:582 20327 4<12,3
4) Yiiksek Ark 17.61+3.41

Katilimeilarin - Staheli Ark Indeksi skorlamasina gore fiziksel ozellikleri Tablo 4’te
incelendiginde taban gruplan arasinda istatistiksel olarak yas ortalamasi hari¢ boy uzunlugu, viicut
agirhign ve BKI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05).
Esnek ve rijit diiz tabanlilarin normal ve yiiksek ark tabanlilara gére boy uzunlugu, viicut agirhg ve BKI
ortalamalarmin anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlendi. Ayrica normal tabanlilar ve yiiksek
arklilar arasinda sadece BKI degerlerinde normal tabanhlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlendi.
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Tablo 5. Katilimcilarin Chippaux-Smirak Indeksi durumlaria gore fiziksel 6zelliklerinin analizi

Degisken Grup Ort+Ss f 3.29) P Fark
1) Yiiksek Ark 11.50+1.08
2) Normal Taban 11.94+0.89
Yas(YI) 3y piigiik Arkli Ayak 12102004  —127 0339 Yok
4) Pes Planus 12.05+1.03
Boy 1) Yiiksek Ark 152.1+£10.47
. 2) Normal Taban 151.949.22 *
UZE::‘::]‘)‘g“ 3) Diisik Arkli Ayak 156121222 >#03 0,017 2<4
4) Pes Planus 156.9+10.07
Viicut 1) Yiiksek Ark 43.90+17.64
oo 2) Normal Taban 44.47+11.15 * 1<34
A%‘(“;g‘ 3) Diisik Arkh Ayak ~ 58.05£15.85 906 0,000 2<34
g 4) Pes Planus 57.78+16.97
1) Yiiksek Ark 18.58+5.60
BKI 2) Normal Taban 19.07+3.52 * 1<34
(kg/m2)  3) Disik Arkli Ayak ~ 2341:3.99 16486 0,000 2<34
4) Pes Planus 23.14+5.21

Katilimeilarin - Chippaux-Smirak indeksi skorlamasma gore fiziksel Ozellikleri Tablo 5’te
incelendiginde taban gruplar1 arasinda istatistiksel olarak yas ortalamasi hari¢ boy uzunlugu, viicut
agirhigi ve BKI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05).
Boy uzunlugunda pes planuslularin normal tabanlilara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlendi. Viicut agirlig1 ve BKI ortalamalarinda pes planuslu ve diisiik arkli ayaklilarin yiiksek arkli ve

normal tabanlilara gore ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p< 0,05).

Tablo 6. Katilimcilari cinsiyete gore Staheli Ark indeksi taban durumuna ait ¢apraz tablo analizi

Degisken Normal  Esnek Taban Rijit Diiz Taban Yiiksek Ark  Toplam
K n 76 13 11 15 137
1Z
Cinsiyet % %66.1 %11.3 %38 %13 %100
Erkek n 80 29 11 17 115
% %58.4 %21.2 %9.6 %12.4 %100
n 156 42 22 32 252
Toplam
% %61.9 %16.7 %8.7 %12.7 %100

(Chi-Square=4.436; p= 0.218)

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Staheli Ark Indeksi taban durumlar Tablo 6°da incelendiginde
kizlar ve erkeklerin ylizdelik dagilimlarda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyete gére Chippaux-Smirak indeksi taban durumuna ait capraz tablo analizi

Degisken Normal Yiiksek Taban Diisiik Arkhh  Pes Planus Toplam
K n 84 6 12 13 115
1Z
Cinsiyet % %73 %5.2 %10.4 %11.3 %100
Erkek 1 102 4 7 24 137
% %74.5 %2.9 %5.1 %17.5 %100
n 186 10 19 37 252
Toplam
% %73.8 %4 %14.7 %14.7 %100

(Chi-Square=4.844; p= 0.184)

Katilimcilarin cinsiyetlerine

gore Chippaux-Smirak Indeksi taban durumlari Tablo 7’de
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incelendiginde kizlar ve erkeklerin yiizdelik dagilimlarda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05).
TARTISMA

Canakkale ili Ezine ilgesinde 10-14 yas aralifindaki ortaokul 6grencilerinde ayak postiiriiniin
incelendigi bu arastirmada SAI gore % 39.1’inde ayak deformesi goriilmiistiir. Bu katilimcilarin %
16.7’si esnek diiztaban, % 8.7’si rijit diiztaban (toplam % 25.4) ve % 12.7’si yiiksek ark olarak tespit
edilmistir. Arastirmada kullanilan bir diger indeksleme teknigi olan CSI hesaplamasina gore
katilimeilarin % 26,2 sinde ayak deformesi goriilmiistiir. Bu katilimeilarin % 7.5°1 esnek diiztaban, %
14.7’si rijit diiztaban (toplam % 22.2) ve % 4’ii yiiksek ark olarak tespit edilmistir. Ilgili literatiir
taramasinda ayn1 yas gurubunda yapilan ¢alismalarda Aktas ve ark. (1978), Erzurum il merkezindeki tiim
ilkokullarda 7-12 yas arasindaki 24307 ogrencide ayak deformitesini inceledigi arastirmalarinda
diiztabanlik prevalansmi % 1.5 olarak bulmuslardir. Sivas il merkezinde Unsaldi, & Kocaoglu (1984)
tarafindan 22 ilkokulda yaslari1 8-12 arasinda olan 18359 6grencinin ayaklar iizerinde yapilan inceleme
sonunda katilimcilarin % 2.27’sinde diiztabanlik oldugu belirlenmistir. Kazdal Kabakulak 2013-2014
egitim dgretim yil Istanbul Fatih ilgesinde yaslar1 8-11 olan 733 ilkdgretim dgrencilerinde pes planus
prevalansmin arastirilmasinda SAI gore % 16,8 CSI hesaplamasia gore % 41,1° inde diiztaban olarak
tespit edilmistir (Kazdal Kabakulak, 2015). Alakija, (1979), ise Nijeryanin Bendel eyaletinin bagkenti
Benin Cit’deki iki ilkokulda 4-5'ci simif 6grencilerinde yaptig1 ¢calismada diiztabanlik prevalansini % 5
olarak saptamustir (Alakija, 1979). Ilgili literatiir incelemelerinden de anlasilacagi gibi iilkemizde
diiztaban artig1 hizla artmaktadir. Bu artisin nedenleri arastirilarak gerekli onlemlerin alinmasi halk
saglig1 acisindan da ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile diiztaban degerlendirmek icin kullanilan her iki indeks (CSive SAI) degerlerinde
de esnek ve rijit diiztabanlilarm normal ve yiiksek ark tabanlilara gore viicut agirhg ve BKI
ortalamalarmin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kazdal Kabakulak (2015), yaptig1
calisma ile fazla kilolu ve obez olan aynm1 zamanda da diiztaban olanlarin oram SAI % 57.3 ve CSI %
35.5 oraninda bulmustur. TUIK (2019) verilerine gore 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016 yilinda
%19,6 iken, 2019 yilinda %21.1 oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2019). Metinoglu ve ark. (2012),
Kastamonu’dal0-12 yasindaki 480 cocugun katildig1 arastirmaya gore, cocuklarm %11.7°si kilolu ve
obezdir. Zeybek ve Aydim, (2002) eriskin yastaki vakalarin yaklagik iicte birinde obezitenin ¢ocukluk
yaslarinda basladigi belirlenmistir (Zeybek ve Aydin, 2002). Yilmaz ve arkadaslari (2019) 7-12 yas
grubu dgrencilerde yaptiklar1 calismada obezite oranini % 9.7 olarak bulmuslardir. Obez olan 6grenci
oraninin ise en fazla 12 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 2011-2017 yillar1 arasinda yapilan tilkemizde
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda farkli illerde son yillarda yapilan ¢alismalarda obezite sikliginin % 10.6 ile %
20.7 arasinda degistigi belirlenmistir (Onsiiz ve ark., 2011; Cinar, 2013; Ozilbey ve Ergor, 2015; Yilmaz
ve Senih, 2017; Yilmaz ve ark., 2019). Ilgili literatiir calismalar1 da goriilecegi gibi obezite olma oranlari
hizla artmaktadir. Yine goriilecegi gibi obezite ile diiztabanlik arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir.
Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarda Ataoglu ve ark., (2023) obez bireylere ydnelik bir stigmatizasyona sahit
olundugu, obez bireylerin toplumdan dislandigini, obez bireylerle dalga gecildigi, obez bireylere lakap
takildig1 ve obez ¢ocuklar akran zorbaligina maruz kaldigim tespit etmistir. Aktiirk, & Sonmez, (2022)
obezite olan insanlarin da fiziksel aktivelerden mahrum kaldiklari, ruhsal durumlar yiiziinden sokaga
cikmaya cekinen, dalga gec¢ilme korkusuyla okula gitmeyen binlerce ¢ocugun oldugunu tespit
etmislerdir. Bu durum ¢ocuklarin ileriki yasantilarinda etkiledigi bilinmelidir. Ataoglu ve ark., (2023)
katilimcilarin  ¢ogunlugu obez bireylere yoOnelik bir stigmatizasyona sahit olmus, obez bireylerin
toplumdan dislandigin1  gézlemlemistir. Obez bireylerle dalga gegilmekte, obez bireylere lakap
takilmaktadir. Obez ¢ocuklar akran zorbaligina maruz kalmaktadir. Obez kadinlar erkeklere oranla daha
fazla stigmatize edilmektedir. Bu calismanin sonuglarina gére moda ve medya obez bireylerin
stigmatizasyonu olumsuz yonde etkilemektedir. Modern yasamda medyanin saglik ilizerinde etkileri
artmaktadir (Cakir Aydin, 2012). Oysa medyanin 6zellikle sosyal medyanin dogru kullanim ile toplumun
saglik diizeyi ve farkindaligi artirilabilir. Medya, obez bireylere yonelik stigmatizasyonla miicadelede
etkili olabilir (Korda & Itani, 2013).

Sonug olarak katihmeilarin yaklasik ticte birinde ayak postiirii sekillenmesi agisindan saglik
sorunlar tespit edilmistir. Ozellikle rijit diiztaban olarak belirlenen ¢ocuklarin fazla kilolu veya obez
olduklar1 saptanmigtir. Bu bakimdan ilerleyen yillarda daha ciddi saglik sorunlariyla karsilasiimamasi ve
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saglikl ayak sekillenmesinin saglanmasi agisindan erken tespit ve tedavi edilmesi ¢ok onemlidir. Bu
dogrultuda daha genis taramalar1 iceren arastirmalar okul ve toplum sagligina O6nemli katkilar
saglayabilir. Diiztabanlik ve obezite geri doniisii olmayan bir hastalik degildir. Gerekli destek ve gayret
ile listesinden gelen milyonlarca insan bulunmaktadir. Obezitiye neden olan etkenlerin azaltilmasi,
cocuklarimizin gelecegi igin, fiziksel aktivite alanlarinin artirilmasi, okullardaki spor imkanlarinin
cogaltilmasi, beden egitimi ders saatlerinin iceriginin etkinlestirerek ¢ogaltilmasi, gocuklar1 spora tesvik
edecek turnuva ve yarismalarin diizenlenmesi, okullardaki yiyeceklere denetleme getirilmesi en etkili
¢Oziim yontemlerinden olacaktir.
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