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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarmni ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Art. Articulatio

AsA Asetabular Anteversiyon
BASPRMAK  Bagparmak maskeleme alani
CA Temas alani

CP Temas basinci

DIGERMTT  Ug, dort, besinci metatarsal maskeleme alani

F Kas kuvveti
FORCE Kuvvet
FRSTMTT Birinci metatarsal maskeleme alani

DIGERPRMK iki, iig, dort ve besinci parmaklar maskeleme

alani
INK. Inklinasyon
Lig Ligamentum
LLA Arcus longitudinalis lateralis

MIDFOOT Ayagin ortas1 maskeleme alani

MLA Arcus longitudinalis medialis
ORT Ortalama

PCP Tepe temas basinci

Proc Processus

PF Tepe kuvveti

P Eklem tepki kuvveti

SCNDMTT ikinci metatarsal maskeleme alani
SIAS Spina iliaca anterior superior
TA Arcus transversalis

TOTAL Tiim ayak maskeleme alan1



TOPUK
VKi

VVD

Topuk maskeleme alani
Viicut kiitle indeksi
Viicudun vertikal dizilimi

Viicut agirhig
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1. OZET

Tezin bashg: 18-25 YAS ARASI SAGLIKLI BAYANLARDA POSTUR
DEGERLENDIRILMESI VE PEDOBAROGRAFIK ANALIZi

Ogrencinin adi: AYSEGUL SOLAK
Danigmani: PROF.DR. TUNCAY VAROL
Anabilim Dali: Anatomi Anabilim Dali

Amag: 18-25 yas aras1 kadinlarda farkli postiir tiplerinin belirlenmesi ve bu
postiirlerin ayak tabanmma etki eden basing ve kuvvetleri nasil etkiledigini

degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-25 yas arasinda 44 goniillii kiz 6grenci katildi.
Dahil olma kriterleri; ¢aligmaya katilmaya goniillii olmalari, AOFAS skorunun 100
olmasi, VKI 17-29,9 kg / m? siirlar iginde olmasi, daha dncesinde alt ekstremite ile
ilgili cerrahi operasyon gegirmemis ve son 6 ayda alt ektremite ile ilgili ciddi travma,
burkulma Oykiisiniin bulunmamasi, bilinen norolojik, metabolik, endokrin,
romatizmal ve gorme alan1 kaybina neden olan hastaliginin olmamasidir. Postiir
degerlendirmesi igin goniilliilerin 4 yonden c¢ekilen fotograflar1 {izerinde yedi ag1
ImagelJ programinda hesaplandi.Bu acilar; bas pozisyonu, koronal omuz agisi,
torakal kifoz, lumbal lordoz, Q acisi, kal¢a acis1 ve viicudun vertikal
dizilimidir(VVD). Q agisina gore; Q > 20° (n=15) ile Q < 20° (n=29) 2 grup
olustuldu . iki grubun pedobarografik lgiimleri, HR Mat platformu ile yapilds.

Bulgular: pedobarografik verilerin iki grup arasinda karsilastirildi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ancak her grup igin; pelvik inklinasyon,
subtalar ac1, VVD ve Q acisina gore Olciilen degerler ile pedobarografik verilerin
karsilastirilmasindan, her iki grup icin farkli maskeleme alanlarinda korelasyon

oldugu gozlendi.

Sonuglar: Calismanin sonucunda postiirii etkileyen parametrelerin ayak tabani basing
verileriyle iligkili oldugu gosterildi. Postiir bozuklugu s6z konusu oldugunda ayak
taban basing dagilimini dengeleyecek tabanlik kullanimi, 6zellikle eslik eden kronik

hastalig1 olan bireylerde 6nemli fayda saglayacaktir.
Anahtar kelimeler: postiir, Q ac¢is1, pedobarografik analiz, fotogrametri.

1



2. ABSTRACT

Title: POSTURAL EVALUATION AND PEDOBAROGRAPHIC ANALYSIS
IN HEALTHY LADIES BETWEEN 18-25

Student name’s: AYSEGUL SOLAK
Advisor: PROF.DR.TUNCAY VAROL
Department: Department of Anatomy

Aim: We aimed to determine the different types of postures in women aged 18-25

and how these postures affect the pressure and forces that affect the foot.

Method: 44 volunteer female students aged between 18-25 participated in the study.
The criteria for this study is to be volunteer to participate in the study, AOFAS score
to be 100, BMI 17-29.9 kg / m? within the boundaries, the lower extremity surgery
has not undergone surgery and the last six months related to lower extremity trauma,
the absence of a history of sprains, known neurological, metabolic, endocrine,
rheumatic and visual field loss. For posture evaluation, seven angles on volunteers'
photos taken from 4 directions were calculated in the ImageJ program. Head position,
coronal shoulder angle, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, Q angle, hip angle and
vertical alignment of the body (VVD). 2 groups were formed according to Q angle
Q>20 (n =15) and Q<20 (n = 29). Pedobarographic measurements of these two

groups were performed with HR Mat platform.

Results: When the pedobaragraphic data between the two groups, no statistically
significant difference was found (p> 0.05). For each group; pelvic inclination

subtalar angle, the vertical alignment of the body and the Q-angle values and the
comparison of pedobarographic data showed a correlation between the different

masking areas for both groups.

Sonug: Results show that the affect of parameters for the posture are significantly
associated with the plantar pressure data. The use of insoles to compensate for the
foot pressure distribution in the case of postural disorders will provide significant

benefit, especially in individuals with concomitant chronic disease.

Key words: Posture, Q angle, pedobarographic analysis, photogrammetry



3. GIRIS VE AMAC

Postiir, bir aktivite i¢in viicut kisimlarinin veya tiim viicudun meydana getirdigi
pozisyondur. Viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesi olarak da tanimlanabilir. Viicudun her
hareketinde eklemlerin aldigi pozisyonlarin birlesimi de postir olarak

tanimlanmaktadir (Otman 2014).

Postiir; statik postiir ve dinamik postiir olarak iki alt baglikta incelenir. Statik
postiir gravite ve yer reaksiyon kuvvetine karsi olusturulur ve kaslarin eklemleri
stabilize etmesi i¢in izometrik olarak kasilmasini gerektirir. Dinamik postiir (postiiral
kontrol) dengeyi bozan kuvvetlere karst olusturulan motor cevaplar olarak

tanimlanmaktadir (Beyazova ve Kutsal 2000).

Ayakta dik durus postiirii sirasinda, saglikli bireylerde viicut boliimleri
birbirlerine uyumlu olarak dizilim gosterirler. Iyi postiir fizyolojik ve biyomekanik
yonden minimum ¢aba ile viicutta maksimum verimliligi saglayan durustur (Otman
2014). Viicudun maksimum verimlilikle kullanimi, stres ve yaralanmalarin miimkiin

oldugunca minimum diizeyde tutulmasini saglar.

Saglikli kas iskelet sistemi i¢in dogru bir ayakta durus postiirii gereklidir. Bu
postiirde vertebralarin, kostalarin normal egriliklerinde ve acgilarinda alt ekstremite
kemiklerinin ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve diizgiinliikkte olmalar
gerekmektedir. Postiiriin bozulmasiyla birlikte eklemlere normalden daha fazla yiik
biner ve viicuttaki kaslar maksimum g¢abayla kasilir. Postlir bozuklugu o6zellikle
omurga ve alt ekstremitelere daha fazla yiik binmesine yol acar (Unlii 1993, Otman
2014).

Alt ekstremite eklemlerinin normal ayakta dik durus postiirinde uyumu ve
yapisal Ozellikleri pek cok arastirmada incelenmistir (Khamis ve Yizhar 2007,
Resende ve ark 2015). Alt ekstremitenin ayakta dik durus postiiriinde kemik
diziliminden s6z ederken frontal diizlemde kalga, diz ve ayak bilek eklem
merkezinden gecen vertikal eksenden soz edilir. Frontal diizlemde dikey eksen,
agirlig: tasiyan eklemlerin merkezlerinden gecer. Bu dizilim bozuldugunda viicutta
farkli denge mekanizmalar1 gelisir. Bu da ilerleyen donemde postiir bozukluklarina

yol agabilir (Nordin ve Frankel 2001). Alt ekstremitenin biyomekanik agidan dizilimi



ile ilgili yapilan degerlendirmelerde siklikla kullanilan parametrelerden biri Q
acisidir. Q agis1 SIAS - patella orta noktasi ile patella orta noktas1 — tuberositas tibia
arasinda kalan ige bakan agidir (Kuru ve ark). Q agisi, musculus quadriceps
femoris’in kuvvet c¢izgisinin frontal planda patella’yr ne kadar laterale dogru
zorladiginin bir gostergesidir. Q agisinin normal degeri farkli kaynaklarda
degiskenlik gostermekle birlikte 10°-20° arasinda bildirilmistir (Horton ve Hall 1989,
Ando ve ark 1993). Q agisindaki sapmalar diz ekleminde genu varum veya genu

valgum olarak goriilmektedir (Woodland ve Francis 1992).

Postiiriin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan diger parametreler pelvik
inklinasyon ve subtalar acidir. Bu parametrelerin 6l¢iimii literatiirde detayli olarak

tamimlanmustir (Cottingham ve ark 1988, Elveru ve ark 1988).

pedar”

Resim 1: Platform seklindeki ve ayakkab igerisine giyilebilen pedobarografi
cihazlari.

Ayak tabani altinda olusan basing ve kuvvetlerin gosterilmesinde pedobarografi
ad1 verilen cihazlar kullanilir. Bu cihazlarin platform seklinde olanlar1 var oldugu
gibi ayakkabi icerisine konularak ol¢timler yapan degisik cesitleri bulunmaktadir
(Resim 1). Pedobarografi cihazlan ile statik ve dinamik olarak ayak tabanina ait
veriler alinabilmektedir. Dinamik pedobarografik 6l¢timler yiiriiylis esnasinda ayak
tabani altindaki basing ve kuvvetlerin 6l¢iilmesidir. Pedobarografi baslica; pes cavus,

pes planus, pes cavovarus ve hallux valgus gibi ayak deformitelerinin



degerlendirilmesi igin kullanilan bir yontemdir. Bu deformitelerin tedavi oncesi ve
tedavi sonrasinda degerlendirme amaciyla kullanilir. Ayrica ayak ve ayak bilegi igin
dogru ortezleri recete etmek; periferik noropati, diyabetik ayak, ayak bilegi kas-
iskelet sistemi hastaliklari, kalkaneal kiriklar, plantar fasitisin degerlendirilmesi ve

takibi i¢in de kullanilan 6nemli bir yontemdir (Kul-Panza ve Berker 2006).

Fotogrametri, invaziv olmayan ve belirli bir andaki degisiklikleri kaydederek
daha sonra degerlendirilmesine imkan saglayan bir yontem olarak siklikla postiir
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Dunk ve ark 2005, Smith ve ark 2008,
Furlanetto ve ark 2016). Bu yontem, tekrarlayan Ol¢iimlerin karsilastirilmasina
imkan verdigi gibi, bu yontem temelli gelistirilen yazilimlar vasitasiyla Ol¢iim
islemlerinin hizl1 ve kesin dogrulukta yapilabilmesine olanak taniyan, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmustir (Ferreira ve ark 2010, Nakaya ve ark 2014). Bu
yontemde digital fotograflar bilgisayar ekranina alinarak manuel veya ImageJ gibi
programlar kullanilarak yart manuel Olglimler de yapilabilmektedir (Roush ve ark
2008).

Calismamizda 18-25 yas arasi kadinlarda postiir gridi 6niinde ¢ekilen fotograflar
tizerinde postiir degerlendirmesi ve pedobarografik ol¢iim yapilarak, bu yas
grubunda farkli postiir tiplerinin belirlenmesi ve bu postiirlerin ayak tabanina etki

eden basing ve kuvvetleri nasil etkiledigini degerlendirmeyi amacladik.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 COLUMNA VERTEBRALIS ANATOMISi
4.1.1 Columna Vertebralis’i Olusturan Kemikler

Columna vertebralis, vertebra adi verilen kemiklerden olusmustur. Yetiskin bir
insanda omurgada toplam 26 kemik bulunur ve 5 boliimde incelenir. Bu boliimler:

1. Pars cervicalis: 7 omurdan olusur.

2. Pars thoracalis: 12 omurdan olusur.

3. Pars lumbalis: 5 omurdan olusur.

4. Pars sacralis: Sacrum adli tek kemikten olusur.

5

. Pars coccygealis: Os coccygis adli tek kemikten olusur.

Columna vertebralis ‘S’ harfi seklindedir. Eriskinlerde boyun ve bel bolgesinde
one dogru olan konveksite bulunur. Buna lordoz adi verilir. Gogiis ve sakral bolgede
goriilen arkaya konveksiteye ise kifoz adi verilir. Torakal ve sakral kifoz fetus’te de
goriildiigiinden primer egriliklerdir. Servikal ve lumbal lordoz ise dogumdan sonra
basin dik tutulmasi ve yiirlimenin baglamasiyla gelistigi i¢cin sekonder egrilik olarak
adlandirilir. Fizyolojik olarak servikal bolgede 30-50° lordoz, torakal bolgede 30-50°
kifoz, lomber bolgede 40-60° lordoz, sakral bolgede 40-50° kifoz vardir. Bu
smirlarin altindaki ve iistiindeki agilar patolojik olarak degerlendirilir (Nordin ve
Frankel 2001, Gokmen 2003).

Istisnalar harig tiim vertebralarda corpus vertebra bulunur. Corpus vertebra’nin
blytikligl ve sekli servikal bolgeden koksigeal bolgeye dogru degisir. Bu degisimin
temel sebebi kemigin iizerine binen yiikiin asagiya dogru gitik¢e artmasidir. Arcus
vertebrae, pedinculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae olmak iizere 2
boliime ayrilir. Pedinculus arcus vertebrae listiinde incisura vertebralis superior, alt
kisminda inc. vertebralis inferior bulunur. Bu iki ¢ikinti eklem yapmis iki omur
arasinda birlesir ve bir delik halini alir. Bu delige foramen intervertebrale denir. Orta

kisimdan arkaya uzanan ¢ikintiya processus spinosus denir (Resim 2).
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Resim 2: Omurganin farkli boliimlerindeki vertebralar

4.1.2 Columna Vertebralis’in Eklem ve Baglari:

Corpus vertebra’lar arasinda symphysis tipte 23 adet eklem bulunur. Atlas ile
axis arasinda ve sacrum ile coccyx arasinda bulunmaz. Discus intervertebralis’in dig
kismi siki bir bag doku ile cevrilidir. Bu yapiya anulus fibrosus denir. Diskin en
saglam boliimiinii olusturur. Diskin merkezinde bulunan yapiya nucleus pulposus ad1
verilir. %70-80’1 sudan meydana gelen ve proteoglikan matriksten olusan jel
kivamda bir maddedir. Bu eklemin 6nemli baglari;

-Ligamentum (lig.) longitudinale anterius:

Omur cisimleri ve disklerin 6n yiiziinde yer alir. Atlas’in tuberculum anterius’u
ile os occipitale’nin tuberculum pharyngeum’u arasinda uzanan bdliimiine lig.
atlantooccipitalis anterior denir. Ekstansiyonu kisitlar.

-Lig. longitudinale posterius:

Tim corpus Vertebralarin arka yiizleri boyunca uzanir. Axis’ten os occipitale’ye
uzanan boliimiine memrana tectoria denilir. Fleksiyon hareketini kisitlar.

Arcus vertebralar arasindaki eklemler bir alt omurun proc. articularis superior’u
ile bir iist omurun proc. articularis inferior’u arasinda olusur. Articulatio plana tipte
synovial bir eklemdir. Eklem yiizleri ince hyalin kikirdak ile ortiiliidiir. Onemli
baglari;

-Lig. flavum
-Lig. interspinale
-Lig. supraspinale

-Lig. intertransversaria



Atlas ve axis arasinda bulunan eklemler basin hareketleri agisindan 6nemlidir.
Bu eklemler;
-Articulatio (art.) atlantoaxialis lateralis: Atlasin massa lateralis’leri ile axis
arasindaki eklemdir. Art. plana tiptedir. Faset eklemlerle birlikte bas ve boynun
fleksiyonuna yardim eder.
-Art. atlantoaxialis mediana: Art. trocoidea tipte eklemdir. Konkav eklem yiiziinii
fovea dentis ile lig. transversum atlantis, konveks eklem yiiziinii ise dens axis
olusturur. Bu eklemin asil hareketi basin rotasyonudur.
Eklem baglar1:
-Ligg. Alaria
-Lig. cruciforme atlantis:
o -Lig. transversum atlantis
o -Fasciculi longitudinales

-Membrana tectoria
4.2 ALT EKSTREMITE ANATOMISI
4.2.1 Pelvis Kemikleri

Alt ekstremiteyi gévdeye baglayan os coxae’lar symphysis pubis adli bir eklemle
onde birbirleriyle, art. sacroiliaca adi1 verilen eklemle ise 0s sacrum ile birleserek
pelvis’i meydana getirirler. Pelvis yukarida omurga ile asagida ise femur’la eklem
yapar. Bu eklemlesme ile govde agirliginin alt ekstremitelere aktarilmasinda 6nemli
bir goreve sahiptir. Pelvis bosluguna cavitas pelvis ad1 verilir ve linea terminalis adi
verilen cizgiyle ile pelvis major (biiyiik pelvis) ve pelvis minor (kiigiik pelvis) olarak
ikiye ayrilir. Linea terminaliS’in sinirladigi gegide apertura pelvis superior denilir.
Pelvis minor’un altinda bulunan agikliga apertura pelvis inferior adi verilir. Bu yap1
on-yan taraflarda iskion-pubis kolu, yanlarda tuber ischiadicum ve arka tarafta os
coccygis ile smirlandirilmistir. Arkadaki centikli yapi da os sacrum ile os ischium
arasindadir ve bu centikli yapiya incisura ischiadica major ve minor denilir. Bu
centikler lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale vasitasiyla iki gecide
dontistiriilmiistiir,; foramen ischiadicum majus ve minus (Gékmen 2003).

Os coxae 14-16 yaslarina kadar ayri olan ii¢ kemigin kaynagmasiyla meydana
gelir. Bu kemikler; os ilii, os ischii ve os pubis’tir. Birlesmeden 6nce gekilen lateral

pelvis radyografilerinde, acetabulum'da ‘Y harfi seklindeki koyu ¢izgi goriiliir. Bu
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¢izgi iic kemigin birlesme yerini ayiran kikirdagin (Y kikirdagi) goriintiistidiir. Os ilii
(os ilium) kalg¢a kemiginin genis iist kismini olusturan kanat seklindeki boliimiidiir.
Corpus ve ala ossis ilii olmak iizere iki boliimii vardir. Corpus ossis ilii kal¢a eklemi
cukuru olan acetabulum'un yapisina katilir. D1s yiizii eklem kikirdag ile kaplidir. Ala
ossis ilii'nin iist kenarinda bulunan ¢izgiye crista iliaca denilir. Bu ¢izgi spina iliaca
anterior superior’dan baslar spina iliaca posterior superior’da sonlanir. Crista iliaca
ve ala ossis ilii karin yan duvar kaslari, sirt kaslar1 ve kalca kaslar1 i¢in tutunma
noktasi olusturur.

Os ischii kalga kemiginin arka ve alt boliimiinii olusturur. Os ischii’nin kemigin
en kalin ve st par¢asini olusturan corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii olmak
tizere iki boliimii vardir. Corpus ossis ischii acetabulum’un yapisina katilir. Corpus
osiss ischii’nin arkasinda kemigin en kalin kismi olan tuber ischiadicum bulunur.
Oturma sirasinda bu ¢ikinti yere gelir ve destek gorevi goriir. Bu ¢ikinti elle
hissedilebilir. Tuber ischiadicum’a lig. sacrotuberale ve hamstring kaslarnin kirisi
tutunur. Ramus ossis ischii ise foramen obturatum’u arka ve alttan sinirlar.

Os pubis, kalga kemiginin 6n kismini olusturur. Kemigin corpus, ramus superior
ve ramus inferior ossis pubis olmak iizere ti¢ boliimii vardir. Corpus ossis pubis
acetabulum'un yapisina katilir. Corpus osis pubis’in i¢ kisiminda eklem yiizeyleri
bulunur ve facies symphsialis ad1 verilir. Bu eklem yiizeyleri kartilagin6z eklem olan

symphiysis pubis araciligiyla orta hatta birlesir (Resim 2).

4.2.2 Pelvis’in Eklem ve Baglan

Pelvis durus pozisyonunda, i¢ organlarin yikiini tasir ve viicut agirlhigini alt
ekstremitelere iletir. Pelvis, art. sacroilica, art. sacrococygea ve symphysis pubica ad1
verilen {li¢ eklemden ve bu eklemleri kemiklere baglayan bir¢ok baglardan meydana
gelir.

Art. sacroiliaca: Os sacrum ve os ilium arasinda meydana gelen art. plana tipi bir
eklemdir. Eklem yiiziileri piirtiiklii bir yapidadir. Bu yiizler ince fibroz kikirdak doku
ile kaplidir. Onemli eklem baglar::

-Lig. sacroiliaca anterius
-Lig. sacroiliaca posterius
-Lig. sacroiliaca interosseum.

-Lig. sacrospinale



Aurt. sacrococcygea: Son sakral omur ile birinci koksigeal omur arasinda bulunan
symphysis tipi bir eklemdir. Onemli eklem baglar:

-Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] superficiale ve profundum
-Lig. sacrococcygeum anterius [ventrale]
-Lig. sacrococcygeum [laterale]

Symphysis pubica: Karsilikli os pubis’lerin birbirlerine bakan eklem yiizlerine
facies symphysialis denir ve bu eklem iki yiiz arasinda meydana gelir. Discus
interpubicus aracilig1 birbirlerine baglanir ve symphysis tiirii bir eklemdir. Onemli
eklem baglari:

-Lig. pubicum superius
-Lig. arcuatum pubis

-Discus interpubicus

4.2.3 Alt Taraf Serbest Kemikleri

Alt taraf kemikleri femur, patella, tibia, fibula ve ossa pedis’ten meydana gelir.
Femur viicudun en uzun, en kalin ve en saglam kemigi olup uzunlugu viicut boyunun
yaklagik %25°1 kadardir. Bu giiglii kemik viicudun desteklenmesinin yani sira diz ve
kalca eklemiyle birlikte mobilitede 6nemli rol oynar. Acetabulum’la yukarida
birleserek kalca eklemini olusturur. Boylelikle alt ekstremitenin govde ile
baglantisini saglar. Alt tarafta tibia ve patella ile eklemlesir ve diz eklemini meydana
getirir. Femur yukaridan asagiya diiz bir sekilde inmez. Ayakta durus sirasinda
femur’un uzun ekseni yukaridan asagiya distan ice dogru bir egim ile uzanir ve her
iki taraf femur asagi dogru inildik¢e birbirine yaklasirlar. Bu nedenle iist uglari
birbirine daha uzak alt uglarsa daha yakin olup bu egim ve uzakliklar genellikle
kadinlarda daha fazladir. Femur diger uzun kemikler gibi 2 u¢ kisimdan ve bir
govdeden meydana gelir. Femur’un st ucunda caput femoris, collum femoris,
trochanter major ve minor bulunur. Caput femoris 4-5 cm gapili bir kiirenin 2/3’i
biiyiikliigiinde olup canlida biiyiik boliimii kikirdak ile kaplhidir. Caput femoris 0s
coxae’da bulunan acetabulum ile eklemlesir. Femur basi, govdeye collum femoris ile
baglanir ve corpus femoris ile 125°’lik ac1 yapar. Bu agiya femur’un inklinasyon
acis1 denir. Kollodiyafizer birlesim yerinin dis tarafindaki biiytlik ¢ikintiya trochanter
major, i¢ yanindaki c¢ikintiya da trochanter minor denilir. Corpus femoris hemen

hemen silindirik bir yapida olup, uzun ekseni hafifce 6ne dogru konveks ve iist kismi
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ortasina oranla daha genis olup, en genis yeri alt boliimiidiir (Arinci ve Elhan 1995).
Femurun alt ucunda i¢ tarafta condylus medialis, dis tarafta condylus lateralis
bulunur. Alt ugta ve 6nde bu yapilar birbiriyle birlesir (facies patellaris) ve bu
boliimde patella bulunur.

Patella, musculus quadriceps femoris’in kirigi i¢inde bulunan ti¢gen seklinde
taban1 yukariya tepesi asagiya bakan viicudun en biiylik en biiyilk sesamoid
kemigidir. Patella sadece os femur ile eklem yapar ve tabanina basis patellae tebesine
ise apex patellae adi verilir. On yiiz (facies anterior) konveks ve m.quadriceps
femoris kirisi ile ortiilmiistiir (Gokmen 2003).

Tibia, bacagn i¢ yaninda yer alan iist ucu daha kalin ve viicudun femurdan sonra
ki en uzun kemigidir. Ust ucu femur ile eklemlesir ve alt uca gére daha gelismistir.
Tibia, alt ucta eklem yaptig1 talus ile yiikii ayaga aktarir. Ust ugta yer alan condylus
medialis ve lateralis denilen iki kondil iizerinde bulunan konkav eklem yiizleri
(facies articularis superior) femur ile eklem yapar. Condlylus lateralis’in arka-dis
kisminda facies articularis fibularis bulunur ve fibula basi ile eklem yapar. Facies
articularis superior’un orta kismi condylus femoris’ler ile periferik kisimlart ise
meniscus’lar ile eklem yapar. Ust ucun 6n tarafinda m. quadriceps femoris'in
kirisinin (lig. patellae) tutundugu ve deri altinda kolaylikla hissedilebilen tuberositas
tibia adli ¢ikinti bulunur. Alt u¢ (extremitas distalis) gévdeye gore genistir ve i¢
tarafinda distale dogru olan ¢ikintiya malleolus medialis denir. Alt ucun dis yiliziinde
bulunan gentik (incisura fibularis) fibula ile eklem yapar.

Fibula, bacak iskeleti’nin dis tarafinda yer alan iki ucu kalinlagmus, tibia ile
hemen hemen ayni uzunlukta olan uzun ince bir kemiktir. Fibula iist ucu sadece tibia
ile eklem yapar ve diz ekleminin yapisina katilmaz, bu yiizden viicut agirligimin
tasinmasinda ¢ok az fonksiyonu vardir. Fibula iist ucu caput fibulae ve bunun hemen
altinda yer alan boyna collum fibula denir. Fibula’nin alt ucundaki genis ve
kalinlasmis yapiya malleolus lateralis denir ve bu yapi1 ayak bilegi ekleminin

yapisina katilir (Resim 3).
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Resim 3: Alt ekstremite kemikleri ve eklemleri
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Insan ayag, cok sayida kemik ve eklem tarafindan olusturulan ve ii¢ tabaka bag
ile tutturulmus, benzersiz bir yapidir (Gefen ve ark 2000). Ayak bilegi eklemi gercek
bir mortise eklemin insan viicudundaki tek drnegidir. insan ayag1 ortograd bipedal
durus ve lokomosyona izin verecek sekilde tasarlanmis karmasik bir yapidir ve
viicudun yerle temas halinde olan tek pargasidir. Ayagi 6n, orta ve arka olmak {izere
i¢c boliimde incelemek miimkiindiir. Arka boliim, calcaneus ve talus’dan olusur; orta
boliim os naviculare, os cuboideum ve ii¢ adet ossa cuneiforme’den olusur. On
boliim ise bes adet ossa metatarsalia ve ondort adet phalanx’tan olusur. Ayagin
yiizeylerinin isimlendirilmesi ile ilgili olarak, "plantar" ve "dorsal" terimleri, sirasiyla
alt ve Uist yiizeyleri belirtmek i¢in kullanilmistir (Grey ve Bannister 1995).

Avyak iskeletinin tarsus boliimiinde 7 adet kemik (ossa tarsi) bulunur. Bunlardan
talus ile calcaneus proksimal sirada yer alir. Talusun uzun ekseni anteromedial ve
inferior olarak egimlidir ve distal olarak yonlendirilen basi, calcaneusa gore daha igte
ve daha st bir seviyededir. Os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os
cuneiforme laterale ve os cuboideum distal sirada bulunur. Toplu olarak, bu kemikler
dorsalde konveks olarak kemer seklinde enlemesine hizalanir. Ayak bileginin medial
tarafinda ve iki sira arasinda da os naviculare yer alir.

Tarsal bolgenin en iist kisminda bulunan talus, tarsal kemiklerin calcaneus’dan
sonra ikinci biiyiik kemigidir. Asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda fibula’nin,
i¢ yanda ise tibia’nin malleolleriyle, on tarafta da os naviculare ile eklemlesir. Bacak
kemikleri ile eklem yapan tek tarsal kemiktir. Talus corpus tali, collum tali ve caput
tali olmak tizere ti¢ kisma ayrilir. Corpus tali talus’un arkada kalan biiyiik bolimiidiir.
Trochlea tali denilen makara seklindeki tist boliimii eklem kikirdag: ile kaplhidir ve
ayakbilegi eklemi yapisina katilir (Arinci ve Elhan 1995).

Ayagin arka kisminda bulunan calcaneus tarsal kemiklerin en biiytligiidir ve
kuvvet naklinde 6nemli bir rol oynar. Uzun ekseni distal olarak yukari ve yana dogru
egimlidir. Bacagin arka kompartmaninda bulunan fleksor kaslar i¢in kaldira¢ kolu
gorevi gortir. Calcaneus’un arka kisminda eklem yiizii bulunmaz ve buraya tendo
calcaneus (achillis) tutunur. Calcaneus’un i¢ yiiziiniin 6n-iist kisminda talus ile eklem
yapan sustentaculum tali bulunur. Calcaneus onde facies articularis cuboidea ile 0s
cuboideum’la eklemlesir.

Os naviculare proksimalde caput tali ile distalde ii¢ kiineiform kemikle eklem

yapar. Arka yiizii konkav On yiizii ise konvekstir. Distal konveks yiiz 3 kiineiform
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kemik ile eklem yapmak icin 3 fasete bolinmiistiir. Os naviculare’nin medial
yiiziinde tuberiositas ossis navicularis ad1 verilen ¢ikint1 bulunur.

Distal tarsal sirasindaki en lateral kemik olan os cuboideum, proksimalde
calcaneus’tan distalde dordiincii ve besinci metatarsallere dogru uzanir.

Kuneiform kemikler 3 adet olup kama seklindedir ve igten disa dogru os
cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olarak isimlendirilir. Os cuneiforme
mediale bu ii¢ kemigin en biiyiikleridir. Bu kemik proksimalde os naviculare distalde
ise l.metatarsal kemik ile eklem yapar ve ayagin medial kismini olustururlar. Os
cuneiforme intermedium ortada ve en kiigiik olan kemiktir. Dorsal yiizii kare
seklinde olup buraya baglar tutunur. Plantar yiizii tiggen seklindedir ve 2. metatarsal
kemik ile eklem yapar. Os cuneiforme laterale 6n yiizde 3. metatarsal kemik ile arka
ytizde os navicula ile eklem yapar.

Metatarsal bolgede 5 adet metatarsal kemik (os metatarsale) bulunur ve ayagin
distal yarisinda uzanirlar. Ayak taragini olusturan bu ince-uzun kemikler, medialden
laterale dogru biiyiiyen rakamlarla (I-V) belirlenir. Tarsal kemiklerle eklem yapan
proksimal uglarma basis metatarsalis, parmak kemikleri ile eklem yapan yuvarlak
distal uclarina ise caput metatarsale denir. GOovde kismi (corpus metatarsale)
konveksligi yukari dorsale bakan bir kavis gosterir. Birinci metatarsal kemik
yiirliyiisiin itme fazinda kuvvet kolu olusturdugu ve yiiriime sirasinda viicut agirliginm
tasidigi igin en kalin ve kisa metatarsal kemiktir.

El parmak kemiklerine benzer sekilde bagparmakta iki, digerlerinde ise licer adet
olmak iizere toplam 14 falanks bulunur. Proksimal uclarina basis phalangis, orta
kismina corpus phalangis, distal uglarinada caput phalangis adi verilir. Basis

phalangisler metatarsal kemiklerin caput ossis metatarsi’si ile eklem yapmaktadir.

4.2.4 Alt Taraf Eklem Ve Baglar

Art. coxae: Caput osis femoris ile acetabulum arasinda olusan art. spheroidea
grubu bir eklemdir. Konveks eklem yiizii caput ossis femoris bir kiire seklindedir ve
lig. capitis femoris’in tutundugu yer olan fovea capitis femoris hari¢ tiim yiizeyi
eklem kikirdag: ile (merkezi kisimlar kalin, periferik kisimlar ise ince) kaplhdir.
Acetabulum’un tiim yiizeyi caput femoris ile temas etmez. Ekleme katilan ylizeyine

facies lunata denir. Eklemin konkavligmi ve yiizeyini artirmak amaciyla,
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acetabulum’un kenarma tutunan halka seklindeki fibrokartilagindz yapiya labrum
acetabuli denir. Acetabulum’un alt kisminda yer alan incisura acetabuli, lig.
transversum acetabuli ile kapatilmistir. Kalga eklemi eklem yiizlerinin seklinden
dolayr omuz eklemlerinden daha stabildir (Arinc1 ve Elhan 1995, Gékmen 2003,
Saladin 2007). Onemli eklem baglart:

1. Capsula articularis: Eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir. Yukarida
acetabulum’un kenarma On tarafta labrum acetabulare’nin tam dis kenarina arka
tarafta ise 5-6mm uzagina tutunur.

2. Lig. iliofemorale: Kalca ekleminin en gii¢lii baglarindan biridir ve kalgay1 6n
tarfta destekler. Ozellikle oturma pozisyonundan ayaga kalkma sirasinda bu bag
biikiiliir ve femur basin1 acetabulumun igine ¢eker. Uylugun 6n yiiziinde bulunan
ticgen seklindeki bagin tepesi spina iliaca anterior inferior’a, tabami linea
intertrochanterica’ya tutunur. Cok saglam olan bu bag uylugun ekstensiyonunu
sinirlar (Gékmen 2003, Saladin 2007).

3. Lig. ischiofemorale: Kalga ekleminin arkasinda yer alir ve en ince bagidir.
Acetabulum kenarinin os ischium’de bulunan boéliimiinden baslar, disa ve yukari
dogru seyrederek collum femoris etrafinda dolanir. Eklem kapsiile ve trochanter
major’un 6n kenarina yapisarak sonlanir. i¢ rotasyonu sinirlar.

4. Lig. pubofemorale: Uggen seklindedir ve inferomedialde yer alir. Yukarida
ramus superior ossis pubis’den baglar, asagida lig iliofemorale’nin kalin medial
kismina kaynasarak linea intertrochanterica’nin alt i¢ ucuna tutunur. Eklemin asir1
abdiiksiyonunu sinirlar.

5. Zona orbicularis: Bu eklem kapsiiliiniin derin katmanlarinda yer alir ve lig.
pubofemorale, lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale’nin devami seklindeki halka
yapidaki bagdir. Collum femoris etrafini saran bu bag caput femoris’i acetabulum
igerisinde tutan ve eklemin ¢ikmasina engel olan en 6nemli bagdir.

6. Lig. capitis femoris: Uggen seklinde biraz yass1 bag olup tepesi fovea capitis
femoris’e, tabani ise iki bant seklinde inc. acetabuli’nin iki ucuna tutunur. Bu bag
eklemi desteklemekten ziyade kiigliik yaslarda icinde tasidigi arter bakimindan
onemlidir. Bu arter caput femoris’te bulunan epifiz plagini besler.

7. Lig. transversum acetabuli: Inc. acetabuli’nin uclarina tutunarak buray:
kapatan yass1 lif demetlerinden olusmus kuvvetli bir bagdir (Armci ve Elhan 1995).

Art. genus: Diz eklemi, viicudun en biiyiik ve en karmasik sinovyal eklemidir.

Diz eklemi; tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden meydana gelir. Konveks
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eklem yiizli iki kondillidir bu yiizden art. bicondylaris grubuna benzer. Fakat eklem
kapsiili tektir. Eklem kapsiilii, patellar ligamentin ve lateral ile medial patellar
retinacula'nin sadece lateral ve posterior kenarlarini sarar. Diz eklemi ginglimus
grubu eklemler gibi hareket eder. Tek cksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi yapar. Fakat diz eklemi 30° fleksiyonda rotasyon ve lateral gliding hareketi
yapabilir. Diz eklemine; femur’un distal ucu ile tibia’nin proksimal ucu ve patella
Katilir. Fibula diz eklemi yapisina katilmaz. Femur’un ekleme katilan yiizii condylus
femoris’lerdir. Femur kondillerinin 6n yiizleri birbirleri ile devamlilik gosterir ve
patella ile eklem yapan bu yiize facies patellaris denir. Bu eklem hareket sekline gore
art. plana grubuna girer. Femur kondilleri’nin arka yiiziinde bulunan fossa
intercondylaris denen ¢ukur iki kondili birbirinden ayirir (Gokmen 2003, Saladin
2007).

Tibia’nin ekleme katilan yiizeyi, condylus tibialis’lerin iist yiiziinde yer alan, iki
s1g cukurluk seklinde bulununan facies articularis superior’dur. Bu eklem yiizleri
hyalin kikirdak ile kaplidir ve iizerinde meniscus lateralis ve meniscus medialis yer
alir (Gokmen 2003). Onemli baglar::

Dis baglar:

1. Lig. collaterale tibiale

2. Lig. collaterale fibulare

3. Lig. popliteum obliguum

4. Lig. politeum arcuatum

I¢ baglar:

1. Lig. cruciatum anterius

2. Lig. cruciatum posterius

3. Lig. transversum genus

4. Lig. meniscofemorale anterius

5. Lig. meniscofemorale posterius

Tibia ve fibula arasinda proksimalde yer alan ekleme art. tibiofibularis denir.
Caput fibulae tlizerindeki diiz eklem yiizeyi ile tibia’nin facies articularis fibularis
arasinda kalan art. plana tipi eklemdir. Onemli baglar::

-Lig. capitis fibulae anterius

-Lig. capitis fibulae posterius
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Membrana interossea cruris tibia ile fibula’nin birbirine bakan margo interossea
arasindaki gerilmis kuvvetli yaprak seklinde bir membrandir. Kemiklerin birbirine
baglanmasi, bacagin 6n ve arka tarafindaki kaslarina orijin vermesi bakimindan
onemlidir. Yukarida art. tibiofibularis’in biraz asagisinda konkav serbest bir kenarla
sonlanir. Distalde ise syndesmosis tibiofibularis’in eklem yiizleri arasindaki baglarla
devam eder (Arinci ve Elhan 1995, Gokmen 2003).

Syndesmosis tibiofibularis: Tibia ile fibula’nin distal ug¢lar1 arasinda art. fibroza
grubu olan bir eklemdir. Eklemin konkav yiizii tibia’da, konveks eklem yiizi
fibula’da bulur. Onemli baglart

-Lig. tibiofibulare anterius

-Lig. tibiofibulare posterius

Art. talocruralis tibia ve fibula’nin distal uglar ile trochlea tali arasinda bulunan
ginglimus tipi eklemdir. Bacak ve ayak arasindaki baglantiyr saglar ve viicut
agirliginin ayaklara aktarilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ayak bilegi ekleminde
tibia ile talus, fibula ile talus arasinda olmak iizere 2 eklem vardir ve tek bir kapsiille
ortiilmiistiirler. Ayak bileginin dnemli baglart:

-Capsula articularis

-Lig. collaterale mediale: Uggen seklindeki bu bag genis ve kuvveli bir yapiya
sahiptir. Deltoid ligaman olarakta adlandirilir. Bu bag yiizeyel ve derin olmak iizere
2 tabakadan meydana gelir.

1. Pars tibionavicularis: Yiizeyel boliimiin 6n kisminda yer alir.

2. Pars tibiocalcanea: Yiizeyel orta boliimde yer alir.

3. Pars tibiotalaris posterior: Yiizeyel arka boliimde yer alir.

4. Pars tibiotalaris anterior: Bu parga derin tabakay1 olusturur.

-Lig. collaterale laterale: Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius ve

lig. calcaneofibulare olmak tizre 3 boliimden olusur.

Art. subtalaris, talus’un facies articularis talaris posterior’u ile calcaneus’un
facies articularis calcanea posterior’u arasinda olur. Art. plana tipi eklemdir ve
ayagin inversiyon Ve eversiyon hareketinden sorumludur. Onemli baglar:

-Capsula articularis

-Lig. talocalcaneum laterale

-Lig. talocalcaneum madiale
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-Lig. talocalcaneum interosseum

Art. tarsi transversa ayak bilegi kemikleri arasinda bulunan bu eklemi art.
talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea adl iki eklem olusturur.

a. Art. talocalcaneonavicularis:

Talus ve calcaneus’un 6n yarilari ile os naviculare arasinda olusan art. plana tipi
eklemdir. Ayagmn inversiyon ve eversiyonunda rol oynar ve kayma, rotasyon
hareketlerine izin verir. Ayrica ayagin pronasyon ve supinasyon hareketine de katilir.
Onemli baglari:

-Capsula articularis

-Lig. talonaviculare

-Lig. bifurcatum

-Lig. calcaneonaviculare plantare

b. Art. calcaneocuboidea:

Calcaneus 6n ucundaki facies articularis cuboidea ile os cuboiedum’un facies
articularis calcanea’si arasinda olusan art. plana tipi eklemdir. Art. talonavicularis ile
beraber art. tarsi transversa (chopart eklemi) olarak adlandirilir. Onemli baglar::

-Capsula articularis

-Lig. bifurcatum

-Lig. plantare longum

-Lig. calcaneocuboideum plantare

-Lig. calcaneocuboideum dorsale

Art. cuneonavicularis 0s naviculare’nin on tarafinda bulunan 3 kuneiform
kemikle yaptig1 eklemdir. Bu eklem art. plana tipte olup sinirli kayma hareketi yapar.
Onemli baglar:

-Lig. cuneonavicularia dorsalia

-Lig. cuneonavicularia plantaria

Art. cuboideonavicularis 0s cuboideum ve os naviculare arasindaki eklemdir.
Onemli baglar::
-Lig. cuboideanaviculare dorsale

-Lig. cuboideanaviculare plantare
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Artt. intercuneiformes ii¢ cuneiform kemigin aralarindaki art. plana tipteki
ekleme artt. intercuneiformes denir. Onemli baglari:

-Ligg. intercuneiformia dorsalia

-Ligg. intercuneiformia plantaria

-Ligg. intercuneiformia interossea

Art. cuneocuboide: Os cuneiforme laterale ile os cuboideum arasindaki art. plana
tipi eklemdir.

Avrticulationes tarsometatarsales (Lisfranc Eklemi) tarsal kemiklerden, ii¢ os
cuneiforme ve os cuboideum ile metatarsal kemikler arasinda olusan art. plana tipteki
eklemlerdir. Onemli baglar:

-Ligg. tarsometatarsalia dorsalia

- Ligg. tarsometatarsalia plantaria

- Ligg. cuneometatarsalia interossea

Articulationes intermetatarsalis metatarsal kemiklerin proksimal uglarinin
birbirlerine bakan yiizleri arasinda olusan plana tipinde eklemlerdir. Onemli baglar1:

-Ligg. metatarsalia interossea

-Ligg. metatarsalia dorsalia

-Ligg. metatarsalia plantare

Articulationes metatarsophalangeae konveks eklem yiiziinii caput metatarsale’ler,
konkav eklem yiiziinii birinci falanks’larin olusturdugu art. elipsoide tipi eklemdir.
Onemli baglar::

-Ligg. plantaria

-Lig. metatarsale transversum

-Lig. metatarsale profundum

- Lig. collateralia

Articulationes interphalangea pedis basparmakta bir, digerlerinde proksimal ve
distal olmak iizre iki tane bulunan ginglymus tipi eklemdir. Onemli baglart:
-Ligg. collateralia

-Lig. plantaria
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4.2.5 Ayak Kubbesi

Ayak normal olarak yere; arkada tuber calcanei, 6nde birinci ve besinci
metatarslarin bas kisimlarn alt yiiziiyleriyle temas eder. Ayakta durdugumuzda
viicut agirhiginin yaklasik olarak %33'l tuber calcanei lizerine, %40'1 bes metatarsal
kemige, %15'1 ayak dis yan kenarina, %7'si son dort ayak parmagina, %5'i ise ayak
basparmagi lizerine binmektedir. Tiim bu olusumlar arasinda siki bir iliski vardir ve
bunlardan birinde olusacak bir degisiklik, ayagin normal yapisinin bozulmasina
neden olur. Ayaktaki kavisler birbirini tamamlayan yapilardir ve ayagin dinamik

fonksiyonunu gelistirir (Oztiirk ve ark 1997).

Normal bir ayakta iki longitudinal, bir tane transvers kavis bulunur. Bunlar;
1. Arcus longitudinalis medialis (MLA) (Resim 4)

2. Arcus longitudinalis lateralis (LLA) (Resim5)

3. Arcus transversalis(TA) (Resim 6)

; ' Os naviculare
Os cuneiforme intermediale Talus

Os cuneiforme mediale _

Os metatarsale I

Resim 4: Arcus longitudinalis medialis

Qs cuboideum

= / Os cuneiforme laterale

Os metatarsale V
g

/

——— E."t ~

Resim 5: Arcus longitudinalis lateralis
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Resim 6: Arcus transversalis

MLA ayagm en genis kavisidir. MLA calcaneus, talus, os naviculare, ossa
cuneiforme ve ilk iic metatarsal kemikten olusur. Tepe noktasini 0s naviculare
olusturur ve yerden yiiksekligi 15-18 mm arasindadir.

LLA calcaneus, os cuboideum ve son iki metatarsal kemik tarafindan olusturulur.
LLA’in tepe noktasinda kiiboid kemik yer alir ve yerden yiiksekligi lig-bes mm
arasidir. LLA ayakta dururken yer ile temas eder.

TA medialde talus bas1 ve navikuler kemik, lateralde ise kalkaneusun anterioru
ve kiiboid kemik olusturur. En yiiksek boliimii medial kismidir. Ayagin agirlik
tasidig1 pozisyonda metatars baslar1 yere paraleldir.

Ayagm arklarmmin ayakta durus pozisyonunda mobilite ve stabilite gibi
fonksiyonlart vardir. Ayak, yiiriiylis sirasinda hem agirlik tasimak, hem de farkli
zeminlere adapte olmak zorundadir.

Kavisleri hem pasif hem de aktif olarak destekleyen yapilar vardir. Ayagin pasif
destegi aponeurosis plantaris (plantar fasya), lig. calcaneonaviculare plantare (spring
lig.) ve lig. talocalcaneum interosseum’dur. Kavisleri aktif olarak destekleyen yapilar
kaslardir. Bunlar arasinda en 6nemli fonksiyona sahip olan m. tibialis posterior’dur
(Mueller 2005, Levangie ve Norkin 2011).
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4.3 BIYOMEKANIK VE KIiNEZYOLOJi

4.3.1 Columna Vertebralis’in Biyomekanik Ve Kinezyolojisi

Omurganin biyomekanigi, omurgaya etkiyen kuvvetler ve omurga kinematigi
gz Oniline alinarak degerlendirilir. Omurga tiizerine viicut hareketleri sirasinda;
kompresyon, gerilme, egilme, makaslama ve torsiyon gibi kuvvetler etki eder.
Intervertebral disk, omurga ¢evresindeki ligamentler ve kaslar bu kuvvetlere kars1 bir
diren¢ olusturur ve omurganin stabilitesini saglar. Omurgaya etki eden kompresyon
kuvveti gravitasyonel kuvvetlerdir. Kompresyon ve gerim kuvvetleri omurgaya ayni
anda etki ederse biikme kuvveti olarak adlandirilir. Ornegin; omurga fleksiyonu
sirasinda gévdenin anterior yapilarinda kompresyon, posterior yapilarinda ise gerim

kuvveti etkindir.

Erigkin bir insanin omurgas1 sagittal planda incelendiginde, servikal ve lomber
bolgede lordoz, torakal ve sakral bolgede kifoz goriilmektedir. Bu egrilikler
omurganin aksiyel kompresyon giiclerine karsit direncini artirir ve omurganin

hareketlerini kolaylastirir.

Her bir vertebra’nin hareketini tanimlayabilmek amaci ile kartezyen koordinat
sistemi kullanilir ve X, Y ve Z olmak fizere ii¢ ekseni vardir. Bu eksenlerin her
birinin ¢evresinde ikiser rotasyon ve ikiser kayma hareketleri yapilabilir ve
rotasyonun anlik ekseni g¢evresinde 12 hareket meydana gelir. Rotasyonun anlik
ekseni, her hareket segmentinin bagli oldugu koordinat sisteminin merkezidir ve

vertebra cismi bu eksen etrafinda hareket eder (Resim 7) (Nordin ve Frankel 2001).
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Resim 7: Ug eksen iizerinde vertebra hareketleri.

Spinal segmentlerin hareketleri omurganin fonksiyonel hareketlerini aciga
cikarir. Komsu iki omur arasinda hareket sinirlidir. Fakat her bir eklemin yaptigi
sinirli hareketlerin birlesmesiyle omurgada genis bir hareket meydana gelir.
Omurganin hareketleri kaslarin ve sinirlerin koordineli calismasi ile gerceklesir.
Agonist kaslar hareketi baglatir ve siirdiiriirken, antagonist kaslar hareketin
kontroliinii  saglar. Omurgada fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon
sirkumdiksiyon ve rotasyon hareketleri yapilabilir. Omurgada fleksiyon hareketinin
ilk 50°-60°'si lomber bolgeden yapilir. Omurgada fleksiyon, abdominal kaslarin ve
psoas kasinin vertebral kisimlarinin kasilmasi ile baslar. Govdenin list kisminin
agirhgiyla fleksiyon hareketi artar. Fleksiyon hareketi sirasinda lig. longitudinale
anterior gevser, lig. longitudinale posterius, lig. flavum, ligg. interspinalia, ligg.
supraspinalia gerilir. Laminalar ve procesus spinosuslar arasindaki araliklar genisler.
Discus intervertebralisler’in 6n taraflar1 sikisir ve basinci artar. Processus (proc.)
articularis inferior, proc. art. superior tizerinde yukariya ve ¢ok az da 6n tarafa dogru
kayar. Omurgada en genis yapilabilen hareket fleksiyondur. Omurgada ekstansiyon
hareketi en genis servikal ve lumbal vertebralar da goriiliir. Fleksiyonda gevseyen

ligamentler ekstansiyonda geilir (Neumann 2013).
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Lateral fleksiyon hareketinde ayni tarafli discus intervertebralis sikisir ve lig.
intertransversia gerilir. Omurgada rotasyon hareketi bir omurun diger omur {izerinde
donmesiyle olusur. Iki vertebra arasindaki intervertebral diskin anulus fibrosuslar
hareketi kisitlar. Rotasyon en fazla servikal bolgenin iist kisminda, en az ise lumbal
bolgenin alt kisminda goriiliir. Sirkumdiksiyon hareketi ise bu hareketlerin

kombinasyonu seklindedir ve oldukga sinirhidir.

Servikal omurga’nin nétral pozisyonu 35° ekstansiyondur. Servikal bolgede 40°
fleksiyon, 75° ekstansiyon hareketi agiga ¢ikar. Fleksiyon / ekstansiyon ve rotasyon
hareketleri en fazla C5-C6 arasinda goriilir ve servikal bolgenin en hareketli
segmentidir. Rotasyon hareketi 80°-90°arasinda yapilir (Nordin ve Frankel 2001,
Neumann 2013).

Torakal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon hareketi kaudale gidildikge artar. Ust
torakal bolgedeki segmentlerde fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi 4°, orta
torakal bolgede 6°, alt torakal bolgede 12° dir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin
aksine trokal bolgede rotasyon kaudale dogru azalir. Rotasyon hareket aciklig: iist
torakal seviyede 9°, alt lomber seviyelerde 2° civarindadir. Lateral fleksiyon ise alt
torakal bolgede en fazladir. Lateral fleksiyon alt torakal bolgede 9° {ist torakal
seviyede 6° civarindadir. Lumbal bolgede fleksiyon-ekstansiyon kaudal segmentlere
gittikce artar. Lumbosakral bolge en mobil segmenttir ve 20° ye kadar fleksiyon
ekstansiyon hareketi goriilebilir. Lomber segmentlerde lateral fleksiyon hareket
aciklig1 6° iken bu deger lumbo-sakral segmentte 3° civarindadir. Lumbal bdlgede
rotasyona hareketi yok denecek kadar azdir fakat lumbosakral eklemde hareket

belirginlesir. Lumbosakral segmentte rotasyon hareket acgikligi 5° kadardir

(Neumann 2013, Wilke ve Volkheimer 2018).

Iki vertebra cismi arasinda bulunan intervertebral disk, ortada nucleus pulposus
ve bu yapiyr g¢evreleyen anulus fibrosus’tan olugsmaktadir. Omurlararas: diskler,
omurganin yiiksekliginin iigte birini  olusturur. Diskler, viskoelastisitenin
biyomekanik prensiplerine dayanarak, normalden fazla kompresyon kuvvetlerine
dayanabilir. Bu 6zellik omurganin dayanikliligint arttirir. Anulus fibrosus i¢ ve dis
lifler olmak iizere 2 tabaka kollajen lifden meydana gelir. I¢ lifler; hyalin kikirdak ve
nucleus pulposusa tutunur ve dayanikliligi azdir. Dis lifler (Sharpey lifleri) corpus
vertebrae, lig longitudinale anterius ve lig longitudinale posterius’a tutunur. Anulus

fibrosus’u olusturan lifler birbirine ¢apraz yonde seyreder ve 120° agiyla birbirlerini
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keserler. Bu yapis1 sayesinde torsiyonel kuvvetlere karsi oldukca dayanaklidir

(Nordin ve Frankel 2001, Wilke ve VVolkheimer 2018).

Faset eklemler stabilite agisindan ¢ok Onemli yapilardir ve rotasyonun anlik
eksenine komsulugu nedeniyle 6n ve arka kolonlar arasinda mentese gorevi yaparlar.
Faset eklemlerin yiik tasima fonksiyonu da vardir. Ancak bu yiik tasima discus
intervertebralis’ler ile yiiriitiiliir. Discus intervertebralis’in yapisindaki bir bozukluk
faset eklemlere binen yilikii artinir ve agrilara neden olabilir. Omurga
hiperekstansiyondayken faset eklemlere binen yiik en iist diizeydedir. Ozellikle

makaslama kuvvetlerine kars1 koymada da 6nemli rol oynarlar (Noori ve ark 2017).

4.3.2 Art. Coxae’nin Biyomekanik Ve Kinezyolojisi

Kalga ekleminin temel islevi, yiiriime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi giinliik
aktivitelerde basin, kollarin ve govdenin agirligin1 desteklemektir. Govde ve alt
ekstremiteler arasindaki kuvvetleri iletme kabiliyeti, insan viicudunun normal isleyisi
icin gereklidir. Kalca eklemi acetabulum, caput ve collum femoris’ten olusur.
Labrum acetabulare, eklem kapsiilii ve birgok giiglii kaslar tarafindan kontrol edilir
ve korunur. Bu temel yapilar birlikte calistiklarinda, kalca eklemi saglam bir

stabiliteye, esneklige ve giice sahiptir.

Kalcaya etki eden baglica kuvvetler viicut agirligit (W) ve viicut agirhiginin
dengelenmesinde gorev alan abduktor kas kuvvetidir (F). Bu iki kuvvetin vektorel
bileskesi eklem tepki kuvvetidir (R). Femur basi rotasyon merkezidir ve R’nin

biiytikligi F ve W kuvvetlerinin vektoryel toplamina esittir (Resim 8).

Kalca eklemi acetabulum ve femur basi arasinda olusan art. spheroidea tipi
sinoviyal bir eklemdir. U¢ eksende de harekete izin veren kalca eklemi iki kemik
yapinin meydana getirdigi top-soket eklem yapisina uymaktadir. Sagital diizlemde
fleksiyon-ekstansiyon hareketi yapilir. Fleksiyon hareketi collum femoris’e ve eklem
kapstiliine arka yiizden yapisan bag bulunmamasi nedeniyle en rahat yapilabilen
harekettir ve diz eklemi fleksiyondayken kalga fleksiyonu 120° kadar olabilir. Ancak
diz eklemi ekstansiyonda iken uyluk arkasinda bulunan kaslarin gerilmesi sebebiyle
85°-90° civarindadir. Lig. iliofemorale tarafindan sinirlandirilan kalga ekstansiyonu

ise 20° kadardir.
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Abduktor kas
kuvveti (F)

v
Kalca eklemi Viicut agirhgi (W)
tepki kuvveti (P)

Resim 8: Kalga eklemine etki eden kuvvetler

Horizontal diizlemde kal¢a ekleminde internal ve eksternal rotasyon yapilir.
Ayakta durus pozisyonunda eksternal rotasyon 15°, internal rotasyonda 35° kadardir.
Eger kalga eklemi bir miktar fleksiyon ve abdiiksiyon yaparsa i¢ ve dis rotasyon
derecesi artar. Dis rotasyon lig. iliofemorale ve lig. pubofemorale, i¢ rotasyon ise lig
ischiofemorale tarafindan kisitlanir. Frontal diizlemde ise kal¢a eklemi abduksiyon-
adduksiyon hareketlerini yapabilmektedir. Ayakta durus pozisyonunda abduksiyon
40° addiiksiyon ise 10° kadar yapilabilir. Uylugun bir miktar fleksiyonu ile
abdiiksiyon derecesi artar ancak addiiksiyonu sinirlayan asil etken karsi ekstremite
oldugundan genellikle degismez. Kalca eklemi kapali paket pozisyonunda iken
eklem yiizleri birbirleriyle tam temas halindedir ve tiim ligamentler gerilmis
durumdadir. Bu nedenle hareket ileri derecede sinirlandirilmis ve eklem en kararli
pozisyondadir. Bu pozisyonda kal¢a eklemi tam ekstansiyon, hafif abdiiksiyon ve i¢

rotasyondadir.

Anatomik pozisyonda acetabulum yiizeyi lateral, inferior ve anterior yonlil
olarak pozisyonlanir. Acetabulum ile ilgili kinezyolojik arastirmalarda iki ag1
onemlidir. Bunlar merkez-kenar agis1 ve asetabular anteversiyon agisidir. Merkez
kenar1 agis1 (Wiberg agisi) ve asetabuler anteversiyon agisi, asetabulumun femur

basini ne kadar kapsadigini agiklayan acilardir. Merkez kenar acisi, oldukca degisken
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olmakla birlikte yetigkinlerin radyografilerinde ortalama 35-40 derecedir. Normal bir
merkez kenar acisi femur basi ilizerinde koruyucu bir kilif saglarken, normal
dereceden sapan merkez kenar agis1 sz konusu oldugunda acetabulum femur bagini
daha az kapsar ve dislokasyon riski artar. Ilerleyen yasla birlikte bu a¢1 artmaktadir
(Nordin ve Frankel 2001).

Asetabular anteversiyon (AsA) acist ise horizontal diizlemde acetabulum’un
femur basi ile eklemlestigi ac1 olarak bilinmektedir. Normal bir AsA agis1 20 derece
olarak kabul edilmektedir. AsA ag¢isinin artmasiyla beraber kalga eklem anterior
dislokasyonlarinin arttigi gosterilmistir (DiGioia ve ark 2004). Femur proksimalden
distale dogru mediale yonelimli olup anterior konveksitesi bulunmaktadir. Femur ile
ilgili yapilan kinezyolojik arastirmalarda bas boyun arasindaki iki a¢1 incelenir. Bu

acilar inklinasyon agis1 ve torsiyon agisidir (Neumann 2002).

Inklinasyon agcis1 frontal diizlemde femoral bas ve boyun arasindaki logitudinal
eksenle, femur saft boyunca uzanan vertikal eksen arasindaki agiya denilir. Insanda
dogum sonrast 140°-150° olarak gdsterilmekle beraber biiyiimeyle birlikte bu ac1
ortalama 125° olmaktadir. 125°°den kiigiik acilar ‘coxa vara’ biiyiik agilarda ise
‘coxa valga’ diye adlandirilir. Bu agidaki degisikler acetabulum ve femur arasindaki
pozisyonu degistirir ve eklem dejenerasyonu, kalga dislokasyonuna sebep olabilir.
Kadinlarda erkeklere gore inklinasyon agisi, kadinlarin daha genis pelvise sahip
olmalarindan dolay1 daha kii¢lik inklinasyon ag¢isina sahip olduklar1 gosterilmistir
(Levangie ve Norkin 2011) Torsiyon agisi ise femur bas ve boynunun femur safti ve
kondillere gore horizontal diizlemde meydana gelen agilasmadir. Torsiyon agis1 daha
cok femoral anteversiyon agisi olarak da adlandirilmaktadir. Anteversiyon olarak
bilinen 12°'den biiyiik agilar femur basinin bir kisminin ortaya ¢ikarilmasina neden
olur ve femoral basin asetabuler kavitede tutulmasini saglamak igin yiiriiyiis
sirasinda bacagin i¢ rotasyonuna dogru bir egilim olusturur. 12°’den daha kii¢iik olan
acilara retroversiyon denir ve yiirliylis sirasinda bacagin dis rotasyonuna dogru bir
egilim gosterir. Her ikisi de ¢ocuklukta oldukca yaygindir ve genellikle biiyiirler.
Anormal egim ve torsiyon agilarinin yani sira yapisal deformiteler asetabulumun
femur basin1 kapsamasinmi azaltabilir. Yapisal deformitelerin neden oldugu
femoroasetabuler sikisma, en sik goriilen osteoartrit nedeni olarak kabul edilmektedir
(Malik ve ark 2007).
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4.3.3 Art. Genu Biyomekanik ve Kinezyolojisi

Diz eklemi yiikleri aktarir, viicudun pozisyonlarini ve hareketlerini kolaylastirir,
mMomentumun korunmasina yardimci olur ve bacagin aktiviteler i¢in gerekli tiim
kuvveti saglar. Viicudun en biiyiik ve belki de en kompleks eklemi olan diz eklemi,
lateral — medial tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden olusan iki eklemli

bir yapiya sahip olarak bulunur.

Iki diizlemde hareketlere izin veren diz eklemi sagital diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyon, horizontal diizlemde ise internal ve eksternal rotasyon hareketlerine izin
vermektedir. Diz ekleminde sadece kas kuvvetiyle 130° fleksiyon yapabiliriz ve bu
aktif hareket acikligidir. Disaridan elle uygulanan bir kuvvet yardimiyla bu ag1 150°
ye kadar c¢ikabilir ve bu da pasif hareket acgikligidir. Aktif ekstansiyon hareketi
incelendiginde tibial eckstansiyon sirasinda tibiada anteriora dogru kayma ve
yuvarlanma hareketi goriiliir. Femoral ekstansiyon (¢comelmeden ayaga kalkma vb.)
sirasinda ise femurda es zamanli olarak One yuvarlanma arkaya dogru kayma
hareketi goriiliir. Tam ekstansiyondaki diz fleksiyona gelirken eklemde olusan ilk
hareket internal rotasyondur ve bu rotasyon hareketini saglayan kas m. popliteus’tur.
Bu kas femoral fleksiyonu baslatmak i¢in femurda eksternal rotasyon, tibial
fleksiyonu baglatmak i¢in tibiada internal rotasyon olusturur. Tibia ve femur arasinda
horizontal diizlemde rotasyon hareketi olusmasi i¢in dizin hafif fleksiyonda olmasi
gerekir ve diz fleksiyonu artikca rotasyon hareket acikligi da artar. Diz tam
ekstansiyonda iken rotasyon hareketi agiga cikmaz. Tibia ve femur arasindaki
rotasyon tam diz ekstansiyonu ile 20° diz fleksiyonu arasinda kendiliginden meydana
gelir. Bu kendiliginden olan rotasyon hareketinin sebebi medial tibial kondilin

yarigapinin lateral kondilden daha fazla olmasindan kaynaklanir.

Diz eklemini olusturan tibia ve femur arasindaki uyum, statik yapilar (eklem
kapsiilii, meniskiisler vb.) ve dinamik yapilar (kaslar) disinda kemiklerin ve kaslarin
dizilimlerine ve birbirlerine gore acilari ile saglanir. Diz eklemini ilgilendiren
kinezyolojik arastirmalarda Q agisindan sik¢a bahsedilmektedir (Mizuno ve ark 2001,
Freedman ve ark 2014). Q agcisi, frontal diizlemde pelvisin spina iliaca anterior
superior’undan (SIAS) patella orta noktasina g¢izilen eksen ile patella orta
noktasindan tuberositas tibia’ya ¢izilen eksen arasindaki ag¢i olarak tanimlanir
(Mizuno, 2001). Diz eklemi diziliminde femur safti inferiora dogru medial agilagsma

yapar ve tibia eklem yiizleri neredeyse tam horizontal diizlemdedir. Bu nedenle tibia
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ve femurun longitudinal aksisleri arasinda frontal planda mediale dogru bir Q agis1
olusur. Q agis1 normal degerleri kadinlarda 11°-20°, erkeklerde ise 8°-14° olarak
gosterilmistir. Bu agidaki artiglar ‘genu valgum’, azalmalar ‘genu varum’ olarak

isimlendirilmektedir (Csintalan ve ark 2002).

Normal diz ekleminde eklem reaksiyon kuvvetleri durus faz1 boyunca medial ve
lateral diz kompartmanlarinda esit olarak paylasilir. Fakat yiirliylis sirasinda kas
aktivasyonu ve topuk vurusuyla birlikte meydana gelen eklem reaksiyon
kuvvetleriyle viicut agirhiginin 3 kati1 kadar kuvvet eklemler tizerinden geger. Yere ilk
once topugun laterali temas ettigi i¢in reaksiyon kuvvetleri dizin medialinden gecer
ve varus torku olusur. Bircok insan bu asimetrik yiiklenmeyi tolere ederken tolere
edemeyenlerde genu varum ve medial kompartmani etkileyen osteoartirit goriilebilir.
Coxa vara ve ayagin asir1 pronasyonu ise dizde valgus stresi yaratir, bu da zamanla
genu valguma sebep olabilir. Bu stres medial kollateral ligamenti gerer ve zayiflatir.
Artmisg bir Q agisinda ayakta durus postiiriinde eklem reaksiyon kuvvetleri lateral

kompartmani daha ¢ok etkiler (Nordin ve Frankel 2001).

4.3.4 Ayak Biyomekanik ve Kinezyolojisi

Ayak bilegi eklemi viicut agirligiin yarattig1 genis streslere karsi stabilite ve
mobilite fonksiyonlarmin devamliligmin saglanmasinda ¢ok onemli bir yapidir.
Ayak ve ayak bileginin birincil gorevi, viicut ve yer arasinda dengeli ve etkili bir
arayiiz saglamaktir. Farkli yiizeylerde zemine adaptasyon saglama, tiim viicut
stabilitesini korurken kuvvetlerin absorbsiyonu, viicudu itmek igin ge¢ durus fazi
sirasinda yeterli rijit yapiy1 saglamak, erken durus fazinda ise yeterince esnek olmasi
da ayak bileginin gorevlerindendir. Ayak, viicudun farkli hareketlerinde stabil bir
destek saglar ve yiiriiyiiste etkili bir itme faz1 gergeklestirmek igin rijit bir kaldirag
kolu olarak gorev yapar. Yerle temas esnasinda sok absorbsiyonu ve ¢esitli zeminlere

uyum saglamak i¢in ise esnek hale gelir (Nordin ve Frankel 2001).

Ayak bilegi ekleminin desteklenmesinde kemik yap1 ¢ok fazla etkili degildir.
Destekleyen dinamik yapilar kaslardir ve 6zellikle m. tibialis posterior MLA’nin
desteklenmesinde ©nemli bir yere sahiptir. Statik yapilar ise ligamentler ve

tendonlardir. MLA’y1 destekleyen en 6nemli statik yapilardan biri fascia plantaris’tir.
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Fascia plantaris ayak tabani boyunca uzanan kalin bir yapidir ve ayaga statik bir
destek saglar. Posteriorda tuberculum calcanei’den baslar, plantar yilizey boyunca
seyreder ve her bir parmagm distal falanksina uzanir. Yiriyiisiin durus fazinda
plantar fasyanin gerilimi artar ve kompresyon kuvvetine maruz kalan kemiklerine
binen baskiy1 azaltir. Bu gerim sayesinde kemiklere binen stresin olusturabilecegi
yaranlanma riski azalir. Durus fazinin sonunda metatarsofalangeal eklemde
gerceklesen dorsifleksiyon ile plantar fasya gerilir, topuk ve metatarsofalangeal
eklem birbirine dogru cekilir. Bu ¢ekilme ile MLA yiikselir ve ayagin supinasyonuna
katkida bulunur. Plantar fasya {izerindeki bu traksiyon etkisine “Windlass effect” ya
da “¢cikrik mekanizmasi” denir ve fasyanin arki desteklemedeki Onemini arttirir

(Nordin ve Frankel 2001, Mueller 2005).

Ayak bilegi eklemi art. ginglymus tipi bir eklemdir ve fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerine izin vermektedir. Bu ekleme proksimal ve distal tibio-fibular eklem
yapilar1 da katilmakta ve eklem hareketleri birbirlerine gére uyumlu bir sekilde
gerceklesmektedir. Art. talocrularis ¢ok kuvvetli yan baglara sahiptir ve bu baglar
stabilizasyonun en 6nemli unsurudur. Bu baglar ¢ogunlukla asir1 zorlandiklarinda
kopmayip tutundugu malleolus lateralisi kirarlar. Ginglymus tipte bir eklem olmasi
nedeniyle tek eksene sahiptir ve bu eksen transvers bir eksendir. Bu transvers eksen
etrafinda dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi yapilir. Dorsi fleksiyon agist
20° -30°, plantar fleksiyon agis1 45°-60° arasindadir. Talus’un konveks eklem yiizii
makara seklindedir ve On tarafta genis arka tarafta dar bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
ayaga dorsifleksiyon yaptirildiginda talusun genis On yiizii tibia ve fibulanin
kisitlamasina maruz kalacaktir. Bu nedenle dorsi fleksiyon agis1 plantar fleksiyon
acisina gore daha azdir. Ayak bilegindeki hareketler talusun gdvdesinden ve her iki
malleol arasindan gecen rotasyon ekseni etrafinda olusur. Rotasyon ekseni hafifce
anteriora ve superiora meyillidir. Bunun nedeni, malleolus lateralis’in mediale gére
posteriorda ve daha asagida olmasidir (Inman 1991, Haskell ve Mann 2010). Bu
egiklik dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon sirasinda pronasyon ve supinasyon
hareketini de aciga ¢ikarir. Fakat pronasyon ve supinasyon hareketi daha az meydana
geldigi i¢in sadece dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi primer kabul edilir.
Talokrural eklemin dorsi fleksiyon hareketi sirasinda; talusun superior yiizeyi one
dogru rolling arkaya dogru kayma hareketi yapar, kalkaneofibular ligamet gerilir,

anterior talofibular ligament gevser, posterior kapsiil ve asil tendonu gerilir.
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Subtalar eklem talus ile calcaneus’un arka boliimleri arasinda olusan art. plana
grubu  eklemdir. Aym  kemikler arasinda olugmasindan  dolay1r art.
talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket eder. Cift eksenli bir eklem olup sagital
diizlemde medial yonlii olarak ortalama 16° bir agilasma yapar. Ayrica sagital eksen
ile calcaneus’un uzun ekseni arasinda da 42°’lik bir eklem ekseni bulunmaktadir. Bu
eklemde inversiyon ve eversiyon hareketleri yapilir. Eversiyon hareketi 15°
inversiyon hareketi ise 25° kadardir. Calcaneus’ta inversiyon hareketi plantar
fleksiyon ve addiiksiyonla birlikte olur, eversiyon hareketi ise dorsi fleksiyon ve

abdiiksiyon ile birlikte agiga ¢ikar.

Transvers tarsal (Chopart eklemi veya midtarsal eklem), talonavikular ve
kalkaneokuboid eklemler tarafindan meydana getirilmistir. Talonavikular eklem
talusun konveks basi ile navicula’nin konkav proksimal kismi ve plantar
calcaneonavicular (spring) ligamentin dorsal yiizli arasinda yer alir. Spring ligament
talonavikular ekleme zemin hazirlar ve talus basini deprese eder. Durus esnasinda
viicut agirhigr talus basini deprese etmeye calisirken, spring ligament 6nemli bir
kuvvet ve destek olusturur. Kalkaneokuboid eklem midtarsal eklemin lateral kismini
olusturur. Genel olarak, talonavikiiler eklem, kalkaneokuboid eklemden ¢ok daha
fazla hareket araligina sahiptir ve kalkaneokuboid eklem lateral komponentin rijit
elemanidir. Midtarsal eklemde yiiklenme olmadigi zaman her iki ekleminde hareket
eksenleri birbirlerine paraleldir. Subtalar eklem inversiyonu ile bu paralellik bozulur
ve midtarsal eklemler kilitlenir ve hareket agiga ¢ikmaz. Subtalar eklem eversiyona
giderken eksenler paralellesir ve harekete izin verir. Bu 6zelligi sayesinde yiiriime
sirasinda ayagin arka bolimiiniin yerle temas: kesildiginde ayagin 6n boliimiiniin
yerle temasimi korur. Bu fonksiyon ozellikle yiik aktarimi ve dengenin kurulmasi
acisindan Onemlidir. Genel olarak navicula ve cuboid kemikler agirlik aktarma

sirasinda hareketsiz olarak kabul edilir (Nordin ve Frankel 2001).
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4.4 POSTUR:

4.4.1 Postiiriin Tanim

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla
en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Diger bir ifadeyle, viicudun hareketinde
eklemlerin aldig1 tiim pozisyonlarin birlesimi diye de tanimlanabilir. Postiir, kas
hareketlerinde baglarin destegi ile denge saglamak veya bir harekete temel teskil
etmek i¢in, bircok kasin uyumlu ¢aligsmasi sonucunda viicudun diizgiin bir durus elde
etmesidir (Otman 2014) . Postiir; hareketsiz iken statik postiir ve hareket ile dinamik
postiir olmak {izere ikiye ayrilir. Kaslar eklemleri stabilize etmek ve yer¢ekimine
karsi koymak i¢in izometrik olarak kasilir ve statik postiiriin temelini olusturur.
Dinamik postiir; herhangi bir hareketin devamli degisen sartlara uyum saglamak icin
cabalayan aktif bir postilirdiir. Statik postiir oturma, ayakta durma, yatma sirasindaki,
dinamik postiir ise hareketler sirasindaki viicudun aldig1 pozisyondur.

Iyi postiir minimum caba ile viicutta en iyi yeterliligi saglayan durustur (Otman
2014). insanlarda postiir bircok faktorlerden etkilenir. Genetik faktorler, yapisal
bozukluklar, kiiltiirel yapi, cinsiyet ve aligkanliklar postiir lizerinde belirleyici
olmaktadir. Iyi bir postiir i¢in gii¢, esneklik ve kas dengesi gerekmektedir. Esneklik
serbest eklem hareketine ve kas uzunluguna baghdir. Kaslarin kasilma ve
gevsemesinin rahatlikla yapilmasi eklemlerdeki normal hareket acikligina izin verir
ve iyi bir viicut hizalamas: igin gereklidir. Iyi bir hareket agiklig1 i¢in kaslarmn kisalip
uzamasi Onemli olmakla birlikte, uzun siire siirekli olarak kisalmis ya da uzamis
pozisyonda kalmalar1 normal dizilimi bozabilir. Iyi postiiriin diger bir unsuru ise
agonist ve antagonist kaslarin giiclerinin dengeli olmasidir. Kas dengesinin
anlasilmasi icin, gerilmis bir pozisyonda kalan kaslar zayiflama egilimi gosterirken,
kasilmig bir pozisyonda kalanlar ise antagonistlerine gére daha sert ve daha giigliidiir.

Kotii postiir siirekli olarak veya en azindan ¢ogu zaman yetersiz hizalanmis
pozisyonda olmak demektir (Kendall ve ark 2005). Amaca tam olarak hizmet etmez
ve kaslarin gereksiz kasilmasina neden olur. Koti  postirde kaslarda
kompansasyonlar goriilebilir. Kompansasyonlarin temel sebebi kaslarin adaptif
olarak gerilme ya da kisalmasidir. Ornegin; kalca fleksdrlerinin kisalmas: kalgada

meydana gelen hareketleri kisitlar ve notral pelvis yapisi bozulur. Bunu tolere etmek
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icin, lumbal bolgede hiperekstansiyon meydana gelir. Boylece viicut agirlig1 yine
ayaklar lizerine aktarilmaya c¢aligilir ve lumbal lordoz artar. Bu durumda, bir tarafin
kaslar1 kisalmig ve sertlesmis buna karsin antagonist kaslar uzamis ve giigleri
zayiflamistir. Bu durum uzun siireli ve tekrarli olmasiyla, ligament ve eklemlerde
zorlanma olusturur ve kas kramplar1 goriilebilir. Bu da patolojilere ve postiiriin daha
da bozulmasina yol agar. Bu degisiklikler uygun sekilde yonlendirilmis egzersiz ve
1yi bir durus uygulayarak kolayca diizeltilebilir. K&tii postiire neden olabilecek pek
cok faktor vardir. Bu nedenler ortadan kalktig1 zaman kalic1 olmayan postiirler koti

postiir sinifladirilmasi diginda kalir (Otman 2014).

2.4.2 ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal ayakta durus postiirii, viicut kisimlarinmn 6n, arka ve yan goriiniimlerindeki
diziliminin “¢ekiil hattt” denilen hayali bir ¢izgi ile karsilastirilmasiyla saptanir. Bu
cizgi lizerinde viicut agirligir dengede kabul edilir. Viicut dik pozisyonda iken agirlik
merkezi sakral ikinci vertebranin 1-2 cm 6niine diiser (Otman 2014).

Ideal bir ayakta durus postiiriinde; lateralden bakildiginda cekiil hatt1 lateral
malleoliin 3-3,5 ¢cm oOniinden, diz ekleminin hafif¢e Oniinden, lumbal vertebralarin
merkezinin arkasindan, torako-lumbal birlesme noktasinin tizerinden, serviko-torasik
birlesme noktasinin tizerinden, servikal vertebralarin merkezinin hafifce arkasindan,
acromion orta noktasindan ve lobulus auricula’dan gecer (Resim 9, 10) (Kendall,
2005, Otman 2014).

Onden goriiniiste cekiil hatt1 iki topuk arasinda, simfizis pubis, umblicus,
manubrium sterni ve nasion’dan geger. Topuklar birbirinden yaklagik olarak 8 cm
uzaklikta durmalidir. Cekiil hatt1 viicudu esit iki yarima boler ve viicut agirhigr iki
yar1 arasinda dagilir. Symphysis pubis, spina iliaca anterior superior’lar ve her iki
acromion horizontal planda ayni1 seviyededir (Resim 9).

Arkadan goriintiste ¢ekiil hatti her iki topugun orta noktasindan, her iki diz
ekleminin orta noktasindan, biitiin vertebralarin spinal ¢ikintilarindan, protuberentia
occipitalis externa’dan geger. Posterior goriiniiste; diz seviyeleri, gluteal kivrimlar,
crista iliacalar, sakroiliak eklemler, scapula’nin inferior koseleri, akromial ¢ikintilar,

kulaklar horizontal planda ayn1 seviyede olmalidir (Resim 9).
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Resim 9: Onden, yandan ve arkadan gériiniiste ¢ekiil hatt1.
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Resim 10: Yandan goriiniiste antropometrik noktalar ile ¢ekiil hatti iligkisi
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4.4.2 ideal Oturma Postiirii

Oturma postiirii, ayakta durma postiiriine gore daha gevsek bir postiirdiir. Bu
pozisyonda, destek yiizeyi oldukca genistir. Ideal oturma postiiriinde; yergekimi
merkezi, tuber ischiadicum ve 11. torakal vertebranin hemen 6niinde uzanir. Ideal
oturma postiiriinde, tuber ischiadicum’lar en biiylik destek yiizeyini olustururken,
omurganin fizyolojik egrilikleri siirdiiriilmeli ve bacaklarin agirhigi ayaklar ile
desteklenmelidir. Oturma pozisyonunda disklere binen basincin ayakta durustan daha
fazla oldugu bilimsel olarak gosterilmistir. Sirt desteklendiginde ise bu basing azalir

(Resim 11) (Cailliet ve Eccles 1996).

Disk ici basing (kg)
o aB8883BREABHE

Resim 11: Farkli postiirlerde intervertebral disklerde basing degisimi

4.4.3 Postiir Analizi

Postiir analizinin amact; bireylerde mevcut postural bozukluklarin saptanmasi ve
buna uygun tedavi programlarinin verilebilmesidir. Postiiriin degerlendirilmesinde
literatiirde ¢esitli  yontemler kullanilmistir. Bunlar c¢ekiil, postiir tahtalari,
Symmetrigraf, MRI, X-ray, fotograf iizerinden postiir degerlendirmesidir. Postiir
degerlendirilirken, kisi ¢iplak ayak ve uygun giysilerle kendini rahat hissettigi
pozisyonda olmalidir. Fotograf tizerinde postiiriin degerlendirilmesi hem frontal hem

de sagittal diizlemleri kullanarak ayakta durusun fotograflanmasidir. MRI gibi bazi
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yontemler pahaliyken, X-ray radyasyona maruz kalma problemi igermektedir (do

Rosario 2014).

2.4.3.1 Lateral postiir analizi

Asagidaki basliklarin tiimii degerlendirilmektedir.

a. Bas: Lateral bakisla kulak kepgesinin acromionla iliskisine gore dnde veya
geride pozisyonlandigi degerlendirilir. Boyunda normal bir anterior konvekslik
vardir. Bu konveksligin normalligi degerlendirilir. Ayrica ¢enenin yukariya veya
asagiya tilti degerlendirilir.

b. Omuzlar: Omuzlarin yuvarlaklagarak 6ne gelmesine protraksiyon, omuzlarin
asirt miktarda geriye ¢ekilmesine omuz retraksiyonu denir. Lateral bakista omuzlarin
protraksiyon ve retraksiyonu degerlendirilir.

c. Omurga: Kifoz, lordoz, kifolordoz, yuvarlak sirt, diiz sirt degerlendirilir. Ideal
diziliste torasik omurga hafifce posteriora dogru egimlidir. Torakal omurganin
dizilimi bas ve boyun pozisyonunu etkiler. Pelvis ve lumbal omurganin pozisyonu
torakal omurgamin dizilimini etkiler. Ornegin; lumbal omurgada lordoz artigt
mevcutsa sirt bolgesinin posterior egimi azalma egilimindedir, yani kifozda azalma
ve lordozda artma birlikte olmaktadir.

d. Pelvis: Lateral analizde anterior pelvik tilt, posterior pelvik tilt degerlendirilir.
Pelvik inklinasyon agisinin artmasi anterior, azalmasi posterior pelvik tilt olarak
adlandirtlir. Pelvik tilt inklinometre adi verilen aletle 6lgiiliir. Pelvik inklinasyon
acis1 pelvisin mekanigi i¢in 6nemlidir. Pelvik inklinasyon agisinin artmasi omurgada
lumbal lordozun artmasina neden olur ve ayakta durus pozisyonunda agirligin
ayaklara dengeli aktarilamamasina neden olur. Ayrica pelvise tutunan kaslarda
kuvvet dengesizligine yol acar; ozellikle anterior kas gruplari uzayip zayiflarken
posterior kas gruplar kisalir ve sertlesir.

e. Dizler: Dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon (genu recurvatum)
degerlendirilir. Genu Recurvatum, 5°°den fazla diz ekstansiyonudur. 10°’ye kadar
dizde hiperekstansiyon normal kabul edilir. Ozellikle kadinlarda bag gevsekligi
nedeniyle bu durum goriilebilir. Genu recurvatumlu bireylerde dizin arka yan
bolimiine ¢ok stres biner. Bu patolojiye sahip bireylerde dizin posterolateral

bolgesinde stabilite zayiflar, bu da kisilerde diz agrisna, uzamis yiiriime paternine ve
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terminal diz ekstansiyonunun proprioseptif kontroliinde zorlanmaya yol agar
(Loudon ve ark 1998).

f. Ayaklar: Lateral bakista ayagin MLA’1 degerlendirilir. Bu degerlendirmede
pes planus ve pes cavus olup olmadigi incelenir. Her ayak 2 longitudinal ve 1
transvers arka sahiptir. Longitudinal arkin azalmasina pes planus artmasina ise pes

kavus denir.

2.4.3.2 Anterior postiir analizi

a. Bas: Onden goriiniimde basin saga veya sola lateral fleksiyonu ve rotasyonu
degerlendirilir.

b. Omuzlar: Her iki omuzun yiikseklik farki degerlendirilir. Omuzlardan birinin
daha diisiik veya yiliksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in farkin acgik olarak gbze
carpmasi gerekir.

c. Gogiis kafesi: Goglis bolgesinde olabilecek postiiral bozukluklar (¢okiik gogiis,
fic1 gogiis, harrison olugu vb.) degerlendirilir.

d. Abdominal bolge: Karin kaslariin zayifligi ve iist karin duvarinda transvers
oluk degerlendirilir.

e. Pelvis: Sag ve sol tarafta yiikseklik farki degerlendirilir. SIAS palpe edilir ve
buradan yere veya medial malleollere olan uzunluk fark: dlgiiliir.

f. Dizler: Dizlerin degerlendirmesi alt ekstremitenin dizilimi agisindan 6nemlidir.
Ozellikle Q acisma bagli olarak gelisen genu varum ve genu valgum hem kalganin
hemde ayaklarin postiiriinii etkiler. Dizde tibial torsiyon, genu varum, genu valgum’a
bakalir:

e Tibial torsion: Tibial torsiyon, tibia’nin uzun ekseni etrafinda tibia kemiginin
distal ucunun proksimal ucuna gore disa donmesi olarak tanimlanir. Ayaklar
birbirinden hafif¢e ayr1 ve paralel olarak ayakta duruldugu zaman, patellalar ice
dontik goriiniimdeyse, tibial torsion vardir.

e Genu varum: Diz eklemindeki varus deformitesidir. Femur ve tibianin uzun
eksenleri ice dogru deviasyon yapar.

e Genu valgum: Dizin ige dogru agilanmasi ve tibia ile femur hattinin disa

deviasyonu olarak tanimlanir. Ayagin pronasyonu ve pes planus ile birlikte goriiliir.
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g. Ayaklar: Inversiyon veya eversiyon degerlendirilir. Ayak parmaklarinda
hallux valgus veya ¢eki¢c parmak deformitesine bulunup bulunmadigina bakilir.
Hallux valgus, ayak bagparmaginin, ayak orta ¢izgisine dogru, metatarsofalangeal
eklemden itibaren deviasyondur. Ceki¢ parmaklar, ayak parmaklarinin
metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden

fleksiyonu ile kivrik bir goriiniim almalaridir (Otman 2014).

2.4.3.3 Posterior postiir analizi

a. Omurga: Skolyoz degerlendirilir. Skolyoz omurganin lateral fleksiyonu ve
rotasyonuyla karakterize bir deformitedir.

b. Kalgalar ve dizler: Kalgada gluteal ¢izgilerin esitligi degerlendirilir. Diz arkasi
cizgilerinin sag ve solda esit olmasina bakilir.

c. Ayaklar: Kalkaneal tendonun normal sekil ve pozisyonda olup olmadigina
bakilir. Calcaneus’un normal pozisyonu degerlendirilir. Calcaneus nétral ya da hafif

valgustadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 KATILIMCILAR

Calismamiza Manisa Celal Bayar Universitesi 6grencilerinden18-25 yas arasinda

44 ¢oniilli kiz 6grenci katildi.

Calismaya dahil olma kriterleri; ¢calismaya katilmaya goniillii olmalari, American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) tarafindan belirlenen skorunun 100
olmasi, viicut kiitle indeksi (VKI) 18.5-29.9 kg / m? simirlar1 i¢inde olmasi, daha
oncesinde alt ekstremite ile ilgili cerrahi operasyon gecirmemis olmasi, son 6 ayda
alt ektremite ile ilgili ciddi travma, burkulma Oykisiiniin bulunmamasi, bilinen
norolojik, metabolik, endokrin, romatizmal ve gérme alani kaybina neden olan

hastaliginin olmamasi olarak belirlendi.

Calisma oncesi Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Karar tarih ve no 21.06.2017/20.478.486). Calisma
oncesi tim katilimcilar goniillii onam formunu doldurarak, calismaya katilmaya

onam verdiler.

Goniilliilerin 6ncelikle demografik bilgileri alindi ve alt ekstremite ile ilgili bir
problem yasayip yasamadiklar1 sorgulandi. Herhangi bir sekilde yiirimesine engel

olabilecek bir patolojinin varlig1 olanlar ¢alismaya alinmadi.

5.2 POSTUR DEGERLENDIRMESI

Goniilliilere siyah tayt ve t-shirt verilerek bunlar1 soyunma kabininde giymeleri
istendi. Daha sonra belirlenen antropometrik noktalar (tablo 1, 2, 3 ve 4) (do Rosario
2014, Nakaya, 2014), cift tarafli bant ile yapistirilan 15 mm’lik beyaz polistiren
kiireler ile isaretlendi (Resim 12). Goniillillerden 70x70x32 cm boyutlarinda bir
platform iizerinde durmalar istendi . Platform 4 esit alana ayrilarak, goniilliilerin

ayaklarmi koyacaklar1 yer smirlandirildi. Olgiimlerin yapildigi platformun arkasina
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200 cm boyunda 100 cm genisliginde ve 5 cm aralikli yatay ve dikey ¢izgilerle

boliinmiis postiir gridi asild1 ve goniilliillerden postiir gridinin 6niinde durmasi istendi.
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Resim 12: Beyaz polistiren kiireler ile isaretlenen antropometrik noktalar.

Platformun {izerindeki goniillilerin fotograflari, platforma 240 cm uzaklikta
konumlandirilan bir tripod tlizerine monte edilmis Canon 5Ds R digital SLR fotograf
makinesi (Canon Inc. Japan) kullanarak ve Sigma 50 mm (max f 1.4) mercek ile 4

yonden ¢ekilerek, bilgisayar ortamina alindi.
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Tablo 1: Isaretlenen nden goriiniis antropometrik noktalar:

ONDEN GORUNUS
Sag tragus Sag SIAI Sol dizin artikiiler ¢izgisi
Sol tragus Sol SiAl Sag dizin artikiiler ¢izgisi
Sag acromion Sag trochanter major Sol patella orta noktasi
Sol acromion Sol trochanter major Sag patella orta noktasi
Sag SIAS Sag tuberositas tibia Sol lateral ve medial
malleol
Sol SIAS Sol tuberiositas tibia Sag lateral ve medial
malleol

Tablo 2: Isaretlenen arkadan goriiniis antropometrik noktalar:

ARKADAN GORUNUS

Sol scapula inferior agisi Iki malleol arasinda kalan sag asil tendonu
Sag scapula inferior agisi Iki malleol arasinda kalan sol asil tendonu
T3 procesuss spinosus Sag calcaneus
Sag bacagin medial ¢izgisi Sol calcaneus

Sol bacagin medial ¢izgisi

Tablo 3: Isaretlenen sag yandan goriiniis antropometrik noktalar:

SAG YANDAN GORUNUS
Sag tragus Sag SIAI
Sag acromion Sag trochanter major
C7 procesuss spinosus Sag dizin artikiiler ¢izgisi
Sag SIAS Sag lateral malleol
Sag SIPS 2. ve 3. sag metatars baglar1 arasindaki nokta
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Tablo 4: Isaretlenen sol yandan gériiniis antropometrik noktalar:

SOL YANDAN GORUNUS
Sol tragus Sol SIAI
Sol acromion Sol trochanter major
C7 procesuss spinosus Sol dizin artikiiler ¢izgisi
Sol SIAS Sol lateral malleol
Sol SiPS 2. ve 3. sol metatars baslar1 arasindaki nokta

Bilgisayar ekranina alinan goriintiiler tizerinde, genel postiir degerlendirmesi ve
Java tabanli Image] programi (University of Wisconsin-Madison) kullanilarak
Olclimler yapildi. Postiir degerlendirmesi i¢in Bas pozisyonu, koronal omuz agisi,
torakal kifoz, lumbal lordoz, Q agisi, kalga agis1 ve viicudun vertikal dizilimi olmak
tizere 6 ag1 hesaplamasi yapildi (Canales ve ark 2010, Krawczky ve ark 2014, Singla
ve ark 2017).

Bas Pozisyonu: Sagital diizlemde tragus ile acromion’da yer alan belirtegler
birlestirilerek ag1 degeri elde edildi. Bu ag1 basin normal, anterior veya posterior
konumda olup olmadigini belirlemek i¢in kullanildi. Normal degeri 90° dir (Resim
13).

Koronal Omuz Agisi: Frontal planda her iki acromion’daki belirtecleri birlestiren
¢izginin yatay postiir gridi ¢izgisi ile yaptig1 a¢1 degeri elde edildi. Bu ag1 sag ve sol
omuz seviyelerinin esit olup olmadigini belirlemek i¢in kullanildi. Normal degeri

180°dir (Resim 14).
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Resim 13 : ImageJ programinda 6lgiilen bas pozisyonu
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Resim 14: ImageJ programinda 6lgiilen koronal omuz agist

Torakal Kifoz: Sagital diizlemde en biiyiik servikal konkavite en biiyiik torakal

konveksiteyi birlestiren bir ¢izgi ¢ekildi daha sonra en biiylik torakal konveksiteden
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en biiyiikk lumbal konkaviteye bir ¢izgi ¢ekilip birlestirilerek ag1 elde edildi (Resim
15).
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Resim 15: ImageJ programinda 6lgiilen torakal kifoz agisi

Lumbal Lordoz: Sagittal diizlemde torasik egri tizerindeki en yiiksek konveksite

noktasi ile gluteus bolgesindeki en yiiksek noktaya cekilen cizgiler arasindaki aci

elde edildi (Resim 16).
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Resim 16: Image] programinda 6lgiilen lumbal lordoz agist

Q Acist: Frontal diizlemde isaretlenmis olan SIAS-patella orta noktasi arasini

birlestiren ¢izgi ile patella orta noktasi-tuberositas tibia arasini birlestiren ¢izgiler

arasindaki ag1 elde edildi. (Resim 17).
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Resim 17: Imagej programinda 6l¢iilen Q agisi
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Kalca Agisi: SIAS-trochanter major arasindaki cizgi ile diz eklemi-trochanter
major’u arasindaki ¢izgilerin olusturdugu a¢i elde edildi. Bu ag1 kalga ekleminin

fleksiyon ve ekstansiyona gore konumunu dogrulamak i¢in kullanildi (Resim 18).
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Resim 18: Imagel] programiyla 6lgiilen kalga agisi

Viicudun Vertikal Dizilimi (VVD): Bu ag1 viicudun anteroposterior egimini
yansitir. Akromiyonu ve lateral malleolleri birlestiren bir ¢izgi ¢izildi ve postiir gridi

tizerindeki dikey ¢izgi ile birlestirilip aradaki ac1 elde edildi (Resim 19).
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Resim 19: ImageJ programiyla 6lgiilen viicudun vertikal dizilimi

Goniilliillerin ~ fotograflar1  ¢ekildikten sonra pelvik inklinasyon acilar

inklinometre ile 6lciildii. Inklinometrenin kollar1 SIAS ile aymi tarafli SiPS’a
konularak 6l¢tim yapildi (Resim 20).

by

Resim 20: Pelvik inklinasyon 6l¢timii
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Subtalar a¢1 Ol¢timleri i¢in goniillillerin 32 cm yiiksekliginde olan platforma
¢ikmalart istendi. Daha sonra calcaneus orta noktasi, ayak bilegi eklemi ve bacak
orta hattr isaretlendi ve gonyometre ile 6lglim yapildi. Gonyometrenin sabit kolu
bacak orta hattina konuldu, hareketli kolu ise calcaneus’un orta hattini takip ederek

Ol¢tim yapildi (Resim 21).
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Resim 21: Subtalar a¢1 6l¢tiimii

5.3 PEDOBAROGRAFIK ANALIZ

Calismaya katilan her goniilliide dinamik pedobarografik oOlgiim yapildi.
Pedobarografik 6lgiimler, Anabilim Dalimiz envanterinde bulunan HR Mat (Tekscan
Inc, Boston, MA, USA) platformu ile yapildi. Bu cihaz resistif basing sensorii
teknolojisine sahip, 48,77 x 44,70 cm ebatlarinda l¢iim alani iginde, 4 sensdr/cm?
sensoOr igeren bir platformdur. Sensorler 180 Hz tarama frekansina kadar tarama

yapabilmektedir. Her bir sensoér 862 KPa oOl¢lim kapasitesine sahiptir ve platform
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kalinlig1 0,57 cm dir. Cihazin 6l¢iim degerleri cihaza ait HR Mat Research software
6,70 aracilig1 ile elde edildi.

Goniillillerde dinamik pedobarografik 6l¢iim yapildi. Dinamik 6lgiim igin iki
adim yiiriime protokolii (two step-gait) kullanild1 (Resim 22)(Wearing ve ark 1999).
Bu protokolde 6 metrelik bir yiirime yolu olusturuldu. Yiiriime hatti 0,5 mm
kalinliginda sentetik materyal ile dosendi ve yiirlimeye baslandiginda ikinci adimda
platforma basacak sekilde yiirime hattinin ortasindaki bosluga pedobarografi
platformu yerlestirildi. Goniilliilerden bu yiirlime hattinda yiiriiyerek platforma sag
ayaklariyla basip gegmeleri istendi. Basarili 10 sag ayak pedobarografik verisi elde
edildiginde prosediir sonlandirildi. Elde edilen pedobarografik veriler iizerinde 7

bolgeli maskeleme yapildi (Resim 23)
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Resim 22: iki adim yiiriime protokolii

Resim 23: Yedi bolgeye ayrilmis pedobarografik veri 6rnegi

Ayak tabaninin tiimiinde ve maskeleme yapilan alanlarda force (F), contact area
(CA), contact pressure (CP), peak force (PF) ve peak contact pressure (PCP)

parametreleri elde edildi.
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5.4 VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatiksel olarak degerlendirmesinde SPSS 15 for Windows programi
kullanld1. Demografik verilere ait yas, boy, kilo, VKI, AOFAS alt ve iist degerleri
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi.

Pedobarografik ol¢limlerde her kisinin {i¢ Ol¢limiinlin ortalamasi alinarak elde
edilen degerin ortalama, standart sapma alt ve {ist degerleri maskelenen her alan igin
hesaplandi. Veriler Q agisinin kesme degeri 20 alinarak ikiye ayrildi. ikiye ayrilan
gruplarin karsilastirilmasi 6ncesinde dagilimlarini saptamak amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi uygulandi ve Gaussian dagilim gdsteren veriler icin student-t test, non-
gaussian dagilim gosteren veriler icinde Mann-Whitney u testi uygulanarak gruplarin
karsilastirilmasi planlandi.

Q agisina gore ayrilan gruplarda sag ayaktaki maskeleme alanlari ile pelvik
inklinasyon, subtalar agi, viicudun vertikal dizilimi ve Q agisi arasinda Pearson
korelasyon testi yapildi.

Degiskenler arasindaki farklarda p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza katilmay1 kabul eden 53 goniilliiniin 44 tanesi ¢alismaya alinmistir.
Olgiimler sonucunda VKI kriterlerimize uygun olmayan ve AOFAS skorunda tam

puan alamayan 8 kisiye ait veri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tablo 5: Calismaya alinan bireylerin demografik verileri

Q<20(n=15) Q>20(n=29)

P
Min-Max  Ort. Std Min-Max  Ort. Std
Yas 19-22 20,137 0,990 19-22 2020 1,014 0,846
Kilo 154-170 56,28 8,017 45-60 5340 4,171 0,202
Boy 154-170 162,86 4,573 155-175 164,07 5351 0,439
VKi 17,15-25,71 21,18 2,612 17,58-23,44 19,8708 1,759 0,88

p>0,05

Calismamiza dahil edilen 44 kisiye ait demografik veriler Q agis1 kesme
degerine gore ayrilan gruplarda tablo 5’de gosterildi. Calismaya katilan kisilerden Q
acis1 20°°den kiiciik olan kisilerin yas ortalamasi 20,1, viicut agirliklarinin ortalamasi
56,2 kg, boy ortalamalar1 162,8 cm ve VKI ortalamasi ise 21,7 kg/m? dir. Q agist
20°’den biiylik goniilliilerde ise yas ortalamasi 20,2, viicut agirliklarinin ortalamasi
53,4 kg, boy ortalamasi: 164 cm ve VKI ortalamast 19,9 kg/m? dir. Gruplar arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6: Q agis1 kesme degerine gore iki grubun pedobarografik verilerinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi (min: minimum; max: maksimum; ort: ortalama; SD:
standart sapma). (Total: tiim ayak; Midfoot: ayagin orta bolimii; FrstMTT: birinci
metatarsal maskeleme alani; SchndMTT: ikinci metatarsal maskeleme alani;
DigerMTT: diger metatarsal maskeleme alani; BasPRMK: bagparmak maskeleme
alani; DigerPRMK: diger parmaklar maskeleme alani; FORCE: kuvvet; CA: temas
alan1; CP: temas basinct; PF: tepe kuvveti; PCP: tepe temas basinci).

Q>20 Q<20
Min Max Ort. SD Min- Max Ort. SD P

SagTotalFORCE 580,46  1260,89 866,97 166,14 569,72 119157 81555 157,96 0,328
SagTotalCA 60,82 115,18 88,89 16,11 67,44 106,49 83,85 12,52 0,297
SagTotalCP 182,06 381,09 26848 46,45 215,90 42467 277,97 54,45 0.548
SagTotalPF 45,17 219,53 99,75 35,80 49,58 136,01 86,57 26,60 0,216
SagTotalPCP 437,61  2126,71 966,28 346,78 480,32 131755 838,64 257,66 0,216
SagTopukFORCE 409,39 772,97 560,08 100,77 434,77 877,35 60561 137,86 0,218
SagTopukCA 19,44 33,20 26,79 3,33 20,82 32,43 26,40 3,10 0,705
SagTopukCP 184,67 340,65 255,23 4598 182,72 41320 280,02 59,35 0,133
SagTopukPF 30,88 105,27 49,58 16,03 26,66 94,69 54,30 18,37 0,383
SagTopukPCP 299,12  1019,78 480,32 155,30 258,32 917,32 526,05 177,99 0,383
SagMidfootFORCE 11,58 350,61 140,21 82,85 28,55 266,39 102,11 6592 0,130
SagMidfootCA 3,53 35,53 18,79 9,28 5,51 29,08 15,32 717 0,214
SagMidfootCP 78,66 248,77 131,89 50,66 84,54 264,14 121,42 48,94 0,515
SagMidfootPF 6,16 71,38 24,67 16,12 8,52 62,36 20,40 14,18 0,391
SagMidfootPCP 86,19 69153 242,65 154,22 10544 604,13 20595 13242 0438
SagFrstMTTFORCE 25,46 325,86 162,12 69,17 34,11 298,16 170,92 78,02 0,704
SagFrstMTTCA 3,70 16,17 10,95 2,58 5,08 15,31 10,82 2,86 0,872
SagFrstMTTCP 85,21 52455 224,19 97,81 93,01 643,95 24581 132,60 0,542
SagFrstMTTPF 8,12 120,31 34,31 23,65 9,55 87,60 34,59 20,38 0,969
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SagFrstMTTPCP

SagScndMTTFORCE

SagScndMTTCA

SagScndMTTCP

SagScndMTTPF

SagScndMTTPCP

SagDigerMTTFORCE

SagDigerMTTCA

SagDigerMTTCP

SagDigerMTTPF

SagDigerMTTPCP

SagBasPRMKFORCE

SagBasPRMKCA

SagBasPRMKCP

SagBasPRMKPF

SagBasPRMKPCP

SagDigerPRMKFORCE

SagDigerPRMKCA

SagDigerPRMKCP

SagDigerPRMKPF

SagDigerPRMKPCP

91,19

43,59

3,18

148,26

19,29

186,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

69,62

5,59

116,39

17,84

172,79

4,93

0,60

37,94

2,94

37,94

1165,47

440,56

12,04

649,81

117,70

1140,21

570,97

22,28

588,85

219,53

2126,71

672,72

19,18

436,96

117,25

1135,83

174,15

9,20

309,31

78,10

756,58

334,56

151,82

5,52

333,90

53,35

516,85

254,23

10,13

281,86

70,99

687,70

286,82

11,37

285,73

62,95

609,85

75,07

5,28

165,01

30,44

317,08

227,35

71,22

1,64

118,80

23,30

225,72

134,15

5,24

116,72

45,79

443,63

134,30

4,32

85,80

28,24

273,55

43,55

2,26

65,57

16,95

177,27

122,72

88,07

3,96

212,64

28,82

279,17

95,78

5,42

197,75

32,18

311,72

108,33

5,76

160,58

27,46

266,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

848,60

269,75

8,86

567,96

100,68

975,35

389,08

19,01

464,20

136,01

1317,55

415,74

14,11

405,66

92,29

894,08

308,99

18,15

303,50

74,65

723,12

339,64

144,23

5,28

327,04

49,21

476,74

264,32

11,45

269,75

58,01

561,92

226,06

9,28

273,98

60,14

582,57

88,68

5,63

164,21

28,59

284,84

193,56

49,61

1,19

99,97

19,50

188,94

89,03

4,52

74,62

26,86

260,17

102,24

3,18

72,81

23,63

228,96

81,83

4,16

74,94

17,91

174,14

0,942

0,715

0,620

0,849

0,559

0,559

0,795

0,412

0,718

0,319

0,319

0,133

0,105

0,653

0,743

0,743

0,473

0,724

0,971

0,738

0,608

20° Q acis1 kesme degeri kullanilarak olusturulan 2 gruba ait ayak tabani basing

verileri karsilagtirilmistir. 2 grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

53



99

Tablo 7: Q agis1 kesme degerine gore iki grubun pelvik inklinasyon, subtalar a¢1, viicudun vertikal dizilimi ve Q agis1 degerlerinin

pedobarografik verilerle korelasyonu. (Total: tiim ayak; Midfoot: ayagin orta boliimii; FrstMTT: birinci metatarsal maskeleme alani; ScndMTT:
ikinci metatarsal maskeleme alani; DigerMTT: diger metatarsal maskeleme alani; BasPRMK: basparmak maskeleme alani; DigerPRMK: diger
parmaklar maskeleme alani; FORCE: kuvvet; CA: temas alani; CP: temas basinci; PF: tepe kuvveti; PCP: tepe temas basinci).

Q>20 Q<20
Pelvik Ink. Subtalar Ac1 Viicudun vertikal Q ag1s1 Pelvik Ink. Subtalar Ag1 Viicudun vertikal Q agis1
dizilimi dizilimi

P r P r P r P r P r P r P r P r
OrtsagTOTALFORCE ,699 -,075 ,513 ,126 047  -372 441 ,149 ,769 -,083 ,579 -,156 ,392 -,238 ,932 ,024
OrtSagTOTALCA ,840 ,039 ,696 -,076 ,135 -,284 ,939 ,015 ,962 -,013 ,719 -,101 871 -,046 ,341 -,264
SagTOTALCP ,733 ,066 ,880 ,029 ,381 -,169 ,091 ,320 ,761 -,086 ,504 -,187 ,403 -,233 ,991 -,003
SagTOTALPCP , 796 -,050 227 ,231 , 745 -,063 ,934 ,016 912 -,031 ,668 -121 ,930 ,025 373 ,248

- -,04 21 -,237 4 * 4 -,14 11 -,032 1 -,352 402 -,234

SagTopukFORCE ,963 ,009 ,836 ,040 ,216 ,23 ,03 ,395 ,60 ,146 9 ,03 ,198 ,35 ,40 ,23

,649 -,088 , 7146 -,063 ,041  -382" ,941 ,014 ,907 ,033 ,310 ,281 ,304 -,285 ,129 -,410
SagTopukCA

,319 ,192 ,862 -,034 ,892 -,026 ,016 443" ,733 -,096 7125 -,099 ,560 -,164 ,561 -,163
SagTopukCP

, 759 ,060 ,941 -,014 776 ,055 ,098 313 ,956 ,016 371 ,249 ,192 -,356 ,672 -,119
SagTopukPF

,759 ,060 ,941 -,014 776 ,055 ,098 ,313 ,956 ,016 371 ,249 ,192 -,356 ,672 -,119

SagTopukPCP



LS

SagMidfootFORCE
SagMidfootCA
SagMidfootCP
SagMidfootPF
SagMidfootPCP
SagFrstMTTFORCE
SagFrstMTTCA
SagFrstMTTCP
SagFrstMTTPF

SagFrstMTTPCP

SagScndMTTCA
SagScndMTTCP
SagScndMTTPF

SagScndMTTPCP

SagDigerMTTFORCE

SagDigerMTTCA

,813
,767
,363
,608
,583
,984
,976
,604
,959

,991

,707
,969
974
974
479

,386

-,046
058
-175
-,099
-,106
-,004
006
100
010

,002

,073
,008
,006
,006
,137

,167

,234
,284
,629
,340
,341
,516
,500
,515
419

419

,982
,453
472
472
,206

,283

-,228
-,206
-,094
-,184
-,183
,126
,130
,126
,156

,156

,004
,145
,139
,139
,242

,206

,402
,617
o
,708
,686
,140
,091
,107
,343

,358

,020
,007
,008
,008
,298

,255

-,162
-,097

,056
-,073
-,078
-,281
-,320
-,306
-,183

- 177

-,428"
-,488™
-,483™
-,483™

-,200

-,218

940
959
544
355
394
819
914
675
804

775

,628
,145
,134
,134
,939

,991

,015
,010
117
,178
,164
,044
-,021
,081
-,048

-,055

-,094
,278
,285
,285

-,015

-,002

,283
,230
,087
,120
124
,047
,052
,448
,322

344

,707
536
,649
,649
,012

,073

,297
,330
,457
419
415
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SagDigerMTTCP
SagDigerMTTPF
SagDigerMTTPCP
SagBasPRMKFORCE
SagBasPRMKCA
SagBasPRMKCP

SagBasPRMKPF

SagDigerPRMKFORCE
SagDigerPRMKCA
SagDigerPRMKCP
SagDigerPRMKPF

SagDigerPRMKPCP
* P<0,05, **P<0,01

,762
,964
,964
,233
,394
,671

767

,849
,754
,288
372
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,009
,009
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Q ac1s1 20° kesme degerine gore iki gruba ayrilan goniilliilere ait pedobarografik
veriler ile pelvik inklinasyon, subtalar aci, viicudun vertikal dizilimi ve Q agist ile
korelasyonu bakildi. Veriler incelendiginde Q>20° olanlarin viicudun vertikal
dizilimi ile topuk temas alani ikinci metatarsal temas alani, ikinci metatarsal alanda
ve iki, ti¢, dort ve besinci parmaklar altinda olusan kuvvet degeri ile, iKi, ii¢, dort ve
besinci parmaklar altinda olusan basing, tepe basinci, tepe kuvveti ile negatif yonli
korelasyon goriiliirken; Q<20°olan goniilliilerde korelasyon saptanmadi. Q>20° olan
gontllilerde Q acis1 ile topuk basinci, topuk temas basinci, bagparmak tepe kuvveti
ve bagparmak temas basinci ile pozitif yonlii korelasyon goriildii Q<20° ise herhangi
bir korelasyon saptanmadi. Q<20° olanlarda pelvik inklinasyon ile birinci metatars
altinda olusan kuvvet, iki, ii¢, dort ve besinci metatars altinda olusan kuvvet,
bagparmak altinda olusan kuvvet ve temas alani ile negatif yonlii korelasyon
saptanirken, Q>20° olan goniillillerde korelasyon saptanmadi. Q<20° olan
goniillillerin subtalar a¢1 ile ayagin ortasinin altinda olusan temas basinci ve tepe
kuvveti ile negatif yonlii korelasyon goriiliirken Q>20° ise herhangi bir korelasyon

saptanmadi.

Tablo 8: Q agis1 kesme degerine gore 2 grubun postiir verilerinin ortalamalarinin
karsilastirilmast (min: minimum; max: maksimum; ort: ortalama; SD: standart sapma)

Q<20(n=15) Q>20(n=29)
Min-Max Ort. SD Min-Max Ort. SD P
Q Agisi 511-19,85 14,99 4,91 20,20-26,53 23,30 2,20 0,000
Subtalar A 2,00-4,67 298 071  2,00-500 329 085 0234
Pelvik 0,5-12,7 407 3,40 1,0-11,3 4,35 292 0,783
Inklinasyon
Basin

49,01-83,52 71,22 884 60,53-80,54 72,40 5,95 0,602
Pozisyonu Sag

Koronal Omuz 39, 3 035 167 091  0,180-3,975 156 095 0,718

Agist

TorakalKifoz )5 0416704 14800 649 140,69-16127 14950 513 0,737

Lumbal Lordoz 136 65 15365 14635 545 130,78-157,29 14445 612 0,319

Kalga Agist 11470-14539 13218 883 117.62-19539 13621 1439 0329
VVD 0,20-2.35 121 067 028394 179 094  0,043*
*0<0,05
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20° Q acist kesme degeri kullanilarak iki gruba ait postiir verileri
karsilastirildiginda viicudun vertikal dizilimi hari¢ gruplar arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

18-25 yas arasindaki saglikli gen¢ kadin popiilasyonunda genel postiir
degerlendirmesini ve postiir ile ilgili 6l¢iim degerlerinin (Q agis1, subtalar aci1, pelvik
inklinasyon ve viicudun vertikal dizilimi) dinamik ayak taban basing dagilimina
etkisini arastirmay1 amacladik.

Bu calismada postiir degerlendirmesi sirasinda Slgiilen Q agisina gore 2 grup
olusturduk; Q agis1 20° ve daha kiigiik olan goniilliiler (n=15) ile Q acis1 20°’den
daha biiylik olanlar (n=29). Gruplar arasinda demografik veriler bakimindan anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Elde edilen pedobaragrafik verilerin iki grup arasinda
karsilagtirilmasi yapildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ancak
her bir grup i¢in; pelvik inklinasyon, subtalar agi, viicudun vertikal dizilimi ve Q
acisina gore Olciilen degerler ile pedobarografik verilerin karsilastirilmasindan, her
iki grup icin farkli maskeleme alanlarinda korelasyon oldugu gézlendi.

Literatiirde postiir degerlendirmesinde kullanilan pek¢ok yontem bulunmaktadir.
Bu yontemlerden MRI ve benzeri yontemler pahali iken X ray gibi radyasyon yayan
yontemler kislerde radyasyona bagl problemleri igerir (Berthonnaud ve ark 20009,
Steffen ve ark 2010, Suzuki ve ark 2010). Bir¢ok postiir degerlendirmesi
caligmasinda  fotograflama  yontemi  kullanmilmistir.  Literatiirde  postiir
degerlendirmesinde kullanilan yontemlerin gilivenilirligi tartisma konusudur.
Fotografin kullanildig1 postural degerlendirmeler, X-Ray gibi diger yontemlerle
karsilastirildiginda giivenilir sonuglar verdigi ¢alismalarla kanitlanmistir(do Rosario
2014). Fotograf lizerinden postiir degerlendirmesinde tartigilan bir diger konu ise
anatomik belirte¢ noktalarinin dogru belirlenmesidir (Hunt, Birmingham et al. 2008)
Miindermann ve ark. yaptig1 c¢alismalarda radyografik Olglimlerde belirteg
noktalarinin yerlestirilmesi arasinda makul bir korelasyon oldugunu gosterdi (Hunt
ve ark 2008, Miindermann ve ark 2008).

Calismamizda Q agis1 degerini hesaplarken 6lglim hatasini en aza indirmek ve
tekrarlanabilir 6l¢lim yapabilmek i¢in fotograflama yontemini tercih ettik. Sacco ve
ark. yaptiklar ¢alismada alt ekstremitenin gonyometrik dlgtimlere gore fotograflama
yonteminin  giivenilirligini arastirmiglar (Sacco ve ark 2007). Yirmi alt1

asemptomatik goniillii lizerinde yapilan ¢alismada Q agis1 Olgiimiinde fotograflama
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yonteminin daha gilivenilir oldugunu belirtmislerdir. Ancak Nakashima ve ark.
yaptiklar1 calismada fotograf iizerindeki Ol¢iimlerde yapiskanli kiirelerin dogru
konumlandirilmamas:1 ve seg¢ilen anatomik bdolgenin uygunsuzlugu nedeniyle
6l¢timde hatalar olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (do Rosario ve ark 2012).

Postiiral degerlendirme yontemi bizim ¢alismamiz gibi fotograf ile 6l¢iim yapan
Miranda ve ark., 18-50 yas arasi 67 kadin arasinda kronik pelvik agrisi olan 30
gontlli ve 37 saglikli kadin grubunda yaptig1 postiir degerlendirmesi ¢alismasinda
saglikli kisilerden olusan kontrol grubunda ortalama bas pozisyonunu 52,0 + 6,5°
olarak buldunmustur (Miranda ve ark 2009). Bizim g¢alismamizda Q agisina gore
ikiye ayrilan goniilliilerin ortalama bas pozisyonu; Q agis1 20° ve daha kiiciik olan
grubun bas pozisyonu ortalama 71,224+8,84 derece iken Q agis1 20°’den biiyiik olan
grubun 72,40+5,95 derece olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi1 (p=0,602). Miranda ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore ortalama
bas pozisyonu degeri bizim g¢alismamizda daha yiiksek degerde kaydedildi. Bu
durumun Miranda ve ark.’min yaptig1 calismaya dahil edilen goniilliilerin yas
ortalamasimin daha biiyiik olmasi, etnik ve kiiltiirel farklilik gibi nedenlere bagl
oldugu diistintildii.

Miranda ve ark., koronal omuz agis1 6l¢iimii yapmuislar ve 1,6 £ 0,5 derece olarak
saptamiglardir. Bu calismada koronal omuz acist Q agis1 20° ve daha kiiciik olan
grupta 1,67+0,91 ve Q agis1 20°’den biiyiik olan grupta 1,56+0,95 olarak 6l¢iilmiistiir.
Raine ve ark. tarafindan yapilan herhangi bir problemi olmayan 160 kadin ve erkek
goniilliiniin yer aldigi, bag ve omuzun postiirel degerlendirmesi ¢alismasinda 17-29
yas arasinda olan 33 saglikli kadinin koronal omuz agis1 ortamasi 181,6 + 1,6 olarak
ol¢iilmiistiir (Raine ve Twomey 1997). Ol¢iim metodu olarak .¢alismamizda koronal
omuz agis1 iki acromion’dan gegen horizontal ¢izgi sifir derece olarak kabul edilip
Olclilmiis olmasina ragmen Raine ve ark.’nin ¢alismasinda bu horizontal ¢izgi 180°
olarak kabul edilmistir. Bu ¢alisma literatiirdeki benzer calismalar ile uyumludur.

Miranda ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada, ortalama kifoz agis1 kontrol grubu
icin 143,4 £+ 7,1° oldugu bulunmustur (Miranda, 2009). Bu deger bizim
calismamizdaki Q acis1 20° ve daha kii¢lik olan grubun (148,90+6,49) ve Q agisi
20°’den biiyiik olan grubun (149,50+5,13) ortalama kifoz agis1 degerleri ile benzerdir.
Major depresif olgularda yapilan bir ¢calismada bu a¢inin depresyonun aktif oldugu
donemde degistigi ve kifozun arttig1 gosterilmis olup, ayni calismada 37 kisiden

olusan kontrol grubunun torasik kifoz agisinin ortalama degeri sagdan cekilen

60



goriintlilerde 145,05+5,99, soldan ¢ekilen goriintiilerde ise 146,19+5,72 olarak
bulunmustur (Canales, 2010). Kontrol grubu her iki cinsiyetten segilen ve ortalama
yast 34,78+6,21 olan goniillillerden se¢ilmis olmakla birlikte sonuglar1 bizimki ile
uyumludur. Ayrica bu durum postiir ¢alismalarinda segilecek gruplarin ruhsal
durumunun calisma oncesi degerlendirilmesi gerektigini de gostermektedir. Kifoz
acist Ol¢limiiyle ilgili postiirel ¢alismalar daha ¢ok radyolojik ¢aligmalar olup, bu
calismada kullanilan fotogrametrik 6l¢tim yontemi kullanilan saglikli grup ¢alismasi
literatiirde az sayida bulunmaktadir.

Miranda ve ark. calismalarinda, kontrol grubu i¢in ortalama lumbal lordoz
acisinm1 152,3+6,4 derece olarak olgmistiir(Miranda, 2009). Bu calismada lumbal
lordoz ag1s1 Q acist 20° ve daha kiiciik olan grupta ortalama 146,3545,45 ve Q agis1
20°’den biiyiik olan grupta 144,45+6,12 derece olarak Ol¢iilmiis olup Miranda’nin
calisma grubuna gore bizim goniillillerimizin daha lordotik postiirde olduklar
gozlenmistir.

Q agis1, m. quadriceps femoris’in, pelvis, femur ve tibianin iskelet yapilarina
gore hizalanmasinin klinik bir olgiitiidiir. Asirt Q agis1 ekstansér mekanizmasinin
uyumsuzlugunun gostergesi olarak kabul edilir ve oOn diz agrisi, patellar
subluksasyon veya ¢ikik ve alt ekstremite yaralanmalari ile iligkili bulunmustur
(Hvid ve Andersen 1982, Aglietti ve ark 1983, Huberti ve Hayes 1984, Boucher ve
ark 1992, Caylor ve ark 1993).

Literatiirde Q agisinin patolojik sinirlari ile ilgili bir anlagsmazlik vardir (Horton
ve Hall 1989, Woodland ve Francis 1992, Livingston 1998). Bazi ¢alismalar Q
acisinin  20° dereceden daha fazla olmasini patolojik olarak goriirken, bagka
caligmalarda 10-14 ° kadar diisiik degerlerin sorunlu oldugunu 6ne siirmektedirler
(Paulos ve ark 1980, Zimbler ve ark 1980, Insall ve ark 1983, Noll ve ark 1988). Bu
farkl1 fikirler kismen standart bir Ol¢lim pozisyonunun olmamasindan
kaynaklanabilir (Paulos, 1980, Caylor, 1993). Q agisinin patolojik degerini
calismamizda literatiirde daha ¢ok rabet goéren 20° iizeri olarak kabul ettik.

Calismalarda Q agisinin degerini etkileyen parametrelerden biri cinsiyet olarak
belirtilmistir (Sendur ve ark 2006). Livingston ve ark. yaptigi ¢alismada, kadin ve
erkeklerin Q agist degerleri arasinda 3,9°-4,9° fark bulundugu bildirilmistir
(Livingston ve Spaulding 2002). Bu ¢alismada cinsiyet farkindan kaynaklanabilecek

hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in sadece dogum yapmamis kadin goniilliilerle calistik.
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Q acisim etkilen bir diger parametrenin yas faktorii oldugu diistintilmektedir
(Hsu ve ark 1990, Bayraktar ve ark 2004). Bayraktar ve ark. Q agisi ve yas
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada, c¢ocuk ve adolesan donemdeki kisilerin
yetigskinlere gore daha yiliksek Q agisi degerine sahip oldugunu gozlemlemislerdir
(Bayraktar, 2004). Hsu ve ark. yaptig1 ¢calismada ise; 25-40 ve 41-60 yas gruplari
arasinda yas ile Q agisi arasinda anlamli iligki bulamamiglardir (Hsu, 1990). Biz
caligmamiza 18-25 vyas arast kadin goniilliileri alarak yas faktoriinden
kaynaklanabilecek hatayr ortadan kaldirmayr amagladik. Boylece yasa bagh
olusabilecek farkliliklar1 sinirlandirdik.

Bu calismada Q agis1 20° ve daha kiigiik olan grupta dinamik pedobarografik
Olciimde yapilan maskeleme sonucu sag ayak orta boliimiinde (midfoot) temas
basinci (CP) ve tepe kuvveti (PF) parametreleri ile subtalar ac1 arasinda ters yonlii
korelasyon saptandi. Buna karsilik Q agist 20°’den biiyiik olan grupta Q agisi ile
subtalar ag¢1 arasinda iligki saptanmazken, Q acis1 ile topuk kuvveti (topukforce)
topuk temas basinci (topukCP) sag bagparmak tepe kuvveti (SagBasPRMKPF) ve
sag bagparmak tepe temas basinci (BasPRMKPCP) parametreleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi. Tillman ve ark. biiyiik bir Q agisimin kalkaneal
eversiyonu arttirdigini  ve bu durumda subtalar eklemin pronasyonda
konumlanabilecegine isaret etmiglerdir (Tillman ve ark 2005). Bizim bulgularimiz
yiirlime esnasinda alinan pedobarografik veriler olup, Tillman ve ark.’nin bulgularina
paralel bir sekilde topuktan baslayarak bagsparmaga dogru uzanan kuvvet ve basing
artis1 goriilmektedir.

Viicudun vertikal dizilimi (VVD) postiiriin sagital diizlemde degerlendirilmesi
icin 6nemli bir parametredir. Bu o6lglim igin acromion’dan malleolus lateralis’e
cizilen hat ile ¢ekiil hatti arasinda kalan agiya bakilir. Bu ag¢1 viicudun on-arka
yondeki egimini yansitir. Bizim ¢alismamizda VVD tiim goniillillerde 6ne egilimli
(pozitif) olarak ol¢iildi. Genel VVD 1,59+0,89, Q agis1 20° ve daha kiiciik olan
grupta 1,21£0,66, Q acis1 20°°den biiyiik olan grupta 1,78+0,94 bulundu. Iki grup
arasinda VVD’ye gore anlamli fark saptandi (p=0,043). Literatiirde VVD ile ilgili
yapilmis olan c¢alismalarda pozitif yonde sonuglar bulunmus olup, c¢esitli
caligmalarda iki yonlii fotogrametrik degerlendirmeler yapilmigtir. Carregaro ve
ark.’nin kadinlar ve erkeklerde sagdan c¢ekilmis fotograflar {izerinde yaptiklari
calismada VVD degerleri kadinlarda (n=24) 0,99+0,24 derece, erkeklerde (n=13)
1,60+0,42 derece olarak ol¢iilmistiir (Carregaro ve ark 2012). Glaner ve ark.’nin 30
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saglikli kadin goniillide (yas ortalamasi: 22,4 + 1,5 yil) yapilan c¢aligmada, iki
gbzlemci tarafindan sag taraftan yapilan postiir degerlendirmesinde VVD birinci
gozlemci i¢in 1,80+0,90 derece, ikinci gozlemci igin 1,80+1,00 derece olarak
saptanmustir. Tekrarlayan Ol¢ctimlerde VVD ol¢limleri arasinda yiiksek korelasyon
gozlenmistir (Glaner ve ark 2012).

VVD’nin dinamik pedobarografik degerlerle iligkisi analiz edildiginde Q agis1
normal olarak kabul edilen grupta ayak tabanindaki basing dagilimi {izerine etki
bakimindan bir iligki saptanmamisken, Q agis1 20° ve {izeri olan grupta sag ayagin
tamami, topuk, ikinci ve diger metatarsal maskeleme alanlar ile diger parmaklari
ilgilendiren maskeleme alaninda farkli parametreler i¢in ters yoOnlii korelasyon
saptandi. Bu sonuglar bize VVD’de 6ne dogru egim arttik¢a dinamik pedobarografik
dagilimin bozulmaya basladigin1 géstermektedir. Ayagin tiimiinii ilgilendiren kuvvet
(Force) parametresinde ve topuk temas alaninda (CA) yiiksek ters yonli iligki
(p<0,05), ozellikle ayagin ikinci metatarsal maskeleme alaninda tiim parametrelerde
cok yiiksek (p<0,01) ters yonlii iliski seklinde gozlendi. Temas alani hari¢ diger
parametreler i¢in diger parmak maskeleme alaninda da yiiksek korelasyon saptandi
(p<0,05). Literatirde VVD ile pedobarografik verileri analiz eden sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bunlardan Souza ve ark.’nin yaptifi calismada
temporomandibular bozuklugu olan ve olmayan bayanlarda vuciit postiirii ve plantar
basing dagilimi arasindaki iliski incelenmis ve VVD bakimindan fark saptanmamis
olmakla birlikte semptomatik grupta ayagin arka bolimii ve metatarsal bolgesinde
basincin artigin1 gostermislerdir (Souza ve ark 2014). Her nekadar s6z konusu
caligma statik pedobarografik degerlendirme yapmissa da, calismamizda da benzer
basing dagilim bozukluklarini ayagin topuk ve 6n ayagin dis kisminda gozlemledik.
Cesitli klinik durumlarda ayak taban basing dagiliminin degistigi ile ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir (Kul-Panza ve Berker 2006, Halawa ve ark 2018). Bu ¢alismalarda
sadece postiirel dizilimin degil ayn1 zamanda patolojik durumlarin da statik ve

dinamik plantar basing dagilimini etkiledigi gosterilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alismada ayni yas ve cinsiyette goniillillerde 20° Q agis1 kesme
degeri kullanilarak olusturulan iki gruba ait sag ayak plantar basing verileri
karsilastirildi. Iki grup arasinda ayak tabanin tiimii ve maskelenmis yedi alanina ait
parametreler arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak postiir degerlendirmesi
amaciyla ol¢iilen VVD, pelvik inklinasyon, Q agisi ve subtalar agi bakimindan
pedobarografik parametreler iligkilendirildiginde, Q agis1 normal olan grupta subtalar
ac1 ile ayagin orta boliimiiniin temas basinci ve tepe kuvvet degerleri arasinda ters
yonlii korelasyon gosterdigi ayn1 zamanda pelvik inklinasyon ile birinci metatarsal
ve bagparmak maskeleme alanlarinda ters yonlii korelasyon saptandi. Q agis1 20°’den
biiyiikk olan grupta ise pedobarografik verilerle en 6énemli iliski VVD ve Q agis1
arasinda gozlendi. Ozellikle Q agis1 biiyiik grupta VVD’nin ayagin 6n-dis boliimiiyle
ilgili pedobarografik verilerle iliskili oldugu saptandi. Yine ayn1 grupta topuk bolgesi
plantar basing verileriyle VVD ile negatif yonlii, Q acisi ile pozitif yonlii korelasyon
gosterdigi tespit edildi.

Calismanin sonucunda postiirii etkileyen parametrelerin ayak tabani basing
verileriyle 6nemli oranda iligkili oldugu gosterildi. Postiir bozuklugu s6z konusu
oldugunda ayak taban basing dagilimini dengeleyecek tabanlik kullanimi, 6zellikle
eslik eden kronik hastaligi olan (diyabet, osteoartrid, romatoid artrid vb.) bireylerde
onemli fayda saglayacaktir(Kul-Panza ve Berker 2006, Halawa, 2018).
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EK 2. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2’de yer alan arastirma adi
kullanilmalidir.) .

18-25 yas arasi1 saghkh bayanlarda viicut yapis1 ve ayak
tabanindaki basin¢ dagiliminin incelenmesi.

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce aragtirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullamlacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olast yararlarint risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katilimnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki Uim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Konusu gen¢ bayanlarda farkli viicut yapilarinin ayak tabaninda olusan baski
dagilimina etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu calisma ile viicut seklinizde belki de farkina varmadiginiz bir bozuklugun, ayak
tabaniniza yliklenmeniz bakimindan neden olabilecegi ayak sorunlarini anlamay1 ve
bu sorunlarin heniiz bir yapisal problem meydana getirmeden tedbir alinabilmesini
amaglamaktadir. Bunun i¢in yapilacak Ol¢iimler ile bilimsel bir bilgi birikimi
saglanmas1 amaglanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:
( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tatl kasigi ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Calisma i¢in Oncelikle yasinizi ve daha once 6zellikle kalga ve bacaklarinizla ilgili
bir rahatsizlik gecirip gecirmediginizi sorgulayacagiz. Sonra boy ve kilo dl¢limiiniizii
yaptiktan sonra, viicut seklinizi belirleyecegiz. Bunun i¢in size verecegimiz veya
sizin tercih edeceginiz, viicut hatlarimzi belli eden siyah bir kiyafet giymenizi
istedikten sonra, belirli noktalara kiiclik kopiik toplar yapistiracagiz (Sekil 1). Daha
sonra bir pano Oniinde 6nden, arkadan, sagdan ve soldan fotograflarinizi ¢ekecegiz
(Sekli 1,3). Bu islemlerden sonra bir cihaz iizerine ¢ikmanizi isteyecegiz (Sekil 2).
Bu cihazin higbir olumsuz etkisi yoktur. Bu cihaz ile once kilonuza gore ayarini
yapacagiz. Daha sonra goziiniiz acik iki ayak iizerinde, gdziinliz kapali iki ayak
tizerinde ve goziiniiz acik, tercih edeceginiz tek ayak iizerinde 30 saniye durmanizi
isteyecegiz. Bu sekilde dengenizi Olgmiis olacagiz. Daha sonra aymi cihazin
tizerinden yiiriiyerek gecmenizi isteyecegiz. Basarili bes sag ayak basis1 elde
edildiginde ¢calismamiz sona erecektir. Fotograflar lizerinde dl¢timler yapilacak olup,
higbir sekilde bilimsel ¢alisma disinda kullanilmayacak ve kimliginizi belirtir sekilde
herhangi bir yerde yayinlanmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Elde edilen verilerin, ayak taban basing dagilimima viicut seklinizin etkisinin ne
kadar oldugu ve buna benzer durumlarda, sadece ayak tabani basincina bakarak
viicut seklinizde ortaya ¢ikabilecek bir sorunla ilgili 6ngoriide bulunabilmeyi ve bu
durumu kisa siirede bilimsel olarak ortaya koyabilmeyi miimkiin kilacagini
diistinliyoruz. Bodylece bu veriler 1s1ginda ilgili hekime yonlendirilmeniz
saglanacaktir. Bu alanda yeterli calisma olmamasi nedeniyle bilimsel anlamda da
literatiire katk1 saglayacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Yiirlime protokolii sirasinda diizleminde denge kaybi ve diigme sonucu incinme
olasiligr ¢ok az da olsa vardir. Bunun disinda goniillilye uygulanacak islemlerin
herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz tamamen bilimsel amagla kullanilacak ve herhangi bir kisi ve
kurumla paylasilmayacaktir. Goriintiller sadece fotografik incelemeler igin
kullanilacak olup, kimliginizin hicbir sekilde ortaya c¢ikmasina izin verilmeyecek
sekilde (yiiz golgesi maskelenecek), bilimsel amacla kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :
1. Prof.Dr.Tuncay Varol (05355660575)
2. Aysegiil Solak (05548823591)

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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