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ÖNSÖZ 

 Bu çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Ana Bilim 

Dalı Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 82 adet fetus kullanılmıştır ve 

çalışma 82 fetus üzerinde, fetal dönemde fetal ayak morfometrisinin araştırılması 

amacıyla yapılmıştır. Çalışma öncesi Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Etik Kurul onayı alınmıştır (Tarih: 05.03.2019, Karar No: 86).  

 Çalışmamız fetal dönem boyunca ayak ve ark gelişiminin değerlendirilmesini 

sağlayan parametrelerden ve ölçümlerden oluşmaktadır. Elde edilen sonuçlar fetal 

anomali gibi durumların tespitinde önemli olabilir. Bu sebeple sonuçlarımızın 

pediatrik fizyoterapi, obstetri, ortez-protez, fetopatoloji gibi alanlarda faydalı 

olabileceğini düşünüyoruz.  

 Çalışmam sırasında değerli yardımları ve eleştirileri ile büyük katkıda 
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Prof. Dr. Soner ALBAY, Arş. Gör. Kübra Yazar İYİGÜN, Arş. Gör. Kenan 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 İnsan ayağı, her biri 26 kemik, 33 eklem, 100'den fazla kas, tendon, ligament, 

kan damarları, sinirler, deri ve yumuşak dokulardan oluşan karmaşık bir yapıdır. Bu 

bileşenler, birlikte etkileşim halinde olup, vücut desteği, hareketleri ve denge için 

gerekli olan karmaşık eylemlere izin veren esnek ve eklemli bir yapı oluşturur. 

Topografik olarak bakıldığında ayak, ön ayak, orta ayak ve arka ayak olmak üzere üç 

kısma ayrılır. Ön ayak 5 metatarsi ve 14 phalanx içerir. Orta ayak, ayak arklarını 

oluşturan os naviculare, os cuboideum ve ossa cuneiformia ile piramite benzer bir 

yapı sergiler. Arka ayak topuk kemiği olan calcaneus ve ayak bileğinden oluşur. 

Calcaneus ayağın en büyük kemiğidir, talus ise ayak bileği ekleminde tibia ve 

fibula’yı destekler (1). 

 İnsan ayağının ayakta duruş pozisyonunda vücut ağırlığını taşımak, şokları 

absorbe etmek gibi görevleri vardır. Ayak şekil olarak yüzeye ve ağırlık 

değişikliklerine uyumludur. Bu nedenle tarsal ve metatarsal kemikler hareket 

sırasında ayağın taşıma kapasitesini ve esnekliğini arttırmak amacıyla longitudinal ve 

transvers arklar oluşturacak tarzda dizilmişlerdir. Kemikler arasındaki eklemler ve 

ligamentler bu arkların şeklini muhafaza eden en önemli oluşumlardır. Ayak 

kubbesini oluşturan ve yük taşımada önemli görevleri olan üç adet ark vardır ve ikisi 

önden arkaya doğru longitudinal uzanırken bir tanesi transvers yönde uzanır. Bu 

arkların yapısal değişiklikleri pes planus (ark düşüklüğü, düz tabanlılık), pes cavus 

(arkın normalden yüksek oluşu) gibi deformitelere sebep olur (12). 

 Canlı veya cansız varlıkların şekillerinde veya yapısında uyum açısından en 

iyi olduğu düşünülen geometrik ve sayısal oran bağıntısına altın oran denir. Bu oran 

iki eşit olmayan parçanın, bu parçalardan da uzun olanın kısa olana oranı veya 

bütünün uzun olan parçaya oranıdır. Bu oran pi sayısı gibi irrasyonel ve 

tekrarlamayan bir sayıdır ve 1.61803398874989… dir. Altın oran doğada, sanatta, 

mimaride, insan vücudunda vb. birçok yerde bulunmaktadır. İnsan vücudunda da yüz 

bölgesinde, akciğerlerde, üst gövde ile alt gövde arasında vb. olduğu bildirilmiştir. 

Ancak ayak ile ilgili morfometrik verilerde bu oranı araştıran çalışma 

bulunmamaktadır. Ayak ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında fetal ayak üzerinde 

yapılmış çok fazla çalışma da bulunmamaktadır. Yapılan çalışmalar genellikle 
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yetişkinler üzerinde yapılmış olup morfometrik açıdan geniş kapsamlı fetal bir 

çalışma yapılmamıştır. Bu sebeple çalışmamızda, fetal kadavra ayaklarında kumpas 

kullanılarak kapsamlı morfometrik veriler sunmayı, bu morfometrik veriler arasında 

altın oranın varlığını belirlemeyi ve kadavraların ayak izleri üzerinden arcus 

longitudinalis medialis’in gelişimini gözlemlemeyi amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ayağın Embriyolojik Gelişimi 

Ekstremite gelişimi, mezoderm tabakasında bir grup mezenkimal hücrenin 

aktivasyonu ile başlar. Ekstremite tomurcukları, kalın bir ektoderm bandına dönüşür. 

Dördüncü haftanın sonuna doğru, uzuv tomurcukları önce gövde duvarının 

ventrolateralinde görünür (Şekil 1). Her uzuv tomurcuğu mezenkimal hücre 

kütlesinden oluşur. Ekstremite tomurcukları mezenkim proliferasyonu ile uzar. Alt 

ekstremite tomurcukları lumbal ve üst sakral segmentlerin karşısında oluşur (2). 

Her ekstremite tomurcuğunun tepesinde, ektoderm kalınlaşır. Ektodermal 

bant uzuvların mezenkimi üzerinde, uzuvların boyuna bir eksende büyümesini ve 

gelişimini başlatan bir etki gösterir. Uzuv tomurcuklarının distal uçları kürek benzeri 

el ve ayak plakalarına yassılaşır. Yedinci hafta boyunca, mezenkimal yoğunlaşmalar 

ayak tabanında parmaksı uzantıları ve ayak parmaklarını oluşturur (Şekil 2). 

 

 

Şekil 1. 32. gün insan embriyosunda alt ekstremite tomurcuğunun ventrolateralde palet şeklinde 

görüntüsü (2) 
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 Her parmaksı uzantının ucunda ektodermal bant, mezenkimal dokunun 

parmaklarda phalanxlara boğumlanmasını sağlar. Parmaksı uzantılar arasındaki 

mezenkim bölgeleri bozulur ve parmaksı uzantılar arasında çentikler oluşur. Doku 

yıkımı ilerledikçe, sekizinci haftanın sonunda parmaklar tamamen ayrılmış olur. 

(Şekil 2).  

 

Şekil 2. Parmaksı uzantıların parmaklara ayrılması. G (28. gün), H (36. gün), I (46. gün), J (49. gün) 

K (52. gün), L (56. gün). Siyah oklar parmakların ayrılma bölgeleri (2) 

 

 Beşinci haftada kıkırdak merkezleri belirir. Altıncı haftanın sonunda, tüm 

uzuv kıkırdaklıdır. Uzun kemiklerin osteogenezi, yedinci haftada uzun kemiklerin 

kıkırdaklı modellerinin ortasındaki birincil ossifikasyon merkezlerinden başlar. 

Ossifikasyon merkezleri, tüm uzun kemiklerde 12. haftaya kadar mevcuttur. Yedinci 

haftanın başlarında, uzuvlar ventral olarak uzanır. Ekstremitelerin fleksör yönü 

ventralde ve ekstensör yönü dorsaldedir. Gelişen üst ve alt uzuvlar zıt yönlerde ve 

farklı derecelerde rotasyona uğrar. Alt uzuvlar medial olarak yaklaşık 90 derece 

döner. Böylece, dizler ventrale gelir ve ekstensör kaslar alt ekstremitenin ön tarafına 

uzanır (2). 

 2.2. Ayak Kemikleri 

 Ayak iskeleti yirmi altı kemikten oluşur ve ossa tarsi (tarsalia), ossa metatarsi 

(metatarsalia) ve ossa digitorum (phalanges) olmak üzere üç bölüme ayrılır (3). 

 2.2.1. Ossa Tarsi  

 Ayak bileğinde yedi adet kemik bulunur (Şekil 3). Proksimal sırayı calcaneus 

ve talus yapar. Distal sırayı, medialden laterale os cuneiforme mediale, os 

cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale, os cuboideum oluşturur. Os 

naviculare, talus başı ile cuneiform kemikler arasındadır (3).  
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 2.2.1.1. Talus 

 En yüksekteki tarsal kemik olup ayak arkının anahtar kemiğidir (Şekil 3). 

Vücut ağırlığı tibia aracılığıyla talus’a iletilir. Talus da vücut ağırlığını ayağa dağıtır. 

Calcaneus, os naviculare, tibia ve fibula ile eklem yapar. Talus üzerine kas tutunması 

yoktur, ligamentler tutunur. Calcaneus ile eklem yapan yüzünde üç eklem yüzü 

bulunur. Eklem yüzleri sulcus tali denen olukla ayrılmıştır. Sulcus tali calcaneus’ta 

bulunan sulcus calcanei ile birleşip sinus tarsi’yi oluşturur. Sinus tarsi ligamentum 

(lig.) talocalcaneum interosseum denen bağ ile kapatılmıştır (4). 

 2.2.1.2. Calcaneus 

 Ayak bileği kemiklerinin en büyüğü ve ilk kemikleşenidir (Şekil 3). Sekonder 

ossifikasyon merkezinden kemikleşen tek kısa kemiktir. Yerle temas eden tek tarsal 

kemiktir. Sadece talus ve os cuboideum ile eklem yapar. Talus’a bakan yüzünde üç 

eklem yüzü bulunur. Eklem yüzleri sulcus calcanei denen oluk ile ayrılmıştır. 

Sustentaculum tali denilen çıkıntısı, talus başını destekler. Bu çıkıntının altındaki 

oluktan (sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi), aynı isimli kas geçer. 

Lateral yüzündeki trochlea fibularis denilen çıkıntının üst tarafından m. fibularis 

brevis’in, altından ise m. fibularis longus’un tendonu geçer. Calcaneus’un arka 

yüzündeki tuber calcanei’ye tendo calcaneus tutunur (3). 

 2.2.1.3. Os Naviculare 

 Tarsal bölgenin medial tarafında yer alır. Önde ossa cuneiformia, arkada ise 

caput tali ile eklem yapar (Şekil 3). Medial yüzünde tuberositas ossis navicularis 

denilen bir çıkıntı bulunur. Lateral yüzü de düzensiz ve pürtüklüdür (3). 

 2.2.1.4. Os Cuboideum 

 Tarsal bölgenin dış tarafında bulunur ve önde 4-5. metatarsal kemiklerle, 

arkada calcaneus ile eklem yapar (Şekil 3). Plantar yüzün ortalarında transverse 

yakın yönde uzanan bir çıkıntı bulunur. Bu çıkıntının dış kısmı daha belirgin şekilde 

kabarık olup tuberositas ossis cuboidei adını alır. Bu çıkıntının ön tarafındaki oluğa 
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sulcus tendinis musculi fibularis longi denilir. Arka yüz, calcaneus'un facies 

articularis cuboidea'sı ile eklem yapar (5).  

 2.2.1.5. Ossa Cuneiformia 

 Ossa cuneiformia üç adet olup kama şeklindedir (Şekil 3). Medialdeki en 

büyükleri, ortadaki ise en küçükleridir. İçten dışa doğru os cuneiforme mediale, 

intermedium ve laterale olarak isimlendirildiği gibi, 1., 2. ve 3. kuneiform kemikler 

olarak da isimlendirilirler (6). 

 2.2.2. Ossa Metatarsi  

 Metatarsal bölgede beş adet metatarsal kemik (os metatarsale) bulunur (Şekil 

3). Ayak tarağını oluşturan bu ince-uzun kemikler, medialden laterale roma 

rakamları ile (l-V) belirtilir (3). Os metatarsale I, kısa ve kalın olmasının yanı sıra, 

proksimal eklem yüzünün böbrek şeklinde olması ile tanınır. Gövdesi kalın ve 

prizma şeklindedir. Distal ucu geniş olup, plantar kısmında sesamoid kemiklerin 

oturduğu iki oluk bulunur. Os metatarsale II, metatarsal kemiklerin en uzunudur. 

Proksimalde üç cuneiform kemiğin oluşturduğu çatalın içine girer. Os metatarsale 

III, proksimal ucunda üçgen şeklinde bir eklem yüzü bulunur. Os metatarsale IV, os 

metatarsale III’ten biraz kısadır. Dörtgensel proksimal yüzü os cuboideum ile eklem 

yapar. Os metatarsale V, basis metatarsalis'in dış tarafında bulunan belirgin 

çıkıntısıyla (tuberositas ossis metatarsalis quinti) tanınır (7).  

 2.2.3. Ossa Digitorum  

 Başparmakta iki, diğerlerinde ise üçer adet olmak üzere toplam on dört adet 

phalanx bulunur (3).  
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Şekil 3. Ayak kemiklerinin üstten görünümü (7) 

 2.3. Ayağın Kemikleşmesi  

 Tarsal kemiklerden calcaneus iki, diğerleri bir merkezden kemikleşir, 

intrauterin hayatın 6. ayında calcaneus, 7. ayında talus ve 9. ayında da os cuboideum 

kemikleşmeye başlar. Doğumdan sonra 1. yılda os cuneiforme laterale, 4. yılda da os 

cuneiforme intermedium ve os naviculare kemikleşme gösterir. Calcaneus'un 

epifizinde 10. yılda başlayan ikincil kemikleşme odağı, puberteden sonra primer 

odak ile kaynaşır. Metatarsal kemiklerin her biri iki merkezden kemikleşir. Os 

metatarsale I’de biri corpus’ta, biri bazis’te görülür. Diğer dört metatarsal kemiğin 

ise biri corpus’unda, biri caput’unda bulunur. Kemikleşme şekli itibariyle os 

metatarsale I, phalanxlara benzemektedir. Bu nedenle os metatarsale I’i phalanx 

olarak kabul edenler de vardır. Buna göre her parmakta üçer phalanx bulunur ve 

metatarsal bölgede de sadece dört metatarsal kemik bulunur denilmektedir. 

Corpus’larındaki kemikleşme 7-9. haftada başlar ve uçlara doğru uzanır. Os 

metatarsale I’in basisinde 3. yılda başlar ve 18-20. yıllarda corpus’u ile birleşir. 
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Diğer metatarsal kemiklerin caput’larında 5-8. yılda başlar ve 18-20. yılda corpus’u 

ile birleşir. Phalanxlar, birisi gövdesinde diğeri de bazis’inde olmak üzere iki 

merkezden kemikleşir. Gövdesindeki 10. haftada, bazis’teki ise 4. ve 10. yıllar 

arasında görülür (8, 9). 

 2.4. Articulationes Pedis 

 Ayak birçok farklı kemikten oluştuğu için birçok da eklem içerir. Bu çok 

sayıda eklem ayak biyomekaniği ve stabilitesinde önemli rol oynar. 

 2.4.1. Articulatio Talocruralis 

 Ginglimus tipi bir eklemdir. Fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerine izin verir. 

Eklem tibia, fibula ve talus arasında oluşur (8).  

 2.4.2. Articulatio Subtalaris 

 Talus ile calcaneus'un arka bölümleri arasında oluşan articulatio (art.) plana 

grubu bir eklemdir (8).  

 2.4.3. Articulatio Talocalcaneonavicularis 

 Talus ve calcaneus'un ön yarıları ile os naviculare arasında oluşan, art. plana 

grubu bir eklemdir (Şekil 4). Kayma hareketi yapar. Ayrıca inversiyona izin verir. Bu 

ekleme talus başını alttan destekleyen lig. calcaneonaviculare plantare'nin üst yüzü 

de katılır (10). 

 2.4.4. Articulatio Calcaneocuboidea 

 Calcaneus'un ön tarafındaki facies articularis cuboidea ile os cuboideum'un 

facies articularis calcanea'sı arasında oluşan art. plana grubu bir eklemdir. Kayma 

hareketi yapar (10). 

 2.4.5. Articulatio Tarsi Transversa (Chopart) 

 Art. talocalcaneonavicularis ile art. calcaneocuboidea’ya birlikte art. tarsi 

transversa denilir (Şekil 4). Eklemin müstakil bir kapsülü veya boşluğu yoktur. 

Sadece transvers yönde aynı hizada bulunmaları ve bu bölgenin en fazla hareket eden 

eklemleri olmaları nedeniyle özel bir isim verilmiştir. Ayak, bu eklem vasıtasıyla 
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hafif bir rotasyon hareketi yapabilir. Lig. calcaneonaviculare plantare, talus başını 

alttan destekler ve ayak kubbesini korumada pasif olarak çok önemli bir görev yapar. 

Bu bağ koptuğunda talus başı aşağı ve içe doğru kayarak ayak kubbesi çöker. Bu 

bağ, çok miktarda elastik lif içermesi nedeniyle, elastik bir yapıya sahiptir. Bu da 

ayak kubbesine esneklik kazandırır. Bu bağın alt tarafından musculus (m.) tibialis 

posterior'un kirişi geçer. Ayak kubbesini bu kas aktif, bağ ise pasif olarak destekler 

(11). 

 2.4.6. Articulatio Cuneonavicularis 

 Art. plana grubu bir eklemdir. Os naviculare ön tarafta ossa cuneiformia ile 

eklem yapar (Şekil 4). Bu ekleme katılan kemikler dorsal ve plantar taraftan bağlarla 

birbirine bağlanmışlardır (12).  

 2.4.7. Articulationes intercuneiformes ve articulatio cuneocuboidea 

 Ossa cuneiformia ve cuboid kemik birbirleriyle art. plana grubu eklemler 

oluşturur (Şekil 4) (12).  

 2.4.8. Articulationes Tarsometatarsales (Lisfranc) 

 Ossa cuneiformia ve os cuboideum’un, ön tarafındaki beş metatarsal kemikle 

yapmış oldukları art. plana grubu eklemlerdir (Şekil 4) (6).  

 2.4.9. Articulationes Intermetatarsales 

 Metatarsal kemiklerin basislerinin yan yüzlerinin birbirleriyle yaptığı art. 

plana grubu eklemlerdir (Şekil 4). Kayma hareketi yapar (6). 

 2.4.10. Articulationes Metatarsophalangea 

 Konveks eklem yüzlerini caput metatarsale'ler, konkav eklem yüzlerini de 

hafif çukur olan birinci phalanxların proksimal uçları oluşturur (Şekil 4). Konkav 

eklem yüzü, konveks eklem yüzüne oranla küçüktür. Şekil itibariyle spheroid tip 

ekleme benzerler, fakat tam spheroid tip eklem özelliklerini göstermediklerinden, art. 

ellipsoidea gibi hareket ederler. Fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon 

hareketlerine izin verir (13).  
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 2.4.11. Articulationes Interphalangea Pedis 

 Birinci ve ikinci phalanxların distal uçları ile ikinci ve üçüncü phalanxların 

proksimal uçları arasında oluşan ginglimus grubu eklemlerdir (Şekil 4) (8, 10). 

 

Şekil 4. Ayağın eklemleri  

(http://www.learningsupport.nl/operatie-inzicht/gewrichten/voet-gewrichten.html) 

 2.5. Ayak Kubbesi 

 Ayağın ön-arka yöndeki kubbesini yedi tarsal, beş metatarsal kemik ve 

bunları birbirine bağlayan bağlar oluşturur. Buradaki kemiklerin çokluğu ayak 

kubbesine esneklik kazandırır. Ayak, arka tarafta calcaneus'un tuber calcanei'si ile ön 

tarafta ise beş metatarsal kemiğin caput’ları ile yere değer. Ayakta durduğumuz 

zaman vücut ağırlığının %25'i tuber calcanei'ye, %25'i de beş metatarsal kemiğe 

gelir. Geri kalan %50'si de diğer ayağa geçer. Metatarsal kemiklere gelen ağırlığın 

bir bölümü birinci metatarsal kemiğe geçer. Ayak kubbesinin korunmasında plantar 

bağların da rolü büyüktür. Ayak kubbesini aktif olarak kaslar korurlar (m. tibialis 

anterior, m. tibialis posterior, m. fibularis longus ve kısmen de m. flexor hallucis 

longus). Bunlardan m. fibularis longus ve m. tibialis posterior vücut ağırlığının % 15-

20 kadarını karşılar. Ayakucunda yükseldiğimiz zaman ayak kubbesini düzeltmeye 

zorlayan kuvvet, dört misli artmaktadır (14).  
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 2.6. Ayak Arkları 

 Ayak kubbesini oluşturan kemik yapı ve eklemler dıştan aktif olarak kaslar 

ile pasif olarak ise ligamentler destekler. Bu sayede ayak kubbesinin çökmesini 

önleyen ve ayağa esnekliğini kazandıran üç ark bulunur. Bu arklardan ikisi 

longitudinal diğeri ise transvers seyirlidir. 

 2.6.1. Arcus Longitudinalis Medialis  

 Arcus longitudinalis medialisi calcaneus, talus, os naviculare, ossa 

cuneiformia ve ossa metatarsi I, II, III oluşturur (Şekil 5). Caput tali bu arkın en 

yüksek noktasıdır ve bu arkın kilit taşıdır. Arcus longitudinalis medialis, arcus 

longitudinalis lateralisten daha yüksektir ve daha önemlidir. Fonksiyonel olarak her 

iki longitudinal ark, transvers ark ile birlikte vücut ağırlığının her yöne dağılmasını 

sağlar. Arcus longitudinalis medialis normal bir ayakta arcus longitudinalis 

lateralisten daha net bir şekilde görülür ve ölçülebilir bir yapıdadır. Lig. 

calcaneonaviculare plantare (spring ligament) calcaneus ve os naviculare’yi birbirine 

bağlayarak arcus longitudinalis medialis’in çökmesini engeller. Lig. plantare longum, 

arcus longitudinalis medialis’in daha sonraki destekçisidir. Aponeurosis plantaris ise 

longitudinal arkın devamı için güçlü kiriş bağlayıcısı rolündedir. Ayağa yük 

bindiğinde ark düzleşir ve uzar. Bu durumda aponeurosis plantaris arkın şeklini 

korumasında yardımcı olur. Bu arkın korunmasında kaslar, ayakta duruşta genellikle 

aktif değilken, arkın yükseltildiği yürüme gibi durumlarda belirgin olarak aktif hale 

gelirler. M. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. fibularis longus başta olmak 

üzere, m. abductor hallucis, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus 

gibi ayağın ekstrinsik kasları ve ayağın tüm intrinsik kasları ligamentlerden farklı 

olarak sınırsız uyum sağlama avantajı ile medial arkı kontrol ederler. M. tibialis 

posterior’un fonksiyon bozukluğunun arcus longitudinalis medialis’te çökmeye 

neden olduğu bilinmektedir (15). 

 2.6.2. Arcus Longitudinalis Lateralis  

 Arcus longitudinalis lateralis, arcus longitudinalis medialisten daha alçaktır 

ve hareketi kısıtlıdır. Ayakta duruş sırasında yere yaslanır. Bu arkı calcaneus, os 

cuboideum ve ossa metatarsi IV ve V oluşturur (Şekil 5). Burada os cuboideum kilit 
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taşı görevini yapar. Ağırlık ve gücü absorbe etmek yerine daha çok zemine iletir. 

Ağırlık ve baskı altında düzleşir, arkın desteklenmesine yardımcı olan lig. 

calcaneonaviculare plantare (spring ligament), lig. plantaris longus ve lig. 

calcaneocuboideum plantaris (lig. plantare brevis) gerginleşir ve kaslar aktive olur. 

Arkın iki ucunu aponeurosis plantaris, m. abductor digiti minimi, m. flexor digitorum 

longus ve brevis’in lateral kısımları birbirine bağlar. Bu arkı yukarıdan m. fibularis 

longus ve brevis askıya alır (15). 

 2.6.3. Arcus Transversus  

 Os cuboideum, ossa cuneiformia ve ossa metatarsalia basislerinden oluşur 

(Şekil 5). Ossa cuneiformia kama şeklindedir ve arkın korunmasında rol oynar. 

Arcus longitudinalis medialis ve lateralis arcus transversusa bir sütun olarak hizmet 

eder. Özellikle lig. metatarsale plantare ve musculi interossei dorsales ile m. abductor 

hallucis’in caput transversum’u tarafından kemiklerin alt kenarları birbirine sıkıca 

bağlanmıştır. M. fibularis longus’un tendonu, ayak tabanını çaprazlayarak geçer ve 

transvers arkın eğriliğini devam ettirmesine yardımcı olur. Ayrıca m. fibularis brevis 

de bu arkın desteklenmesinde yardımcı olur (12, 16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Ayak kubbesini oluşturan longitudinal ve transvers arklar (17) 

 2.7. Altın Oran 

 Doğada sayısız canlı veya cansız varlıkların şekillerinde veya yapısında uyum 

açısından en iyi olduğu düşünülen geometrik ve sayısal bir oran bağıntısı 

bulunmaktadır ve bu “altın oran” olarak adlandırılmaktadır. Ayrıca altın bölme, altın 
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dikdörtgen, altın ortalama, altın açı veya Fibonacci sayısı da denilmektedir. Altın 

oran çok özel bir matematik formülü ile birbirine bağlı karmaşık rakamlar serisidir 

(2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89 gibi). Bu rakamlar arasındaki oran pi sayısı gibi sonsuza 

kadar devam eden irrasyonel, sürekli ve tekrarlamayan bir sayıdır (18). 

 Altın Oran geometrik, matematiksel ve aritmetik birçok perspektiften ele 

alınır. ‘Altın oran’ ismi Phidias tarafından verilmiştir. Phidias bir Yunan ressamı, 

heykeltıraş ve mimardır. Altın oran, canlı ve cansızların birçoğunun şeklinde ve 

yapısında bulunan özel bir orandır. Bir bütünün parçaları arasında keşfedilebilen, 

sanat ve mimaride de uygulanmış, estetik ve uyum açısından en düzgün 

denilebilecek boyutları verdiği düşünülen geometrik ve sayısal bir orandır. En 

belirgin örneklerine insan vücudunda, yapraklarda, ağaç dallarında, deniz 

kabuklularında rastlanır. Platon’a göre kozmik fiziğin anahtarı bu orandır. Eski 

Mısırlılar ve Yunanlılar tarafından keşfedilmiş, mimaride ve sanatta kullanılmıştır. 

Altın oran ayrıca vücut parçalarının birbirleri arasındaki ilişkiyi tanımlamada da 

kullanılmıştır (özellikle ekstremiteler ve yüz yapılarında). Altın oran insan 

vücudunda birçok yerde bulunmaktadır. Akciğer bronşlarının dallanmasındaki 

sayısal oran (19), ön iki kesici dişin oluşturduğu dikdörtgenin kısa ve uzun kenarları 

arasındaki oran, insan kalbinin atış ritmi, EKG dalgaları arasındaki oran, insan elinin 

phalanxlarının her birinin arasındaki oran, beş metacarpal kemik, sekiz carpal kemik, 

otuz dört omurga omuru, yirmi bir kafa iskeleti kemiklerinin fibonacci serisindeki 

sayılardan oluşması gibi örnekler insan vücudundaki altın oranın göstergeleridir. 

Fibonacci serisinde de her terimin birbirine oranı yaklaşık olarak altın oranı verir 

(20). Vücut ağırlık merkezi-ayak arası mesafe ile boy uzunluğu arasındaki ilişki, 

pupillalar arası mesafe ile kaşlar arası mesafenin oranı, burun genişliği ile burun 

delikleri arası mesafenin oranı, omuzlar arası mesafe ile baş uzunluğu arasındaki 

ilişki, yer-diz mesafesi ile yer-vücut ağırlığı merkezi arasındaki ilişki, el uzunluğu ile 

el bileği-dirsek mesafesinin ilişkisi yaklaşık olarak altın oranı verir (21). Altın oran 

yürüyüşün sallanma ve duruş fazları arasında da bulunmaktadır (22). 

 Basitçe altın oran iki eşit olmayan parçanın oranıdır. Parçalardan uzun olanın 

kısa olana oranı ile bütünün uzun olan parçaya oranı eşittir ve 

1:1.61803398874989… dir (23). Bir insan vücudunu modellemek, boyamak ve 

heykel yapmak için oranlar gereklidir. Çünkü Da Vinci'nin çağdaşı olan Luca 
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Pacioli, “matematik olmadan sanat yoktur” diyerek, oranların tasarımın ve doğanın 

güzelliğinin ayrılmaz bir parçası olduğunu gösterir. Panero ve Zelnik’e göre, bu 

oranın kullanımı simetrik ilişkilerde en büyük uyumu oluşturur (24). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Çalışma, ailelerinden izin alınarak 1996-2007 yılları arasında Isparta Doğum 

ve Çocuk Hastanesi’nden temin edilen, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Anatomi Ana Bilim Dalı Laboratuvarı’nda toplanan, yaşları 13-40 gebelik haftası 

yaşı arasında değişen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 82 adet insan fetusu 

(44 erkek, 38 dişi)’na ait 164 fetal ayak üzerinde gerçekleştirildi. Ayrıca çalışma 

öncesi Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı. 

 Fetusların gebelik haftası yaşı, 12. haftaya kadar baş-kıç uzunluğu (BKU)’na 

göre, 13-40 hafta arasında ise bi-parietal genişlik (BPG), baş çevresi (BÇ), femur ve 

ayak uzunluğuna göre belirlendi. Fetuslar aylara ve trimesterlere göre gruplandırıldı. 

Aya göre gruplamada gebelik haftası yaşı 13-16 hafta arasındaki fetuslar 4. ay, 17-20 

hafta arasındaki fetuslar 5. ay, 21-24 hafta arasındaki fetuslar 6. ay, 25-28 hafta 

arasındaki fetuslar 7. ay, 29-32 hafta arasındaki fetuslar 8. ay, 33-36 hafta arasındaki 

fetuslar 9. ay ve 37-40 hafta arasındaki fetuslar da 10. ay olarak yedi gruba ayrılarak 

değerlendirildi. Trimestere göre gruplamada fetal dönemde 10-12. hafta arası fetuslar 

birinci grup (1. trimester), 13-25. hafta arası fetuslar ikinci grup (2. trimester), 26-37. 

hafta arası fetuslar üçüncü grup (3. trimester) ve 38-40. hafta arası fetuslar da 

dördüncü grup (fullterm) olmak üzere dört gruba ayrılarak değerlendirildi.   

 Çalışmamızda fetal ayaklar üzerinde uzunluk-genişlik vb. gibi morfometrik 

ölçümler yapıldı. Morfometrik ölçümler için 0,01 mm hassasiyete sahip dijital 

kumpas kullanıldı. Ayrıca fetusların ıstampa ve mürekkep kullanılarak ayak izleri 

alındı. Alınan ayak izleri fotoğraflanıp dijital ortama aktarıldı. Fotoğraf üzerinden 

İmage J programı kullanılarak arcus longitudinalis medialis gelişimi ark indekslerine 

göre incelendi. Clarke indeks (ayak izi açısı), Chippaux-Smirak indeks ve Staheli 

indeks olmak üzere toplamda üç ark indeksi kullanıldı (Şekil 6).  

Clarke indeks ön ayağın en medial noktası ve topuğun en medial noktasından 

geçen teğet ile ön ayak en medial noktası ve ayağın medial tarafını metatarsal 

bölgenin medial tarafına bağlayan noktadan geçen teğetler arasındaki açı olarak 

tanımlanır. Bu indekse göre 46˚-66˚ yüksek ark, 31˚-45˚ normal ark, 10˚-30˚ düşük 

ark olarak tanımlanmıştır (25). 
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 Chippaux-Smirak indeks orta ayak genişliğinin (B) ön ayak genişliğine (A) 

oranının yüzdesidir. A çizgisi ön ayağın en geniş olduğu, B çizgisi orta ayağın en dar 

olduğu bölgedir. Bu indekse göre %10-%24 yüksek ark, %25-%45 normal ark, %46-

%70 düşük ark olarak tanımlanmaktadır (26). 

 Staheli indeks orta ayak genişliğinin (B) arka ayak genişliğine (C) oranıdır. B 

çizgisi orta ayağın en dar olduğu, C çizgisi arka ayağın en geniş olduğu bölgedir. Bu 

indekse göre 0,1-0,4 yüksek ark, 0,5-0,7 normal ark, 0,8-1,2 düşük ark olarak 

tanımlanmaktadır (27). 

 

Şekil 6. 36 haftalık fetusun ayak izi analizi: a; Clarke açısı=ß, b; Chippaux-Smirak 

indeks=B/A*100%, c; Staheli indeks=B/C 

Fetal ayaklara ait aşağıdaki parametreler ölçüldü: 

Ayak uzunluğu (AU):  

 Ayak taban uzunluğu farklı iki şekilde ölçüldü. Biri pternion (Pte, topuk uç 

noktası) ile ayak en uzun parmak uç noktası arası mesafe, diğeri ise Pte ile 

metatarsophalangeal katlantının (MTP katlantı) ön uç noktası arası mesafe olarak 

ölçüldü (Şekil 7). 
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Ayak genişliği (AG): Birinci metatarsophalangeal eklem medial uç noktası ile 

beşinci metatarsophalangeal eklem lateral uç noktası arası mesafe olarak ölçüldü 

(Şekil 7). 

Topuk genişliği (TG): Topuğun en geniş olduğu noktalar arası mesafe olarak 

ölçüldü (Şekil 7). 

Bimalleolar genişlik (BG): Malleolus medialis - lateralis arası mesafe olarak 

ölçüldü (Şekil 7).  

Malleolus medialis yüksekliği (MMY): Malleolus medialis alt uç noktası ile topuk 

arası mesafe olarak ölçüldü (Şekil 8). 

Malleolus lateralis yüksekliği (MLY): Malleolus lateralis alt uç noktası ile topuk 

arası mesafe olarak ölçüldü (Şekil 8). 

Ayak dorsum uzunluğu (ADU):  

 Ayak dorsum uzunluğu iki farklı şekilde ölçüldü. Biri ayak bileği orta noktası 

ile ayak en uzun parmak uç noktası arası mesafe, diğeri ayak bileği orta noktası ile 1. 

ve 2. parmak arası MTP katlantının ön uç noktası arası mesafe olarak ölçüldü (Şekil 

7). 

Parmak parametreleri (uzunluk(PU)-genişlik(PG)-kalınlık(PK)): 

 Uzunluklar art. interphalangealis proksimalis ile parmak distal uç noktası 

arası mesafe olarak alındı. Genişlikler ve kalınlıklar parmaklar kumpasın iki ucu 

arasına hafif sıkıştırılarak ölçüldü (Şekil 7, 8). 

 



18 

 

 

Şekil 7. Ayak parametrelerinin şematik gösterimi. 1-Ayak genişliği, 2-Topuk genişliği, 3-Ayak 

uzunluğu (uzun parmak), 4- Ayak uzunluğu (MTP katlantı), 5-Bimalleolar genişlik, 6-

Parmak kalınlığı, 7-Ayak dorsum uzunluğu (uzun parmak),  8- Ayak dorsum uzunluğu (MTP 

katlantı). 

 

 

Şekil 8. Ayak parametrelerinin şematik gösterimi. 9-Parmak uzunluğu, 10-Parmak genişliği, 11-

Malleolus lateralis yüksekliği, 12-Malleolus medialis yüksekliği. 

 3.1. Parametrik Oranlamalar ve Altın Oran İlişkisi 

 Parametreler arasında altın oranın olup olmadığı veya parametre 

oranlamalarının altın orana ne kadar yaklaştığını görmek için şu oranlamalar yapıldı: 

 

AU (uzun parmak) / AU (metatarsophalangeal katlantı) 

AU (uzun parmak) / ADU (metatarsophalangeal katlantı) 

AG / BG 

AG / TG  

BG / TG 

MMY / MLY 

1. PU / 2-3-4-5. PU toplamı ortalaması 

2. PU / 1-3-4-5. PU toplamı ortalaması 
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1. PU / 5. PU 

2. PU / 3. PU 

2. PU / 4. PU 

2. PU / 5. PU 

3. PU / 4. PU 

4. PU / 5. PU 

AG / MLY 

AG / MMY 

 3.2. İstatistiksel Değerlendirme 

SPSS Inc. SPSS for Windows. 20.0 istatistik paket programı kullanıldı. 

Gestasyonel yaşa (trimester, ay) ve cinsiyete göre parametrelerin maksimum, 

minimum değerleri, ortalamaları ve standart sapmaları belirlendi. Aylara ve 

trimesterlere göre verilen parametrik değerler, aritmetik ortalama±standart sapma ile 

gösterildi. Parametrik verilerde bağımsız t testi (Independent samples t test), non-

parametrik verilerde kruskal wallis, independent samples test, Mann-Whitney test 

kullanıldı. Korelasyon analizi için Pearson korelasyon testi seçildi. İstatistiksel 

analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.  
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4. BULGULAR 

 Çalışmamızda 82 adet insan fetusuna ait 164 fetal ayak üzerinde morfometrik 

veriler değerlendirildi. Elde edilen sonuçların cinsiyete, tarafa, gestasyonel trimester 

ve aylara göre ortalama ve standart sapmaları hesaplandı. Cinsiyetler arası, taraflar 

arası, gestasyonel trimester ve aylar arası istatistiksel karşılaştırmalar yapıldı. Ayak 

parametrelerinde büyümeyle beraber gelişim görüldü (Şekil 9, 10). Tüm parametreler 

trimesterler arasında karşılaştırıldığında anlamlı fark gösterdi. Aylara göre 

karşılaştırmalarda tüm parametrelerde genel olarak art arda gelen aylarda anlamlı 

fark saptanmadı. Fetusun gelişmesiyle birbirinden uzak aylarda anlamlı fark olması 

beklenen bir bulguydu. Parametrelerde cinsiyet ve taraf karşılaştırmalarında anlamlı 

fark bulunmadı (Tablo 1). 

 

 

Şekil 9. Ayak parametrelerinin fetal dönem boyunca gelişim eğrisi 
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Şekil 10. Ayak parametrelerinin fetal dönem boyunca gelişim eğrisi (devamı) 
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Tablo 1. Parametrelerin cinsiyet ve tarafa göre ortalama, standart sapma ve p değerleri 

 
Taraf   Cinsiyet 

 
Parametreler Sağ (mm) Sol (mm) P Kadın (mm) Erkek (mm) P 

AU (Uzun parmak) 

 

52,72±16,47 

 

52,55±16,30 0,947 54,23±16,36 50,79±16,22 0,180 

AU (MTP katlantı) 

 

45,43±14,09 

 

45,01±13,99 0,848 46,53±14,08 43,71±13,84 0,198 

AG 

 

21,27±7,27 

 

21,11±7,14 0,888 22,01±7,25 20,25±7,04 0,116 

BG 

 

15,58±5,0 

 

15,48±4,93 0,894 15,99±5,11 15,0±4,74 0,201 

TG 

 

12,12±3,81 

 

12,09±3,77 0,956 12,59±3,67 11,54±3,84 0,075 

MLY 

 

12,85±4,77 

 

13,04±4,69 0,801 13,39±4,51 12,43±4,93 0,193 

MMY 

 

14,80±5,46 

 

14,96±5,47 0,849 15,41±5,28 14,27±5,62 0,184 

ADU (Uzun parmak) 

 

40,97±13,10 

 

40,97±13,10 0,998 41,86±12,86 39,94±13,30 0,349 

ADU (MTP katlantı) 

 

29,38±9,70 

 

29,45±9,45 0,963 30,07±9,26 28,66±9,87 0,346 

1. PU 

 

12,76±4,18 

 

12,76±4,17 0,989 13,14±4,32 12,32±3,95 0,213 

1. PG 

 

6,87±2,37 

 

6,83±2,35 0,929 7,08±2,40 6,59±2,28 0,184 

1. PK 

 

5,49±2,02 

 

5,38±1,94 0,709 5,64±2,02 5,20±1,92 0,160 

2. PU 

 

12,96±3,97 

 

13,01±3,92 0,941 13,33±4,02 12,58±3,82 0,230 

2. PG 

 

4,35±1,48 

 

4,36±1,52 0,973 4,48±1,53 4,20±1,45 0,229 

2. PK 

 

4,44±1,61 

 

4,31±1,54 0,597 4,56±1,66 4,17±1,44 0,110 

3. PU 

 

11,33±3,46 

 

11,51±3,51 0,748 11,69±3,47 11,11±3,48 0,292 

3. PG 

 

3,75±1,24 

 

3,78±1,26 0,904 3,86±1,29 3,65±1,19 0,280 

3. PK 

 

4,32±1,60 

 

4,24±1,54 0,752 4,48±1,59 4,05±1,51 0,080 

4. PU 

 

10,59±3,32 

 

10,65±3,37 0,920 10,93±3,28 10,26±3,38 0,202 

4. PG 

 

3,88±1,34 

 

3,90±1,38 0,913 4,03±1,41 3,73±1,29 0,160 

4. PK 

 

4,31±1,55 

 

4,26±1,60 0,861 4,47±1,61 4,07±1,51 0,108 

5. PU 

 

9,60±3,19 

 

9,76±3,25 0,755 9,94±3,17 9,37±3,26 0,258 

5. PG 

 

3,91±1,36 

 

3,70±1,30 0,317 3,94±1,29 3,65±1,36 0,159 

5. PK 

 

4,58±1,71 

 

4,34±1,53 0,343 4,64±1,58 4,26±1,65 0,138 
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4.1. Ayak taban uzunluğu  

 Ayak taban uzunluğu, topuk ile uzun parmak uç noktası ve topuk ile MTP 

katlantı uç noktası olarak iki şekilde ölçülerek verilerin trimester ve aylara göre 

ortalamaları ve standart sapmaları hesaplandı (Tablo 2, 3). 

 

Tablo 2. Ayak taban uzunluğu parametrelerinin aylara göre ortalamaları ve standart sapmaları (mm) 

Grup (ay) n AU (Uzun parmak) AU (MTP katlantı) 

 

4. ay  

 

 

8 

 

24,47±6,11 

 

20,84±5,51 

5. ay  

 

18 29,18±4,16 25,29±4,02 

6. ay  

 

24 40,34±6,24 34,59±5,30 

7. ay 

 

32 47,52±3,91 41,19±3,40 

8. ay  

 

32 59,37±5,36 50,93±4,34 

9. ay   

 

24 65,31±5,82 55,76±5,58 

10. ay  

 

26 75,16±5,23 64,51±5,02 

p  <0,001 <0,001 

 

Tablo 3. Ayak taban uzunluğu parametrelerinin trimesterlere göre ortalamaları ve standart sapmaları 

Grup 

(trimester) 

 

n 

AU  

(Uzun parmak) 

Trimester 

Karşılaştırması 

AU  

(MTP katlantı) 

Trimester 

Karşılaştırması 

 

2. trimester 

 

60 

 

35,85±9,12 

 

a 

 

30,89±7,97 

 

a 

3. trimester 82 58,51±8,58 b 50,18±7,18 b 

Fullterm 22 76,48±4,24 c 65,78±4,24 c 

p  <0,001  <0,001  

a,b,c trimesterler arası ikili karşılaştırmaların birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

 

 4.2. Ayak genişliği, Topuk genişliği, Bimalleolar genişlik 

 Ayak genişliği, topuk genişliği, bimalleolar genişlik verilerinin gestasyonel 

aylara ve trimesterlara göre ortalamaları ve standart sapmaları hesaplandı (Tablo 4, 

5). Ayak genişliği, aylara göre karşılaştırıldığında (4-5, 4-6, 5-6, 6-7, 7-8, 8-9, 9-10 

hariç) tüm aylar arasında anlamlı fark olduğu tespit edildi. Topuk genişliği aylara 

göre karşılaştırıldığında (4-5, 4-6, 4-7, 5-6, 6-7, 8-9, 9-10 aylar hariç) tüm aylar 



24 

 

arasında anlamlı fark olduğu tespit edildi. Bimalleolar genişlik aylara göre 

karşılaştırıldığında (4-5, 4-6, 4-7, 5-6, 6-7, 8-9, 9-10 aylar hariç) tüm aylar arasında 

anlamlı fark olduğu tespit edildi. 

 

Tablo 4. Ayak genişliği, topuk genişliği, bimalleolar genişlik parametrelerinin aylara göre ortalama ve 

standart sapmaları (mm) 

Grup (ay) n AG  TG BG 

 

4. ay 

 

 

8 

 

8,77±2,21 

 

5,47±1,56 

 

6,96±2,20 

5. ay  

 

18 11,43±2,28 7,01±1,61 8,49±1,37 

6. ay  

 

24 15,44±2,54 9,33±1,95 12,0±1,72 

7. ay  

 

32 19,37±2,24 11,40±1,09 13,95±1,12 

8. ay  

 

32 23,72±2,16 13,41±1,42 17,43±1,58 

9. ay 

 

24 26,89±3,48 14,31±1,69 19,47±2,02 

10. ay  

 

26 30,94±3,18 17,41±1,88 22,24±2,29 

p  <0,001 <0,001 <0,001 

 

Tablo 5. Ayak genişliği, topuk genişliği, bimalleolar genişlik parametrelerinin trimesterlere göre 

ortalamaları ve standart sapmaları (mm) 

Grup 

(trimester) 

n AG  TG  BG Trimester Karşılaştırması 

2. trimester 60 30,89±3,99 8,48±2,52 10,56±2,83 a 

3. trimester 82 23,70±3,94 13,30±2,0 17,24±2,67 b 

Fullterm 22 31,56±3,07 17,48±2,04 22,68±2,13 c 

p  <0,001 <0,001 <0,001  

a,b,c trimesterler arası ikili karşılaştırmaların birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

 

 4.3. Malleolus medialis-lateralis yüksekliği 

 Maleolus lateralis alt ucu-topuk, malleolus medialis alt ucu-topuk arası 

mesafeler ayak yere bastırılıp medialden ve lateralden ölçüldü. Verilerin gestasyonel 

trimesterlere ve aylara göre ortalama ve standart sapmaları hesaplandı (Tablo 6, 7). 

 Malleolus medialis ve lateralis yükseklikleri aylara göre karşılaştırıldığında 

(4-5, 4-6, 4-7, 5-6, 6-7, 8-9, 8-10, 9-10 aylar hariç) tüm aylar arasında anlamlı fark 

olduğu tespit edildi. 
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Tablo 6. Malleolus medialis - malleolus lateralis yüksekliği parametrelerinin aylara göre ortalamaları 

ve standart sapmaları (mm) 

Grup (ay) n   MMY MLY 

 

4. ay  

 

 

8 

 

6,28±2,09 
 

5,54±1,52 

5. ay  

 

18 7,15±1,19 6,18±1,23 

6. ay  

 

24 11,74±2,50 10,16±2,21 

7. ay  

 

32 13,21±1,47 11,77±1,52 

8. ay  

 

32 17,19±2,97 14,71±2,58 

9. ay   

 

24 18,98±3,53 16,73±2,90 

10. ay  

 

26 21,15±4,10 18,23±3,65 

p  <0,001 <0,001 

 

Tablo 7. Malleolus medialis - malleolus lateralis yüksekliği parametrelerinin trimesterlere göre 

ortalamaları ve standart sapmaları (mm) 

Grup  

(trimester) 

n MMY MLY Trimester Karşılaştırması 

2. trimester 60 9,74±3,16 8,52±2,85 a  

3. trimester 82 16,79±3,45 14,71±3,0 b  

Fullterm 22 21,73±4,16 18,39±3,96 c  

p  <0,001 <0,001   

a,b,c trimesterler arası ikili karşılaştırmaların birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

 

 4.4. Ayak dorsum uzunluğu 

 Ayak dorsum uzunluğu ayak bileği orta noktası-uzun parmak uç noktası, ayak 

bileği orta noktası-1 ve 2. parmak arası MTP katlantı arası mesafeler olarak iki 

şekilde ölçüldü ve verilerin aylara ve trimesterlere göre ortalama ve standart 

sapmaları hesaplandı (Tablo 8, 9). 
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Tablo 8. Ayak dorsum uzunluğu parametrelerinin aylara göre ortalamaları ve standart sapmaları (mm) 

Grup (ay) n ADU (Uzun parmak) 

 

ADU (MTP katlantı) 

 

 

4. ay  

 

 

8 

 

18,03±5,50 

 

13,09±3,87 

5. ay  

 

18 22,05±3,44 15,35±2,46 

6. ay  

 

24 30,83±5,65 22,35±4,43 

7. ay  

 

32 36,97±3,61 26,57±3,12 

8. ay  

 

32 47,66±3,80 34,58±3,25 

9. ay   

 

24 51,81±5,55 37,29±5,07 

10. ay  

 

26 57,15±3,95 40,56±3,10 

p  <0,001 <0,001 

 

Tablo 9. Ayak dorsum uzunluğu parametrelerinin trimesterlere göre ortalama ve standart sapmaları 

(mm) 

Grup 

(trimester) 

n ADU (Uzun parmak) 

 

ADU (MTP katlantı) Trimester karşılaştırması 

2. trimester 60 27,42±7,75 19,63±5,79 a 

3. trimester 82 46,33±7,26 33,46±5,69 b 

Fullterm 22 57,93±3,63 41,02±29,41 c 

p  <0,001 <0,001  

a,b,c trimesterler arası ikili karşılaştırmaların birbirinden farklı olduğunu göstermektedir. 

 

 4.5. Parmak parametreleri 

 Fetal ayaklarda her bir parmağın uzunluk-kalınlık-genişlik ölçümleri alındı. 

Bütün parametrelerden elde edilen verilerin aylara ve trimesterlere göre 

karşılaştırılması yapıldı (Tablo 10, 11).  

 Aylara göre yapılan istatistiksel karşılaştırmada tüm aylarda anlamlı fark 

olduğu tespit edildi. Parmak parametrelerinde gestasyonel yaşa göre pozitif, güçlü 

korelasyon mevcuttu ve parmak parametreleri fetal dönem boyunca gelişim gösterdi 

(Şekil 11, 12, 13).  

 İnsan ayağında en uzun parmak genel olarak ikinci parmaktır. Ancak birinci 

parmak da en uzun parmak olabilir. Elde ettiğimiz sonuçlara göre ikinci ve üçüncü 

trimesterlerde en uzun parmak ikinci parmak, fullterm dönemde birinci parmaktı. 

Aylar arasında ise sekizinci ve onuncu aylarda en uzun parmak birinci parmak iken 

diğer aylarda ikinci parmaktı.  
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Şekil 11. Parmak uzunluklarının fetal dönem boyunca gelişimi 

 

 
Şekil 12. Parmak genişliklerinin fetal dönem boyunca gelişimi 
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Şekil 13. Parmak kalınlıklarının fetal dönem boyunca gelişimi 

 4.6. Medial longitudinal ark gelişimi 

 Medial longitudinal ark gelişimi Clarke indeks, Chippaux-Smirak indeks ve 

Staheli indeks (Tablo 12) kullanılarak 73 fetus 146 fetal ayak üzerinde 

değerlendirildi. İkinci trimesterde 52 (26 fetus), üçüncü trimesterde 72 (36 fetus), 

fulltermlerde 22 (11 fetus) ayak üzerinde çalışıldı. Geri kalan 9 fetus ayak taban 

derisinin olmaması, ayak izlerinin iyi görünmemesi, çok küçük fetuslarda ayak izinin 

hiç alınamaması gibi sebeplerle dışlandı. Elde edilen verilerin sayıları ve yüzdeleri 

belirtildi (Tablo 13).  

Tablo 12. Ayak ark indekslerinin değer aralıkları 

İndeks Düşük ark Normal ark Yüksek ark 

Clarke indeks (˚) 10˚-30˚ 31˚-45˚ 46˚-66˚ 

Staheli ark indeks (mm) 0,8-1,2 0,5-0,7 0,1-0,4 

Chippaux-Smirak indeks (%) 46-70 25-45 10-24 
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Tablo 13. Fetusların medial longitudinal ark gelişiminin indekslere göre trimesterler boyunca sayı ve 

yüzdeleri 

 2. trimester  3. trimester  Fullterm  

Clarke indeks    

Yüksek ark 27 (%51,92) 51 (%70,83) 3 (%13,63) 

Normal ark  16 (%30,76) 16 (%22,22) 1 (%4,54) 

Düşük ark 9 (%17,3) 5 (%6,94) 18 (%81,81) 

Chippaux-Smirak indeks    

Yüksek ark - - - 

Normal ark  25 (%48,07) 54 (%75) 4 (%18,18) 

Düşük ark 27 (%51,92) 18 (%25) 18 (%81,81) 

Staheli indeks    

Yüksek ark 2 (%3,84) 12 (%16,66) - 

Normal ark  29 (%55,76) 52 (%72,22) 4 (%18,18) 

Düşük ark 21 (%40,38) 8 (%11,11) 18 (%81,81) 

  

 Staheli indekse göre 85 ayakta normal ark, 14 ayakta yüksek ark, 47 ayakta 

düşük ark mevcuttu ve ark yüksekliğinin ikinci trimesterden üçüncü trimestere 

geçerken normalleştiği, normal ark oranının daha fazla olduğu, fulltermlerde arkın 

düştüğü pes planus oranının arttığı gözlendi. Chippaux-Smirak indeksine göre 83 

ayakta normal ark, 63 ayakta düşük ark mevcuttu. İndekse göre ayaklarda hiç pes 

cavus deformitesi saptanmamışken ark yüksekliğinin ikinci trimesterden üçüncü 

trimestere geçerken normalleştiği, normal ark oranının daha fazla olduğu, 

fulltermlerde arkın düştüğü pes planus oranının arttığı gözlendi. Clarke indekse göre 

34 ayakta normal ark, 80 ayakta yüksek ark, 32 ayakta düşük ark mevcuttu ve 

trimesterler boyunca ark yüksekliğinin azaldığı gözlendi. Clarke indekse göre ikinci 

trimesterden üçüncü trimestere geçişte ark yüksekliğinin dolasıyla pes cavus 

deformitesinin sıklığının arttığı görüldü. İndekslere göre ikinci ve üçüncü 

trimesterlerde en fazla düşük ayak tespit eden indeks Chippaux-Smirak indeksiydi. 

Tüm indeksler %81,81 oranla fullterm dönemde düşük ark tespit etti. Çalışmada 

cinsiyetler arası karşılaştırmalarda anlamlı fark elde edilmedi (Clarke p=0,534, 

Staheli p=0,768, Chippaux-Smirak p=0,945). Clarke indeks tüm fetusların 

%55,47’sinde yüksek ark yani pes cavus, %22,6’sında normal ark, %21,91’inde 

düşük ayak yani pes planus tespit etti. Chippaux-Smirak indeks tüm fetusların 
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%56,84’ünde normal ark, %43,15’inde düşük ark (pes planus) tespit etti. Staheli 

indeks ise tüm fetusların %9,58’inde yüksek ark (pes cavus), %58,21’inde normal 

ark, %32,19’unda düşük ark (pes planus) elde etti. Tüm sağ fetal ayaklarda Clarke 

indeks %53,42 yüksek ark, %23,28 normal ark ,%23,28 düşük ark; Chippaux-Smirak 

indeks %58,9 normal ark, %41,09 düşük ark; Staheli indeks %6,84 yüksek ark, 

%64,38 normal ark, %28,76 düşük ark tespit etti. Tüm sol fetal ayaklarda ise Clarke 

indeks %57,53 yüksek ark, %21,91 normal ark ,%20,54 düşük ark; Chippaux-Smirak 

indeks %54,79 normal ark, %45,2 düşük ark; Staheli indeks %12,32 yüksek ark, 

%52,05 normal ark, %35,61 düşük ark tespit ettiği görüldü.  

 Fetusların sağ-sol karşılaştırmalarında: 

1) Clarke indekse göre 58 fetus (%79,45) bilateral ark yüksekliğine sahipken sağ-sol 

aynı ark yüksekliğini göstermeyen 30 fetal ayağın %13,33’ünün pes planusu vardı. 

Pes planusu olan fetusların diğer ayakları normal ark, geri kalan fetal ayaklar ise pes 

cavus yapısındaydı.  

2) Chippaux-Smirak indekse göre 54 fetus (73,97) bilateral ark yüksekliğine 

sahipken sağ-sol aynı ark yüksekliğini göstermeyen 38 fetal ayağın %50’sinde pes 

planus bulunmaktaydı. Geri kalan ayakların tümü normal ark yapısındaydı. 

3) Staheli indekse göre 44 fetus (60,27) bilateral ark yüksekliğine sahipken sağ-sol 

aynı ark yüksekliğini göstermeyen 58 fetal ayağın %32,75’inde pes planus 

bulunmaktaydı. Pes planusu olan fetusların diğer ayakları normal ark, geri kalan 

ayaklar ise pes cavus yapısındaydı (Tablo 14). 

Sağ-sol karşılaştırmalarımızda istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Clarke 

p=0,607, Staheli p=0,768, Chippaux-Smirak p=0,617). 

 

Tablo 14. Ark yüksekliği bilateral olan ve bilateral olmayan fetal ayaklarda pes planus sayı ve yüzdeleri  

İndeksler  Bilateral olan 

n(%) 

Bilateral olmayan 

n(%) 

Clarke indeks 28 (24,13) 30 (13,33) 

Chippaux-Smirak indeks 44 (40,74) 38 (50) 

Staheli indeks 28 (31,81) 58 (32,75) 
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 4.7. Parametrelerde altın oran 

 Altın oran bilindiği gibi yaklaşık 1,618 değerine sahiptir. Çalışmamızda 

yaptığımız tüm oranlamaların ortalama değerleri de Tablo 15’te sunulmuştur. 

Tablo 15. Ayak parametrelerinde yapılan oranlamaların trimesterlere göre ortalamaları 

Oranlamalar 2. trimester 3. trimester Fullterm 

AU (uzun parmak) / AU (MTP katlantı) 1,162 1,163 1,152 

AU (uzun parmak) / ADU (MTP katlantı) 1,858 1,870 1,763 

AG / BG 1,327 1,396 1,377 

AG / TG  1,666 1,829 1,787 

BG / TG 1,276 1,309 1,302 

MMY / MLY 1,152 1,190 1,145 

1. PU / 2-3-4-5. PU toplamı ortalaması 1,132 1,146 1,144 

2. PU / 1-3-4-5. PU toplamı ortalaması 1,193 1,144 1,169 

1. PU / 5. PU 1,349 1,303 1,322 

2. PU / 3. PU 1,140 1,125 1,144 

2. PU / 4. PU 1,252 1,195 1,225 

2. PU / 5. PU 1,404 1,303 1,345 

3. PU / 4. PU 1,100 1,063 1,071 

4. PU / 5. PU 1,123 1,090 1,099 

AG / MLY 1,687 1,769 1,636 

AG / MMY 1,468 1,485 1,431 

 

 AG/BG, BG/TG, MMY/MLY, AU (uzun parmak)/AU (MTP katlantı) 

oranlamaları tüm trimesterlerde altın orandan en uzak oranlara sahipti (Şekil 14). 

AG/TG oranlamasının 2. trimesterde ortalama 1,66 oran ile altın orana çok yakınken 

3 trimester ve fulltermlerde büyümeyle birlikte altın orandan uzaklaştığı görüldü 

(Şekil 14). Yaklaşık olarak altın oranı veren oranlama AG/MLY idi. AG/MLY oranı 

tüm trimesterlerde altın orana yakın bir ilişki gösterdi (Şekil 16). Geri kalan tüm 

oranlamalarda altın orana yakın bir değer bulunmadı ve bu değerlerin trimesterler 

boyunca azalma gösterdiği saptandı (Şekil 15).  
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Şekil 14. Ayak parametreleri arası oranlamaların trimester gruplarına göre altın orana olan uzaklıkları. 

Siyah çizgi altın oran seviyesini göstermektedir. 

 

 

Şekil 15. Ayak parametreleri arası oranlamaların trimester gruplarına göre altın orana olan uzaklıkları 

(devamı) siyah çizgi altın oran seviyesini göstermektedir. 
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Şekil 16. Ayak parametreleri arası oranlamaların trimester gruplarına göre altın orana olan uzaklıkları 

(devamı) siyah çizgi altın oran seviyesini göstermektedir.
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5. TARTIŞMA 

 Çalışmamızda 164 insan fetusu ayağı üzerinde fetal ayağın morfolojik yapısı 

incelenerek fetal dönem boyunca gelişim skalası oluşturuldu. Yaptığımız literatür 

taramalarında çalışmamızda araştırdığımız parametreleri,  fetal ayağın morfometrik 

özelliklerini inceleyen çok fazla çalışmaya rastlanmamaktadır, ancak ayak ile ilgili 

bazı parametrelerin (ayak taban uzunluğu, ayak genişliği, bimalleolar genişlik gibi) 

fetal çalışmalarda fetal ağırlık ve fetal gelişim ile olan korelasyonunun incelendiği 

ultrasonografik çalışmalar, cinsiyetler arası ve taraflar arası karşılaştırmalarının 

yapıldığı yetişkin çalışmaları bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde ayak üzerine 

yapılan çalışmaların genellikle yetişkin kişiler üzerinde gerçekleştirildiği 

görülmektedir.  

 Ayak uzunluğu gestasyonel yaşın belirlenmesinde kullanılan morfometrik bir 

parametredir. Işık, insan fetusu üzerinde ayak uzunluğu, bimalleolar genişlik, 

metatarsophalangeal genişlik parametrelerini incelemiştir. Araştırmacı çalışmada her 

parametre için trimester gruplarını kendi aralarında karşılaştırmış ve istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulduğunu bildirmiştir (28). Bizim çalışmamızda da benzer 

olarak bütün parametrelerde trimester grupları arasında anlamlı fark bulundu. Ayak 

uzunluğunu Işık 8-37 haftalık fetuslar üzerinde 7,4-75,7 mm aralığında ölçmüştür 

(28). Streeter ve ark. (29) 9-40 haftalık fetuslar üzerinde 4,6-83 mm aralığında, Iffy 

ve ark. (30) 9-20 haftalık fetuslar üzerinde 2,7-31 mm aralığında, Birkbeck ve ark. 

(31) 8-21 haftalık fetuslar üzerinde 7-36 mm aralığında, Hern ve ark. (32) 10-26 

haftalık fetuslar üzerinde 7-51 mm aralığında, Robert ve ark. (33) 9-21 haftalık 

fetuslar üzerinde 4,6-35,7 mm aralığında, Munsick ve ark. (34) 9-20 haftalık fetuslar 

üzerinde 4,6-31,7 mm aralığında, Mercer (35) ve ark. 11-40 haftalık fetuslar üzerinde 

8-82 mm aralığında, Platt ve ark. (36) 12-28 haftalık fetuslar üzerinde 8,5-57,8 mm 

aralığında değerler ölçmüşlerdir. Çalışmamızda fetal ayak uzunluğu 13-40 haftalık 

fetuslarda 21-78 mm arasında ölçüldü (Tablo 16).  
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Tablo 16. Ayak uzunluğu (topuk-uzun parmak) ölçümlerinin (mm) diğer fetal çalışmalarla 

karşılaştırılması  

Hafta Bizim 

çalışmamız 

Streeter 

ve ark. 

(29) 

Mercer ve 

ark. (35) 

Hern ve 

ark. (32) 

Munsick 

ve ark. 

(34) 

Platt 

ve ark. 

(36) 

Işık (28) 

8       7,4 

9  4,6   4,6  8,55 

10  5,5  6 5,6  10,45 

11  7 8 7 6,9  14,3 

12  9 9 8 8,9 8,5 17,53 

13 21,6 11 10 10 11,3 11,6 22,28 

14 - 14 16 14 13,9 14,7 22,95 

15 34,1 17 16 18 16,8 17,8 26,98 

16 21,1 20 21 21 21,2 20,8 31,69 

17 20,1 23 24 23 24,1 23,9 31,61 

18 28,7 27 27 25 27,2 27 31,55 

19 28,6 31 28 30 29,8 30,1 39,06 

20 32 33 33 33 31,7 33,2 42,47 

21 34,2 35 35   36,2 46,75 

22 41,2 40 38   39,3 42,93 

23 36,9 42 42   42,4 44,43 

24 44,9 45 44   45,5 53,8 

25 46,2 48 47   48,6 50,55 

26 44,4 50 51   51,6 - 

27 50,8 53 54   54,7 60,55 

28 50,5 55 58   57,8 57,24 

29 55,8 57 57    - 

30 58,1 59 61    70,9 

31 58,5 61 62    - 

32 63,2 63 63    62,5 

33 62 65 67    71,7 

34 63,1 68 68    - 

35 64,5 71 71    78 

36 70,7 74 74    - 

37 67,9 77 75    75,7 

38 75,4 79 78     

39 75,7 81 78     

40 78,3 83 82     
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 Jordan ve ark. 24-44 haftalık canlı infant ve 16-20 haftalık fetuslar üzerinde 

topuk-uzun parmak, topuk-metatarsophalangeal katlantı ölçümleri yaptıkları 

çalışmalarında topuk-uzun parmak ölçümlerinin fullterm fetuslarda ortalama 8,35 cm 

olarak bulmuşlardır (37). Çalışmamızdaki fullterm fetusların ortalama ayak 

uzunlukları 7,64 cm olarak bulundu. Jordan’ın çalışmasındaki ayak uzunluğu 

ortalamasının çalışmamızdan yüksek çıkmasının sebebi 44 haftalık canlı infantları da 

çalışmaya dâhil etmesi olabilir.  

Çalışmamızda ayak parametrelerinde gestasyonel yaşa göre pozitif güçlü bir 

korelasyon mevcuttu. Literatüre bakıldığında Mandarim ve ark. 80 insan fetusu 

üzerinde ayak uzunluğunun gestasyonel yaş, baş-kıç uzunluğu, fetal ağırlık ile 

korelasyonunu inceledikleri çalışmada elde ettiklere sonuçlara göre fetal ayak 

uzunluğunun fetal ağırlık ile sıkı korelasyon gösterdiğini (38), Jordan ve ark. fetal 

ayak uzunluğunun fetal ağırlık ile olan korelasyonunu inceledikleri çalışmada pozitif 

korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. (37).  

Bulgularımıza göre tüm parametrelerde cinsiyetler arası bir fark saptanmadı. 

Işık da yaptığı fetal ayak çalışmasında cinsiyetler arası karşılaştırmaların anlamlı fark 

ortaya koymadığını bildirmiştir (28). Miaomiao ve ark. 7-12 yaş arası Çinli çocuklar 

üzerinde yaptıkları çalışmada ayak uzunluğu, ayak genişliği, topuk genişliği 

parametrelerinde erkek çocukların kız çocuklara göre anlamlı olarak yüksek 

değerlere sahip olduğunu vurgulamışlardır (39). Tomassoni ve ark. 35-55 yaş arası 

yetişkin bireyler üzerinde yaptıkları morfolojik ayak çalışmasında ayak uzunluğu, 

ayak genişliği ölçümlerinin ortalama değerlerinin kadın-erkek karşılaştırmalarında 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (40). Samaila ve ark. 

Ga’anda popülasyonunda yetişkinler üzerinde ayak genişliği, ayak uzunluğu 

ölçümleri yapmışlar, tüm parametrelerde cinsiyetler arası anlamlı fark bulduklarını, 

erkeklerde kadınlara göre ölçüm değerlerinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

(41). Saghazadeh ve ark. 3D tarayıcı ile Japon yetişkin erişkinler üzerinde yaptıkları 

ayak çalışmasında ayak ölçümlerinde ayak uzunluğu, ayak genişliği, topuk genişliği 

değerlerini cinsiyetler arası istatistiksel olarak karşılaştırmışlar ve değerlerin 

erkeklerde kadınlara göre daha yüksek bulduklarını bildirmişlerdir (42). Lee ve ark. 

Tayvanlı yetişkinler üzerinde 3D taramayla yaptıkları çalışmada inceledikleri ayak 

uzunluğu ölçümlerinde cinsiyetler arası bir fark yokken, ayak genişliği, topuk 
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genişliği parametrelerinde ölçümlerin erkeklerde kadınlara göre daha fazla olduğunu 

belirtmişlerdir (43). McFadden ve ark. tarayıcı ile yetişkinler üzerinde yaptıkları 

ayak taramalarında parmak uzunluklarını (parmak bazisi-parmak ucu) ölçmüşlerdir. 

Ölçümlere göre araştırmacılar elde ettikleri değerlerin erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir (44). Krishan ve ark. Kuzey Hintli yetişkinler 

üzerinde yaptıkları ayak çalışmasında ayak uzunluğunun erkeklerde kadınlardan 

anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır (45). Çalışmamızda ayak parametrelerinin 

cinsiyetler arasında fark olmamasının sebebi gelişimin tamamlanmamasına 

bağlanabilir. Doğumdan sonra yapılmış olan çalışmalardaki bulgulara göre 

erkeklerde kadınlara göre ayak uzunluğu-ayak genişliği değerlerinin daha yüksek 

çıkmasının erkeklerin daha iri vücut yapısında olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.   

Asadujjaman ve ark. Bangladeşli yetişkinler üzerinde yaptıkları çalışmada 

ayak uzunluğu, ayak genişliği ölçümlerinde her iki cinsiyet için sağ-sol arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir (46). Çalışmamızda da sağ sol 

karşılaştırmaları sonucunda anlamlı bir fark bulunmadı.  

Çalışmamızda ark gelişimi Clarke indeks, Chippaux-Smirak indeks ve Staheli 

indekslere göre değerlendirildi. Sonuçlara göre ikinci ve üçüncü trimesterlerde 

Clarke indeks dafa fazla pes cavus deformitesi tespit etti, pes planus Chippaux-

Smirak indeksine göre daha fazlaydı. Fultermlerde tüm indeksler %81,81 oranında 

pes planus tespit etmiştir. Literatüre bakıldığında Gonzalez ve ark. yetişkinler 

üzerinde ayak arkını indekslere göre karşılaştırdıkları çalışmalarında Chippaux-

Smirak indeksinin Clarke indeksine göre daha çok pes planus (düşük ark) tespit 

ederken, Clarke indeksin daha çok pes cavus (yüksek ark) deformitesi tespit ettiğini 

gözlemlemişlerdir (47). Bizim çalışmamızda da sonuçlar bu yöndeydi. Gonzalez ve 

ark. Chippaux-Smirak indekse göre deneklerin %62’sinde düşük ark, %7,2’sinde 

yüksek ark, %47,3’ünde normal ark tespit etmişler, Clarke indekse göre deneklerin 

%29,7’sinde düşük ark, %24,6’sında yüksek ark, %70,7’sinde normal ark olduğunu 

tespit etmişlerdir (47). Çalışmamızda tüm fetuslarda Chippaux-Smirak indekse göre 

%56,84 oranında normal ark, %43,15 oranında düşük ark; Clarke indekse göre 

%55,47 oranında yüksek ark, %22,6 oranında normal ark, %21,91 oranında düşük 

ark mevcuttu. Sonuçlarımız Gonzalez ve ark.’nın sonuçlarıyla benzerlik 



39 

 

göstermemektedir. Benzerlik olmamasının sebebi üzerinde çalışılan materyalin yaş 

dağılımının farklı olması olabilir.    

Ezema ve ark. 6-10 yaş arası ilkokul çocuklarında yaptıkları ayak 

çalışmasında Staheli indeksine göre ilkokul çocuklarının ayak ark yüksekliğini 

incelemişlerdir. Araştırmacılar %77,6’sında normal ark, %22,4’ünde düşük ark 

bulduklarını göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda Staheli indeksine göre 

%58,21’inde normal ark, %9,58’inde yüksek ark, %32,19’unda düşük ark bulundu. 

Bu farklılığın çalışılan materyalin yaş dağılımına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Ezema ve ark. çalışmalarında pes planus sıklığının (Staheli indeksine göre düşük ark) 

cinsiyete göre istatistiksel anlamlı farklılık gösterdiğini erkeklerde %40 oranında 

fazla olduğunu gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar pes planus sıklığının ağırlık 

artışıyla beraber arttığını da belirtmişlerdir (48). Çalışmamızda cinsiyetler arası 

yapılan karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmedi. 

Çalışmamızda cinsiyetler arasında anlamlı fark elde edilmeme sebebi çalışma 

materyalinin fetal kadavra olması, yaş dağılımının küçük olması, gelişimin 

tamamlanmamasına bağlanabilir.    

Forriol ve ark. okul çocukları üzerinde yaptıkları ayak izi çalışmasında 3-4 ve 

5-8 yaş grupları arasında cinsiyetler arası Clarke indeks ve Chippaux-Smirak 

indeksine göre anlamlı fark bulduklarını (p<0,01) bu yaş gruplarında pes planus 

sıklığının çok fazla olduğunu bildirmişlerdir. İlerleyen yaş gruplarında cinsiyetler 

arası pes planus prevelansının azaldığını belirtmişlerdir (49).  Pita-Fernandez ve ark. 

yetişkinler üzerinde yaptıkları ayak izi çalışmasında ayağın longitudinal kemer 

yüksekliğini Clarke, Staheli ve Chippaux-Smirak indekslerine göre 

değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar pes planusun yaş ve vücut kitle indeksi artışıyla 

arttığını, ayak genişliğinin pes planusu olanlarda daha yüksek değerlerde olduğunu 

bildirmişlerdir. Çalışmada Clarke indeksin önemli derecede diğer indekslerden farklı 

olduğu, duyarlılığının daha fazla, diğer iki indeksin duyarlılığının birbirine daha 

yakın ve az bulunmuştur (50). Çalışmamızdaki ayak izi sonuçlarımıza göre pes 

planus sıklığı çok fazlaydı. Pes planus sıklığının yaş artışıyla azaldığı çalışmalarda 

kanıtlanmıştır. Sonuçlarımızın bu kadar fazla pes planus elde etmesinin ayağın 

longitudinal ark gelişiminin bipedal döneme geçilmemiş olunması, arkı destekleyen 

kaslarda aktivasyonun yeterince artmamış olması ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz.  
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Literatür taramalarımızda ayağın morfometrik parametreleri arasında altın 

oranı araştıran çalışmalara rastlamadık. Ancak altın oran insan vücudunda birçok 

bölgede çalışılmıştır. Örneğin Goldberger ve ark. çalışmalarında bronş ağacının 

belirli oranlarla ayrıldığını, her bronşun kısa-uzun iki kola ayrıldığını ve bu kolların 

oranı ile bu oranın ana kolun uzunluğunun toplamının yaklaşık altın oran olduğunu 

belirtmişlerdir (19). Bilindiği gibi Fibonacci sayı dizisindeki her terim kendinden 

önceki iki terimin toplamına eşittir ve art arda bulunan terimlerin birbirine oranı 

yaklaşık altın oranı verir. İnsan vücudununda da bir kalp, bir beyin, birer çift üst-alt 

ekstremite, her bir ekstremitenin üçer bölüm, yüzdeki beş adet açıklık, beş duyu 

organı, elin tekrar üç bölümden oluşması, ossa carpi’nin sekiz adet olması, 13 çift 

costa (servikal costa dâhil) olması, cranium’da 21 adet kemik bulunması, 33-34 

vertebra bulunması vb. örneklerden oluşması fibonacci serisinde geçen sayılardır ve 

altın oranın vücutta yer ettiğinin tespitidir (20). Henein ve ark. kalbin ventriküler 

işleyişinin oransal ilişkisini kalp yetmezliği olan hastalar üzerinde inceledikleri 

çalışmalarında ventriküler oran yaklaşık altın oranda tutulursa hayatta kalma şansının 

o derece yüksek olduğunu, ventriküler oranın altın orandan sapmasını çok 

etkilemeyen oran değişikliklerinin mortalite ile ilişkisinin zayıf olduğunu tespit 

etmişlerdir (51). Çalışmamızda da ayak parametrelerinde altın oran ilişkisi 

diyebileceğimiz tek bir oranlama bulduk. Ayak genişliği ile malleolus medialis 

yüksekliğinin oranı tüm trimesterlerde 1,66 oran ile altın orana çok yakın bir 

değerdeydi. Diğer parametrik oranlamalarda fetal dönemden sonra çocukluk, 

yetişkinlik döneminde de incelenirse belki de bu oranların altın orana yaklaşacağı 

gözlemlenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

  Ayak morfometrisinin bilinmesi çeşitli ayak anomalilerinin 

önlenmesine yardımcı olacaktır. Bu nedenle çalışmamızda daha önce yapılan 

çalışmalardan daha geniş kapsamlı fetal ayak ile ilgili morfometrik ölçüler 

verilmiştir. Ayak izi üzerinden fetusların medial ark yüksekliği ölçülmüştür. Ölçülen 

ayak parametrelerinin arasında altın oranın varlığı araştırılmıştır. Oranladığımız 

parametrelerden sadece biri tüm trimesterler boyunca altın orana çok yakındı. Bu 

çalışmadaki oranlamalar çocukluk-ergenlik ve yetişkinlik döneminde de tekrarlanırsa 

belki de daha fazla parametre arasında altın orana rastlanabilir. Bu çalışmanın fetal 

kadavralar üzerinde ayak morfometrisinin daha kapsamlı çalışılmış olması, ayak 

üzerinde altın oranı araştıran nadir bir çalışma olacağını düşündüğümüzden daha 

sonra yapılacak çalışmalara referans olabileceğini düşünmekteyiz. 

 Sonuç olarak verilerimizin fetal dönem boyunca fetal gelişimin takibi ve ayak 

anomalilerinin tespiti için obstetri, perinatoloji, fetopatoloji gibi alanlarda yapılacak 

çalışmalara faydalı olabileceği kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

 Fetal Kadavralarda Ayak Morfometrisi ve Parametrelerin Altın Oranla 

İlişkisi 

 Çalışmamızda fetal dönem boyunca ayak morfometrisi, ayak longitudinal ark 

yüksekliği, ayak parametrelerinde altın oran çalışıldı. Çalışılan parametrelerin 

morfometrik gelişimini değerlendirmek amaçlandı. 

 Çalışma, yaşları 13-40 gebelik haftası yaşı arasında değişen, eksternal 

patolojisi ve anomalisi olmayan, 82 fetus 164 fetal ayak üzerinde gerçekleştirildi. 

Fetuslar gestasyonel haftalara, aylara ve trimesterlere göre gruplandırıldı. Fetal 

ayaklara ait parametreler (ayak uzunluğu, ayak genişliği, topuk genişliği, bimalleolar 

genişlik, malleolus medialis yüksekliği, malleolus lateralis yüksekliği, ayak dorsum 

uzunluğu, parmak uzunluk-genişlik-kalınlık) ölçüldü. Fetusların ayak izleri alınıp 

longitudinal ark yüksekliği değerlendirildi ve ayak parametreleri arasında altın orana 

bakıldı. 

 Alınan parametrelerin gestasyonel ay ve trimester gruplarına göre ortalama ve 

standart sapmaları belirlendi. Tüm parametrelerde gestasyonel yaş ile birlikte gelişim 

gözlendi. Cinsiyet ve taraf karşılaştırmalarında anlamlı fark saptanmadı. 

 Çalışmamızda elde edilen verilerin fetal dönem boyunca fetal gelişimin takibi 

ve ayak anomalilerinin tespiti için obstetri, perinatoloji, fetopatoloji gibi alanlarda 

yapılacak çalışmalara faydalı olabileceği kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Fetal ayak, Morfometrik ölçüm, Clarke indeks, Staheli indeks, 

Chippaux-Smirak indeks, Altın oran  
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ABSTRACT 

Foot Morphometry in Fetal Cadavers and Relation of Parameters with 

Golden Ratio 

 In our study, foot morphometry, foot longitudinal arc height and golden ratio 

of foot parameters were studied during fetal period. It was aimed to evaluate the 

morphometric development of the studied parameters. 

 The study was carried out on 82 fetuses and 164 fetal feet, whose external 

pathology and anomalies were between 13-40 gestational weeks. Fetuses were 

grouped according to gestational weeks, months and trimesters. Parameters of fetal 

feet (foot length, foot width, heel width, bimalleolar width, malleolus medialis 

height, malleolus lateralis height, foot dorsum length, toe length-width-thickness) 

were measured. Footprints of fetuses were taken and longitudinal arc height was 

evaluated and golden ratio was measured between foot parameters. 

 Mean and standard deviations of the obtained parameters according to 

gestational months and trimester groups were determined. Gestational age and 

development were observed in all parameters. There was no significant difference in 

gender and side comparisons. 

 We believe that the datas obtained in our study may be useful in studies such 

as obstetrics, perinatology and fetopathology for monitoring fetal development 

during fetal period and detecting foot anomalies. 

 

Keywords: Fetal foot, Morphometric measurement, Clarke index, Staheli index, 

Chippaux-Smirak index, Golden ratio 
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