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|.GIRIS

Biyomekanik bir disiplin olarak bakildiginda fizik ve mekanik
kurallarinin biyolojik sistemler Gzerinde arastiriimasini amag edinmektedir[1].
insan viicut biyomekanigine yakindan bakildiginda bipedal bir canl olan
insanin agirlik merkezinin yeri ve hareketlerinin denge ve postur Uzerinde
dnemli bir yer tuttugu gérilmektedir[2]. Ornegin ylrime sirasinda viicudun
agirhik merkezi 6ne dogru yer degistirmekte fakat lokomotor sistem buna
uyum goOstererek denge ve posturun surdurulmesini saglar. Bu sirada insanin
yeryuzi ile temasini saglayan alt ekstremite sisteminin yapisi ve
hareketlerinin 6nemli bir yer tuttugu gorulmektedir. Her ne kadar vucut
yercekimine karsi tim lokomotor sistemle dengeyi saglamaya c¢aligsa da en
nihayetinde ayak ve ayak tabaniyla bu cevabi sonuglandirmaktadir[3]. Bu
yluzden bu sistemi anlamak icin, ayagin anatomi, biyomekanik, fizyoloji ve

kineziyolojisini bilmek énemlidir

Ayak ve ayak bilegine genel olarak bakildiginda 26 kemik, 33 eklem,
100 Un Uzerinde kas tendon ile lokomotor sistem tamamlanmakta ve vicutta
yer alan kemiklerin neredeyse % GUnun ayakta yer almasi, bu yapinin kendine
0zgu ve kompleks yapisini gostermektedir[4]. Birbiriyle yogun etkilesimde
olan bu vyapillar her ne kadar gunumuz goruntuleme teknikleriyle
gOsterilebilse ve simulasyonlari yapilabilse de, bu yapilar Gzerinde ayagin yer
ile temasinda olusan kuvvet vektorlerinin gosterilebilmesi ¢ok gugtur[5, 6]. Bu
yuzden gunumuzde ayak tabaninda olugan bu basinglarin gdsterilebilmesi
icin pedobarografi cihazlari kullaniimaktadir.

Pedobarografi cihazlari, gok marka ve gesitte olmalarina kargin, genel
olarak bakildiginda yan yana diziimis kuglk basingolger sensorlerden
meydana geldikleri gorilmektedir. Bu sensorler santimetre kare de 4 adet yer
alacak kadar kugultulmugler ve saniye basina alinan 6lgim sayilarinda
(Hertz) onemli iyilestirmeler yapilmistir[7]. Bu aletler g¢iplak ayak ile dlgim



yapilan sistemler ve ayakkabi igerisine yerlestirilerek 6lgim yapilan sistemler
olarak iki grupta incelenmektedir[8]. Her iki sistemin birbirlerine gore
avantajlari, dezavantajlari olmakla birlikte arastirilacak konuya gore
pedobarografi cihazinin segimi énemlidir[9, 10]. Her iki cihazda olguimler
statik ve dinamik olarak yapilabilmektedir. Statik 6lgumler iki ayak Uzerinde
durus halini, dinamik Olgimler ise yururken yapilan Olgumleri ifade

etmektedir.

Cihazlar ile sensoér bazinda elde edilen basing verileri bilgisayara kayit
edilerek butuncul bir veri olusturulmakta ve ayagin basing noktalarina ait
harita olusturulmaktadir. Bu basing verileri bilgisayar programi vasitasiyla
yorumlanarak agirlik merkezinin yonu, artmis basma noktalari... gibi bir gok
bilgiye ulasilabilmektedir. Elde edilen veriler Tablo 1 de belirtildigi alanlarda
kullaniimaktadir[11]:

Tablo 1: Ayak basing dlctimleri ile ilgili caligmalarin alanlari

- Ortopedik tani ve cerrahi
- Halluk Valgus cerrahisi
- Metatarsalji cerrahisi
- Diabetik ayak cerrahisi
- Romatoid artrit cerrahisi
- Fraktidr cerrahisi (Tarsal, metatarsal, kalkaneal)
- Diz operasyonlari (Artroskopi, ampute)
- Pes planus cerrahisi
- Ligaman zedelenmesi
- Koksartroz erken tani

- Konservatif
- Ortez uygulamalari
- Ayakkabi modifikasyonlari
- Basi yaralari (tekerlekli sandalye)

- Biyomekanik
- Yurime paterni
- Atletik ayak
- Gebe
- Adirhiklara adaptasyon
- Cocuk ve erigkin normal degerler
- Adelosan skolyoz yiklenme paternleri

- Diyabetik ayak
- Basing degerleri
- Ayakkabi modifikasyonu
- Ulser riski
- iskemi

« Norolojik
- Hemipleji
- Parapleji
- Serebral palsi




Yapilan c¢alismalarda ve klinik kullanimda ayak taban basing
dagihimina ait normatif degerlerin saptanmasi ¢ok énemlidir. Elde edilecek bu
turden bir veri ile daha sonra yapilacak calismalarda kontrol gruplarinin
segiminde yada direk olarak kontrol grubu olarak alinabilmesi, Turk
toplumunun ayak karakteristiginin belirlenmesi, ayak saghgr ve gunluk
kullanim igin Uretilen ortez ve protezlerin tasarlanmasi i¢in 6nemli bir veri
tabani olusturacaktir. Bu sebeplerden dolayl toplumumuzun ayak taban

basing karakteristigini belirlemek icin bu ¢alisma planlamistir.

ll. GENEL BILGILER

1.1 Alt Ekstremite Anatomisi

11.1.1 Pelvis Anatomisi

11.1.1.1 Pelvis Kemikleri, Eklem ve Baglari(Resim 1)

Pelvis iki adet os coxae, os sacrum ve os coccygis'den olusur. iki os
coxae kemikleri birbirleriyle 6n tarafta symphysis pubica adi verilen
kartilagindz eklem ile birlesirler. Arkada ise aralarina giren os sacrum ile art.
sacroiliaca ile birlesir. Pelvis iskeleti yukarida omurga, asagida ise femur ile
eklem yaparak saglam bir kemik halka olusur [12].

Pelvis bogluguna cavitas pelvis adi verilir; gcanaksi bir yapiya sahip
olan bu boslukta bagirsaklar, idrar yollarinin alt bélumleri ve i¢ genital
organlar bulunur [13, 14].

Pelvis major ve pelvis minor arasindaki siniri olusturan apertura pelvis
superior'u (linea terminalis) arkada promontorium, ala ossis sacri’nin 6n
kenari, yanlarda linea arcuata ve pecten ossis pubis (iki yapiya birlikte linea
iliopectinea adi verilir), 6nde ise crista pubica’nin arka kenari ile symphysis

pubica’nin Ust kenari olugturur [15]. Pelvis minor'un alt c¢ikintisina ise



apertura pelvis inferior adi verilir. Bu yapi 6n-yan taraflarda iskion-pubis kolu,
yanlarda tuber ischiadicum ve dorsal tarafta os coccygis ile sinirlandiriimistir.
Apertura pelvis inferior’da g tane ¢entik bulunur: birisi tuber ischiadicum’larin
dniinde, ikisi de arkasindadir [12]. Ondeki ¢entik iskion-pubis kollari arasinda;
angulus subpubicus adini alir. Arkadaki ¢entikli yapi da os sacrum ile os
ischium arasinda olusur ve buraya da inc. ischiadica major ve minor olarak
adlandirir. Bu yapilar lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale baglari ile
kapatiimistir. Bu sekilde olusan gecitlere for. ischiadicum majus ve minus adi
verilir [12, 15, 16].

Pelvis’in Eklemleri (Juncturae Pelvici);

Pelvis iki ayagin Uzerinde duruldugunda hem i¢ organlarin yukunu
tastyan hemde govdenin agirhigini alt ekstremitelere dagitan bir yapi
halindedir. Art. sacroilica, art. sacrococygea ve symphysis pubica olmak
uzere Uc¢c eklem ve bu eklemleri kemiklere baglayan bircok baglardan
meydana gelir. Bu baglari [12] ;
1-Os sacrum ile os ilium arasinda uzananlar,
2-Os sacrum ile os ischium arasinda uzananlar,
3-0s sacrum ile os coccygis arasinda uzananlar,

4-Iki tarafin pubis’ini birbirine baglayanlar olarak dért grupta toplayabiliriz.

Art. sacroiliaca: Os sacrum ile os ilium'un Uzerinde, facies
auricularis’lerin arasinda olugsan synovial bir eklem olmasina ragmen eklem
yuzleri purtikla olup sinirli hareket yapabilir. Sacrum’daki eklem kikirdagi
hiyalin, iliumdaki ise fibroz yapidadir [17].

Baglari [18] (Resim 1):

Lig. sacroiliaca anterius: Sacrumun birinci ve ikinci on yuzlerini
ilium’a baglayan ince liflerden olugur.

Lig. sacroiliaca posterius: Sacrum ve ilium arasinda arka taraftaki
oluk icerisinde bulunan kuvvetli baglar ve esas bag kabul edilir. Sacrumun
dclncl segmentini spina iliaca posterior superiora baglar ve burada lig.

sacrotuberale ile kaynasir.



Lig. sacroiliaca interosseum: Ligg. sacroiliaca posteriora’nin
derininde bulunur, tuberositas sacralis’i tuberositas iliaca’ya baglayan kuvvetli
baglardir.

Lig. sacrospinale:_Uggen seklinde ince bir bagdir. Genis olan tabani
sacrumun, os coccygis’in ve lig. sacrotuberale’nin on yuzlerine, tepesi ile
spina ischiadica’ya tutunur[13]. Onde m.cocygeus, arkada lig.
sacrotuberale’ye kaynasmis Ust kenari ile for. ishiadicum majus’u, alt kenari
ile de for. ischiadicum minus’u sinirlar. Sinovial eklem olmasina ragmen

zorlanma durumunda sinirli hareket eder [15].

Artt. sacrococcygea: Son sakral omur ile birinci koksigeal omur
arasinda bulunan symphysis tipi bir eklemdir. Bu eklem columna
vertabralis’teki omurlar arasindaki eklemlere benzer ve bir discus
intervertebralis bulunur [15].

Baglar [16, 19]:

Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] superficiale ve
profundum: Hiatus sacralis’in kenarinda os coccygis'in dorsal tarafina
uzanir.

Lig. sacrococcygeum anterius [ventrale]: Periosteum ile kaynasmis
olarak her iki kemigin 6n tarafinda, diizensiz birkag lif seklinde bulunur.

Lig. sacrococcygeum [laterale]: Her iki kemigi yan taraflarindan
birbirine baglar ve beginci sakral sinirin gegctigi deligin olusmasina yardimci

olur.

Symphysis pubica: Karsilikli os pubis’lerin birbirlerine bakan eklem
yuzlerinin (facies symphysialis) arasinda, discus interpubicus (fibrocartilago
interpubica) araciligi ile gergceklesen hemiarthrosis(yari oynar) eklemdir[17].
Baglar[15, 16]:

Lig. pubicum superius: Her iki kemigin Ust kisminda bulunur ve

yanlarda tuberculum pubicum’a kadar uzanir.



Lig. arcuatum pubis: iki os pubis’in alt kisminda bulunur, ramus
inferior osis pubis’leri birbirine baglar ve discus interpubicus’a da sikica
tutunmustur. Yan taraflarda processus falciformis ile devam eder.

Discus interpubicus, os pubis’in facies symphysialis’lerini birbirine
baglar, fibrokarlilagin6z yapidaki disktir. Facies symphsialis’ler hiyalin
kikirdakla ortalu olup kuguk cikintilart bulunur. Bu cikintilar sayesinde iki

olusum birbirine sikica tutunmustur.



Spina iliaca anterior superior

Lig. inguinale

Lacuna musculorum

Areus iliopectineus

Resim 1.Pelvis Kemikleri ve Baglari(Sobotta insan anatomisi,2001
atlasindan alinmistir)



11.1.1.2 Pelvisin Kaslan

M.levator ani ve m.coccygeus mm.diaphragmatis pelvis’i olusturur.
Karin boglugunun alt kismidir ve bunun Uzerinde pelvis organlari ile karin
organlari oturur[20]. Diaphragma pelvis rektum, uretra, kadinlarda vagina
tarafindan delinir. Diaphragma pelvis’in altinda diaphragma uregenitale
bulunur ve bu iki tabaka ¢ok yakin iligki icindedir[21].

M.levator ani, m.pubococcygeus, m.iliococcygeus, m.coccygeus,
m.sacrococcygeus ventralis, m.sacrococcygeus dorsalis kaslarindan
olusur[15, 20].

11.1.2 Pars Libera Membri inferiores

Pars libera membri inferiores uyluk, bacak ve ayak olmak uzere U¢

bolime ayrihr[12].

1.1.2.1 Pars Libera Membri inferiores Kemikleri (Resim 2)

11.1.2.1.1 Femur (os femoris; uyluk kemigi)
insan viicudunun en uzun, en kalin ve en sagdlam kemigidir ve

uzunlugu tim govdenin yaklasik %25’i kadardir. Yukarida acetabulum ile
kalca eklemini olusturmak Uzere eklemlesir ve bu sekilde alt ekstremitenin
govde ile baglantisini saglar. Asagida ise tibia ve patella ile birleserek diz
eklemini olusturur[12, 15].

Ayakta diz duruldugunda femur'un uzun ekseni yukaridan asagi ve
distan ice dogru olup, ice dogru egik olarak uzanir. Bu nedenle de her iki
taraf femur asagi dogru inildikge birbirine yaklasirlar. Ust uclari birbirinden
daha uzakta olup bu egim ve mesafeler kadinlarda daha fazladir[22].

Femur'un caput femoris denilen bas kismi yukariya ve basi ice dogru,
corpus femoris ise en purtiklu ve belirgin kenarli yizi arkaya gelecek sekilde

yerlestirilmistir.



Caput femoris buylk kismi eklem kirkdagi ile kapl olup eklem
yuzunun ortasindan biraz altinda lig. capitis femoris’in tutundugu fovea
capitis femoris bulunur. Acetabulum ile eklemleserek art. coxae’yi
olusturur[17].

Collum femoris caput femoris’i govdeye baglayan dar yapidir. Normal
pozisyonda yukari, ige ve biraz déne dogru yonelmistir. Ust kenari daha kisa
ve kalin olup trochanter major’la, alt kenari ise daha uzun ve ince yapili olup,
trochanter minor’la birlesir[12]. Ust ucun dig tarafinda bulunan blyik
cikintiya trochanter major adi verilir. Dis yuzu genis olup kas Kkiriglerinin
tutunmalari nedeniyle purtiklidir[15]. i¢ yuzinde daha kiigiik olan fossa
trochanterica denilen bir ¢gikinti bulunur. Arka yuzunde tuberculum quadratum
denilen yayvan bir ¢ikinti bulunur. Trochanter major ve minor'u arkada
birbirlerini birlestiren kalin kenara crista intertrochanterica, 6n taraftan
birlesen ve daha az belirgin ¢gizgiye linea intertrochanterica denilir[16, 17, 19].

Corpus femoris hemen hemen silindirik bir yapida olup, uzun ekseni
hafifce 6ne dogru konveks ve Ust kismi ortasina oranla daha genis olup, en
genis yeri alt bolumudur[15].

On, arka i¢ ve arka dis olmak Uzere (i¢ ylzl ve Ug¢ kenari vardir. On
yuzU duzdur, arka i¢ ve dig yuzeyler arasinda uzunlamasina seyreden arka
kenarlara linea aspera, cismin orta kisminda labium laterale ve labium
mediale olmak Uzere iki kenar seklindedir[15]. Dis tarafa dogru uzanan
oldukga belirgin ve purtukli kenara tuberositas glutea adini alir. Ortadaki
linea pectinea yukari ige dogru uzanarak trochanter minor ile birlesir. En
icteki kenar ise labium mediale’nin bir uzantisi seklindedir ve 6n tarafta linea
intertrochanterica ile birlesir. Asagilya dogru bu iki kenar birbirinden
uzaklagarak linea supracondylaris medialis ve linea supracondylaris lateralis
ile devam ederler ve facies poplitea’yl sinirlarlar. Linea supracondylaris
medialis, distalde epicondylus medialis’de tuberculum adductorium denilen
bir ¢ikinti ile birlegir. Linea aspera’nin orta kisminin biraz asagisinda for.
nutricium bulunur[12, 16, 19].

Femur'un yan tarafindaki buyuk kitlelere condylus lateralis ve condylus

medialis adi verilir ve yuzleri eklem kikirdagi ile kaphdir. Patellanin oturdugu



on yuze, facies patellaris denilir. Kondillerin arka tarafinda, fossa
intercondylaris denilen bir g¢ukur bulunur ve bu c¢ukur Usten linea
intercondylaris denilen bir ¢izgi ile sinirlanir. Kondillerin dig yuzlerinde
bulunan kabarik kisimlara epicondylus lateralis ve epicondylus medialis adi
verilir ve bu bolgelere kas kirigleri tutunur. Medialdekinin Gst kismindaki

cikintiya tuberculum adductorium adi verilir[12, 15].

11.1.2.1.2 Patella
Vicudun en buylk sesamoid kemidi olan patella m.quadriceps

femoris’in kirisi icinde bulunur. Patella’nin tamami spongioz dokudan
yapilmis olup, ince bir kompakt kemik dokusu ile kaplanmistir[23]. Apex
patella denilen tepesi asagida, basis patellae denilen tabani ise yukarida
olan ters donmus Uggen seklinde olup, yuzleri 6ne ve arkaya bakar[24].
Patella ayakta duran bir kiside diz eklemi araliginin 1 cm kadar yukari kismi
seviyesinde bulunur ve diz ekleminin hareketi ile bu seviye degigir. Konveks
yapida olan facies anteriordan ¢ok sayida kan damarlari ve vertikal yode
uzanan gizgiler bulunur[23]. Arka yUze facies articularis denilir ve vertikal bir

kenarla ikiye ayrilmistir[15].

11.1.2.1.3 Tibia
Femurdan sonra vucudun en uzun ikinci kemigi olan tibia bacagin i¢

kisminda bulunur. Daha geligsmis olan Ust kismi diz eklemine katilirken, daha
az gelismis olan alt kismi ayak biledi eklemine katilir[16].

Extremitas proximalis adi verilen Ust kismi condylus lateralis ve condylus
medialis denilen iki buyuk lokma seklindedir ve Ust yuzleri diz ekleminin
konkav yuzeyini olusturur. Facies articularis superiorun orta kisimlari
condylus femoris’ler ile dogrudan, periferik kisimlari ise meniscus’lar
araciligiyla ile eklem yaparlar. Fossa intercondylaris’e giren, eklem yuzlerinin
birbirlerine yakin kabartili kisimlarina eminentia intercondylaris adi verilir ve
rotasyonda bir mil gorevi yapar. Tuberculum intercondylare laterale ve
tuberculum intercondylare mediale denilen iki ¢ikintidan olusur, éninde ve
arkasinda diz ekleminin i¢ baglari ile birlikte meniscus’larin u¢ kisimlarinin
tutundugu pOrtdkll sahalara; area intercondylaris anterior ve area

intercondylaris posterior adi verilir.
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Oblik olarak yerlesmis olan facies articularis fibularis condylus
lateralis’in arka dig tarafinda caput fibulae ile eklem yapar. Extremitas
proximalis’in 6n ylzinde bulunan delikli bir Gggen sahanin hemen altinda lig.

patellae’nin tutundugu tuberositas tibiae bulunur[12, 15-17].

Corpus tibiae’da margo anterior, margo medialis ve margo
interosseus olarak U¢ kenar; facies lateralis, facies medialis ve facies
posterior olarakta ¢ yizu bulunur[15].

En belirgin kenar margo anterior olup, yukarida tuberositas tibia'dan
baglaylp asagida malleolus medialis’in Ust kenarina kadar uzanir. Margo
medialis duz ve kunt bir kenar olup yuvarlaktir. Margo interosseus digta
bulunup 6zellikle orta bolumde belirgin bir ince kenar seklindedir. Kaslarla
ortalu olan facies posterior'un Ust yarisinda yukaridan asagiya ve distan ige
seyreden ¢izgi seklindeki gikintiya linea musculi solei denir. Buranin hemen
altinda foramen nutricium bulunur[12, 15].

Extremitas distalis Uist uctan daha kiiclktir. ic tarafinda bulunan ve
distale dogru uzanan ¢ikintiya malleolus medialis denir. Dis yiztinde bulunan
facies articularis malleoli medialis hafifge konkav olup talus ile eklem yapar.
Alt uctaki asagiya bakan eklem yliziine, facies articularis inferior denir. On
tarafta genis, arka tarafta ise dar olan bu yiz énden arkaya uzanan bir ¢ikinti

ile ikiye ayrilmis olup, trochlea tali ile eklem yapar[12, 15].

[1.1.2.1.4 Fibula
Tibia’'nin dis yaninda ve biraz da asagisinda yerlesmis olan fibula, tibia

ile hemen hemen ayni uzunluktadir, fibula biraz daha distalde yerlesmistir,
ust ucu tibia’dan biraz daha asagida bulunur ve diz ekleminin yapisina
katilmaz. Tibia’daki condylus lateralis’in arka dis tarafindaki eklem yuizu ile
eklemlesir. Alt ucunu olusturan malleolus lateralis ile ayak bilegi ekleminin
yapisina katihr[17, 21].

Fibula’nin duzensiz bir siglik seklindeki Ust ucuna caput fibulae, hemen
altindaki dar bolume de collum fibulae denilir. Fibula basinin ig-ust kisminda,

facies articularis capitis fibulae denilen meyilli bir eklem yizi bulunur. Bu yiz
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tibia’nin disg kondilindeki facies articularis fibularis ile eklem yapar. Fibula
basinin dig-arka kisminda yukari dogru uzanan c¢ikintiya, apex capitis fibulae
denir[12].

Corpus fibulae’'nin margo anterior, margo posterior ve margo
interosseus olmak Uzere Uc¢ kenari; facies lateralis, facies medialis ve facies
posterior olmak Uzere de u¢ ylzu bulunur[12].

Margo anterior caput fibulae’den baslar, vertikal olarak kemigin orta
kisminin biraz agagisinda iki ¢atala ayrilarak dis yuzdeki Uggen sahayi onden
ve arkadan sinirlar[12, 15].

Margo interosseus on kenarin i¢ tarafinda ve kemigin Ust 1/3’Gnde
hemen hemen buna paralel olarak seyreder. Alt 2/3 de ise 6n kenardan
uzaklasir. Margo posterior yukarida caput fibulae’nin arka tarafindan baslayip
asagida malleolus lateralis’in arka kenarina uzanir. Crista medialis adi verilen
yay bicimindeki kenar ise caput fibulae’'nin medialinden baslar. Margo
interosseus fibula’nin distal 1/4’Gnde birlesir[16].

Facies medialis margo interosseus ile margo anterior arasinda
bulunur. Ust yarisinda diiz ve dar olan bu yiiz, alt yarisinda daha genis ve
olukludur[12, 15]. Facies posterior margo posterior ile margo interosseus
arasinda bulunur, crista medialis araciligi ile arka i¢ ve arka dis yuz olarak
ikiye ayrilir. Foramen nutricium arka dis yuzin ortalarinda bulunur. Facies
lateralis, margo anterior ile margo posterior arasinda genis ve oluklu kenar
olarak bulunur[12, 15].

Fibula’nin genis ve kalinlagsmis alt ucuna malleolus lateralis denir ve
caput fibulae'ye gére daha sivri bir sekilde distale uzanir. Uggen seklindeki i¢
yuzine facies articularis malleoli lateralis denir. Eklem yuzinin arka
tarafinda fossa malleoli lateralis, malleolus lateralis’in arka yuzinde ise

peroneal kas kirislerinin gectigi sulcus malleolaris yer alir[25].
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Ayak iskeleti toplam 26 kemikten olusmaktadir(Resim 3):
1.Ayak Bilek Kemikleri (ossa tarsi)

2.Ayak Tarak Kemikleri (ossa metatarsi)

3.Ayak Parmak Kemikleri (phalanges)

Ayak iskeleti 7 adet tarsal kemik, 5 adet metatarsal kemik, 14adet phalanx

‘tan olusmaktadir[15].

[1.L1.2.1.5 Ossa Tarsi (Resim 4)
7 adet kemikten olusmaktadir. Proksimal ve distal olarak iki sirada yer

almaktadir[26]:
Proksimal sira: Talus, calcaneus,

Distal sira: Os cuneiforme mediale, os cuneiforme laterale, os cuneiforme

intermedium, os cuboideum bulunur.

iki sira arasinda os naviculare yer almaktadir.

11.L1.2.1.5.1 Talus

Calceneustan sonra ikinci buyuk kemiktir. Tibia ve fibula ile Ust tarafta
eklem yaparken, on tarafta os naviculare ile eklem yapmaktadir. Corpus tali,
collum tali, caput tali bolumlerinden olugsmaktadir[17].Trochlea tali olarak

denilen makara seklindeki Ust bolumu eklem kikirdagi ile kaplidir[27].

Corpus Tali: Kemigin govde kismidir, arka kisminda yer almaktadir.
Ustl eklem kikirdag: ile kapli kemigin bu bélimi makara seklinde olup
trohlea tali adini alir. Dig ylzinde malleolaris lateralis ile eklem yapan facies
malleolaris lateralis, alt ucunda da digsa dogru uzanan proc. lateralis ig
yuzinde de virgul seklinde olan malleolus medialis ile eklem yapan facies

malleolaris medialis yer alir[16, 28].
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inferiorda sulcus tali ile birbirinden ayrilan facies articularis calcanea
posterior ve facies articularis calcanea media eklem yuzleri vardir. Arka
yluzde sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi ile birbirinden ayrilan

tuberculum laterale ve tuberculum mediale ¢ikintilari vardir[12].

Collum tali, corpus tali ile caput tali arasinda kalir. Art. subtalaris’in lig.
tarsi interossea’nin tutundugu derin gentik seklindeki yapidir. Ust ve ig
kisimlari purtUkl bir gérunime sahiptir ve alt yizinde de sulcus tali denilen
bir oluk bulunur[12].

Caput Tali: Talus basinin 6n yuzunde facies articularis navicularis
denilen konveks bir eklem yizUi bulunur ve os navicularis’'in arka yuzinde
bulunan konkav eklem ylzu ile eklem yapar. Alt ylzinde facies articularis
calcanea anterior bulunur. Bu eklem yuzu facies articularis calcanea bipartita

denilen tek bir eklem yuzu meydana getirir[16, 27, 28].

[1.1.2.1.5.2 Calcaneus

Ayagin arka kisminda bulunan calcaneus tarsal kemiklerin en uzun,
kalin ve buyuk olanidir. Topuk c¢ikintisini olusturarak kuvvet dagiliminda
onemli role sahiptir. Calcaneus’ un Ust yuziu 6n ve arka olarak iki bélime
ayriir. Arka bélim hafif plrtikld, konveks bir saha seklindedir. On
bdlimunde 3 eklem yuzu bulunur. Arkadaki facies articularis posterior en
buayukleri olup, diger iki ylzden sulcus calcanei denilen bir olukla 6n ve arka
yuzlerinden ayrilmistir[12]. Sulcus calcanei sulcus tali ile birleserek sinus
tarsi denilen iki kemigi birbirini baglayan lig. talocalcaneum interosseum’un
bulundugu bir bogsluk meydana getirirler. Sulcus calcanei’nin hemen 6n
tarafinda medialde bulunan sustentaculum tali denilen ¢ikinti Gzerinde facies
articularis talaris media, bununda 6n tarafinda facies articularis talaris
anterior bulunur[21]. Bu son iki eklem yuzu genellikle birleserek facies

articularis talaris bipartita adi verilen tek bir eklem yuzu olustururlar[15].

Konkav ve derince olan i¢ yuzinden bacagin arkasinda bulunan
damarlar ve sinirler ayak tabanina gegerler. Bu yizin 6n Ust kismindaki

horizontal bir gikinti olan sustentaculum tali’'nin Ust ylztinde facies articularis
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talaris media, alt kisminda ise sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi
denilen kas tendonunun gectigi bir oluk bulunur[15]. Sustentaculum tali'ye lig.
calceneonaviculare plantare tutunur. Lig. calceneonaviculare plantare ile

birlikte caput tali’yi alttan destekler[29].

[1.1.2.1.5.3 Os Naviculare

Tarsal kemiklerin i¢ kisminda, proksimal ve distal sira tarsal kemikler
arasinda yerlesim gosterir. Arkada caput tali, 6nde U¢ kuneiform kemikle
eklem yapan os navicularenin 6n yuziu konveks olup iki vertikal gizgiyle Gg

ylze ayrilir[12].

Facies articularis talaris denilen arka yuzi ise konkavdir. Ust yiizi
konveks ve purtikll, alt yizi ise diizensiz ve purtiklidir. i¢ yizinde
tuberositas ossis navicularis adi verilen asagi ve ice dogru uzanan bir gikinti
bulunur, lateral yuzi duzensiz ve purtikli olup bazen os cuboideum ile

eklem yapan bir yiz bulunabilir[12, 15].

[1.1.2.1.5.4 Os Cuboideum

Tarsal bdlgenin dis tarafinda yer alir, 6nde 4. ve 5. metatarsal
kemiklerle arkada da calcaneus ile eklem yapar. Plantar yizin ortasinda
transvers olarak uzanan cgikintinin kabarik olan dig ucuna tuberositas ossis
cuboidei adi verilir ve ¢ikintinin 6n tarafinda bulunan olugu da sulcus tendinis

musculi peronei (fibularis) longi denir[17].

Arka ylUzu calcaneus ile eklem yapar. Bu ylzin alt i¢ kismi
calcaneus’un altina dogru uzanarak alttan destekler. Alt kenardaki mediale

dogru olan bu ¢ikintiya procesus calcaneus denir[27].

Os cuboideum’un medial yUzin orta ve Ust kisminda bulunan eklem

yuzleri os cuneiforme laterale ile eklem yapar[15].

11.1.2.1.5.5 Ossa Cuneiforme

3 tane kemikten olusan- os cuneiforme mediale, os cuneiforme

laterale, os cuneiforme intermedium- yap1 6nde metatarsal kemiklerle arkada
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os naviculare ile eklem yapmaktadir. Sirali bir sekilde duran bu kemikler
birbirleriyle de eklem olusturmaktadirlar. En kugukleri ortada yer alan os
cuneiforme intermediumdur. En buylkleri olan os cuneiforme medialenin
keskin ve ince kenari ayagin dorsalinde, digerlerinin ise ayagin plantar

yuzunde bulunmaktadir[12, 15].

Os Cuneiforme Mediale: Os naviculare ile 1. metatarsal kemik
arasinda ayagin en medialinde yer alir. 2. metatarsal kemik ile de eklem
olusturmaktadir. Medial yiztinde baglar tutundugundan puartakli bir gérinum
almistir. Dis yUzindeki eklem ylUzi os cuneiforme intermedium ile eklem
olusturmaktadir[12, 15].

Os Cuneiforme intermedium: Bu kemik 3 kemigin en kiicligii olup
ortada yer almaktadir. Uggen seklindeki on yizi 2. Metatarsal kemikle, arka
yuzU os naviculare ile i¢ yizindeki 6ne yatmis eklem yuzi os cuneiforme
mediale ile, arka yuzuin lateral kismindaki eklem ytzli os cuneiforme laterale

ile eklem yapmaktadir[12, 15].

Os Cuneiforme Laterale: Bazen 2. ve 4. Metartarsal kemiklerle de
bad yaptigi gozlenen bu kemik esas olarak 6nde 3. metatarsal, dista os

cuboideum, icte os cuneiforme intermedium ile eklem yapmaktadir[12, 15].

[1.1.2.1.6 Ossa Metatarsi
5 tane olarak ayakta yer alan bu kemikler, ince ve uzun yapida olup

icten disa dogru numaralandiriimaktadir. ilk ¢li medial grupta, son ikisi
lateral grupta yer almaktadir. Proksimalden distale dogru incelen metatarsal
kemiklerin proksimal uglarina basis ossis metatarsi, distal uglarina ise
caput ossis metatarsi adi verilmektedir. Corpus ossis metatarsi adi
verilen govdeleri yuvarlak olup konveksligi dorsalde yer alan hafif bir yay
cizer. Proksimal kisimlar birbirleriyle ve tarsal kemiklerle eklem
olugsturmaktadir. Metatarsal kemiklerin sadece distal uglarl yerle temas
halinde bulunmaktadir[16, 21].
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En kalin ve en saglami 1. metarsal kemiktir. 2. Metatarsal kemik os
cuneiforme intermedium ile eklem yapmak Uzere daha geriye dogru

uzanmaktadir[30].

Tarsometarasal eklem araliklarini birlestiren dizensiz ve zikzakli gizgi

“ Lisfranc Eklem Cizgisi ” adi verilmektedir[31].

Art. talocalceneonavicularis ve art. calcaneocuboidea eklem

araliklarini  birlegtiren c¢izgiye olarak

adlandirihr[31].

Chopart Eklem Cizgisi

[1.1.2.1.7 Ossa Digitorum Pedis
Phalanges adi verilen bu kemikler basparmakta 2 adet, diger

parmaklarda 3 adet olmak Uzere, toplam 14 adettir. Proksimal uglarina basis
phalangis, orta kismina corpus phalangis, distal uglarinada caput phalangis
ad verilir. Basis phalangisler metatarsal kemiklerin caput ossis metatarsi ile

eklem yapmaktadir[17].

19



Tuberosity of
navicular

Medcial

Medial malleolus
cuneiform

Sustentaculum tali
Cuboid

Head of 1st
metatarsal

Tuberosity of 1st metatarsal

(B) Medial foot
2
4 :cb/smnofphalanx
@~ ANy 7Y\ Lateral sesamoid
\WL; l&x\(’.lodlal sesamoid
o | ‘?'“Q\Hoad of 15t metatarsal
1A W\
\t\ \\ y\ 3 [~ Shaft of 1st metatarsal
W3y X M
AN WA f
\l i"w‘ \k 14
Tuberosity — 457\
of 5th \ QoA )
PR metatarsal  \ { T"‘»‘"Jl
\ .
malleolus ; &
) Medial \ %
Lateral cuneiform tbercle of __._.L_.‘L
G al Tuberosity of 5th calcaneus
Fibular
trochlea
(C) Lateral foot (D)

Resim 4.Ayak Kemiklerine ait Onemli Noktalar (Essential Clinical
Anatomy, Moore K., 2010 kitabindan alinmistir)

[1.1.2.2 Pars Libera Membri inferiores Eklemleri

[1.1.2.2.1 Art. Coxae (Coxofemoralis-kalga eklemi)

Caput osis femoris ile acetabulum arasinda olusan art. spheroidea
grubu bir eklemdir. Konveks eklem ylziu caput ossis femoris bir kire
seklindedir ve lig. capitis femoris’in tutundugu yer olan fovea capitis femoris
hari¢ tum ylUzeyi eklem kikirdagi ile (merkezi kisimlar kalin, periferik kisimlar
ise ince) kaphdir. Acetabulum ‘un timu ekleme katilmaz, sadece facies
lunata adi verilen yarim ay seklindeki yapi katilir. Acetabulum’un kenarinda

fibrokartilaginéz yapida, labrum acetabulare denilen bir halka vardir[12, 15].

Acetabulum’un alt kisminda inc. acetabuli, lig. transversum acetabuli
ile kapatilmistir. Labrum acetabulare hem bu baga, hem de acetabulum’un

diger bolimlerinin kenarlarina tutunarak acetabulum’u daha gukurlastirir[16].
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Baglari

Capsula articularis: Eklemi sikica saran kalin bir bag seklindedir.
Yukarida acetabulum’un kenarina on tarafta labrum acetabulare’nin tam dis

kenarina arka tarafta ise 5-6mm uzagina tutunur[16].

Lig. iliofemorale: Uylugun 6n yuzinde bulunan Uggen seklindeki
bagin tepesi spina iliaca anterior inferior'a, tabani linea intertrochanterica’ya
tutunur. Cok saglam olan bu bag uylugun ekstensiyonunu sinirlar[12, 15, 16,
19].

Lig. ischiofemorale: En ince bagdir. Acetabulum kenarinin os
ischium’de bulunan béliminden baslar, disa ve yukari dogru seyrederek
collum femoris etrafinda dolanir. Eklem kapstle ve trochanter major'un 6n
kenarina vyapisarak sonlanir. i¢c rotasyonu sinirlarken adduksiyonun

kisittanmasinda lig. iliofemorale ile beraber ¢alisir[12, 15, 16, 19].

Lig. pubofemorale: Uggen seklinde olup yukarida ramus superior
ossis pubis’de bulunan eminentia iliopubica ve crista obturatoria’ya, asagida
lig iliofemorale’nin kalin medial kismina kaynasarak linea
intertrochanterica’nin alt ic ucuna tutunur. Femur'un basini oOnden

destekleyerek uylugun fazla abduksiyonunu énler[12, 15, 16, 19].

Zona orbicularis: Eklem kapsulunun derin katmaninda yer alan halka
seklindeki bagdir. Collum femoris etrafini ilmek seklinde doénen zona
orbicularis, caput femoris’i acetabulum igerisinde tutan ve negatif hava

basincindan sonra eklemin gikmasina engel olan en 6nemli olusumdur[19].

Lig. capitis femoris: Uggen seklinde biraz yassi bag olup tepesi
fovea capitis femoris’e, tabani ise iki bant seklinde inc. acetabuli’nin iki ucuna
tutunurf[12, 19].

Lig. transversum acetabuli: Inc. acetabuli’nin uglarina tutunarak

burayi kapatan yassi lif demetlerinden olusmus kuvvetli bir bagdir[15].

21



Labrum acetabulare: Acetabulum’'un kenarina tutunarak eklem

yuzeyini genigleten fibrokartilagindz yapida bir eklemdir[15].

11.1.2.2.2 Art. Genus(Diz eklemi)

Vucuttaki en buyuk ve komplike eklemdir. Ekstremitenin en uzun
kemikleri arasinda meydana gelir ve genis bir hareket agisi vardir. Diz
eklemine; femur'un distal ucu, tibia’nin proksimal ucu ve patella katilir.
Femur'un ekleme katilan ylzu transvers ve sagital yonlerde konveks olarak
bulunan condylus femoris’lerdir. Iki kondilin bulunmasi nedeniyle art.
bicondylaris tipi bir eklemdir. Femur kondillerinin 6n yuazleri birbirleri ile
devamlilik gdsterir ve patella ile eklem yapan bu ylze facies patellaris denir.
Kondillerin arka yuzinde bulunan fossa intercondylaris denen cukur iki
kondili birbirinden ayirir[12, 15].

Tibia’'nin ekleme katilan ylzeyi, condylus tibialis’lerin Ust ylzinde yer
alip, iki sig cukurluk seklinde bulunur. Hyalin kikirdak ile kapli olan eklem
yuzeylerine meniscus lateralis ve meniscus medialis denir ve condylus

femoris’ler ile tibia’nin eklem yUzu arasinda yer alir[32].

Diz ekleminde dik konumda bulunan codylus tibialis ekseni ile biraz i¢ce
donuk condylus femoris ekseni arasinda yaklasik 10-12 derecelik bir agi

vardir, aginin buyumesi genu valgus olarak adlandirihr[33].

Baglan[12, 15, 17]

Lig.popliteum obliguum: Femur dis kondili ile fibia’nin i¢ kondilinin
arka yuzleri arasinda oblik olarak bulunan ve eklem kapsultne yapisik bir
bagdir.

Lig.popliteum arcuatum: Y seklinde olup bir ucu g¢aput fibulae’ye, bir
ucu tibia’daki area intercondylaris posterior’'un arka kenarina, tg¢lincu ucunda

femur’'un dis epikondiline uzanir.
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Lig.collaterale tibiale: Femur epikondili ile tibia’nin i¢ kondili arasinda
uzanan yassi bir bagdir. Eklem kapsulu araciligiyla meniscus medialis’e

yapigiktir ve dizi hiperekstensiyondan korumaya yardimci olur.

Retinaculum patellae laterale ve mediale: M.vastus laterelis ve
m.vastus medialis’in kiriglerinin, patella’nin yan tarafindan gec¢en bolumleridir
ve bu kirisin uzantilari eklem kapsulunun 6n yuzune sikica yapisik olarak
bulunur. Patella ucunda bu yapilar lig. patella’ya katilirlar. Retinaculum

patella laterale, tractus iliotibialis tarafindan guglendirilir.

Lig.patellae: M.quadriceps femoris’in patella’nin basis’ine
yapismadan, patella’nin ylzeyinden ve yan tarafindan apex patella’ya ve
oradan da tuberositas tibiae'ya uzanan kalin ve kuvvetli bir bagdir ve bacak

ekstensiyon durumunda iken gozle fark edilebilir.

Meniskuslar: Yarim ay seklinde iki adet fibroz kikirdak yapilardir.
Birbirine uymayan tibia ve femur’daki eklem yuzlerinin uyumunu
saglamaktadirlar. Kesitleri uggen sekilli olup, kalin olan dig kenarlari eklem
kapsulune tutunurlar ve ince olan i¢ kenarlari serbest yapida olup, eklem
icerisine dogru uzanir. Meniskuslarin konkav olan ust yuzleri femur
kondillerinin konveks eklem ylzleri igin uygun yuzey olustururlar. Tibia

kondillerinin Ust yuzlerine oturan meniskuslarin alt yuzleri ise duzdur.

Meniskuslarin 6n uglarini birbirine baglayan baga lig. transversum

genu denilir.

Meniscus lateralis: On ve arka uglari birbirine daha yakindir ve
eminetia intercondylaris’in 6n ve arka kenarlarina yapisirlar. Arka ucundan
femur’un i¢ kondilinin dig ve arka yuzine uzanan iki eklem ici bag bulunur.
Lig. meniscofemorale posterius, lig. cruciatum posterior'un arkasinda, lig.

meniscofemorale anterius ise ontinde bulunur.

Meniscus medialis: Uglari birbirinden daha uzak, hilal seklindedir.

Arka kismi daha genistir. On ucu lig. cruciatum anterius’un tabanina
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tutunurken kargi tarafa dogru lig. transversum genu ile devam eder.
Meniscus medialis’in periferik kismi eklem kapsulune ve lig.collaterale

tibiale’ye sikica yapisik oldugu igin meniscus lateralis’e goére daha sabittir.

Lig. cruciata genus: Eklem kapsulu iginde birbirine gaprazlayan ¢ok
kuvvetli iki bagdir. Tibia Ust ylziinden femur kondillerine uzanirlar. Uzerine
orten membrana synovialis, eklem kapsulunun 6n yuzunde i¢i yag dolu ikKi
katlanti seklinde géztiken plicae aleres’i olusturur. Bu iki bag tibia’daki
tutunma pozisyonuna gore lig.cruciatum anterius ve lig.cruciatum posterius

olarak adlandirilirlar.

Lig.collaterale fibulare: Eklem kapsuli ile baglantisi bulunmayip,
yuvarlak ve kuvvetli bir bag olarak femur’un dis epikondilinden, ¢aput

fibulae’ye uzanir.

Lig.cruciatum anterius: Tibia Ust yuzUndeki area intercondylaris
anterior ile femur dig kondilinin arka yuzU arasinda, dnden arkaya, i¢ten disa

oblik olarak uzanir. Fleksiyonda gevser, ekstensiyonda ise gerilir.

Lig.cruciatum posterius: Area intercondylaris posterior ile femur ig
kondilinin dig arka yuzu arasinda uzanan, 6ndekine oranla daha kalin, dik ve

kisa bir ligamenttir.

11.1.2.2.3 Tibia ve Fibula Arasindaki Eklemler

Art. tibiofibularis: caput fibulae Uzerindeki diz eklem ylzeyi ile

tibia’'nin facies articularis fibularis arasinda kalan art. plana tipi eklemdir[16].
Baglari
Lig. capitis fibulae anterius

Lig. capitis fibulae posterius
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Membrana interossea cruris: tibia ile fibula’nin birbirine bakan margo
interossea arasindaki gerilmig kuvvetli bir membrandir. Kemiklerin birbirine
baglanmasi, bacagin 6n ve arka tarafindaki kaslarina orijin vermesi
bakimindan énemlidir. ince bir yaprak seklinde olan bu yapi yukarida art.
tibiofibularis’in biraz agsagisinda konkav serbest bir kenarla sonlanir. Distalde
ise syndesmosis tibiofibularis’in eklem ylzleri arasindaki baglarla devam
eder[12, 15].

Syndesmosis tibiofibularis tibia ile fibula’nin distal uglari arasinda
hemiarthrosis grubu olan bir eklemdir. Eklemin konveks eklem yuzu fibula'da,

konkav yuzude tibia’da bulunur[12, 15].
Baglari

Lig. tibiofibulare anterius

Lig. tibiofibulare posterius

11.1.2.2.4 Ayak Eklemleri ve Baglari

11.1.2.2.4.1 Ayak Bilegi Eklemi(Art. Talocruralis)

Tibia, fibula, talus arasinda olusan ginglimus tipi sinoviyal bir eklemdir.
Ginglimus tipinde bir eklemdir. Konkav eklem ylGzuna tibianin distal ucundaki
facies articularis inferior ve facies articularis malleoli medialis ile fibulanin
distal ucundaki facies articularis malleoli lateralis ve konveks eklem yuzunu
trochlea tali olusturmaktadir[16]. Talusun ekleme katllan 6ne kismi arka
kismina gore daha genistir. Tibia ve fibulanin eklem yapan kisimlarinda bu
durum tersi 6zelliktedir, bdylece plantar ve dorsal fleksiyon sirasinda ayak
daha stabil tutulabilmektedir. Bu eklem 6zelliginden dolay! dorsifleksiyonda

ayak en kararli pozisyondadir[12, 15].
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Baglari

Capsula Articularis: Her iki eklem y(iziiniin yakinlarina tutunur. On
tarafta asaglya uzanarak talusun boyun kismina yapisir. Yan taraflarda
malleollerin Uzerini ortmez. Buradan gegen kas Kkirigleriyle kapsul
kaynasmistir. Bu yuzden ayak fazla dorsifleksiyona zorlandiginda eklem

arahginda sikismasi onlenmektedir[34].

Lig. Collaterale Mediale: Deltoid ligaman olarakta adlandirilan bu bag
ucgen seklinde genis kuvvetli bir bagdir. Bu bag 3 adet yuzeyel boliumde 1

adet derin bolimde yer alan,4 tane yapidan olusmaktadir[15]:

e Pars tibionavicularis olarak adlandirilan yltzeyel bélimde 6n kismi
olusturan bélim; asadi dogru uzanarak tuberositas ossis naviculares’e
tutunur. Asagida lig. calcaneonaviculare plantare ile kaynasmis
durumdadir

e Pars tibiocalcanea olarak adlandirilan yuzeyel bdlum, orta bolum
liflerini olusturan bu kisim; calcaneusun sustentaculum talisine tutunur.

e Pars tibiotalaris posterior olarak adlandirilan ylzeyel tabakanin arka
liflerini olusturan bu kisim; talusun i¢ yuzu ile tuberculum medialisine
tutunur.

e Pars tibiotalaris anterior olarak adlandirilan derin tabakay! olusturan
bu lifler medial malleolun apeksi ile talusun medial yuzanin 6n bolimu

arasinda uzanir.

Lig. Collaterale Laterale: Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare

posterius ve lig. calcaneofibulare olmak Uzre 3 bélimden olusur[12, 15];

e Lig. talofibulare anterius, eklemin lateralinde bulunan kisa bir bagdir.
Horizontal olarak fibulanin alt ucunun o6n tarafindan talusa uzanr.
Plantar fleksiyonu sinirlar.

e Lig. talofibulare posterius, Ug bagin en kuvvetlisi ve en derinde yer
alanidir. Horizontal olarak fossa malloli lateralisten tuberculum laterale

tali ye uzanir.
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e Lig. calcaneofibulare, lateraldeki baglarin en uzunudur. Fibuladan

calcaneusun dis yuzine uzanir.

11.1.2.2.4.2 Artt. intertarsalia

Tarsal kemikler arasindaki eklemlerdir.

11.1.2.2.4.3 Art. Subtalaris (Art Talocalcanea)

Talus ve calcaneus’'un arka eklem yulzleri (facies articularis talaris
posterior ve fasies articularis calcanea posterior) arasinda olusan art. plana
tipi eklemdir[17].

Lig. talocalcaneum laterale ve lig talocalcaneum mediale denen iki
bag tarafindan desteklenir. Art. talocalcaneonavicularis ile art. subtalaris
arasindaki bosluga sinus tarsi denir. Bu aralikta lig. talocalcaneum
interosseum bulunur. Bu bag talus ve calcaneus arasindaki en kuvvetli
bagdir. Bagin arka kenari art. subtalaris kapsuline on kenari da art.

talocalcaneonavicularis kapsulune tutunur[27, 34, 35].

Hareketleri: Bu eklem sinus tarsi uzun ekseni boyunca gecen bir
eksen etrafinda eversiyon ve inversiyon hareketi yaptirir. Art. tarsi transversa

ve art. talocalcaneonavicularis’'te bu harekete katilir[21].

11.L1.2.2.4.4 Art. tarsi transversa:
Ayak  bilegikemikleri arasinda  bulunan  bu eklemi art.

talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea adli iki eklem olusturur[12].

a.Art. talocalcaneonavicularis:

Caput tal’'nin asagida calcaneus ve ligamentum calcaneonaviculare
plantare ile 6nde os naviculare ile eklem yapti§i karmasik bir yapidaki
eklemdir[17].

Articulatio talocalcaneonavicularis, articulatio subtalaris’in benzer

hareketleri ile beraber ayagin inversiyon ve eversiyonunda rol oynar. Kayma
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ve rotasyon hareketlerine izin verir. Ayrica pronasyon ve supinasyona da
katilir[12, 15, 17].

Articulatio talocalcaneonavicularis’in talus ve calcaneus arasindaki
bdlimleri[16]:

e Caput tali’'nin alt ylzeyi Uzerindeki 6n ve orta calcaneal eklem
yuzeyleri,
e Calcaneus’un sirasiyla Ust ylzeyindeki ve sustentaculum

tali’sindeki uyumlu én ve orta talar eklem ylzeyleri

Os naviculare ve talus arasindaki eklem, articulatio
talocalcaneonavicularis’in en genis boliumudur ve caput tali’'nin oval 6n ucu

ve 0s naviculare’nin uyumlu konkav arka yuzi arasindadir[15].

Eklem baglar[15, 17, 34, 35]:

Articulatio talocalcaneonavicularis’in kapsulu:

e Arkada ligamentum talocalcaneum interosseum ile,

e Yukarida collum tali ile os naviculare’nin bitigsik bodlgeleri
arasindan gecgen ligamentum talonaviculare ile,

e Asagida ligamentum calcaneonaviculare plantare ile

guglendirilmigtir.

Articulatio talocalcaneonavicularis'in  dig  yan bolimu eklemin
yukarisinda kalan Y seklindeki bir bagla (ligamentum bifurcatum) ile
gUglendirilmigtir. Ligamentum bifurcatum un tabani calcaneusun Ust

yuzeyinin 6n bolimune tutunur ve bolumleri sunlardir;

e Ligamentum calcaneocuboideum; os cuboideumun arka i¢ yan
ylzeyi[16]
e Ligamentum calcaneonaviculare; os navicularenin arka dig yan yuzu

ve os cuboideumun arka i¢ yan ylzeyine tutunur[36].
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Lig. calcaneonaviculare plantare: Genig kalin bir bant seklinde olan
bu bag sustentaculum talinin 6n kenarini os naviculare’nin plantar yuzine
baglar. Calcaneus ve os naviculare'yi talus basinin alt kismindan baglar,
Artikular kaviteinin bir kismini olusturarak medial longitudinal arki destekler.
Ligamentin dorsal yuzu Gggen sekilli fibrokartilagin6z faset icermektedir ve bu
yap!i talus basini destekler. Plantar yuzu medialden arcus pedis longitudinalis
medialis’i destekleyen en onemli bagdir. Bu bag sustentaculum tali ve
tuberculum naviculare’yi sikica baglar. Calcaneus, os naviculare ve caput

tali’'nin ¢cékmesini engeller[19, 21, 36].

Lig. bifurcatum: Arcus pedis longitudinalis lateralis’i destekler.
Calcaneus, naviculare ve ossa cuboideum’un dorsal yuzlerini birbirine

baglayan guclu bir bagdir[4].

Hareketleri: Art.subtalaris ile birlikte hareket eder. Belirli bir ekseni
yoktur, i¢ten disa, onden arkaya ve yukaridan asagiya dogru bir eksende
seyreder. Ayagin abduksiyon ve eversiyon hareketi yine bu eklemler

uzerinden gercgeklestirilir[16, 19].

b.Art. calcaneocuboidea:

Calcaneus 6n ucundaki facies articularis cuboidea ile os cuboiedum’un
facies articularis calcanea’s! arasinda olusan art. plana tipi eklemdir. Bu
eklemin hareketi art. talocalcaneonavicularis ile beraberdir ve hareketin
genigligini artirir. Art. talonavicularis (art. talocalcaneonavicularis 6n bolumu)

ile beraber art. tarsi transversa (chopart eklemi) olarak adlandirilir[17].

Eklem baglan: Eklemleri ayri ayri destekleyen baglarin yaninda art.
tarsi transversa’yi olusturan, lig. bifurcatum, her iki eklemi de destekleyen
onemli bir bagdir[17, 21].
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Lig. Calcaneocuboideum plantare; kisa genis guglu bir bag olup
calceneal tuberculum calcenea’yl os cuboideumun alt yuzeyine baglar.
Sadece art. calcaneocuboidea y1 desteklemez, ayni zamanda ayagin dis yan
kemerinin ¢okmesine kargi koyan ligamentum plantare longuma yardim
eder[17].

Lig. plantare longum, ayak tabanindaki en uzun bagdir. Ligamentum

calcaneocuboideum plantarenin yuzeyelinde seyreder[17].

v Calcaneusun alt yiizeyine tutunur.
v' Anterior da m. fibularis longusun kirisinin gectigi olugun

arkasinda, os cuboideuma tutunur.

[1.1.2.2.4.5 Articulationes Tarsometatarsales( Lisfranc Eklemi)

Tarsal kemiklerden, 3 os cuneiforme ve os cuboideum ile metatarsal
kemikler arasinda olusan art. plana tipinde eklemlerdir. I.metatarsal kemik os
cuneiforme mediale, 1l. metatarsal kemigin arka ucu os cuneiforme
intermedium ile ve arka ucun yan yuzleri os cuneiforme mediale ve laterale
ile 1ll. metatarsal kemik os cuneiforme laterale, IV. metatarsal kemik os
cuneiforme laterale ve os cuboideum ile, V. metatarsal kemik sadece os

cuboideum ile eklem yapar[37].

Eklemin Baglar: Ligg. tarsometatarsalia dorsalia ve ligg
tarsometatarsalia plantaria ve ligg cuneometatarsalia interossea adi verilen
baglar destekler[38].

11.1.2.2.4.6 Articulationes Intermetatarsalis

Metatarsal kemiklerin proksimal uglarinin birbirlerine bakan yuzleri

arasinda olusan plana tipinde eklemlerdir[15, 19].

Eklemin Baglan: Ligg. metatarsalia interossea, ligg metatarsalia

dorsalia ve plantare.
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11.1.2.2.4.7 Articulationes Metatarsophalangeae
Metatarsal kemiklerin konveks eklem yuzleri ile proksimal phalanx

larin konkav tabanlari arasinda olugan art. elipsoidea tipi eklemdir[12].

Eklem baglar:: Ligg. plantaria, lig. metatarsale transversum

profundum ve lig. collateralia

1.1.2.2.4.8 Articulationes interphalangea Pedis
Bas parmakta 1 digerlerinde proksimal ve distal olmak Uzre 2 tane
bulunan ginglymus tipi eklemdir. Transvers eksen Uzerinde fleksiyon-

ekstensiyon hareketi yaptirir[15].

11.1.2.3 Ayak Kubbesi

Ayak, arkada tuber calcanei, 6nde metatarsal kemiklerin proksimal
uclari yere basar. Ayak basing oOlcumleri yapildiginda yere temas eden
bélgelerin izi cikar. Bunun nedeni ayak tabaninda bulunan kavislerdir. Onden
arkaya dogru iki longitudinal, bir tane transvers olarak kavis bulunur. Vicut

agirhginin yere aktariimasinda bu arklar buyuk énem tasir. [12, 15, 21, 39]

Arcus longitudinalis medialis pedis(Resim 5), distaki kemerden
daha yuksektir. Calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme ve ilk U¢
metatarsal kemik tarafindan olusturulur. Talus bu kemiklerin “Kilit

tasi’konumundadir.

Arcus longitudinalis lateralis pedis, medial arcustan daha algak
olup, ayakta dururken yer ile temas eder. Calcaneus, os cuboideum ve son

iki metatarsal kemik tarafindan olusturulur.

Arcus transversus pedis, ayagin on ucuna yakin transvers yonde
bulunur. Os cuboideum, ossa cuneiformis ve metarsal kemik tabanlari
tarafindan olusturulur. Bu ayni zamanda artt. tarsometatarsales’e uyar. Ayak
tabanindaki bu konkavite yarim kubbeye benzetilebilir.

Arcus longitudinalisi medial bodlumde, plantar calcaneonavicular

ligament, m. tibialis posteriorun tendonu basta olmak Uzere, aponeurosis
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plantaris, ayagin intrensek kaslari, m. tibialis anterior tarafindan
desteklenir[40]. Lateral bolumde m. lig. calcaneocuboideum, lig. plantare
longum tarafindan desteklenir. Longitudinal arkin desteklenmesinde tarsal
kemiklerin kendi aralarinda ve metatarsallerle olan baglarinin tumu ve
intrensek kaslar yapinin korunmasinda onemlidir[39]. Arcus transversalis
korunmasinda m. fibularis longusun tendonu 6nemli rol oynamaktadir.
interosseoz ve dorsal ligamentler yapinin korunmasinda &énemli rol
almaktadir[16].
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Koy for (C):
1 Abductor haliucis
2 Ball of foot
3 Caicaneal tendon
4 Extensor halludis longus tendon
5 Medal malieolus
6 Medial longitudinal arch of foot
7 Navicular tuberosity
8 Sustentaculum tall
9 Tibialis anterior tendon
10 Tibiahs postenior tendon
11 Head of 15t metatarsal

(C) Medial view

Tibialis anterior

Extensor digitorum longus and
fibulans tertius

retinacult
xtensor hallucis longus (5)
Extensor hallucis brevis

Superior
axtensor
retinaculum

Fibularis longus (1)
Fibularis brevis (2) F&hm s
(E) Superolateral view Extensor digitorum brevis (3)

Resim 5.Ayak Bileginden Gegen Tendonlar ve Ayagin Arkuslari
(Essential Clinical Anatomy, Moore K., 2010 kitabindan alinmigtir)

11.1.3 Alt Taraf Kaslari (Musculi Membri inferioris)

Kalga, uyluk, bacak ve ayak kaslari olarak dort gruba ayrilir.
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[1.1.3.1.Kal¢ga Kaslari

Kalca eklemi aracihigiyla femur ya da pelvis’i hareket ettiren kas
gruplandir. Kalganin 6nunde ve arkasinda bulunanlar olarak iki gruba

ayrilabilir.
a.Kalganin On Tarafinda Yer Alan Kaslar

Tablo 2. Kalga On ve Arka Kaslari

Kalganin On Tarafinda Yer Alan Kalganin Arka Tarafinda Yer Alan

Kaslar Kaslar
M. Psoas Major M. Gluteus Maximus
M. Psoas Minor M. Gluteus Medius
M. iliacus M. Gluteus Minimus

Dis Rotator Kaslar

M. Tensor Fascia Lata

M.iliopsoas:

M.iliacus ve m.psoas major’'un birlesmesiyle olusmus bir kas olup

uylugun en kuvvetli fleksorudur.
M.iliacus

Fossa iliaca’yl dolduran yassi sekilli bir kastir. Fossa iliaca’nin
proksimal 2/3’Unden, lig. sacroiliacum anteriordan baglar. Femur'un
trochanter major'unda sonlanir. Uyluga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir.

Uylugun en kuvvetli fleksorudur. Siniri n.femoralis’dir. [12, 15, 21]

M.psoas major

ilk 4 bel omurun da yan kisminda bulunan uzun bir kastir. Son gégiis

ve ilk bel omurlarin gdvdelerinin yan yuzleri ve discus intervertebralis’lerden
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baslar. Femur’'un trochanter major'unda m.iliacus ile birlikte sonlanir. Uyluga
fleksiyon ve dig rotasyon yaptirir. Plexus lumbalis’den gelen dallarla innerve
olur.[12, 15, 21]

M.psoas minor

M.psoas major'un on tarafinda bulunan uzun silindirik yapidaki bir
kastir. Son torakal ve ilk lumbal omurlar ile bunlar arasindaki diskus
intervertebralis’lerden basglar, pecten ossis pubis ve fascia iliaca Uzerinde
sonlanir. Govdeyi zayif olarak one dogru egme islevi yapar. Siniri birinci
lumbal spinal sinirdir. [12, 15, 21]

b.Kalgcanin Arka Tarafinda Yer Alan Kaslar
M.gluteus maximus

Gluteal bolgedeki en yuzeyel kas olup, dort koseli, romboid sekilli,
kalin ve genig bir posturel kastir. Linea glutea posterior ve crista iliaca
arasindaki sahadan, sacrum’un alt vyarisinin lateralinden, lig.
sacrotuberale’den, lig. sacrospinale’den ve kasi oOrten fascia glutea’dan
baslar. Kasin %2’0 tractus iliotibialis’de 2’0 de tuberositas glutea’da sonlanir
[19, 41]. Uylugun en kuvvetli ekstensorudur. Uyluga dis rotasyon, ust yarisi

abduksiyon alt yarisi ise adduksiyon yaptirir [42]. Siniri n.gluteus inferior’dur.
M.gluteus medius

Yelpaze seklindeki bir kas olup kismen m.glutesus maximus’un altinda
bulunur. Linea glutea anterior, crista iliaca ve linea glutea posterior arasinda
kalan sahadan, ayrica Uzerini Orten fascia glutea’dan baslar. Trochanter
major'un lateralinde sonlanir. Uylugun en kuvvetli abduktorudur. On kisim
lifleri i¢ rotasyon yaptirir. Yarime esnasinda pelvis’i yere basan ayak tarafina
cekerek, agirlik merkezini basan tarafa tasir. Siniri n.gluteus superior’dur .[17,
41-43]
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M.gluteus minimus

Gluteal kaslarin en kdgugu olup, m.gluteus medius tarafindan
Ortiimustar. Linea glutea anterior ile inferior arasinda kalan ve arkada inc.
ischiadica majus’a kadar uzanan genis sahadan baslar, trochanter major’'un
on kenarinda sonlanir. M.gluteus medius’un fonksiyonuna ¢ok benzer fakat
klguk olmasi nedeniyle daha az etkilidir. Uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon

yaptirir. Siniri n.gluteus superior’dur. [12, 41, 42]
M.tensor fasciae latae

Kaglk ve yassi bir kastir. Crista iliaca’nin 6n kismi, spina iliaca
anterior superior ve bunun biraz asagisindan baslar, uylugun Ust ve orta
1/3’Gnun birlestigi yerde fascia lata’da sonlanir. Uyluga fleksiyon ve bir
miktarda i¢ rotasyon yaptirma fonksiyonu vardir. Siniri n.gluteus superior’dur.
[41-44]

[1.1.3.2 Uylugun Dis Rotator Kaslari(Resim 6)

Tablo 3.Uylugun On ve Dis Rotator Kaslar

Uylugun DisRotator Uylugun On Tarafindaki Kaslar

Kaslari

M.piriformis M.sartorius

M.obturatorius internus M.quadriceps femoris

M.gemellus superior M.rectus femoris

M.gemellus inferior M.vastus lateralis

M.quadratus femoris M.vastus medialis

M.obturatorius externus M.vastus intermedius
M.articularis genu
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M. gluteus minimus

M. piriformis

M. gemellus superior

M. obturatorius
internus

M. gemellus inferior

M. quadratus femoris

Resim 6.Uylugun Disg Rotator Kaslan (Essential Clinical Anatomy,
Moore K., 2010 kitabindan alinmisgtir)

M.piriformis

M.gluteus medius’un arka alt kenarina paralel olarak uzanan yassi,
piramit seklinde bir kastir. For. sacrale anterior’lari kapatmaksizin sacrumun
2.-4. Segmentlerinin 6n yuzinden ve biraz da spina iliaca posterior inferior
gevresinde ilium’un disg yluzunden baslar. Pelvis’i for. ischiadicum majus’dan
terkeder ve trochanter majorun Uust kenarinda sonlanir. Ekstensiyon
durumunda uyluga dis rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga ise
abduksiyon yaptirir. Siniri n.musculi piriformis’dir. [12, 15, 17, 21]
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M.obturatorius internus

Kismen kuguk pelvisde, kismen de kalga ekleminin arkasinda bulunur.
Membrana obturatoria’nin pelvis minora bakan i¢ ylzinden ve bu
membranin tutundugu kemik kenardan baslar, fossa trochanterica’nin Ust
kisminda trochanter major’un i¢ yizunde sonlanir. Ekstensiyon durumundaki
uyluga dis rotasyon, fleksiyon durumundaki uyluga abduksiyon yaptirir. Siniri

n.musculi obturatorii interni’dir. [15, 16, 19]

M.gemellus superior

Spina ischiadica’nin dis yuzinden baslar, m.obturatorius internus’un
ust kenari ile kaynasarak trochanter major'un i¢ yuzunde sonlanir. Siniri

plexus sacralis’den gelen dallar. [15, 16, 19]

M.gemellus inferior

Tuber ischiadicum’dan baslar, m.obturatorius internus’un alt kenari ile
kaynasarak, trochanter major'un i¢ ylzinde sonlanir. Siniri plexus

sacralis’den gelen dallar. [15, 16, 19]

M.quadratus femoris

Yass! dor koseli ve oldukga kalin kastir. Tuber ischiadicum’un dis
yuzinden baslar, horizontal olarak laterale dogru uzanir ve crista
intertrochanterica’nin Ust bolumunde sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptirir ve

n.musculi quadrati femoris’den innerve olur. [15, 16, 19]

M.obturatorius externus

Yassi ve Uggen sekilli olup membrana obturatoria’nin dig yuzinin
medial 2/3’Unden ve buraya komsu kemik vyapidan bagslar, fossa
trochanterica’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon yaptirir ve n.obturatorius’dan
innerve olur. [15, 16, 19]
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11.1.3.3 Uylugun On Tarafindaki Kaslari

M.sartorius

Vicudun en uzun kasi olup ortalama 61 cm uzunlugundadir. Spina
iliaca anterior superior ve bunun hemen asagisindan baglar. Pes anserinus
da, tibia'nin i¢ yuzinin Ust kisminda sonlanir. Uyluga fleksiyon abduksiyon
ve dis rotasyon, bacada ise fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda ise i¢

rotasyon yaptirir. N.femoralis’den innerve olur. [12, 15, 16, 45]
M.quadriceps femoris

Uylugun 6n ve yan tarafini dolduran genis ve kalin bir kas olup
m.rectus femoris, m.vastus lateralis, m.vastus medialis ve m.vastus
intermedius olmak Uzere dort kasin birlesmesinden olusur, lig.patella
vasitasiyla tuberositas tibia’da sonlanir. N.femoralis’den innerve olur. [17, 45,
46]

M.rectus femoris Uylugun 6n tarafinda bulunan ig seklindeki bu kasin
lifleri kus telegi gériniminde olup, caput rectum ve caput reflexum olamak
uzere iki basi vardir. Caput rectum’u spina iliaca anterior inferior’dan, caput
reflexum’u ise acetabulum’un Ust kismindaki oluktan bir kirig araciligi ile
baslar, m.quadriceps femoris’in kirisine katilarak patella’nin bazisinde
sonlanir. [12, 17, 45, 46]

M.vastus lateralis M.quadriceps femoris’in en buyluk bolumuduir.
Genig bir aponeuroz aracili§i ile linea intertrochanterica’nin Ust-dis kismi,
trochanter major’'un 6n kismi, labium laterale linea aspera’nin ust yarisi ve
septum intermusculare femoris laterale’den baslar. Kas lifleri asagi ve ice
dogru uzanarak kasin alt yarisinda derinde bulunan bir aponeurozda
sonlanir. [12, 17, 45, 46]

M.vastus medialis, labium mediale linea aspera ve septum
intermusculare femoris mediale’den baslar, m.quadriceps femoris’in kirisinde
sonlanir. [12, 17, 45, 46]
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M.vastus intermedius, m.rectus femoris’in derininde bulunur, 6n ve
dis yuzu ile septum intermusculare femoris laterale’nin alt yarisindan baglar.
M.quadriceps femoris’in kirisine katilarak patella’nin st kisminda sonlanir.
[12, 17, 45, 46]

M.articularis genu

Klguk bir kas olup femur’'un 6n yuzinun distalinden baslar, diz eklemi
kapsulunun ust kenarina tutunur. Dizin ekstensiyonu esnasinda toplanan

synovial kilifi yukari dogru ¢cekerek eklem araligina girmesini onler. [15, 16]

[1.1.3.4 Uylugun Medial Tarafindaki Kaslar

Tablo 4.Uylugun Medial ve Arka Grup Kaslari

Uylugun Medial Tarafindaki Kaslari Uylugun Arka Tarafindaki Kaslari

M.gracilis M.biceps femoris
M.pectineus M.semitendinosus
M.adductor longus M.semimembranosus

M.adductor brevis

M.adductor magnus

m.adductor minimus

M.gracilis

Uylugun medial taraftaki adduktor kaslarin en yiizeyel olanidir. ince bir
aponeuroz ile iskion-pubis kolunun Ust, symphysis pubica’nin da alt
yarisindan baglar. Tibia'nin i¢ yuzinun Ust kisminda sonlanir. Uyluga
adduksiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyon durumundaki bacaga biraz da i¢

rotasyon yaptirir. N.obturatorius tarafindan innerve olur. [12, 15, 16, 47]
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M.pectineus

Uylugun Ust-i¢ kisminda bulunan yassi bir kastir. Eminentia iliopubica
ve tuberculum pubicum arasinda kalan pubis’in 6n kismindan ve pecten
ossis pubis’ten baglar. Lifleri asagi, arkaya ve dis tarafa dogru uzanarak
femur’daki linea pectinea’da sonlanir. Uyluga adduksiyon, fleksiyon ve biraz
da i¢c rotasyon vyaptinr. Siniri; genellikle n.femoralis, bazen de
n.obturatorius’dan bir dal alir. [12, 15, 17, 19]

M.adductor longus

Adduktor kaslarin en yuzeyeli olup, m.pectineus ile ayni planda
bulunur. Ramus superior ve inferior osis pubis’in aralarinda dar bir sahadan
Kiris bir yapi ile baslar. Labium mediale linea aspera’nin orta 1/3’Unde
sonlanir. Bu kas uyluga adduksiyon yaptirir. N.obturatorius’'un 6n dalindan
innerve olur. [12, 15-17, 48]

M.adductor brevis

M.pectineus ve m.adductor longus’'un derininde bulunur. Ramus
inferior ossis pubis’ten baslar. Kasin lifleri asagi ve biraz da arkaya dogru
uzanarak labium mediale linea aspera’nin Ust 1/3’Unde sonlanir. Bu kas

uyluga adduksiyon yaptirir. N.obturatorius’tan innerve olur. [12, 15-17, 48]
M.adductor magnus

Ucgen sekilli bir kas olup; kiiclk bir bdlimU ossis pubis’den, geri kalan
bolimu ise ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum’un yakinlarindan baslar.
Labium mediale linea aspera’da sonlanir. Canalis ve hiatus adductorius bu
kasta yer alir ve uylugun en kuvvetli adduktor kasidir Uyluga gugclu bir sekilde
adduksiyon ve liflerin tutunma bolgeleri itibariyle i¢ rotasyon da
yaptirabilmektedir. N. obturatorius’tan innerve olur. Bir kisim lifleri is n.

tibialisten de innervasyon alir. [12, 15-17, 48]
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M.adductor minimus

M.adductor magnus’un pubis kolundan baslayan kaguk bir kismi
horizontal olarak disa dogru uzanir ve tuberositas glutea’nin i¢ tarafina

tutunur. Yuzeyel olan bu kisimina m.adductor minimus denilir. [12, 15-17, 48]

11.1.3.5 Uylugun Arka Tarafindaki Kaslari

M.biceps femoris

Uylugun arka ve dis tarafinda caput longum ve caput breve olmak
uzere iki basi vardir. Caput longum tuber ischiadicum’dan, caput breve ise
septum intermusculare femoris lateralis’den baslar. Fibula basinda sonlanir.
Her iki basi diz ekleminde bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda da bir
miktar dis rotasyon vyaptinir. Uzun basida kalga ekleminde, uyluga
ekstensiyon ve biraz da dis rotasyon yaptirir. Uzun basi n.tibialis’den, kisa

basli ise n.fibularis communis’den innerve olur. [15, 17, 44, 49]

M.semitendinosus

M.semimembranosus’un ylUzeyelinde uylugun arka ve i¢ tarafinda
bulunur. Tuber ischiadicum’dan baglar, tibia’nin medialinde ve i¢ kondilin
altinda pes anserinus’u olusturarak sonlanir. Kalga ekleminde uyluga
ekstensiyon, diz ekleminde ise bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda

ise biraz i¢ rotasyon yaptirir ve n.tibialis’den innerve olur. [15-17, 49]

M.semimembranosus

Uylugun arka tarafinin i¢c kisminda ve m.semitendinosus’un derininde
bulunur. Kalin bir kirig ile tuber ischiadicum’dan basglar. Tibia’nin i¢ kondilinin
arka kisminda sonlanir. Kalga ekleminde uyluga ekstensiyon, diz ekleminde
ise bacaga fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda ise biraz i¢ rotasyon yaptirir

ve n.tibialis’den innerve olur. [15, 17, 49]
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1.1.3.6 Bacagin On Tarafindaki Kaslari(Resim 7)

Tablo 5.Bacagin Oniinde Ve Dis Tarafinda Yer Alan Kaslar

Bacagin On Tarafindaki Ekstensor Bacagin Dis Tarafindaki
Kaslari Fibular(Peroneal Kaslar)

M.tibialis anterior M.fibularis(peroneus) longus
M.extensor hallucis longus M.fibularis (peroneus) brevis

M.extensor digitorum longus

M.fibularis(peroneus) tertius

M.tibialis anterior

Uggen prizma sekilli kas olup tibia'’nin én dis tarafinda bulunur.
Condylus lateralis tibiae, facies lateralis tibiae’nin Ust kismi ile membrana
interossea cruis ve fascia cruris'ten kas lifleri ile baslar. Os cuniforme
mediale’nin i¢ alt yluzu ile basis osis metatarsalis’in alt ytzine tutunarak
sonlanir. Ayagin en kuvvetli ekstensoru’dur. Yurime sirasinda ayak ucunun
yere surtinmesini Onler, art. talocalcaneonavicularis ve art. subtalaris’in egik
eksenlerinde ayada supinasyon ve biraz da adduksiyon yaptirir. [12, 15, 16,
21, 50]

M.extensor hallucis longus

Ayak basparmadina giden bu kasin ust kismi m.tibialis anterior ve
m.extensor digitorum longus ile ortull olup fibula 6n ylzundn ortasindan ve
membrana interossea cruris’in orta kismindan baglar. Hallux'un distal
falanksinin dorsal yuzinln basis’ine tutunarak sonlanir. Ayak bagparmagina
ekstensiyon yaptirir. Ayrica diger ekstensor kaslarla birlikte ayaga da
ekstensiyon, supinasyon ve adduksiyon hareketlerini de yaptirir. N.peroneus

profundus’tan somatomotor liflerini alir. [12, 15, 17, 51]
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M.extensor digitorum longus

Bacagin 6n dis tarafinda bulunur ve condylus lateralis tibiae, fibula 6n
yuzinin Ust kismi, membrana interossea cruris ile facia cruris ve septum
intermusculare cruris anterius’dan baglar. 1I-V. Parmaklarin proksimal
flankslarinin dorsalinde, aponeurosis dorsalis’e katilarak ikinci ve uglncu
falankslarin dorsal vyuzlerinde sonlanir. Basparmak disindaki diger
parmaklara ekstensiyon, ayaga da ekstensiyon, pronasyon(eversiyon) ve
abduksiyon hareketleri yaptirir. Somatomotor lifelerini  n.peroneus
profundus’tan alir. [12, 15, 17]

M.fibularis(peroneus) tertius
11.1.3.7 Bacagin Dig Tarafindaki Kaslari(Peroneal Kaslari)
M.fibularis(peroneus) longus

Bacagin dis tarafinda bulunan pronator kaslardan en yizeyde bulunan
kastir. Caput fibulae, fibula dis yuzinin Ust kismi, fascia cruris, septum
intermusculare cruris anterius ve septum intermusculare cruris posteriordan
baglar. Sulcus tendinis musculi peronei longi’den gegtikten sonra os
cuneiforme mediale ve os metatarsale I'de sonlanir. M.fibularis longus ayaga
pronasyon, abduksiyon ve plantar fleksiyon yaptirir. Ayagdin transvers arkinin
korunmasinda rol alir. Somatomotor lifelerini n.peroneus superficialis’ten alir.
[12, 16, 17]

M.fibularis (peroneus) brevis

M.peroneus longus’un arkasinda ve daha derin planda bulunan ve
daha kisa bir kastir. Fibula lateral yuzinin alt kismi ile septum
intermusculare cruris anterius ve septum intermusculare cruris posterius’tan
baglar. 5. Metatarsin bazisinde sonlanmaktadir. M.peroneus breviste ayaga

plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirmaktadir. [12, 16, 17]
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1.1.3.8 Bacagin Arka Tarafindaki Kaslar

M.Gastrocnhemius

Caput laterale ve caput mediale olmak Uzere iki bas halinde
epicondylus lateralis ve medialis femoristen baslar. Caput laterale ve mediale
dar bir ag¢i olusturacak sekilde birleserek fossa poplitea’yl alt yanlardan
sinirlar. Birlesen lifler bacagin ortalarinda genis bir aponeurozda sonlanir.
Tendo musculi gastrocnemi adini alan bu tendon m. soleusun tendonuyla
birleserek tendo calcaneusu yapar. M. soleus ile ayni isi yapmaktadir. Siniri
n. tibialistir. [15, 21, 52]

M.Soleus

Gastrocnemius kasinin derinin de yer almaktadir. Fibula basi ve
govdesi, tibianin arka yuzindeki linea musculi soleiden ve fibula ve tibia
arasindaki arcus tendineus musculi solei den baslar. Gastrocnemiusla birlikte

tendo calcaneusu olusturarak tuber calcaneide sonlanmaktadir. [16, 53]

M. gastrocnemus ve m. soleus a m. triceps surae adi verilmektedir.
Ayagin en gugli fleksor kasidir. M. gastrocnemius femurdan baslamasi
dolayisiyla ayni zamanda bacagada fleksiyon yaptirmaktadir. iki kasinda
siniri n. tibialistir. [12, 16]

M.Plantaris

M.triceps suraenin lifleri arasinda yer alir. Linea asperanin alt
kenarindan tendo calcaneinin medial kenari boyunca ilerleyerek calcaneusta
sonlanir. Bacaga ve ayaga plantar fleksiyon yaptirmaktadir. Kiguk olmasi

dolayisiyla etkisi sinirhdir. N.tibialis tarafindan inerve olmaktadir. [12, 15]
M.Popliteus

Fossa popliteada yer almaktadir. femur dis kondilindeki bir oluktan lig.
popliteum arcuatum baglayarak asagiya dogru oblik olarak uzanir. Bir kismi

lateral meniskusa, bir kismida linea musculi soleide sonlanir. Diz ekleminin
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kilittenmesinin 6nlenmesinde rol oynar. N. tibialis tarafindan inerve olur. [15,
19]

M.Flexor Hallucis Longus

Fibulanin arka 2/3 Unden baslamaktadir. Kasin krisi malleolus
medialisin arkasindaki oluktan — sulcus musculi fleksér hallucis longi- gecger.
Fleksor hallucis brevisin iki basi arasindan gecerek ba¢ parmagin son
phalanksinda sonlanir. YUrlyus esnasinda ayagin yerden kesilmesinde
basparmag! bastirarak kilit bir rol oynamaktadir. Bagparmaga fleksiyon
yaptirir. Ayrica ayaga suinasyon ve adduksiyonda yaptirmaktadir. N. tibialis
tarafindan inerve olmaktadir. [16, 17, 21, 54]

M. Fleksor Digitorum Longus

Tibianin arka yuzindeki linea musculi soleinin hemen altindan baslar.
Asagiya indikge lifler kalinlagir. Malleolus medialiste m. tibialis posteriorun
tendonunu arkadan caprazlar. Retinaculum fleksorumun derininden
gecmektedir. Ayak tabaninda m. fleksor hallucis longusun tendonunu
caprazlamakta ve liflerin bazilari bu kasin tendonuna karismaktadir. Daha
sonra dort pargaya ayrilarak m. fleksor digitorum brevisin kirigini delerek son
phalanksta sonlanir. Bagparmak hari¢ 4 parmagada fleksiyon yaptirir. Ayaga

supinasyon ve adduksiyonda yaptirir. Siniri n. tibialis’tir. [15-17]
M.Tibialis Posterior

Fibulanin Ust 1/3 ve tibianin arka yUzinin ortalarinin 1/3 Gnden
baglayarak medial malleolun arkasindan gecer. M. fleksor digitorum longus
ile yakin iligki icindedir. Spring ligamentin altindan gecgerek tuberisitas ossis
navicularede sonlanir. Bir kisim lifler sustentaculum talinin ucu ¢ cuneform
kemik, cuboid kemik, 2. 3. 4. Metatarsal kemiklerde sonlanir. [4, 12, 15]
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11.1.3.9 Ayagin intrinsik Kaslari(Resim 8)

Ayagin intrinsik kaslarinin origo ve insertio’lari ayaktadir:

e M.extensor digitorum brevis ayagin dorsal yuzinde bulunan
intrinsik kastir[55].

e Diger tim intrinsik kaslar ayak tabaninda plantar taraftadir ve
dort tabaka seklinde dizenmiglerdir[15]:

v" mm.interossei dorsales,

mm.interossei plantares

m.flexor digiti minimi brevis

m.quadratus plantae (m.flexor accessorius)

m.abductor digiti minimi

m.abductor hallucis

AN N N N NN

mm.lumbricales

intrinsik kaslar baslica uzun kirislerin hareketlerini degistirerek
parmaklarin iyi hareket etmelerini saglarlar[15]. Ayagin m.extensor digitorum
brevis hari¢ batin intrinsik kaslar n.tibilis’in medial ve lateral plantar dallari
innerve edilirken, m.extensor digitorum brevis n.fibularis profundus tarafindan
innerve edilir. ilk iki dorsal interosseéz kas, innervasyonlarinin bir bolumunu
n.fibularis’den alabilirler. [12, 16]
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Tablo 6. Ayagin dorsal yuz intrensik kaslari

KAS BASLAMA YERI SONLANMA YERI INNERVASYON FONKSIYON
Basparmagin proksimal Basparmagin
M.extensor digitorum | Calcaneus’un Gst digyan | falanksinin tabani ve 2- N.fibularis profundus metatarsofalangeal

brevis

ylzeyi

4.parmaklarin m.extensor
digitorum longus’larinin

[S1,52]

ekleminin ve 2-4.
Parmaklarin fleksiyonu

Tablo 7. Ayak tabanindaki kaslarin ilk tabakasi

KAS

BASLAMA YERI

SONLANMA YERI

INNERVASYON

FONKSIYONU

M.abductor hallucis

Tuber calcanei’'nin
processus medialis’i

Basparmagin proksimal
falanksinin igyan tarafi

N.tibialis’den n.plantaris
medialis [S2,S3]

Metatarsofalangeal
eklemde bagparmaga
abduksiyon ve fleksiyon
yaptirir

M.flexor digitorum brevis

Tuber calcanei’nin
processus medialis’i ve
aponeurosis plantaris

Disyandaki dort parmagin
orta falankslarinin plantar
yuzeyi kenarlari

N.tibialis’den n.plantaris
medialis [S2,S3]

Disyandaki dort parmaga
proksimal interfalangeal
ekleme fleksiyon yaptirir.

M.abductor digiti minimi

Tuber calcanei’'nin
processus lateralis’i ve
processus medialis’i,
calcaneus’u v.metatarsal
kemigin tabanina baglayan
bag dokusu bandi

Kagik parmagin proksimal
falanksinin tabaninin
digyan tarafi

N.tibialis’den n.plantaris
lateralis [S2,S3]

Metatarsofalangeal
eklemde klug¢uk parmaga
abduksiyon yaptirir.
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Tablo 8.Ayak tabanindaki kaslarin ikinci kas tabakasi

KAS

BASLAMA YERI

SONLANMA YERI

INNERVASYON

FONKSIYON

M.quadratus plantae

Calcaneus’un igyan yuzeyi
ve tuber calcanei’nin
processus lateralis’i

Proksimal ayak tabaninda
m.flexor digitorum
longus’un kiriginin digyan

N.tibialis’den n.plantaris
lateralis[S1’den S3’e]

2-5. parmakalrin
fleksiyonunda m.flexor
digitorum longus’un Kirigine

Mm.lumbricales

kenarinda yardim eder
ilk lumbrikal kas m.flexor
digitorum longus'un ikinci ilk lumbrikal kas n.tibialis'in
parmagda giden Kiriginin Metatarsofalangeal

igyan kenart; ikinci, tglncu
ve dordincl lumbrikaller
m.flexor digitorum longus’un
bitisik kiriglerinin bitisik
yuzeyleri

2/5.parmaklarin ekstensor
vagina’larinin serbest
icyan kenarlari

n.plantaris medialis dali;
ikinci, Gglincl ve doérdinci
lumbrikal kaslar n.plantaris
lateralis [S2,S3]

eklemlerin fleksiyonu ve
interfalangeal eklemlerin
ekstensiyonu
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Tablo 9.Ayak tabanindaki kaslarin Ugiincu kas tabakasi

KAS

BASLAMA YERI

SONLANMA YERI

INNERVASYON

FONKSIYONU

M.flexor hallucis brevis

Os cuboideum’un ve os
cuneiforme laterale’nin
planter ylizeyi ve m.tibialis
posterior'un tendonu

Basparmagin proksimal
falanksinin tabaninin
icyan ya da disyan tarafi

N.tibialis’den n.plantaris
medialis [S1,S2]

Basparmagin
metatarsofalangeal eklemine
fleksiyon yaptirir.

M.adductor hallucis

Caput transversum
disyandaki G¢ parmagin
metatarsofalangeal
eklemleri ile iligkili olan
baglar; caput obliquum II-
IV. metatarsal’lerin
tabanlarindan ve m.fibularis
longus’u kaplayan kiliftan

Basparmagin proksimal
falanksinin tabaninin
disyan tarafi

N.tibialis’den n.plantaris
lateralis [S2,S3]

Metatarsofalangeal eklemde
basparmaga adduksiyon
yaptirir.

M.flexor digiti minimi
brevis

V.metatarsal'in tabani ve
m fibularis longus”un
tendonunun iligkili kilifidan

Kagik parmagin
proksimal falanksinin
tabaninin dis yan tarafi

N.tibialis’den n.plantaris
lateralis [S2,S3]

Metatarsofalangealeklemde
kuguk parmaga fleksiyon
yaptirir
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Tablo 10.Ayak tabanindaki kaslarin dordiinciui kas tabakasi

KAS

BASLAMA YERI

SONLANMA YERI

INNERVASYON

FONKSIYONU

Mm.interosseus dorsales

iki metatarsal kemikten

iki falanksin dorsal

ylzlerinde

N.plantaris lateralis

Birinci falanksa fleksiyon,
ikinci ve Uglnci falankslara
ise ekstensiyon adduksiyon

yaptirir.

Mm.interosseus

plantares

Metatarsal arliklarda,
metatarsal kemigin medial

kenarindan

3.-5. parmaklarin birinci
falakslarinin basis’lerinin i¢
yaninda ve dorsal

yuzlerindeki apondérozda

N.plantaris lateralis

Birinci falanksa fleksiyon,
ikinci ve Uguncu falankslara
ise ekstensiyon yaptirir. 3-
5.parmaklara adduksiyon

yaptirir
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Resim 8. Ayagin intrinsik Kaslari (Essential Clinical Anatomy, Moore K.,
2010 kitabindan alinmistir)
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[I.2 Embriyolojisi

llk olarak 3haftallk embriyoda alt ekstremiteye ait g¢ikintilar
gbzukmektedir. Gergek alt ekstremiteye ait ¢ikinti postovulatuar 4. hafta da
ortaya ¢ikmaktadir [56-58]. Lumbal 5 ve ilk sakral somit seviyesinde yer
almaktadir [59, 60] (CRL-caudorostral lenght 3-6 mm). Takip eden birkag
gunde cikintilar olmasi gereken morfolojiye paralel sekilde diz ventral
yuzeye, yuvarlatimis dorsal ylzeye sahip olmaktadir. CRL 6-9 mm
safhasinda sakral myotomlara dodru bacak ¢ikintisi uzamaktadir. Bu safhada

apikal epidermal ¢ikinti gézlemlenmektedir [61-63].( Resim 9a ve 9b)

Doérdinct haftanin sonunda uyluk bacak ayak olarak 3 bolgeye
ayriimistir(CRL 8-11mm) [56, 60](Resim 9d). Besinci haftaya kadar bu
biyime devam eder ve bu haftada CRL 11-13 mm olup duz yuvarlak ayak
diski meydana gelmektedir. Bu sirada ilk defa kemiklesme meydana
gelmekte ve mezenkimal kondensasyon adi verilmektedir [63, 64].
Sonunda sag ayak iceriye dogru saat yoninde sol ayak ise saatin tersi yonde
donme hareketi yapmaktadir. Boylelikle fleksor yuzey oblik olarak
embriyonun sagital ylizeyine bakmaktadir [56, 57, 65]. Henlz daha ayak

dorsal acilanma gostermemekte bacak ile devam etmektedir.

Ayak tibia fibula ile baglantili preaksiyel ve postaksiyel olarak iki
bdlgeye ayrilabilir. Boyle ayrilmasinin sebebi tibia fibulanin arada interosseoz
bir ligamanla birbirinden ayrilmasidir [66]. Preaksiyel bolge; ilk iki metatars,
talus, navicula ve cuneiform kemikleri postaksiyel bolge; diger metatarslar,

cuboid ve calcaneusu igerir [59, 67].

Altinci haftada da rotasyon devam etmektedir(CRL 22-24 mm). 90
derece kadar ayaklar rotasyon yapmis bulunmaktadir. Bu fazda 5 metatarsta
secilebilmekte ve kemiklesmenin sekonder fazina metatarslarin ortalarindan

bagslamak Uzere gecis yapilmaktadir [56, 67].

Yedinci haftada tim ayaklarda sagitalde secilebilmektedir. Tibial ylzey

basta yer almakta, ayagin dorsumu laterale bakmakta, plantar ylzeyi ise
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mediale dogru yer almaktadir [67]. Bu evre henlz ayak bileginde dorsal
acilanma gorulmemekle beraber, bacak ve uyluk bolgeleri eksternal

rotasyonda yer almaktadir [56, 67].

Sekizinci haftada da uyluk internal rotasyon devam etmektedir. Bu
evrede talus ve malleol bolgesinde hizli degisiklikler meydana gelmekte,
sustentaculum tali rahat¢ca gorulebilmekte, talus iki malleolun arasindan
bdyUmesini devam ettirmektedir [68]. Lateral malleolus, medial malleolusa
gOre daha hizli baylimekte, bu haftanin sonunda yetigkin birinde yer alan tim
yapilar yer almaktadir [59]. Fetal periyotta uyluk internal rotasyonuna devam
etmekte, ayak UglUncli ayin sonunda dorsifleksiyon pozisyonunda yer
almakta, 3-9 aylarda pronasyona devam ederek yetiskin haline gelmektedir
[58, 59](Resim 9e).
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Resim 9.Fetal Alt Ekstremite gelisimi (Sarrafian’s anatomy of the foot
ankle,third edition kitabindan alinmigtir)

[1.3 Yurime Mekanigi

insanlar giinde 5000 ile 15000 arasinda degisen adim atmaktadir. Bu

da yillik 2-5 milyon adima kargilik gelmektedir [69]. Bu kadar sik tekrarlanan
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bir davranis sirasinda alt ekstremite kilit bir &neme sahiptir. insan ayagi semi-
rigid olarak tanimlanmakta ve insan vicudunun dik durmasinda denge ve

posturun saglanmasinda, adim atilmasinda énemli bir rol almaktadir [70].

Yurime sirasinda daima bir ayak éne dogru gitmekte ve adim olarak
adlandiriimakta ve katedilen mesafe adim uzunlugu, gecen sire adim
siiresi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin sagd bacak 6ne dogru giderek sag
adim(right step) atilmakta, sol bacakta ayni sekilde 6ne dogru salinim
yaptiginda sol adim(left step) olarak adlandiriimaktadir. Her sagd ve sol ayak
one dogru birer adim attiginda olusan bu doénglye ¢ift adim-bir yirime
dongusu (stride) ismi verilmektedir. Stride kelimesinin tam olarak Turkce
karsiligi tek bir kelime olarak bulunmamaktadir. Tek bir yarime doéngusu
gerceklestirimesi igcin gegen sureye bir yurime dongisii zamani ismi
verilmektedir. Her bir stride da gidilen mesafeye bir yiiriime donglisu
uzunlugu ismi verilmektedir. Birim zamanda atilan adim sayisina kadans
adi verilmektedir[71].

[1.3.1 Yarume Dongusu

Yurime dongusu telencephalondaki motor korteks, serebellum, nuclei
bazales, medulla spinalisteki refleks arklari dahilindeki bir ¢ok sistemden
kontrol edilmektedir[72]. Yodun kontrol mekanizmasiyla beraber bu
dongunun kusursuz olarak surdurtlmesi insan hayatini devam ettirebilmesi

agisindan buylk énem arz etmektedir.

Her bir yarime dongusu ayni ayagin topugunun yere dedmesi ile
bagslamakta yine ayni ayagin topugunun vyere degmesi ile dongu
sonlanmaktadir. Bu donguyl sag ayagi baz alarak anlatirsak; sag ayagin
topugu ilk o6nce yere degmektedir. DOnglinin %7 kisminda ayak
dizlesmektedir.%12kismina gelindiginde sol ayagdin parmaklari yerden
kesilmektedir.%34 Uk boliminde sag topuk yerden kesilmekte, dongunin
%50 sinde sol topuk yere degmektedir.%62 boluminde sag ayak yerden
kesilmekte %100 de tekrar sag topuk yere degmektedir [73].
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Bu doéngu iki 6nemli pargcadan olugsmaktadir: 1. Durus fazi(stance
phase)(Resim10.4 den 10.9 sol ayak icin) 2. Salinnm fazi(swing
phase)(Resim 10.2 ve 10.3 sol ayak igin) [74].

Resim 10.Yuriiyus dongusu.

[1.3.1.1 Durus Fazi

Yurume dongusunin %60-62 lik bolumuni olusturmaktadir. Topugun
yere degmesinden baglaylp yine ayni ayakta bagparmagin yerden
kesilmesine kadar olan faza Durus Fazi ismi veriimektedir[75]. Durus fazi
genel olarakgift ayak destegi(double support) ve tek ayak(single
support) destegi olarak iki boliime ayrilabilir[73, 75]. iki ayak destegi ylirime
doéngusunin %12 kismini, tek ayak destegi ise %50 lik kismini
olusturmaktadir. Tek ayak destegi sirasinda karsi ayak salinim fazinda
olmaktadir. Topuk vurusu(heel strike), tam basma (foot flat), basma
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ortasi(mid-stance), topuk kalkisi(heel off), parmak kalkisi(toe off) bu fazda
sirasiyla meydana gelmektedir[59].(Resim 11)

STANCE P HASE

HEEL STRIKE FOOT FLAT HEEL RISE PUSH OFF TOE OFF

o [~ 7.5 [7 - 62

\ \ \
N ) \
L | —
I . | | |
SWI NG PHASE
T TOE
ACCELERATION | CLEARANCE DECELERATION | HEEL STRIKE

Resim 11. Yuruyus Dongusiinde Ayak (Sarrafian’s anatomy of the foot
ankle,third edition kitabindan alinmigtir)

Topuk vurusundan hemen O©Once vyavaslayan ayak yere temas
etmektedir. Bu temasla birlikte ayak hizli bir sekilde alcalmakta ve lateral
kenari bu temasa katilmakta daha sonra medial ve lateral metarsal bdlgenin
temasi izlemektedir [76]. Ayak simdi plantigrade(diz pozisyon) olarak yer
almakta ve ylUrime doéngusinin %7 ve %34 lUk kisimlari arasinda yer
almaktadir. Basma ortasi(mid-stance) donginin yaklasik %25 lik kismina
karsilik gelmektedir [73].(Resim 11)

Ayak 6ne ve yukarlya dogru yuvarlanma hareketini surdirmekte ve
giderek temas yuzeyini azaltmaktadir. Donglnin yaklasik yuzde %34 Uk
kisminda topuk yer ile temasini kesmekte ve metatarsophalangeal eklemde
hiperekstansiyona neden olmaktadir.%62 lik bélimden itibaren parmaklar yer

ile temasini kesmekte ve salinim(swing) fazi baslamaktadir [59, 73].
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11.3.1.2 Salinim Fazi

Salinim fazi ylrayls dongusundn %38 ini meydana getirmekte ve
ipsilateral topuk vurusuyla sona ermektedir. Baslangigta, ayak hizlanmis ve
plantar fleksiyondadir. Fazin ortasinda ayak yavasca dorsofleksiyona
gelmekte bu hareket ayagin yere takilmasini engellemektedir [73, 74]. Daha
sonra ayak algcalmakta ve topuk minimal bir inversiyon yaparak yere temas
etmektedir [59].

Bipedal yurimede cift destek fazinda sadece iki ayak ayni anda yere
basmaktadir. Durus fazi, salinim fazindan daha uzun olarak meydana
gelmektedir [75]. Fakat kosu sirasinda bir ayak salinima basladiginda hala
diger ayak salinim fazindadir buna ‘floating’ adi verilmektedir. Kosu
doéngusunun %20 sine karsilik gelmekte ve salinim fazi durus fazindan daha

uzun olarak gerceklesmektedir [76, 77].

11.3.3 insanda Agirlik Merkezi

Ayakta duran bir insanda agirlik merkezi intrapelvik konumda,
sacrumun 6n ortasinda yer almaktadir [59]. Normal ylurime sirasinda sagital
planda sinlzoidal olarak yer degistirir [71, 78]. YUrayls dongusunin %25 ve
%75 inde en yuksek seviyede ,%50 de ise en alt seviyededir. Horizontal
duzlemde agirlik merkezi yine sunizoidal bir patern izlemekte ve saga sola
dogru yer degistirmektedir [71, 78].(Resim 12-13)
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Resim 12. Yiiruylis sirasinda
sagital planda agirlik merkezinin
yer degistirmesi (Clinical Gait
Analysis. Theory and Practice,
Chris Kirtley, 2006 kitabindan
alinmistir.)

Small shift
Large shift

Resim 13. Yuriiyus sirasinda
horizontal planda agirlik merkezinin
yer degistirmesi (Clinical Gait
Analysis. Theory and Practice, Chris
Kirtley, 2006 kitabindan alinmisgtir.)
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Art. coxae

Art.

talocruralis

Tablo 11.Yiirtylis dongiisiine ait art. coxae, art. genu, art. talocruralis pozisyonlari
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62

Parmak
Kalkigi
(9062)

10 derece

fleksiyonda

40 derece
fleksiyonda

20 derece
plantar
fleksiyonda

Hizlanma

30-50
derece
fleksiyonda

65 derece
fleksiyonda

Plantar
fleksiyon 22
derece

Salinim Fazi

Salinim Ortasi

25 derece

fleksiyonda

65 derece
fleksiyonda

Hafif

dorsifleksiyonda

Yavaslama

25 derece

fleksiyonda

Tam
ekstansiyonda

Notral
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[1.3.5 Yuruylis Dongusiinde Kaslar

Tablo 11 de belirtilen hareketleri yapabilmek i¢in kaslar es zamanlh galigarak
yuriyls dongusunun devamini saglamaktadirlar. Tablo 12 de bir yuruyus
dongusunun kas aktivitesi ile korelasyonu gosterilmigtir [71].

Tablo 12.Yurliyus donglisiinde kaslar(Clinical Gait Analysis. Theory and
Practice, Chris Kirtley, 2006 kitabindan alinmistir.)
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[I.4 Pedobarografi

Pedobarogafi, eski Yunancadan gelen pedes(ayaklar), baros(agirlik,
basing) ve grapho (yazdirma, goruntuleme) kelimelerinden olugmustur [79].
Tanim olarak Newtonun 3. Yasasinda belirtilen; bir cisme, bir kuvvet etki
ediyorsa, cisimden kuvvete dogru esit buyUklikte ve zit yonde bir tepki
kuvveti olusur prensibine dayanarak, yuriUme sirasinda ayagin yere
temasiyla olusan ters yondeki kuvvetlerin basin¢g sensorleri tarafindan
algilanarak, sayisal veriye donusturulmesidir [7]. Bu donusturme iglemi
gecmiste sinematografik olarak yapilmaya calisiimis, gunimuizin gelisen
teknolojisiyle dijital olarak daha kesin ve hassas veriler elde edilebilmektedir
[10, 80].

1.4.1 Pedobarografi Tarihgesi

insan ayak tabanindaki basinglari saptama fikri bundan 150 yil
oncesine dayanmaktadir. Beely 1882 yilinda algi ve kil Uzerinde insanlari
yuruterek ayak izlerini almistir. Fakat bu ydntemle ayak basincini

belirlemekten daha ziyade ayak sekilleri elde edilmistir [81].

1925 yilinda Forstell adli arastirmaci murekkep pedi Uzerine tel bir agd
yerlestirmis ve bunun Uzerine bir kagit yerlestirmigtir. Tel agin esnemesinin
izin verdigi Olgude ayagin basinglarini kaydetmigtir. Burada olugan koyu ve

acik renklere bakilarak basing ile ilgili bilgiler elde edilmeye calisiimistir [82].

1927 yiinda Abramson tarafindan kiguk celik bilyeler ince kursun bir
levhanin Uzerine konmus ve yuk bindiginde bilyeler levha Uzerinde izler
birakmis; bu izlerin derinligi hesaplanarak ayakaltindaki yukler analiz

edilmeye calisiimigtir [83].(Resim 14)
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Resim 14 Zur Kenntnis del' Mechanik des Mittelfufses, Ernst
Abramson, 1927 den alinmistir

1930 yilinda Morton tarafindan piramidal projeksiyonlara sahip kauguk
murekkep ile kaplanarak bir kagidin Gzerine yerlestirilmigtir. Kauguk tzerinde
yurindugunde olusan basing bolgeleri ve bunlarin amplitidleri ortaya
konulmustur. ilk defa Morton tarafindan kaugugun esneme kabiliyetinden

yararlanarak ayak basinglari saptanmaya c¢alisiimigtir [84].(Resim 15)

Il (‘[‘

i

|

Resim 15. Mortonun 1930 yilindaki ¢galigmasi
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1934 yilinda Elftman yine piramidal projeksiyonlu kauguk kullanarak
bunu bir camin Uzerine yerlestirmigtir. Camin altina 72 fps ¢ekim yapan 16
mm kamera yerlestirmis ve deneklerin ylrimelerini istemistir. Bu ¢alisma ile

ilk defa dinamik olarak ayak basinci kaydedilmistir [82]. (Resim 16)

b HEEL
. 2R RUBBER
LRI P ek LecTin
[ FLUID
) ~-GLASS PLATE

Resim 16. Elfman 1934 yili caligsmasi

Daha sonra birgok arastirmaci Morton’'un ydntemini gelistirmis ve
kullanmiglardir. Renk dansitometri ve daha ylksek ¢ozunarlikler gibi

modifikasyonlar ekleyerek yontemi gelistirmiglerdir [80].

1976 yilinda Arcan ve Brull tarafindan monokromatik i1sik kullaniimis
ve sandvi¢ mantigi ile paternler elde edilmigtir. Alimunyumdan yapilmis yarim
daireler kaugugun icine gomulmustir. Halka c¢api binen yukle birlikte
artmaktadir[85]. 1980 yilinda Cavanagh bunu kullanarak atlama ydrime
sirasinda 100 hz sinematografi ile dinamik olarak ayak basing &lgimleri
almistir [86].(Resim 17a ve 17b)

'3 ]

o

Fig. 1. Cross section of the measuring device. [ Plunger; 2 metal
frame; 3 photoclastic plate; 4 polarizing Olter: 5 glass plate:
& monochromatic light source: 7 mirror
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Resim 17.a ve 17.b Arkan ve Brull tarafindan gerceklestirilen calisma
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1975 yilinda Stokes 20 tane basingOlger transduseri isinsal olarak
dizmig ve bunlarin Uzerinde deneklerin yarimelerini saglayarak ayak basing

bilgilerini toplamigtir [87].

1976 yilinda Nicol ve Henning matriks tabanl kapasitatif cihazlar icat
etmisler ve patentlendirmiglerdir. Ginimuizde NOVEL firmasinin kullandigi
sensor tipini olusturmustur. Ik Gretilen cihaz 256 tane kapasitorden
olusmaktaydi. Elastomer bir tabakanin her iki yuzu Uzerine 16 lk iletken
seritler halinde sensorler dizilmigtir. Burada bu tabaka vyalitkan olarak
kullaniimaktadir. Multipleks teknigi kullanilarak her sensorden saniyede 100

basing verisi almayi basarmiglardir [88].

1982 vyiinda Henning tarafindan piezoseramik transduserler
uretilmistir. Bazi dezavantajlarindan dolay! ticari ve akademik olarak

arastirmalarda yer alamamistir [89].

1987 de Maalej tarafindan “force sensing resistors” daha ucuz bir
secenek olarak duyurulmustur. Cok ince olmalari blyudk avantaj saglamistir
[90].

100 yildan fazla slredir ayak tabaninda olusan kuvvetleri anlayabilme
istegi ile gunumuzde bircok marka altinda ¢ok cesitli teknolojilere sahip
cihazlar satilmakta olup, zamanla yazihmsal ve donanimsal olarak buyuk

gelistirmeler yapiimis ve yapiimaktadir [7].

[1.4.2 Pedobarografi Cihazlar

Ticari olarak gunumuzde satilan arastirma ve uygulamalar igin

kullanilan pedobarografi cihazlari iki gruba ayrilmaktadir [10]:
a)Platform Tipi Pedobarografi Cihazlari

Sensorlerin sert bir plaka Uzerine dizilmesiyle olusturulan degisik
uzunluklara sahip cihazlardir. Arastirmalar ¢iplak ayak ile yapilmaktadir.
Cihazin uzunluguna baglh olarak tek bir adim yada ‘walkway’ tipi sistemlerle

birden fazla adim kayit edilebilmektedir(Resim18) [11, 91]. Degisik yurime
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protokolleri olmakla birlikte genelde cihaz yuriume yolunun orta bolumune
konmakta, Kigilerin yarime sirasinda sensorlerle ayagin temasi sirasinda
olusan kuvvetler kayit edilmektedir [92]. Bu tur sistemler ile statik ve dinamik
calismalar yapilabilmektedir [7]. Sadece i¢ mekanlarda kullanilabilmesi,
boyutuna bagh olarak her sefer tek bir adim kaydedilebilmesi, dogru bir
Olcum igin ortasina basiimasi gerekliligi, ¢ciplak ayakla 6lgum gibi kisitlamalari
olmakla birlikte, sistemin kolay kurulumu, kolay denek uyumu saglanmasi,
ayakkabidan bagimsiz ayak basincina yonelik aragtirmalarin yapilabilmeside

onemli avantajlarini olugturmaktadir [7, 10, 93, 94].

f—ootecsalk >=ro

Resim 18. Pedobarografik walkway 6rnegi

b)Ayakkabi ici Pedobarografi Cihazlari

Ayakkabi igerisine konulabilen pedobarografi cihazlari esnek olarak
imal edilmekte ayakkabi tabani ve ayak arasina yerlestiriimektedir. Ayakkabi
icerisinde olusan taban basinglarini gosterebilmesi en dnemli avantajidir [7,
10, 93]. Boylelikle ayakkabi dizayni, salon digi aktiviteler- kosma tirmanma
gibi- sirasinda ayak tabani basin¢ kaydi, diabetik hastalarin ve diger basig
bozukluklarina ait patolojilerde, tabanlik dizayni gibi konularda bu tur cihazlar
kullanilarak bir gok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir [8, 95]. (Resim 19)
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Resim 19. Ayakkabi igine yerlestirilebilir pedobarografi cihazi 6rnegi

1.4.3 Sensor Teknolojileri

Gunumuze kadar birgok sensor teknolojileri gelistiriimeye calisiimis,
bunlarin bir kismi genel kullanimda yer bulmus, bir kismida deneysel olarak

kalmiglardir [96]. GUnUmuzde One ¢ikan sensorler ve tipleri;

11.4.3.1 Resistif Sensorler

Basin¢ ve kompresyon altinda elektriksel direng degisimini temel alan
sensor tipidir. Temel olarak iki iletken ylzey ve bunlarin arasinda yari iletken
bir madde bulunmasi temeline dayanir [7, 97]. Basing ile iki elektrotun uglari
arasindaki diren¢ degismektedir (Resim 20). Basing altinda yar iletken
maddenin direncinin dusmesi ve elektrik akiminin artmasi prensibine
dayanmaktadir [7, 79, 97]. Bizim kullandigimiz Tekscan HR Matscan

cihazida rezistif sensor teknolojisine sahiptir.
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Resistive Film

A o Ao—l\;&—oB

Resim 20.Resistif Sensor Calisma Prensibi

11.4.3.2 Kapasitif Sensorler

Genel olarak iki tane birbirine paralel iletken ylzey aralarindada
yalitkan bir ylzey bulunmaktadir (Resim 21). Yukaridan bir basing
uygulandiginda her iki elektrot arasindaki mesafe degismekte, arada sikisan
yalitkan maddenin elektrik yapisinda degisiklikler meydana gelmekte ve bu
degisiklikler basing bilgisi olarak okunmaktadir [88, 96].Ticari olarak satilan
basing 6lcum cihazlarinda elastomer bazli madde ve hava yalitkan olarak
kullanilmaktadir [7, 97].

Process Pressure

C1
oY Eof=

Reference Pressure

Resim 21. Kapasitif sensor ¢aligma prensibi
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11.4.3.3 Piezoelectric Sensorler

Bu tip sensorlerde quartz kristalleri kullaniimaktadir. Quartz kristali
Uzerine basing uygulandiginda olusan elektrik akimini baz alarak Olgim
gerceklestirilir [93, 96]. Fakat burada ¢ok dusik akimlar elde edildiginden
dolayl bunlari amplifiye etmek icin ¢ok pahali amplifikatorler gereklilgi
dogmustur. Daha sonra bu sebepten dolayr piezoseramik sensorler
geligtiriimigtir [97]. Bu sensorler quartz a gore ¢ok ¢ok daha buyuk akimlar
sundugundan daha dusik maliyetli olmuslardir. Bircok c¢evresel faktér ve
materiyal etkilesimleri dolayisiyla olgumlerin tutarsiz olmasi ve guvenirlilik
arahdinin dusuk olmasi dolayisiyla gunumizde fazla kullanim alani
bulamamislardir [7, 97, 98].

I.4.4 Platform Tipi Pedobarografi Cihazlarinda Veri Elde Edilmesi ile
ilgili Protokoller Ve Verilerin Analizi

11.4.4.1 Yuriime Protokolleri

Veri elde ederken birgok ylriame protokoll tanimlanmistir. Bu
protokoller birgok calismaya konu olmakla birlikte 3 adet protokol 6n plana

cikmaktadir;

ilk adim protokolii; goniillii platformun éniinde ayaklar bitisik sekilde
durmaktadir. ilk adimini platforma atarak gectikten sonra, 3-4 adim daha

normal yurtyustne devam etmelidir. [99, 100].(Resim 22)

iki adim protokolii; goniillii platforma bir adim mesafesi kadar uzak
durmaktadir. ilk adimini yiriime yoluna attiktan sonra ikinci adimi platforma
basmakta ve 3-4 adim devam etmektedir [92, 100]. (Resim 22)

Ug adim protokolii; génilli platformdan iki adim mesafesi kadar
uzak durmaktadir. Uglincii adimi denk gelecek sekilde platforma basmakta
ve 3-4 adim devam etmektedir [100]. (Resim 22)
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Resim 22. Yiiriime Protokolii Ornekleri

Mid-gait protokolii; uzun bir yirime yolunun ortasina platformun
yerlestiriimesi ve Kisinin yurume yolunun bagindan sonuna kadar yurumesinin
istendigi ve bu sirada tesadufi olarak platforma basmasiyla elde edilen
basiglardan plantar kuvvet ve basing verileri elde etmeyi amaclayan yurime
protokoltudur [92, 101]. Yurime yolu ¢ok degisik metrelerde tanimlanmistir
[92, 99, 101] (9metre,12 metre...).

11.4.4.2 Verilerin Analizi

Pedobarografi cihazlari ile ¢ok degisik frekanslarda veri kaydi
yapilmaktadir. Bu verilerin analizi gok 6nemli bir yer tutmaktadir. Ornegin
yuriyen bir kisiden dinamik olarak 100 Hertz ile 1 ayak basinci
kaydedildiginde 0,70 saniye basma suresi oldugunda bu adim igin 70 kare
kaydedilmistir ve 2000 sensore ait br platformdan bu sirede 140.000 adet
tekil sensor verisi alinmaktadir. Verilerin analizini kolaylastirmak igin
maskeleme adi verilen bolimleme islemi yapiilmaktadir. Bu konuda genel bir
konsensus bulunmamakla birlikte bu islem yazilimlar ile otomatik olarak ya
da el ile yapilabilmektedir [102, 103]. Fakat genel olarak bakildiginda ayagin

4 bolime ayrildigi gorulmektedir.
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1- Topuk
2- Ayak ortasi
3- Ayagin on bolumu-metatarslara ait parca

4- Parmaklar

Topuk; medial ve lateral olarak, Ayak ortasi; medial ve lateral olarak,
Metatarsal bolum; 5 adet metatarsal, parmaklar; basparmak-2.parmak-diger
parmaklar olarak tekrar kendi iclerinde bodlumlenebilmektedir. Bu
bélimlemelerin  gesitli varyasyonlari da kullaniimaktadir [104]. Bizim
uyguladigimiz topuk, ayak ortasi, 1.MT, 2.MT, Diger MT, Bagparmak, Diger
parmaklar daha 6nceden guvenirlilik ve gecerliligi kanitlanmig bir yontemdir
[103].

Pedobarografiye ait kavramlar[8, 10]:

Cozunurluk(resolution): Cihaza ait olan toplam sensor sayisini ifade

etmektedir. Ne kadar yuksek olursa o kadar ayrintili veri toplanabilmektedir.

Kuvvet(force):cisme hiz kazandiran etkidir. YonUu ve bilesenleri olan vektorel

bir niceliktir. Birimi Newton’dur.

Yer Tepki Kuvveti(ground reaction force):Ayagin yere temasiyla birlikte zemin

tarafindan zit yonde bir tepki kuvveti olusmaktadir. Pedobarografi cihazlari ile

Olcumlenen bu tepki kuvvetidir.

Temas alani(contact area); ilgilenilen alanda kayit sirasinda veri alinan

toplam alani ifade eder. Birimi cm?.

Temas Basinci; ilgilenilen alanda kayit sirasinda alinan en yuksek basinci

ifade eder. Birimi kilopascal’dir(KPa).

En YuUksek Kuvvet(peak force):kayit sirasinda ilgilenilen bolgede en yuksek

kuvvetin alindigi bir cm2 lik alandir. Birimi Newton(N)dur.

En YUksek Temas Basinci(peak pressure); kayit sirasinda ilgilenilen bolgede

en yuksek kuvvetin alindidi bir cm2 lik alandir. Birimi KPa’dir.
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Basinc-zaman ve Kuvvet-zaman integralleri(force-time integral, pressure-

time integral):ayagin yere temasindan yerden kalkmasina kadar gegen

surede olusan kuvvet ve basinglarin zaman degiskeni ile grafiklenmesi ile
olugsan egrilerdir. Bu egrilerden analizlerle c¢ok cesitli veriler elde
edilebilmektedir.(Resim 23)

Statik dlcum: cihazin Gzerinde belirli bir sablonda, belirli bir stre basilarak

elde edilen genel bir basing haritasidir. iki ayak ayni anda basmaktadir.

1000 12
900 Body weight
.................. - 100
800 -l —
£
700 -} g
-80 =
z
600 8
= 22
8 500 60 g
2 S
400 k3
L 40 =
300 - £
3
200 -}
- 20
100
A E F
I 0
100

O 1 I I I 1 I 1 I

0 20 40 60 80

g%i ﬁ Gait & ﬁ cycle

Resim 23. Kuvvet Zaman integrali (Clinical Gait Analysis. Theory and
Practice, Chris Kirtley, 2006 kitabindan alinmistir.)
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lll. GEREG-YONTEMLER

111.1 Katilimcilar

Calismamiza katilan18-65 yas arasinda 600 kisi, Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine gesitli nedenlerle gelen hasta yakinlari
ve saglikh bireylerden segcilmistir. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel

Etik kurulundan galisma ile ilgili gerekli etik kurul izni alinmistir.

Secilen gondullilere o6ncelikle alt ekstremite ilgili bir problem yasayip
yasamadiklari sorgulanmis yurimesine engel olabilecek bir patolojinin varhgi
yonunden degerlendirilmigtir.  Vicut kitle indeksinin  18,5-25 arasinda
olmamasi, alt ekstremitede kirik, konjenital deformite veya cerrahi gerektiren
bir rahatsizligin olmasi, bilinen endokrin ve romatizmal hastaliginin olmasi,
ya da calismaya katiimaya onay vermemesi dislama kriteri olarak

kulanilmistir.

Daha sonra hastalar AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) Skorlamasi ile degerlendirilmistir. Bu skora gore 100 Gzerinden 100

puan alan gonullilerde dlgume gegcilmigtir.

111.2 Olgiim Cihazlar

Plantar basing ve kuvvet olcimleri Tekscan HR Matscan
pedobarografi cihazi ile gergeklestiriimistir. Cihaz yaklasik 5 mm kalinhginda
olup 48.77 x 44.70 cm sensor alanina sahiptir. Resistive sensor teknolojisine
sahip olup 8448 adet sensor icermekte, sensorler 125 psi/862 kPa basinca
kadar olcum yapabilmektedir. Bir santimetre karelik alanda yaklasik 4 sensor
yer almaktadir. 180 Hertz e kadar basing ve kuvvet verisi alinabilmektedir.

[11.3 Veri Toplama Prosediirii

Dinamik olarak alinan ayak basinci Olgimu sirasinda mid-gait
protokollu kullaniimigtir. 8 metrelik yirime yolunun ortasina pedobarografi

cihazi konulmus olup gonulltlerin 4 adimdan daha fazla adim atarak, her
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zaman vyurudukleri hizla, karsiya bakarak basing platformuna basmalari

saglanmistir. (Resim 24)

Resim 24. Dinamik Pedobarografik veri toplanirken ¢ekilmistir

Kayitlara baglamadan oOnce ureticinin Onerdigi Uzere her Kkisinin
kilosuna gore kalibrasyon yapilmistir. Bu islem kayit yazilimin kalibrasyon
menudsunden tek ayak methodu kullanilarak kalibre edilmistir. Bu methodu
uretici onermektedir. Midgait protokolu ile veri toplamak zor olmakla birlikte
gondlldlerin esas yurime hizlarina gikabilmelerini saglamakta ve daha dogru
veriler elde edilmektedir [L01]. EQer kayit sirasinda ayak tam olarak platforma
basamamis ya da yarim basmigsa, gonulli platformun Uzerinde

duraklamigsa, ya da platforma bastiktan sonra ylrime yolunun sonuna kadar
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devam etmemisse bu olgumler ¢ikariimigtir. Tatmin edici plantar basing ve
kuvvet verisinden 50 hertz frekansinda sag ayak icin 3,sol ayak igin 3 adet
ornek kayit edilmigtir.(Resim 25)

Resim 25. Pedobarografi cihazina basilma 6rnegi

Statik Olcumler icin resim 26daki gibi ayaklar cihazin Uzerine
yerlestiriimigtir. Bu yerlesimin egit olabilmesi igin kopuk ile sablon kesilerek
bu sekilde ayaklarin yerlestiriimesi saglanmigtir. Olglimler 30 saniye olarak
alinmig ilk ve son 5 saniye kesilmistir. Bu Olgumler sirasinda gonulluden iki

metre uzakta boy seviyesine asilan hedefe bakmasi istenmigtir.(resim 27)

TANDLE

_— samrooT I
POSITION TEMPLATE | ‘Tekscan

Resim 26. Statik dl¢giim sirasinda basma sablonu
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Resim 27. Statik olguim sirasinda gekilmistir

1114 Verilerin iglenmesi

Veriler toplandiktan sonra Tekscan HR Mat Research 6.7 Software ile 7
adet bolime ayrilmigtir. Bu boluimler(resim 28);

1) Arka ayak

2) Orta ayak

3) On ayak-1.Metatars

4) On ayak-2.Metatars

5) On ayak-3-4-5.Metatars
6) Basparmak

7) Diger parmaklar
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Resim 28.Béliimlenmis Pedobarografik Veri Ornegi

Bolumleme sirasinda ayagin arka-orta-on bolumlerine ayrilmasi igin
ayak uzunlugunun 1/3 lik kisimlari secilmistir. Daha sonra 6n ayak basing
noktalarina bakilarak 3 bolume ayrilmistir. Bu bolumlemede parmaklarin
yonu dikkate alinarak bolumlenmistir. Her kiside sag ve sol ayak icin birer
sablon hazirlanarak bu sablonlar kullaniimistir. BélUmleme bittikten sonra
ayni yazilimin yardimiyla maksimum kuvvet, temas alani, maksimum temas
basinci, en yuksek kuvvet, en yuksek temas basinci verileri alinarak SPSS

programina aktarilmistir;

Kuvvet; ilgilenilen durus fazi sirasinda alinan kayitta, ilgilenilen boélumle ilgili
alinan maksimum kuvvet bilgisi. Birimi Newton(N)dur. Temas alanindan

badimsizdir. Diger degdisle yer tepki kuvvetidir(ground reaction force).

Temas alani; ilgilenilen alanda kayit sirasinda veri alinan toplam alani ifade

eder. Birimi cm®.

Temas Basinci; ilgilenilen alanda kayit sirasinda alinan en yuksek basinci
ifade eder. Birimi kilopascal’'dir(KPa)

En Yuksek Kuvvet(peak contact force); kayit sirasinda ilgilenilen bolgede
en yuksek kuvvetin alindigi bir cm2 lik alandir. Birimi Newton(N)dur.
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En Yuksek Temas Basinci(peak contact pressure); kayit sirasinda
ilgilenilen bolgede en yuksek kuvvetin alindigi bir cm2 lik alandir. Birimi
KPa'dir.

Statik dlgimlerde de yine Tekscan HR Mat Research 6.7 Software ile
topuk ve orta-0n ayak olarak her ayak 2 bélime ayrilarak basma yutzdeleri

spss e alinmistir.

I11.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0 for Windows
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler 6ncelikle dagilimlarinin
kontroll i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Gaussian dagilhim
gOsteren parametreler igin, farkh gruplar arasindaki degdisimi saptamak icin
Student-t test, non-gaussian dagilim gdsteren bazi parametreler iginde

Mann-Whitney u Test uygulanmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmigtir.
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IV. BULGULAR

Calismamiza 18-25, 26-35,36-45,46-55,56-65 yaslari arasinda 600
gonullu katilmistir. Her bir yas grubu 120 gonulliden olugsmakta ve her grupta
kendi icinde 60 kadin 60 erkek bireyden olusmaktadir. Tablo 13 de bireylere

ait demografik veriler yer almaktadir.

Tablo 13. Demografik veriler

KADIN ERKEK

Yas 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 18-25 26-35 36-45 46-55  56-65
Grubu (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60)
Yas(yil) 21,7 293 39 49,7 61 21,6 31,3 39,9 49,4 60,63
(Sd) (1,31) (2,66) (2,5) (3,19) (3,84) (0,96) (2,92) (3,36) (2,26) (3,93)
Kilo(kg) 59,27 58,18 58,1 57,28 56,59 75,15 69,13 70,01 68,88 64,25
(Sd) (5,72) (4,95)  (4,52) (5,45)  (3,36) (6,24) (5,13) (6,24) (3,02) (3,23)
Boy(m) 1,63 1,59 1,59 1,57 1,55 1,77 1,73 1,72 1,69 1,65
(sd) (0,06) (0,06) (0,05) (0,05) (0,05) (0,06) (0,63) (0,07) (0,06) (0,51)
SVTEEGEN 22,24 22,98 23,1 2324 23,24 2385 231 23,5 24,12 23,6
(sd) (1,12) (1,38) (1,71) (1,84) (1,39) (1,26) (1,59) (4,95) (0,85) (1,12)
Sag Ayak 24,57 23,7 24,52 23,50 23,61 27,08 26,18 2564 26,45 25,01
Uzunlugu

(sd) (1,54) (0,92) (1,19) (1,39)  (1,53) (1,50) (1,30) (1,71) (0,88) (0,92)
Sol Ayak 24,55 23,8 24,43 23,56 23,38 2731 26,18 2565 26,53 25,07
Uzunlugu

(sd) (1L,47) (1,07) (1,22) (1L,10)  (1,56) (1,39) (1,21) (1,91) (1,13) (1,37)
Sag 9,11 9,14 8,81 9,04 9,23 9,87 9,74 9,69 9,93 9,77
Metatarsal

genislik(cm)

) (0,70) (0,61)  (0,63) (0,79) (0,94) (0,88) (0,66) (0,55) (0,58)  (0,52)
Sol 9,11 8,81 8,64 9,05 9,45 10,14 9,93 9,91 10,18 9,76

Metatarsal
genislik(cm)
(Sd)

(0,71) (0,68) (0,40) (0,87) (0,81) (0,73) (0,80) (0,59) (0,60)  (0,55)

Tablolar ile ilgili kisaltmalar

Sag: Sag ayak basPRMK: Bagparmak

Sol: Sol ayak digerPRMK: 2-3-4-5 parmaklar
Total: TUm ayak FORCE: Kuvvet

Topuk: Arka ayak CA: Temas Alani

Midfoot: Orta ayak CP: Temas Basinci

FrstMTT: 1. Metatars PF: En YUksek Kuvvet
scndMTT: 2. Metatars PCP: En Yuksek Temas Basinci
digerMTT: Diger metatarslar basPRMK: Bagparmak

MIiN : minumum
MAKS: maksimum
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V.1 18-25 yas grubuna ait veriler

18-25 yas grubuna ait pedobarografik veriler Tablo 14 de verilmistir.
Genel olarak basing ve kuvvet parametrelerinin erkeklerde daha yuksek
oldugu gézlenmistir. Verilerin timu normal dagilim gdstermistir. Bundan

dolayi grup ici kadin-erkek kiyaslamasinda student t testi kullaniimistir

Tablo 14 18-25 yas grubuna ait dinamik pedografik veriler

KADIN ERKEK
MiN-MAKS Ortalama Standart MIN-MAKS Ortalama Standart SIG.
Sapma Sapma
Sag-ToTaL-FORCE (N) 533,62-1052,45 712,1 126,09 689,66-1214,69 885,86 174,50 0,0000
Sol-ToTaL-FORCE (N) 500,82-1073,34 718,93 122,71 697,48-1267,12 834,69 136,42 0,0000
Sag-ToTal-CA (cmz) 74,58-131,87 107,15 14,23 96,77-157,76 127,55 17,19 0,0000
Sol-ToTalL-CA (cmz) 76,73-136,09 106,57 13,48 89,29-165,59 128,29 18,93 0,0000
Sag-ToTalL-CP (KPa) 122,73-299,14 194,05 36,68 131,26-290,57 201,55 41,85 0,4330
Sol-ToTaL-CP (KPa) 136,16-336,51 195,29 38,32 142,01-338,32 207,87 51,06 0,4760
Sag-ToTalL-PF (N) 39,51-108,86 72,68 15,58 46,6-92,46 72,2 12,29 0,9600
Sol-ToTaL-PF (N) 41,78-113,75 71,35 16,19 41,88-90,61 71,83 12,60 0,6370
Sag-ToTalL-PCP (KPa) 382,74-1054,57 704,07 150,91 451,4-895,69 699,39 119,10 0,9600
Sol-ToTaL-PCP (KPa) 404,75-1101,94 691,18 156,81 405,74-877,82 695,84 122,08 0,6370
Sag-Topuk-FORCE (N) 345,8-850,78 530,48 114,86 462,88-925,57 651,72 120,30 0,0000
Sol-Topuk-FORCE (N) 202,42-877,51 512,83 124,31 453,61-967,1 671,46 140,94 0,0000
Sag-Topuk-CA (cm2) 20,65-41,29 28,19 4,04 28,3-42,84 34,74 3,80 0,0000
Sol-Topuk-CA (cmz) 15,57-41,38 27,47 4,47 27,61-40,69 34,59 3,80 0,0000
Sag-Topuk-CP (KPa) 167,56-330,46 229,91 40,55 176,88-321,23 238,36 41,13 0,3400
Sol-Topuk-CP (KPa) 134,02-350,04 226,43 45,41 180,92-371,14 243,72 50,84 0,2870
Sag-Topuk-PF (N) 28,84-106,84 47,75 16,53 31,84-75,08 47,17 12,00 0,6880
Sol-Topuk-PF (N) 25,97-113,75 47,23 15,41 29,59-82,96 48,43 12,98 0,5010
Sag-Topuk-PCP (KPa) 279,41-1034,97 462,57 160,17 308,42-727,29 456,95 116,22 0,6880
Sol-Topuk-PCP (KPa) 251,61-1101,94 457,58 149,33 286,68-803,71 469,19 125,77 0,5010
Sag-Midfoot-FORCE (N) 3,87-224,31 102,11 55,6 18,83-409,39 133,86 99,88 0,3550
Sol-Midfoot-FORCE (N) 11,72-255,29 110,17 61,21 20,89-307,57 118 76,55 0,9040
Sag-Midfoot-CA (cmz) 2,07-44,82 22,79 7,89 7,14-44,81 26,3 9,92 0,0650
Sol-Midfoot-CA (cmz) 4,21-36,73 22,64 7,21 8,17-43,1 26,78 9,44 0,0240
Sag-Midfoot-CP (KPa) 22,87-98,24 53,96 16,66 32,3-103,67 59,25 19,92 0,3400
Sol-Midfoot-CP (KPa) 17,33-113,39 57,45 18,17 32,57-94,93 55,05 15,84 0,4220
Sag-Midfoot-PF (N) 1,94-31,21 11,2 4,94 4,88-27,81 12,99 5,93 0,2820
Sol-Midfoot-PF (N) 2,31-42,33 12,69 6,53 5,06-22,14 11,63 4,59 0,5270
Sag-Midfoot-PCP (KPa) 32,17-302,32 109 47,15 48,5-269,45 126,5 57,04 0,2400
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Sol-Midfoot-PCP (KPa) 22,37-410,07 123,02 63,17 49,18-214,44 112,67 44,50 0,5270
Sag-FrstMTT-FORCE (N) 57,96-415,25 177,88 79,01 115,93-546,35 233,72 93,62 0,0070
Sol-FrstMTT-FORCE (N) 32,97-410,24 178,05 84,21 64,72-372,24 229,97 80,90 0,0090
Sag-FrstMTT-CA (cm2) 8,77-18,41 13,96 2,48 9,89-26,24 17,43 3,44 0,0000
Sol-FrstMTT-CA (cm2) 6,45-22,28 13,89 2,98 10,32-27,1 17,4 4,04 0,0000
Sag-FrstMTT-CP (KPa) 64,7-305,11 143,77 51,84 101,82-288,94 160,81 45,16 0,1080
Sol-FrstMTT-CP (KPa) 50,52-315,52 144,52 51,72 75,14-279,68 157,81 42,61 0,1450
Sag-FrstMTT-PF (N) 12,57-78,75 32,03 15,8 21,05-77,29 36,02 12,71 0,0770
Sol-FrstMTT-PF (N) 8,13-91,16 33,58 18,89 12,89-71,42 35,45 15,18 0,2170
Sag-FrstMTT-PCP (KPa) 121,74-762,92 310,3 153,1 203,88-748,75 348,96 123,12 0,0770
Sol-FrstMTT-PCP (KPa) 115,43-754,13 307,59 148,24 193,88-726,45 336,76 117,53 0,1364
Sag-ScndMTT-FORCE (N) 71,72-338,93 165,24 50,11 118,74-373,82 235,62 70,41 0,0000
Sol-ScndMTT-FORCE (N) 74,46-303,16 166,1 48,44 153,68-325,28 219,84 53,59 0,0000
Sag-ScndMTT-CA (cm2) 5,08-11,18 8,36 1,61 7,57-16,17 10,68 1,79 0,0000
Sol-ScndMTT-CA (cm2) 4,82-10,92 8,15 1,55 8,43-15,14 10,41 1,48 0,0000
Sag-ScndMTT-CP (KPa) 166,36-536,28 266,33 77,23 159,36-426,38 297,38 77,63 0,0650
Sol-ScndMTT-CP (KPa) 133,22-506,05 274,65 74,55 207,38-474,35 289,08 80,94 0,6230
Sag-ScndMTT-PF (N) 25,21-91,65 45,68 16,34 23,63-86,79 52,56 16,18 0,0400
Sol-ScndMTT-PF (N) 21,56-91,64 47,84 15,99 33-87,62 49,94 15,36 0,5940
Sag-ScndMTT-PCP (KPa) 244,25-887,84 442,54 158,32 228,95-840,74 509,17 156,75 0,0400
Sol-ScndMTT-PCP (KPa) 208,84-887,81 463,41 154,91 319,66-848,8 483,76 148,84 0,5940
Sag-DigerMTT-FORCE (N) 112,75-556,6 260,29 93,21 156,45-654,13 357,94 112,69 0,0000
Sol-DigerMTT-FORCE (N) 55,93-494,33 269,28 95,17 232,19-592,77 336,91 96,20 0,0140
Sag-DigerMTT-CA (cm2) 12,13-26,49 17,07 3,16 11,27-27,44 20,43 3,77 0,0000
Sol-DigerMTT-CA (cm2) 5,59-27,7 17,94 8,7 13,25-27,7 21 3,43 0,0000
Sag-DigerMTT-CP (KPa) 99,02-322,91 175,27 48,4 129,98-301,39 196,98 42,55 0,0720
Sol-DigerMTT-CP (KPa) 76,96-299,61 173,8 45,31 116,9-313,76 185,39 44,73 0,2920
Sag-DigerMTT-PF (N) 20,72-90,23 44,25 16,27 23,48-71,95 52,71 13,93 0,0140
Sol-DigerMTT-PF (N) 16,57-101,65 44,89 16,36 23,73-90,61 49,88 16,90 0,2130
Sag-DigerMTT-PCP (KPa) 200,72-874,11 428,66 157,6 227,48-696,99 510,67 134,95 0,0140
Sol-DigerMTT-PCP (KPa) 160,56-984,69 434,91 158,44 229,87-877,82 483,2 163,77 0,2130
Sag-BasPRMK-FORCE (N) 35,36-389,65 167,06 65,03 60,15-329,34 157,04 56,52 0,4880
Sol-BasPRMK-FORCE (N) 45,28-361,6 158,8 65,47 48,73-313,46 164,12 66,34 0,6010
Sag-BasPRMK-CA (cm2) 4,99-17,38 8,81 1,77 4,9-12,82 9,33 1,60 0,0630
Sol-BasPRMK-CA (cm2) 5,94-21,68 8,59 2,08 6,11-11,87 9,4 1,52 0,0060
Sag-BasPRMK-CP (KPa) 65,42-372,66 205,3 60,96 97,42-314,63 178,14 50,93 0,0430
Sol-BasPRMK-CP (KPa) 65,22-380,26 198,81 64,23 67,38-304,6 186,25 61,17 0,4570
Sag-BasPRMK-PF (N) 13,45-105,27 56,33 22,22 21,35-84,17 49,75 19,91 0,1820
Sol-BasPRMK-PF (N) 10,07-109,13 53,22 20,8 10,02-83,11 50,98 18,69 0,8880
Sag-BasPRMK-PCP (KPa) 130,31-1019,82 545,7 215,29 206,85-815,37 481,95 192,85 0,1820
Sol-BasPRMK-PCP (KPa) 97,55-1057,16 515,61 201,48 97,03-805,12 493,83 181,02 0,8880
Sag-DigerPRMK-FORCE (N) 10,07-136,13 62,74 32,55 9,7-128,22 59,01 33,10 0,5880
Sol-DigerPRMK-FORCE (N) 10,21-146,44 61,4 31,46 11,85-158,48 64,24 39,36 0,9760
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Sag-DigerPRMK-CA (cm2) 2,15-14,11 7,83 2,63 2,75-12,56 8,44 2,71 0,2500
Sol-DigerPRMK-CA (cm2) 2,15-12,9 7,78 2,52 2,32-13,42 8,59 3,04 0,2020
Sag-DigerPRMK-CP (KPa) 46,34-158,57 93,04 24,83 36,86-144,93 78,01 30,70 0,0130
Sol-DigerPRMK-CP (KPa) 44,58-179,46 92,07 30,6 45,91-138,88 79,1 27,06 0,0560
Sag-DigerPRMK-PF (N) 6,02-49,8 21,37 8,46 4,71-53,09 20,06 13,06 0,1320
Sol-DigerPRMK-PF (N) 5,39-44,84 21,06 9,2 7,08-61,55 20,82 12,68 0,4510
Sag-DigerPRMK-PCP (KPa) 58,3-482,39 208,17 81,89 45,66-514,35 194,82 126,56 0,1170
Sol-DigerPRMK-PCP (KPa) 52,43-434,39 204,63 89,68 68,55-596,29 201,69 122,86 0,4330

IV.2 26-35 Yas Grubuna Ait Veriler

Tablo 15 de 26-35 yas grubuna ait dinamik pedobarografik
parametrelerin ortalamalari standart sapmalari, grup igindeki erkek kadin
bireyler arasindaki farklara bakilmigtir. Tum parametreler gaussian dagilim
goOsterdiginden student t testi kullaniimistir. Erkek bireylerde kuvvet
degiskenleri daha ylksek bulunmaktadir. Topuk bdlgesinde erkeklerde
yuksek olmak Uzere basing ve kuvvet degerleri anlamli olarak kadinlara gore
daha yuksek olarak gergeklesmistir.

Tablo 15. 26-35 yas grubuna ait dinamik pedografik veriler

KADIN ERKEK
MIN-MAKS Ortalama | Standart MIN-MAKS Ortalama | Standart SiG
Sapma Sapma

Sag-ToTaL-FORCE (N) 475,64-984,34 714,73 111,65 675,94-1200,36 848,23 138,29 0,0001
Sol-ToTaL-FORCE (N) 461,73-968,47 711,25 113,77 696,01-1067,12 826,24 101,64 0,0001
Sag-ToTaL-CA (cm2) 77,76-166,02 114,33 14,04 101,77-173,68 126,77 20,81 0,0453
Sol-ToTaL-CA (cm2) 68,04-166,71 113,16 15,05 103,74-168,26 125,70 18,54 0,0357
Sag-ToTalL-CP (KPa) 107,75-247,67 155,18 27,23 141,27-276,37 174,51 39,71 0,0608
Sol-ToTaL-CP (KPa) 108,89-265,88 157,39 27,10 155,00-209,89 168,17 17,97 0,1124
Sag-ToTalL-PF (N) 34,89-97,22 53,44 13,34 44,78-80,95 63,56 10,02 0,0058
Sol-ToTaL-PF (N) 32,86-96,72 55,35 13,47 48,47-83,82 63,80 10,34 0,0174
Sag-ToTalL-PCP (KPa) 338,04-941,86 518,26 128,59 433,77-784,19 615,78 97,04 0,0058
Sol-ToTaL-PCP (KPa) 318,37-937,02 536,18 130,52 469,53-812,03 618,06 100,19 0,0174
Sag-Topuk-FORCE (N) 293,50-654,51 468,25 88,76 450,65-784,23 627,26 98,93 0,0000
Sol-Topuk-FORCE (N) 259,74-691,48 476,18 81,46 476,29-783,51 609,30 90,10 0,0000
Sag-Topuk-CA (cm2) 21,51-38,45 31,02 3,62 25,03-38,88 32,25 4,13 0,2885
Sol-Topuk-CA (cm2) 21,25-40,43 31,08 3,90 25,63-41,64 33,21 4,04 0,0881
Sag-Topuk-CP (KPa) 125,22-259,82 180,07 29,39 192,19-283,95 236,61 28,77 0,0000
Sol-Topuk-CP (KPa) 116,10-283,01 184,69 32,35 192,88-270,42 224,88 23,11 0,0002
Sag-Topuk-PF (N) 20,57-97,22 36,40 12,60 35,44-53,93 44,31 6,02 0,0004
Sol-Topuk-PF (N) 21,49-96,72 39,57 15,01 35,70-57,21 42,22 6,16 0,0370
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Sag-Topuk-PCP (KPa) 199,26-941,86 | 352,63 122,04 | 343,28-522,45 429,25 58,29 0,0004
Sol-Topuk-PCP (KPa) 208,14-937,02 | 383,30 14546 | 345,83-554,24 409,02 59,72 0,0370
Sag-Midfoot-FORCE (N) 9,84-432,51 118,22 75,57 17,94-200,77 121,69 61,84 0,6552
Sol-Midfoot-FORCE (N) 2,42-357,00 109,52 74,77 50,81-198,04 118,47 53,88 0,3758
Sag-Midfoot-CA (cm2) 3,78-52,82 24,24 7,63 8,43-41,12 26,89 9,37 0,3020
Sol-Midfoot-CA (cm2) 1,38-53,93 23,28 8,40 14,97-37,51 26,48 7,56 0,1951
Sag-Midfoot-CP (KPa) 18,07-87,78 51,57 19,82 25,01-88,66 50,79 18,12 0,9825
Sol-Midfoot-CP (KPa) 16,02-123,29 48,65 23,56 31,00-90,77 54,68 16,02 0,1057
Sag-Midfoot-PF (N) 2,25-23,11 10,84 4,93 3,82-17,53 10,82 4,06 0,7978
Sol-Midfoot-PF (N) 1,35-32,33 10,24 6,29 6,46-18,38 11,81 3,41 0,0524
Sag-Midfoot-PCP (KPa) 26,10-223,84 105,24 47,50 36,97-169,79 104,84 39,29 0,7978
Sol-Midfoot-PCP (KPa) 19,92-313,19 99,29 60,70 62,59-178,03 114,76 32,85 0,0489
Sag-FrstMTT-FORCE (N) 41,55-277,03 139,54 57,63 56,26-322,60 201,88 76,73 0,0075
Sol-FrstMTT-FORCE (N) 34,72-275,50 148,12 55,69 81,33-240,17 163,18 4517 0,2885
Sag-FrstMTT-CA (cm2) 9,12-23,48 13,50 2,58 10,84-31,14 15,71 5,24 0,1412
Sol-FrstMTT-CA (cm2) 8,43-25,20 13,39 2,60 10,84-21,68 14,73 3,13 0,1452
Sag-FrstMTT-CP (KPa) 39,58-200,61 118,21 38,06 56,94-265,18 147,36 51,49 0,0599
Sol-FrstMTT-CP (KPa) 48,43-212,80 127,59 38,22 78,48-184,65 126,47 32,13 0,9475
Sag-FrstMTT-PF (N) 7,87-65,30 25,47 12,06 12,22-72,29 32,08 17,12 0,1621
Sol-FrstMTT-PF (N) 8,44-60,45 27,57 11,41 15,67-64,20 29,24 15,43 0,9591
Sag-FrstMTT-PCP (KPa) 76,23-632,63 246,73 116,79 | 118,34-700,35 310,81 165,85 0,1621
Sol-FrstMTT-PCP (KPa) 86,82-642,51 253,96 12471 | 116,34-727,14 318,81 172,48 0,2681
Sag-ScndMTT-FORCE (N) | 63,04-293,11 169,47 51,41 139,88-260,67 185,99 33,24 0,2271
Sol-ScndMTT-FORCE (N) | 54,85-286,67 166,23 50,29 131,85-259,11 181,01 38,53 0,3526
Sag-ScndMTT-CA (cm2) 5,42-12,56 9,00 1,34 8,60-13,42 10,25 1,51 0,0123
Sol-ScndMTT-CA (cm2) 4,47-11,96 8,90 1,38 7,66-12,82 9,67 1,53 0,2133
Sag-ScndMTT-CP (KPa) 88,59-421,81 245 57 68,59 177,45-292,90 227,67 35,90 0,3089
Sol-ScndMTT-CP (KPa) 114,65-461,67 | 244,38 75,75 168,03-329,91 244,63 58,15 0,7308
Sag-ScndMTT-PF (N) 12,82-79,29 42,58 14,03 27,19-51,34 38,77 7,50 0,3526
Sol-ScndMTT-PF (N) 16,38-79,24 41,97 14,32 25,16-74,62 42,84 13,60 0,9591
Sag-ScndMTT-PCP (KPa) | 124,20-768,17 | 412,53 13591 | 263,38-497,36 375,55 72,67 0,3526
Sol-ScndMTT-PCP (KPa) 158,68-767,65 | 406,57 138,69 | 243,70-722,88 415,01 132,63 0,9591
Sag-DigerMTT-FORCE (N) | 69,76-521,87 276,38 93,51 197,26-556,60 354,59 105,59 0,0228
Sol-DigerMTT-FORCE (N) | 101,41-400,86 | 257,01 80,36 230,09-573,24 308,18 112,29 0,0001
Sag-DigerMTT-CA (cm2) | 11,36-26,32 18,43 3,19 14,62-27,79 20,91 3,63 0,0167
Sol-DigerMTT-CA (cm2) 12,39-28,47 18,58 3,22 14,19-31,40 22,23 4,93 0,0063
Sag-DigerMTT-CP (KPa) 54,98-292,30 167,73 46,71 100,87-322,91 189,61 55,33 0,1535
Sol-DigerMTT-CP (KPa) 68,57-242,17 158,29 40,10 141,98-327,02 202,13 44,04 0,0023
Sag-DigerMTT-PF (N) 10,10-64,04 39,99 11,18 24,05-80,95 45,46 15,29 0,3020
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Sol-DigerMTT-PF (N) 13,45-72,50 39,20 12,62 26,37-83,82 50,45 15,08 0,0131
Sag-DigerMTT-PCP (KPa) | 97,85-620,36 387,36 108,35 | 232,95-784,19 440,37 148,16 0,3020
Sol-DigerMTT-PCP (KPa) | 130,30-702,31 | 379,79 122,26 | 255,45-812,03 488,76 146,07 0,0131
Sag-BasPRMK-FORCE (N) | 31,97-256,80 123,47 47,95 70,50-265,60 177,47 61,22 0,0038
Sol-BasPRMK-FORCE (N) | 48,02-236,97 130,79 42,39 88,56-218,74 155,26 44,60 0,0706
Sag-BasPRMK-CA (cm2) 551-12,13 8,67 1,29 8,52-14,45 10,19 1,52 0,0008
Sol-BasPRMK-CA (cm2) 6,28-11,18 8,75 1,01 7,66-12,73 9,83 1,48 0,0195
Sag-BasPRMK-CP (KPa) 55,24-261,00 153,83 49,08 87,91-273,87 188,70 53,14 0,0383
Sol-BasPRMK-CP (KPa) 64,00-290,77 162,70 46,64 124,67-252,34 172,12 37,50 0,4597
Sag-BasPRMK-PF (N) 9,55-78,45 38,41 15,50 24,00-72,77 46,88 15,56 0,0854
Sol-BasPRMK-PF (N) 13,50-73,65 40,19 13,78 22,80-75,40 43,00 15,45 0,6342
Sag-BasPRMK-PCP (KPa) | 92,50-760,00 372,14 150,15 | 232,50-705,00 454,20 150,78 0,0854
Sol-BasPRMK-PCP (KPa) 130,75-713,47 | 389,34 133,51 | 220,83-730,48 416,60 149,71 0,6342
Sag-DigerPRMK-FORCE 1,46-145,03 57,27 29,98 19,84-152,08 81,12 4215 0,0777
N

(So:-DigerPRMK-FORCE 10,19-139,88 58,42 30,65 23,35-102,20 65,65 27,40 0,3526
(S:)g-DigerPRMK-CA (em2) | 0,52-14,80 9,31 3,05 4,65-12,90 10,26 2,99 0,2722
Sol-DigerPRMK-CA (cm2) | 3,35-13,59 9,06 2,69 4,48-13,25 9,42 2,96 0,6186
Sag-DigerPRMK-CP (KPa) | 18,64-132,75 71,10 20,20 44,05-145,65 92,42 35,64 0,0561
Sol-DigerPRMK-CP (KPa) | 27,17-143,91 75,25 23,60 49,86-123,35 81,22 21,85 0,4250
Sag-DigerPRMK-PF (N) 1,46-35,31 18,23 7,32 10,19-56,62 27,64 16,18 0,0881
Sol-DigerPRMK-PF (N) 4,24-37,02 18,82 7,61 9,19-33,61 21,73 8,02 0,2216
Sag-DigerPRMK-PCP 18,64-372,32 177,34 72,00 98,70-548,48 267,74 156,74 0,0881
S:::))igerPRMK-PCP (KPa) | 41,04-391,48 184,67 74,34 89,03-325,58 210,55 77,71 0,2690

IV.3 36-45 Yas Grubuna Ait Veriler

Tablo 16 de 36-45 yas grubuna ait pedobarografik degiskenlerin
ortalamalari standart sapmalari ve kadinlar ve erkekler arasindaki
parametrelerin farkhhidr incelenmistir. Bu yas grubunda, sag ayak diger
parmak kuvvet ve basing degiskeni non gaussian dagihim gosterirken diger
tum parametreler gaussian dagilimi gostermistir. Yas grubu igindeki kadin ve
erkeklere ait parametreleri karsilastirmak igin, duzenli dagilim gostermeyen
parametrelere Mann-Whitney u test, duzenli dagilim gosteren parametrelere
Student t test yapiimistir. Erkeklerde kuvvet ve basing parametrelerine ait
degiskenler kadin gonullilere gore, ortalama dederler olarak daha ylksek
gorulmektedir. Erkeklerde ayak ortasinda istatistiksel olarak anlamli basing
yuksekligi dikkat cekmektedir.
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Tablo 16. 36-45 yas grubuna ait dinamik pedografik veriler

KADIN ERKEK
MIN-MAKS Ortalama | Standart MIN-MAKS Ortalama | Standart SiG
Sapma Sapma
Sag-ToTaL-FORCE (N) 521,99-1135,56 707,89 119,28 477,17-1156,3 830,79 136,53 0,0027
Sol-ToTaL-FORCE (N) 509,47-1073,80 714,11 113,56 477,33-1090,7 807,67 126,95 0,0068
Sag-ToTaL-CA (cm2) 77,33-143,40 112,67 15,06 112,26-175,92 129,80 18,09 0,0021
Sol-ToTaL-CA (cm2) 88,43-139,18 112,60 13,58 112,52-184,26 130,24 19,25 0,0008
Sag-ToTaL-CP (KPa) 86,66-194,92 150,72 23,51 78,42-216,00 164,30 33,61 0,0721
Sol-ToTaL-CP (KPa) 99,58-200,21 151,02 23,40 69,86-225,70 160,88 37,52 0,2824
Sag-ToTaL-PF (N) 34,21-84,43 53,99 12,53 25,08-90,28 59,09 18,68 0,3630
Sol-ToTaL-PF (N) 33,75-80,64 53,41 12,84 25,30-95,91 56,94 19,33 0,5909
Sag-ToTaL-PCP (KPa) 331,44-817,89 523,01 121,40 242,96-874,63 572,40 180,95 0,3740
Sol-ToTaL-PCP (KPa) 326,40-781,16 517,37 124,34 245,07-929,16 551,61 187,31 0,5909
Sag-Topuk-FORCE (N) 359,14-760,79 493,95 88,70 297,27-763,42 548,81 133,97 0,1261
Sol-Topuk-FORCE (N) 380,95-708,54 495,96 78,76 287,98-794,74 599,67 149,29 0,0087
Sag-Topuk-CA (cm2) 24,17-37,33 30,66 3,62 24,94-4473 33,00 4,93 0,1479
Sol-Topuk-CA (cm2) 24,51-36,90 30,88 3,20 28,04-43,44 33,11 4,61 0,1724
Sag-Topuk-CP (KPa) 131,26-270,50 187,99 28,85 96,47-281,67 200,73 50,25 0,2643
Sol-Topuk-CP (KPa) 125,47-249,26 189,66 25,38 88,02-316,83 219,30 56,80 0,0147
Sag-Topuk-PF (N) 24,02-67,34 36,41 9,30 15,96-51,23 36,21 10,62 0,8849
Sol-Topuk-PF (N) 18,03-74,44 37,60 10,25 15,81-56,11 39,08 11,09 0,4568
Sag-Topuk-PCP (KPa) 232,72-652,32 352,67 90,12 154,63-496,31 350,77 102,93 0,8849
Sol-Topuk-PCP (KPa) 174,69-721,14 364,17 99,32 153,13-543,80 378,61 107,41 0,4568
Sag-Midfoot-FORCE (N) 5,60-324,61 101,63 69,81 54,42-354,90 177,23 95,45 0,0056
Sol-Midfoot-FORCE (N) 19,09-266,64 97,19 57,70 41,86-245,21 155,68 61,96 0,0031
Sag-Midfoot-CA (cm2) 3,44-39,83 22,96 7,96 14,54-49,81 28,31 8,73 0,0843
Sol-Midfoot-CA (cm2) 6,62-36,13 22,51 6,28 13,25-57,89 28,86 10,17 0,0190
Sag-Midfoot-CP (KPa) 20,73-112,58 47,54 20,62 28,08-120,12 68,72 28,77 0,0081
Sol-Midfoot-CP (KPa) 26,64-139,34 50,87 23,10 29,82-114,58 65,93 22,66 0,0139
Sag-Midfoot-PF (N) 2,04-30,02 10,13 5,43 5,65-27,47 14,44 6,82 0,0284
Sol-Midfoot-PF (N) 4,56-29,25 10,84 514 7,21-23,49 14,52 4,93 0,0113
Sag-Midfoot-PCP (KPa) 28,48-290,73 99,24 51,81 55,68-266,10 139,91 65,96 0,0332
Sol-Midfoot-PCP (KPa) 44,20-283,35 104,95 49,75 69,82-227,59 140,66 47,77 0,0104
Sag-FrstMTT-FORCE (N) 74,58-270,27 141,82 43,23 63,75-455,92 207,83 89,72 0,0024
Sol-FrstMTT-FORCE (N) 54,64-260,78 146,91 54,41 81,12-297,46 182,73 64,50 0,0520
Sag-FrstMTT-CA (cm2) 9,81-20,04 13,67 2,40 12,65-28,22 16,37 4,01 0,0089
Sol-FrstMTT-CA (cm2) 9,89-19,01 13,77 2,33 11,70-26,32 16,26 3,76 0,0179
Sag-FrstMTT-CP (KPa) 72,17-210,54 119,56 34,32 56,31-249,81 147,32 53,08 0,0449
Sol-FrstMTT-CP (KPa) 50,58-204,45 119,02 40,70 58,46-188,85 126,65 34,07 0,3013
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Sag-FrstMTT-PF (N) 14,09-62,11 24,61 9,54 11,03-80,14 31,03 19,37 0,2305
Sol-FrstMTT-PF (N) 8,14-58,23 25,37 11,31 9,60-49,89 25,58 10,93 0,8686
Sag-FrstMTT-PCP (KPa) 136,54-601,74 238,39 92,47 106,82-776,33 300,57 187,69 0,2305
Sol-FrstMTT-PCP (KPa) 128,47-592,78 229,81 87,89 106,82-640,23 286,57 172,69 0,6125
Sag-ScndMTT-FORCE (N) | 65,64-294,89 163,36 50,13 48,11-283,21 168,14 61,76 0,7098
Sol-ScndMTT-FORCE (N) | 51,57-266,09 165,84 54,64 54,93-234,38 138,08 53,10 0,1422
Sag-ScndMTT-CA (cm2) 4,82-10,58 8,78 1,39 8,00-14,45 10,14 1,72 0,0262
Sol-ScndMTT-CA (cm2) 4,65-10,84 8,68 1,32 7,66-11,36 9,75 1,14 0,0081
Sag-ScndMTT-CP (KPa) 104,82-383,68 233,06 62,63 70,01-293,48 211,04 66,46 0,4821
Sol-ScndMTT-CP (KPa) 119,11-383,01 239,38 65,74 61,96-313,81 181,45 69,15 0,0124
Sag-ScndMTT-PF (N) 16,94-66,13 39,65 13,25 10,08-65,61 35,62 14,33 0,3630
Sol-ScndMTT-PF (N) 16,97-80,27 40,93 14,02 9,71-66,66 29,98 13,93 0,0147
Sag-ScndMTT-PCP (KPa) | 164,12-640,63 384,05 128,37 97,62-635,59 345,03 138,85 0,3522
Sol-ScndMTT-PCP (KPa) 164,27-777,61 396,48 135,80 94,02-645,72 290,37 134,89 0,0147
Sag-DigerMTT-FORCE 118,31-446,37 270,38 79,78 79,53-527,75 320,30 104,28 0,0350
g::—DigerMTT-FORCE 129,49-452,15 271,14 75,65 93,53-485,78 305,43 126,91 0,2305
g:;—nigerMTT-CA (cm2) 14,02-26,67 18,41 3,25 16,00-26,75 21,82 3,70 0,0036
Sol-DigerMTT-CA (cm2) 12,90-26,15 18,52 3,22 14,88-26,67 21,67 3,24 0,0046
Sag-DigerMTT-CP (KPa) 82,98-261,22 167,47 47,08 52,71-272,94 163,34 53,82 0,6493
Sol-DigerMTT-CP (KPa) 96,24-247,14 165,12 39,35 58,02-229,07 152,94 55,34 0,6345
Sag-DigerMTT-PF (N) 13,32-72,88 38,67 12,42 15,87-59,97 38,73 13,01 0,8362
Sol-DigerMTT-PF (N) 17,56-70,76 39,13 11,18 9,50-86,26 35,03 18,48 0,2110
Sag-DigerMTT-PCP 128,99-706,04 374,58 120,34 153,76-580,98 375,21 126,08 0,8362
g:i‘]i))igerMTT-PCP 170,08-685,51 379,05 108,34 92,00-835,64 339,32 179,01 0,2226
g:;-al?asPRMK-FORCE 44,45-264,29 128,54 40,70 76,46-275,95 166,49 61,51 0,0428
gg-BasPRMK-FORCE (N) | 58,96-211,39 133,03 36,63 56,58-277,96 139,69 47,76 0,7253
Sag-BasPRMK-CA (cm2) 6,45-10,84 8,77 1,22 8,17-11,96 9,86 1,15 0,0095
Sol-BasPRMK-CA (cm2) 6,80-11,53 8,97 1,28 7,66-13,94 9,75 1,70 0,1338
Sag-BasPRMK-CP (KPa) 68,40-299,89 159,79 48,71 76,50-335,55 182,43 67,47 0,2917
Sol-BasPRMK-CP (KPa) 64,44-228,44 160,66 37,26 82,45-260,96 156,44 44,96 0,5627
Sag-BasPRMK-PF (N) 13,23-84,43 42,50 16,40 16,00-90,28 44,76 21,14 0,9013
Sol-BasPRMK-PF (N) 16,99-69,59 41,17 13,77 19,34-93,49 42,11 20,00 0,7565
Sag-BasPRMK-PCP (KPa) | 128,20-817,89 411,69 158,91 154,96-874,63 433,56 204,76 0,9013
Sol-BasPRMK-PCP (KPa) | 164,61-674,17 398,81 133,43 187,39-905,66 407,90 193,73 0,7565
Sag-DigerPRMK-FORCE 12,83-160,58 64,19 33,58 29,82-283,82 91,41 59,86 0,0789
s::-DigerPRMK-FORCE 28,53-126,93 64,92 24,67 27,92-264,92 96,17 60,46 0,0689
g:;—DigerPRMK-CA 5,33-14,62 9,19 2,46 5,34-17,55 10,06 2,91 0,2916
(cm2)

Sol-DigerPRMK-CA 5,59-13,76 9,22 2,38 4,73-17,03 10,36 3,19 0,2225
(cm2)

Sag-DigerPRMK-CP 32,59-162,87 81,47 29,26 53,61-186,73 102,73 39,35 0,0825

(KPa)
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Sol-DigerPRMK-CP 44,34-147,06 84,16 26,68 51,34-177,98 99,95 33,04 0,1261
g::-;gigerPRMK-PF N) 5,90-47,95 21,71 9,92 10,34-62,35 28,60 13,50 0,0862
Sol-DigerPRMK-PF (N) 11,77-40,62 21,87 7,72 10,06-46,45 26,83 9,98 0,0628
Sag-DigerPRMK-PCP 57,11-464,52 210,42 96,28 100,17-603,98 277,07 130,72 0,0862
g::i?))igerl’RMK-PCP 113,93-393,47 211,86 74,81 97,50-449,95 262,50 96,43 0,0545
(KPa)

IV.4 46-55 Yas Grubuna Ait Veriler

Tablo 17 da 46-55 yas grubuna ait pedobarografik kuvvet, basing,

temas alanina iliskin pedobarografik veriler listelenmistir. Kadin ve erkekler

arasindaki farklara Student t test ile bakilmistir. Non gaussian dagilim
gOsteren sol topuk tepe basinci, sol diger parmaklar temas alani ve sag 345.
metatarslar temas alani Mann-whitney u test uygulanmistir. Genel olarak
bakildiginda erkek bireylerde ortalama olarak daha yUksek kuvvet verileri
alindigig1 gozlemlenmektedir.

Tablo 17. 46-55 yas grubuna ait dinamik pedografik veriler

KADIN ERKEK
MIN-MAKS Ortalama | Standart MIN-MAKS Ortalama | Standart SiG
Sapma Sapma
Sag-ToTaL-FORCE (N) 562,97-1057,37 | 720,09 129,53 806,37-1144,56 802,67 131,61 0,0030
Sol-ToTaL-FORCE (N) 575,19-1007,10 713,56 137,49 778,42-1104,38 804,82 139,76 0,0020
Sag-ToTaL-CA (cm2) 94,28-134,88 110,45 10,61 111,23-154,93 132,82 13,57 0,0000
Sol-ToTaL-CA (cm2) 100,04-124,13 109,36 7,08 106,41-158,71 132,81 14,13 0,0000
Sag-ToTaL-CP (KPa) 103,77-265,15 176,10 41,47 125,05-230,05 175,22 33,49 0,9650
Sol-ToTaL-CP (KPa) 105,01-228,50 163,79 33,77 131,84-246,72 178,59 32,68 0,2750
Sag-ToTaL-PF (N) 30,83-105,59 60,73 20,01 37,75-113,14 64,91 22,40 0,5700
Sol-ToTaL-PF (N) 35,07-94,48 55,67 19,23 36,24-102,84 61,36 21,85 0,3150
Sag-ToTaL-PCP (KPa) 298,68-1022,91 588,35 193,86 365,71-1096,05 628,85 216,96 0,5700
Sol-ToTaL-PCP (KPa) 339,74-915,30 539,29 186,31 351,11-996,25 594,42 211,65 0,3150
Sag-Topuk-FORCE (N) 339,63-614,94 472,67 84,45 415,52-751,13 586,33 115,38 0,0150
Sol-Topuk-FORCE (N) 340,98-590,63 488,30 78,69 501,01-873,86 606,67 104,19 0,0020
Sag-Topuk-CA (cm2) 23,83-35,44 29,09 3,99 29,85-42,58 35,71 4,50 0,0010
Sol-Topuk-CA (cm2) 24,86-34,49 29,65 3,53 30,19-44,04 35,26 3,87 0,0020
Sag-Topuk-CP (KPa) 111,17-318,12 193,76 47,72 151,35-240,12 196,17 30,37 0,7600
Sol-Topuk-CP (KPa) 112,74-285,04 192,93 40,29 161,65-292,82 209,10 31,41 0,2060
Sag-Topuk-PF (N) 19,09-54,32 31,42 8,37 22,93-79,03 37,00 13,78 0,1760
Sol-Topuk-PF (N) 18,79-60,91 32,47 9,52 28,85-68,25 38,20 9,93 0,0320
Sag-Topuk-PCP (KPa) 184,95-526,19 304,42 81,07 222,13-765,60 358,48 133,54 0,1760
Sol-Topuk-PCP (KPa) 182,02-590,10 314,54 92,26 279,45-661,15 370,02 96,22 0,0320
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Sag-Midfoot-FORCE (N) | 77,57-317,54 170,47 72,18 36,61-304,84 153,95 80,44 0,5410
Sol-Midfoot-FORCE (N) 88,24-340,78 164,18 74,13 37,95-436,58 171,48 114,09 0,8610
Sag-Midfoot-CA (cm2) 14,37-28,30 23,87 4,38 13,94-39,91 27,73 7,32 0,0420
Sol-Midfoot-CA (cm2) 17,20-27,35 24,53 3,04 12,90-42,75 28,29 7,98 0,0770
Sag-Midfoot-CP (KPa) 30,84-190,57 83,02 38,55 34,76-90,09 63,41 17,30 0,0890
Sol-Midfoot-CP (KPa) 45,66-215,30 80,12 44,45 37,66-117,88 65,46 24,88 0,2950
Sag-Midfoot-PF (N) 6,11-49,33 17,55 10,49 6,36-22,84 13,87 4,86 0,3370
Sol-Midfoot-PF (N) 8,26-47,46 16,84 9,72 7,25-23,95 14,64 6,16 0,5410
Sag-Midfoot-PCP (KPa) 59,15-477,90 170,06 101,60 61,60-221,25 136,46 45,52 0,4320
Sol-Midfoot-PCP (KPa) 79,98-459,73 163,13 94,13 70,20-232,01 141,83 59,70 0,5410
Sag-FrstMTT-FORCE 75,30-256,42 157,98 65,45 42,13-348,30 215,35 80,11 0,0500
gzz-FrstMTT-FORCE (N) | 70,78-259,92 140,59 53,42 55,96-257,54 169,21 72,65 0,2750
Sag-FrstMTT-CA (cm2) 8,77-17,72 13,08 2,24 9,46-21,68 16,57 3,12 0,0030
Sol-FrstMTT-CA (cm2) 8,26-17,03 12,19 2,18 10,07-20,82 15,42 3,21 0,0120
Sag-FrstMTT-CP (KPa) 74,98-220,88 142,57 47,61 51,30-229,84 147,29 43,63 0,7600
Sol-FrstMTT-CP (KPa) 91,21-211,59 132,17 38,44 53,70-204,15 124,63 42,03 0,7270
Sag-FrstMTT-PF (N) 15,34-61,69 29,55 13,42 10,12-60,00 31,04 13,81 0,6940
Sol-FrstMTT-PF (N) 13,56-58,69 24,89 11,80 9,11-49,78 26,44 11,44 0,2950
Sag-FrstMTT-PCP 148,62-597,59 286,24 130,04 98,08-581,25 300,68 133,75 0,6940
g:i:lstMTT-PCP (KPa) | 146,62-591,12 272,58 124,31 95,48-574,82 296,36 129,85 0,5629
Sag-ScndMTT-FORCE 130,55-321,93 188,62 48,03 114,77-464,39 208,41 97,15 0,9650
g:?—ScndMTT-FORCE 114,25-290,54 173,11 43,08 122,29-355,67 223,66 79,38 0,1060
s:;-ScndMTT-CA (cm2) | 7,91-11,78 9,17 1,16 9,20-12,30 10,92 0,91 0,0010
Sol-ScndMTT-CA (cm2) | 6,45-11,70 9,00 1,21 8,77-13,68 10,91 1,25 0,0010
Sag-ScndMTT-CP (KPa) | 178,32-452,32 273,11 69,90 132,45-592,36 261,61 129,64 0,2390
Sol-ScndMTT-CP (KPa) 148,44-397,86 244,06 62,62 143,09-487,87 280,82 105,01 0,3150
Sag-ScndMTT-PF (N) 28,81-89,91 47,51 14,80 20,05-112,52 44,71 26,30 0,1160
Sol-ScndMTT-PF (N) 22,69-74,74 42,49 13,26 22,40-101,07 53,05 24,75 0,2950
Sag-ScndMTT-PCP 279,07-871,00 460,25 143,39 194,26-1090,06 433,11 254,75 0,1160
g:lligz:ndMTT—PCP 219,79-724,09 411,65 128,46 217,02-979,13 513,88 239,75 0,2950
g:;-alzigerMTT-FORCE 162,43-516,57 312,56 88,26 232,01-549,36 369,77 103,88 0,1900
gﬁ?—DigerMTT—FORCE 179,48-734,92 322,45 149,94 305,69-637,52 430,86 96,37 0,0050
g:;—DigerMTT-CA 13,94-25,89 18,19 3,72 19,36-27,10 22,76 2,70 0,0010
gZle))igerMTT—CA 13,16-23,74 17,48 3,32 17,89-27,18 23,98 3,11 0,0000
g:;—?igerMTT-CP 97,77-245,95 191,78 40,15 105,09-285,76 186,15 59,24 0,7270
g:lli?))igerMTT—CP (KPa) | 118,73-356,94 192,79 61,20 125,46-337,91 206,13 58,54 0,4850
Sag-DigerMTT-PF (N) 27,95-105,59 47,93 20,47 21,30-96,88 47,60 22,68 0,6630
Sol-DigerMTT-PF (N) 22,66-94,48 45,35 20,49 24,33-96,30 52,75 23,04 0,2390
Sag-DigerMTT-PCP 270,81-1022,91 | 464,33 198,35 206,31-938,49 461,10 219,73 0,6630

(KPa)
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Sol-DigerMTT-PCP 219,53-915,30 439,32 198,47 235,68-932,91 511,01 223,17 0,2390
(KPa)

Sag-BasPRMK-FORCE 75,55-207,30 129,93 39,79 95,08-253,34 170,50 47,98 0,0260
(N)

Sol-BasPRMK-FORCE 55,36-192,07 113,98 37,62 67,36-229,79 133,48 48,54 0,2750
N)

Sag-BasPRMK-CA 5,94-9,81 7,90 1,15 5,93-12,39 9,84 1,44 0,0010
(cm2)

Sol-BasPRMK-CA (cm2) | 6,11-10,06 7,75 1,10 6,28-12,82 9,39 1,48 0,0020
Sag-BasPRMK-CP (KPa) | 123,33-303,48 183,95 59,67 107,22-259,68 189,34 43,74 0,4850
Sol-BasPRMK-CP (KPa) | 75,54-229,06 164,89 39,14 90,40-265,79 155,09 50,69 0,4580
Sag-BasPRMK-PF (N) 24,82-78,73 43,11 15,89 24,90-74,61 47,13 14,90 0,3150
Sol-BasPRMK-PF (N) 18,68-74,63 38,33 15,53 17,95-80,57 35,42 16,87 0,6940
Sag-BasPRMK-PCP 240,47-762,68 417,62 153,91 241,19-722,76 456,61 144,36 0,3150
(KPa)

Sol-BasPRMK-PCP 180,98-722,95 371,37 150,48 173,93-780,54 343,08 163,45 0,6940
(KPa)

Sag-DigerPRMK-FORCE | 25,96-115,96 76,44 24,07 14,47-196,33 78,80 46,98 0,7930
N)

Sol-DigerPRMK-FORCE 37,29-145,64 76,83 34,43 27,19-159,23 75,96 35,63 0,8960
N)

Sag-DigerPRMK-CA 5,94-11,53 8,69 1,65 3,96-14,28 9,02 3,15 0,7600
(cm2)

Sol-DigerPRMK-CA 5,94-11,87 8,46 1,91 4,90-15,48 9,33 2,75 0,4850
(cm2)

Sag-DigerPRMK-CP 45,38-170,15 104,73 34,37 57,52-194,00 102,73 35,20 0,6000
(KPa)

Sol-DigerPRMK-CP 47,60-198,31 107,18 43,99 53,38-156,34 91,53 25,24 0,2390
(KPa)

Sag-DigerPRMK-PF (N) 7,47-45,96 25,90 11,32 9,14-64,63 27,84 13,53 0,7930
Sol-DigerPRMK-PF (N) 10,90-44,58 25,01 11,74 11,09-54,16 25,25 12,45 0,9650
Sag-DigerPRMK-PCP 83,69-445,24 251,70 108,27 88,55-626,06 269,67 131,03 0,7930
(KPa)

Sol-DigerPRMK-PCP 105,56-431,90 242,28 113,71 107,46-524,64 248,63 118,63 0,7930
(KPa)

IV.5 56-65 Yas Grubuna Ait Veriler

Tablo 18 de 56-65 yas grubuna ait pedobarografik basing, kuvvet ve
temas alani degiskenleriyle ilgili veriler gosterilmektedir. Erkeklerde basing ve
kuvvet verilerinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasada daha yuksek
ortalamaya sahip oldugu goérulmektedir. Grup icindeki erkek ve kadinlarin
basing parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farka
rastlanmadigi gorulmektedir.

Tablo 18. 56-65 yas grubuna ait dinamik pedografik veriler

KADIN ERKEK
MIN-MAKS Ortalama Standart MIN-MAKS Ortalama Standart SIiG
Sapma Sapma
Sag-ToTaL-FORCE (N) 387,68-911,54 698,54 113,79 711,77-1230,12 830,56 125,20 0,0086
Sol-ToTaL-FORCE (N) 338,60-955,38 692,99 127,59 723,73-1077,50 802,03 106,06 0,1253
Sag-ToTaL-CA (cm2) 82,58-129,03 106,29 14,26 104,34-145,55 130,02 13,02 0,0008
Sol-ToTaL-CA (cm2) 85,68-124,22 107,00 12,30 103,49-145,38 126,18 14,04 0,0044
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Sag-ToTaL-CP (KPa) 131,76-232,06 170,58 29,15 124,23-261,94 170,36 45,82 0,5112
Sol-ToTaL-CP (KPa) 112,38-236,90 168,03 29,93 113,40-274,97 172,92 47,91 0,8654
Sag-ToTaL-PF (N) 41,41-91,72 62,05 17,99 36,00-113,14 57,17 21,64 0,4115
Sol-ToTaL-PF (N) 38,99-89,74 58,23 15,52 35,62-77,11 58,11 13,61 0,9563
Sag-ToTaL-PCP (KPa) 401,15-888,55 601,06 174,29 348,79-1096,08 553,88 209,61 0,4115
Sol-ToTaL-PCP (KPa) 377,69-869,39 564,03 150,33 345,11-746,96 562,92 131,89 0,9563
Sag-Topuk-FORCE (N) 213,83-653,11 479,77 111,97 290,09-796,81 490,78 142,36 0,8267
Sol-Topuk-FORCE (N) 304,61-607,84 487,38 99,45 359,07-762,02 557,16 137,85 0,3244
Sag-Topuk-CA (cm2) 21,68-38,45 29,57 517 24,86-36,73 31,48 4,17 0,3663
Sol-Topuk-CA (cm2) 22,62-35,53 29,96 4,15 26,15-36,38 32,42 3,78 0,1062
Sag-Topuk-CP (KPa) 127,79-245,15 190,65 33,20 115,05-275,17 190,75 51,43 0,7426
Sol-Topuk-CP (KPa) 143,26-230,23 189,00 25,86 130,79-283,44 207,06 44,25 0,2983
Sag-Topuk-PF (N) 23,84-80,89 36,28 14,89 20,48-51,47 32,87 10,69 0,4434
Sol-Topuk-PF (N) 25,56-50,58 34,04 7,43 24,84-63,51 36,73 11,37 0,5470
Sag-Topuk-PCP (KPa) 230,99-783,65 351,51 144,20 198,42-498,60 318,46 103,55 0,4434
Sol-Topuk-PCP (KPa) 247,61-489,97 329,70 72,01 240,60-615,30 355,81 110,14 0,5470
Sag-Midfoot-FORCE (N) 17,48-369,88 153,34 92,88 111,53-438,16 222,12 89,60 0,0328
Sol-Midfoot-FORCE (N) 25,77-409,02 140,12 120,22 43,58-337,71 192,04 77,15 0,0798
Sag-Midfoot-CA (cm2) 3,70-32,52 22,83 7,52 20,22-40,17 30,53 5,20 0,0101
Sol-Midfoot-CA (cm2) 7,91-38,11 22,56 8,07 16,43-35,87 29,84 5,67 0,0160
Sag-Midfoot-CP (KPa) 43,98-126,61 75,59 24,41 46,66-140,88 77,40 24,88 0,7843
Sol-Midfoot-CP (KPa) 31,21-145,03 63,27 32,29 38,47-116,50 71,45 20,76 0,1253
Sag-Midfoot-PF (N) 7,94-34,17 17,02 7,76 12,28-35,35 18,10 6,38 0,4115
Sol-Midfoot-PF (N) 5,88-29,67 14,04 8,15 8,13-23,86 15,15 4,74 0,2503
Sag-Midfoot-PCP (KPa) 78,56-331,04 165,12 75,18 119,01-342,45 175,32 61,83 0,4115
Sol-Midfoot-PCP (KPa) 56,93-287,41 136,29 78,72 78,72-231,13 146,78 45,95 0,2736
Sag-FrstMTT-FORCE 56,11-320,20 177,57 73,98 154,46-334,64 217,21 63,86 0,1253
gzz-FrstMTT-FORCE (N) | 40,46-309,77 178,18 91,88 123,70-226,54 171,44 39,37 0,8695
Sag-FrstMTT-CA (cm2) 8,60-15,65 12,74 1,87 12,82-22,71 17,45 3,33 0,0010
Sol-FrstMTT-CA (cm2) 7,57-15,23 12,16 2,53 11,35-20,47 15,71 2,73 0,0062
Sag-FrstMTT-CP (KPa) 76,69-269,79 152,03 52,02 98,39-236,94 153,16 45,57 0,9128
Sol-FrstMTT-CP (KPa) 55,11-259,51 152,96 61,33 76,00-164,16 122,77 26,52 0,2503
Sag-FrstMTT-PF (N) 14,97-48,66 27,91 10,29 16,27-57,11 29,32 14,16 0,9128
Sol-FrstMTT-PF (N) 8,29-47,20 28,71 11,91 12,06-33,32 22,83 5,77 0,2080
Sag-FrstMTT-PCP 144,97-470,81 270,36 99,63 157,61-553,21 284,02 137,16 0,9128
g:i:lstMTT-PCP (KPa) | 124,47-465,12 268,25 97,89 152,11-543,45 278,34 132,80 0,7259
Sag-ScndMTT-FORCE 127,29-277,12 172,66 43,10 107,38-375,87 173,27 73,29 0,4767
gﬁz-ScndMTT-FORCE 80,62-263,38 172,39 47,62 91,95-311,53 179,67 65,05 0,9563
g:;-ScndMTT-CA (cm2) | 6,80-10,84 8,48 0,99 7,31-12,22 10,47 1,64 0,0093
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Sol-ScndMTT-CA (cm2) | 6,71-10,41 8,60 1,07 8,26-11,27 9,99 0,92 0,0044
Sag-ScndMTT-CP (KPa) | 175,21-455,07 257,00 70,68 145,38-459,13 231,87 85,30 0,1711
Sol-ScndMTT-CP (KPa) 143,13-351,07 244,03 55,03 102,25-366,92 232,41 86,02 0,7843
Sag-ScndMTT-PF (N) 26,47-86,81 43,73 16,67 24,18-96,41 39,57 20,36 0,1889
Sol-ScndMTT-PF (N) 24,64-63,54 41,83 11,80 16,75-66,03 38,63 16,48 0,5470
Sag-ScndMTT-PCP 256,45-840,95 423,68 161,51 234,20-933,99 383,30 197,21 0,1889
g:i;indMTT-PCP 238,73-615,52 405,26 114,29 162,25-639,68 374,26 159,68 0,5470
g::gigerMTT-FORCE 162,66-368,98 261,83 63,08 180,96-474,57 341,70 93,09 0,0215
s::-DigerMTT-FORCE 166,58-410,62 265,86 83,41 212,50-452,62 336,37 79,72 0,0328
g:;—nigerMTT-CA 13,33-25,64 16,64 3,16 18,15-30,54 21,83 3,88 0,0012
(cm2)

Sol-DigerMTT-CA 12,82-26,15 17,73 3,55 14,54-25,72 19,97 3,74 0,1392
g;I;?igerMTT-CP 118,65-275,10 178,47 44,11 111,71-248,72 168,95 36,88 0,7426
g:lli?))igerMTT-CP (KPa) | 107,52-309,61 171,76 53,10 132,57-241,70 180,17 41,82 0,5841
Sag-DigerMTT-PF (N) 23,95-74,77 42,18 13,97 25,22-97,72 41,67 20,75 0,5112
Sol-DigerMTT-PF (N) 23,25-64,29 39,34 12,28 26,86-67,64 42,87 14,24 0,5470
Sag-DigerMTT-PCP 232,02-724,37 408,65 135,33 244,35-946,62 403,70 201,04 0,5112
g:lli?))igerMTT-PCP 225,34-622,85 381,09 118,92 260,19-655,22 415,28 137,99 0,5470
g:;-agasPRMK-FORCE 33,45-252,55 135,62 60,90 82,20-266,53 172,68 56,54 0,1253
g:?—BasPRMK-FORCE 33,45-248,47 127,57 54,56 112,86-294,23 165,51 52,95 0,0897
g:;—BasPRMK-CA 5,33-10,24 8,04 1,48 7,91-11,70 10,27 1,27 0,0018
(cm2)

Sol-BasPRMK-CA (cm2) | 5,85-9,72 7,74 1,38 7,83-12,30 10,15 1,25 0,0005
Sag-BasPRMK-CP (KPa) | 61,00-368,94 186,24 83,37 84,82-242,52 177,85 52,42 0,7426
Sol-BasPRMK-CP (KPa) | 109,02-318,93 184,37 64,19 133,78-253,77 172,71 42,20 0,7426
Sag-BasPRMK-PF (N) 10,01-91,72 45,88 22,27 15,38-61,64 42,93 16,07 0,9563
Sol-BasPRMK-PF (N) 11,28-78,70 44,30 20,46 25,57-71,23 45,52 14,62 0,9563
Sag-BasPRMK-PCP 96,52-888,55 444,39 215,82 148,97-597,11 415,86 155,63 0,9563
gfi;)asPRMK-PCP 180,56-762,43 434,28 190,13 247,75-690,08 440,99 141,64 0,9563
g:;-:gigerPRMK-FORCE 12,50-152,99 66,27 44,45 4,66-121,06 58,78 34,73 0,8267
g}-DigerPRMK-FORCE 13,88-144,44 66,47 33,58 8,59-142,06 58,81 36,98 0,7016
g:;—DigerPRMK-CA 2,15-14,02 7,78 391 2,06-13,33 7,82 3,45 0,9782
(cm2)

Sol-DigerPRMK-CA 3,61-13,76 8,14 3,31 2,84-12,56 7,89 3,18 0,9128
(cm2)

Sag-DigerPRMK-CP 57,18-145,10 100,37 28,85 37,23-126,03 86,55 27,64 0,2983
gl:{;)igerPRMK-CP 59,67-168,51 96,64 32,14 23,05-125,30 83,50 28,31 0,4767
g:;-igigerPRMK-PF N) 9,81-37,94 20,90 9,18 3,90-54,02 23,95 14,67 0,7016
Sol-DigerPRMK-PF (N) 7,72-39,58 22,48 10,41 3,21-34,74 20,19 8,88 0,9563
Sag-DigerPRMK-PCP 95,00-367,59 205,67 87,99 40,57-523,28 232,79 141,21 0,7426
g:i?))igerPRMK-PCP 88,04-383,46 220,53 98,47 31,10-336,52 197,16 86,60 1,0000

(KPa)
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IV.5 Statik 6lgim

Yas gruplarina ait statik dlcimun istatistikleri tablo 19 de verilmistir.
56-65 grup ici kadin erkeklerdeki ayak Onu ve arkasi basing farki dikkat
cekmektedir(p=0,029).

Tablo 19. Statik pedobarografik olglimler

Min- Ort. SS Min- Ort. SS P degeri
maks maks
Sol ayak basma yiizdesi(%) 49-58 53,21 2,81 43-59 52,29 4,16 0,769
Sag ayak basma ylzdesi(%) 42-51 46,79 2,81 41-57 47,71 4,16 0,769
18-25 Sol arka ayak basma ylzdesi(%) 34-74 61,64 13,60 24-74 56,21 15,46 0,427
yas Sol 6n ayak basma ylizdesi(%) 26-66 38,36 13,60 26-76 43,79 15,46 0,427
grubu ["sag arka ayak basma yizdesi(%) 33-80 63,64 14,00 | 3580 60,29 13,16 0,482
Sag 6n ayak basma yiizdesi(%) 20-67 36,36 14,00 20-65 39,71 13,16 0,482
Sol ayak basma yiizdesi(%) 46-60 52,57 4,24 43-59 52,31 4,41 0,918
Sag ayak basma yiizdesi(%) 4054 47,43 424 | 4157 4769 441 0,918
26-35 Sol arka ayak basma ylizdesi(%) 21-78 59,71 14,62 43-77 62,25 11,90 0,637
yas Sol 6n ayak basma yiizdesi(%) 2279 40,29 1462 | 2357 37,75 11,90 0,637
grubu "sa5arka ayak basma yizdesi(%) 1775 5836 1471 | 3077 58,88 14,14 0,984
Sag 6n ayak basma yiizdesi(%) 25-83 41,64 14,71 23-70 41,13 14,14 0,984
Sol ayak basma yiizdesi(%) 46-68 54,07 5,77 44-61 52,50 6,14 0,667
Sag ayak basma ylzdesi(%) 32-54 45,93 5,77 39-56 47,50 6,14 0,667
36-45 [ solarka ayak basma yiizdesi(%) 27-80 6279 1360 | 33-74 5625 1348 0,193
yas Sol 6n ayak basma yiizdesi(%) 20-73 37,21 1360 | 26-67 43,75 1348 0,193
grubu "sagarka ayak basma yizdesi(%) 4876 6357 9,10 | 27-73 57,00 14,16 0,274
Sag 6n ayak basma yiizdesi(%) 2452 36,43 910 | 27-73 4300 14,16 0,274
Sol ayak basma yiizdesi(%) 42-62 50,54 6,01 46-60 53,13 4,56 0201
Sag ayak basma yiizdesi(%) 3858 4946 6,01 | 40-54 46,87 4,56 0,201
46-55 [ solarka ayak basma yizdesi(%) 4477 59,15 9,18 3373 5827 1193 0,928
yas Sol 6n ayak basma yiizdesi(%) 2356 40,85 9,18 | 27-67 41,73 11,93 0,928
grubu "sa5arka ayak basma yizdesi(%) 50-79 64,69 1045 | 3371 5753 11,92 0,13
Sag 6n ayak basma yiizdesi(%) 21-50 35,46 10,25 29-67 42,47 11,92 0,13
Sol ayak basma ylizdesi(%) 4561 52,60 564 | 44-62 5201 5,52 0.018
Sag ayak basma ylzdesi(%) 39-55 47,40 5,64 38-56 47,09 5,562 0,918
56-65 | solarka ayak basma yizdesi(%) 37-80 57,00 12,74 | 1671 4573 1444 0,051
yas Sol 6n ayak basma yiizdesi(%) 2063 42,10 12,74 | 2984 5427 14,44 0,051
grubu [“sag arka ayak basma yizdesi(%) 40-80 60,30 12,68 | 1576 48,64 16,58 0,029
Sag 6n ayak basma yiizdesi(%) 2060 39,70 12,68 | 24-85 51,36 16,58 0,029

Ort.; ortalama, SS: standart Sapma

94




V.TARTISMA

Ayak tabani Uzerine binen yuklerin yas, cinsiyet, kilo, vucut kitle
indeksi ile iligkili oldugu gesitli calismalarla ortaya konmustur. Calismamizda
toplumumuzdaki ayak basing karekteristigini ve ayak tabaninda olusan
normal kuvvetleri saptamayl amag¢ edinilmistir. Bu ¢alismay! planlamamizin
esas nedeni daha onceden ulkemizin ayak tabani basincina ait kapsamli bir
calismaya rastlayamamis olmamizdir. Bu amagla yas gruplarina gore 5
gruba ayrilan katilimcilar éncelikle vicut kitle indekslerinin 18,5- 24,99 olmasi
kriterini yerine getirmigler ve ait olduklarini yas grubuna eklenmislerdir. Daha
Onceden tespit edilmis alt ekstremite sorunu veya norolojik defisiti
bulunmayan gonullilerin ayak tabanlarina ait veriler statik ve dinamik olarak

tespit edilmigtir.

18-25 yas grubuna ait bireylerin ayaklarina genel olarak bakildiginda,
erkek bireylerden daha yuksek ortalamada basing ve kuvvet verileri alindigi
g6zlenmektedir. Ayagl butin olarak ele aldigimizda erkek bireylerde daha
yuksek taban basinci kaydedilmesine karsin, kadin gonalluler ile aralarinda
anlamli fark bulunamamistir. Temas alani erkeklerde daha yiksek olarak
saptanmistir. Topuk bdlgesinde ve metatarsal bolgelerde erkeklerde kadin
bireylere gore daha yuksek kuvvet verileri elde edilip, anlaml derecede
farkhliklar bulunmasina karsin, sag ayak basparmagi basinci diginda erkek
ve kadin bireyler arasinda basing verileri ile ilgili anlamh derecede farkhlik
saptanamamistir. 26-35 yas grubuna ait bireylerde ayak bolimlenmeden
batin olarak degerlendirildiginde ayak tabani altinda olusan kuvvetler
istatistiksel agidan anlamli olarak erkek bireylerde kadin bireylere gore, daha
yuksek tespit edilmigtir. Taban basinglari arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Topuk bolgesinde ve sol ayagin 3-4-5 metatarsal bolgelerinde
basinglar erkek katiimcilarda anlamh olarak daha yuksek olarak

g6zlemlenmistir.

36-45 yas grubunda, ayagin bitinine bakildiginda genel olarak
erkek bireylerde daha ylksek kuvvetler kaydedilmistir ve ayagin genelinde

basinglar erkek bireylerde daha yuksek olarak gerceklesmis ancak
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istatistiksel olarak erkek ve kadin bireylerde iliski saptanamamistir.  Sol
topukta, ayagin orta boliminde, sag ayak birinci metatarsal bdlgede, sol
ayak ikinci metarsal bolgede erkek bireylerde anlamli olarak daha ylksek

basing verileri kayit edilmigtir.

46-55 yas grubunda da erkek bireylerde anlamlh olarak daha yliksek
kuvvetler kaydedilmekle beraber, basing¢ verileri arasinda istatistiksel bir

anlam genel olarak saptanamamigtir.

56-65 yas grubunda erkek bireylerde kuvvet verileri daha ylksek
olarak gozlenmektedir. Basing parametreleri ile ilgili erkek ve kadin bireyler

arasinda anlamli fark saptanamamistir.

Murphy ve arkadaslari tarafindan 9 kadin 6 erkekle yapilan ¢alismada
ayak tabanina ait basing verilerinde, cinsiyete goére belirgin bir farka
rastlanmamistir[105]. Fakat bu ¢alisma yakindan incelendiginde ayagin dort
bdlgeye ayrildigi ve ayagin ortasiyla ilgili bu degerlendirmenin yapildigdi
gorulmektedir. Daha yakin bir zamanda yapilan ¢alismada ayak butun olarak
ele alinmamis topuk, orta ayak, on ayagin mediali ve laterali, bagparmak
olarak boliumlenmis ve hiz degiskeni de eklenerek gonulliler incelenmigtir.
Burada cinsiyetler arasinda degdisik ayak bolgelerinde degisik yurime
hizlarinda, basing¢lar arasinda farkliliklar oldugu gézlemlenmistir[106]. Putti
ve arkadaslarinin yaptidi calismada 28 gonulli kadin ve erkek alinmis,
ayakkabi icerisine yerlestirilien pedobarografik cihaz ile veri toplanmistir.
Bunun sonucunda bu veriler 10 adet bolgeye ayrilmis cinsiyetler arasinda
basing farkinin anlamh olmadigi sonucuna variimistir[107]. Biz calismamizda
ciplak ayak ile 6lcim yaptik ve ayagl once butun olarak daha sonra 7 adet
bolgeye ayirarak degerlendirdik. Bunun sonucunda ayagin tumund
degerlendirdigimizde, ayak basing¢larinin yas gruplarina gére anlamli olarak
farklihk gostermedigini gozlemledik. Fakat bdélumleme vyapildiktan sonra
alinan bazi bélumler igin farkli yas gruplarinda anlamli istatistiksel veriler elde
edildigini gorduk. Bunun sonucunda kadin ve erkek bireylerin, ayak butin
olarak galisma yapilacaksa beraber degerlendirilebilecegini, fakat bolimleme

yapilarak galisma yapilacaksa, boélumlerin kendi cinsiyetleri i¢cindeki benzer
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yas gruplari ile karsilastirimasinin daha dogru sonuglar elde edilmesinde

onemli oldugunu gosterdik.

Ayak, gozlemsel, antropometrik, radyolojik, ayak izi gibi ¢ok farkh
yontemler ile siniflandirilabilmektedir[108, 109]. Antropometrik olarak yapilan
ayak olcimlerinde, ayak uzunlugu ve metatarsal genislik ortalamalari, kadin
ve erkek katihmcilar arasinda anlaml farklilik gostermektedir. Gonullulerin
temas alanlari pedobarografik 6lgumde, erkeklerde kadin katilimcilara goére
daha yuksek olarak gerceklesmistir. Ayak buyukluklerinin farkli olmasi bu

ylksek temas alanini agiklamaktadir[110].

Dinamik pedobarografik verilerin toplanmasi sirasinda gonullilerin
normal yolda yurudukleri hizda yurimeleri istenmistir. Daha sonra Kisilerin
yurime hizlarina herhangi bir muadahale yapiimamigtir. Goézlemlerimiz
sirasinda kisilerin ¢ok farkl yurime hizlarina sahip olduklarini gérdik. Cesitli
yurlyds hizlarinda, ayak tabaninda degisik basing ve kuvvet degerleri elde
edildigi gosterilmistir[106, 111]. Yapilan ¢calismada topuk, ayagin 6n kismi ve
basparmak incelenmis; yurume hizi 0.75 metre/saniye den 2metre/saniye‘ye
¢iktiginda, ayak basincinin her bdlge igin ylkseldigi ve 06zellikle topuk
bdlgesinde 173 kPa dan 330 kPa ya ylkselerek, 1.8 kata yakin bir basing
artisi oldugu gosterilmistir[112]. Goéndalldlerin  yarime hizini bilmememiz
eksiklik gibi gorinse de, literatlrde ki gok az ¢alismada hizlarin sabit olarak
Olcilmeye calisildigi gorulmektedir. Bizim gergeklestirdigimiz c¢alismada
toplumumuzdaki ayak tabani basincini belilemede bir normalizasyon
calismasi oldugundan, yurime hizina mudahale etmemizin dogru

olmayacagdini digtinerek ¢alismamizi gergeklestirdik.

Pedobarografik  verilerin  toplanmasi sonrasinda elde edilen
goruntilerin bolimlenmesi gunuimudz igin 6nem kazanmigtir. Literatirde bu
isleme maskeleme (masking) adi verilmektedir[102]. Cok farkli maskeleme
yontemleri olmakla birlikte, Oncelikle ayak genel olarak 4 bdlume
ayrilmaktadir. Bunlar topuk, orta ayak, on ayak, parmaklardir. Topuk kendi
icinde medial ve lateral olarak, 6n ayak 5 metatarsal bdlgeye ayrilarak,

parmaklarda basparmak ve diger parmaklar olarak bdlimlenebilmektedir.
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Klinik calismalarda basma bozukluklarinin tespitinde, bu bdlimlerin
yorumlanmasi onem kazanmaktadir[113, 114]. Bu iglem baz cihazlarin
yazilimlari ile otomatik gergeklestirilebilecegi gibi[102], bizim yaptigimiz gibi
el ilede yapilabilmektedir. Her katilimcinin sag ve sol ayadi igin ayri ayri
maske olusturulmus ve tim sag ya da sol ayaklar i¢cin bu bolumleme
kullaniimistir. International Guidelines for Plantar Pressure Measurement a
g6re bu boélimleme gergeklestirilmistir[115]. Bizim kullandigimiz bélimleme
metodu Zammit tarafindan daha 6nce kullanilarak gegerlilik ve guvenirliligi
kanitlanmistirf103]. Bu calismaya goére orta ve iyi derecede guvenilirlik
gostermigtir. Calismamizda bu bolumleme yontemi, uygulanabilirliginin kolay
olugu, ayagin anatomisine uygun olmasi, 6n ayagin mediali ve laterali
hakkinda bilgi sahibi olunarak ileri ki c¢aligmalar icin veri tabani

olusturabilecegi disuncesiyle segilmigtir.

Piyasada bircok marka ve isimde degisik sensor teknolojileri ile
donatilmig pedobarografi cihazlari yer almaktadir. Bu cihazlarin olgtugu
verilerin tutarhligi, sonuglarin guvenirligi agisindan buyuk énem tagimaktadir.
Bu amacla yapilan ¢alismada literatur taramalarinda karsimiza en ¢ok ¢ikan
Novel firmasina ait Emed adli cihazla bizim kullandigimiz Tekscan Matscan
marka cihaz karsilastirilmistir[104]. Bu amagla her iki cihazdan ikiser adet
alinarak cihazlarin marka ici ve markalar arasi guvenirligi incelenmigtir.
Marka icinde ve modeller arasinda yuksek oranda tutarlilik gozlemlenmistir.
Bunun sonucunda iki platformun veri setlerinin kargilastirilabilir oldugu
kanaatine variimistir. Bizde ¢alismamizda Tekscan markasinin HR Matscan
model cihazini kullandik. HR Matscan in sensor teknolojisi Matscan ile ayni
olmakla birlikte, daha kiglk olarak platformda yer almaktadir. Daha yeni bir
cihaz olmasi ve eski versiyonunun aksine henuz guvenirlik ve tutarlilk
calismasi olmamasi nedeniyle, aletin guvenirliligi ve maskeleme ile ilgili bir
guvenirlik ve tutarhk arastirmasi yaptik. Daha yayinlanmamis olan
calismamizda, HR Matscaninda %70 Uzerinde ICC (intraclass correlation)
sahip oldugu, ayagi bolumlemeden alinan parametrelerde bu degerin %90 In

uzerine ¢iktigi gérulmastar.
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Bu calismayi gergeklestirirken aklimiza gelen 6nemli bir soru da,
degisik gunlerde alinan ayni kisiye ait Olgimlerde, taban basinglarinin
tutarhligiydi. Gurney ve arkadasglarinin bu amagla yaptigi c¢alismada
gonullilerden 5 ayrni glnde O&lgimleri alinmistir[116]. Alnan bu odlgtimler
yuksek derecede tutarlilik gostermistir ve bu da aldigimiz dlgimlerin tek bir

gun icin alinmasinin yeterli oldugunu gostermigtir.

Viicut kitle indeksi(VKI) ginimizde saglik risklerinin belirlenmesi
amaciyla prediktif bir deger olarak siklikla kullaniimaktadir. Vicut agirhginin
boyun karesine bélinmesiyle elde edilen bu deger, Dinya Saglik Orgiti
tarafindan obezitenin tespitinde kullaniimaktadir. Ayni zamanda metabolik
sendromun 6nemli bir kriteri olarak kullanilmaktadir. VKI ye gére 18.5-
24.99normal kilolu, 25-29.99 kilolu, 30-34.99 evre 1 obez, 35-39.99 evre 2
obez, 40 Uzeri evre 3 obez olarak kabul edilmektedir[117]. Vlcut agirhiginin
ayak tabani basing ve kuvvetlerine etkisi de énemli bir arastirma konusudur.
GUndmuzin en o6nemli sorunlarindan bir olan ve dinyada yaklagik 400
milyon Kkisiyi etkileyen diabet, obezite ile yakin iligki gdstermektedir[118].
Diabette diger olumsuz bir durum periferik néropatidir ve obezite ile birlikte
diabetik ayak (Ulserlerinde 6nemli bir rol oynadigi gdsterilmistir[119].
Cavanagh diabetik hastalarla yapti§i calismada VKIi nin ayak tabani basing
dagilimina onemli bir etkisinin olmadigini iddia etmigstir[120]. Fakat daha
sonra yapilan calismalarda VKi nin de énemli bir parametre oldugu
gosterilmigtir. Obez kisilerde obez olmayanlara gore ayak tabaninin daha
yuksek basing ve kuvvetlere maruz kaldigi gosterilmigtir [121, 122].Bu
Olcllen degerlerin farkh toplumlara gore de farkl oldugu gosterilmistir [123].
Bundan dolayi VKi énemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk
toplumunda VKIi normal degerleri icerisinde kisilerin taban basinglarinin
normal degerlerini bilmek, sonraki yapilacak c¢alismalarda ve klinik

uygulamalarda énemli bir baglangi¢ noktasi olusturacagi disuncesindeyiz.

Pedobarogafik verilerin toplanmasi sirasinda yurime igin uygulanan
bircok protokol bulunmaktadir. Bu yurime protokollerinin birbirlerine gore

birgcok avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir. Yurame hizinin pedobarografik
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verilere etkisi acik oldugundan, bir standardizasyon getirmek amagli
uygulanmaktadirlar[112]. Bu amagla literaturde mid-gait protokolu ¢ok siklikla
kullaniimistir[8]. Bu protokolde uzun bir yurime yolunun ortasina konulan
pedobarografi cihazina ylrime yolunun basindan sonuna kadar giden bir
kisiden veri toplamay! esas alan bir protokoldur. Fakat klinikte diabet gibi
noropatik ve gorsel bozukluklarin eglik ettigi hasta gruplarinda, hastanin
kismen kuglk olan platformu hedef almasi ve tam olarak basmasinda
zorluklar yasanmaktadir[101]. Bu amagla ilk adim protokolii uygulanmaya
baslanmigtir. Rodgers tarafindan ilk adim protokoll, mid-gait protokolu ile
kiyaslanmis ve ilk adim protokolinde %13 civarinda daha diusuk basinglar
kaydetmistir[124]. Morlock ve arkadaslar tarafindan yine ilk adim ve midgait
protokolleri kiyaslanmig, elde edilen 69 parametrenin 29 unda anlaml olarak
farkliliklarin bulundugu gésterilmistir[125]. ik adim protokoliniin &zellikle
yurime guglugu ve cok tekrar yapma konusunda fiziksel zayiflik gosteren
hasta gruplari i¢cin uygun oldugu, normal populasyonda kullaniimasinin hatal
sonuglar verebilecegi anlasiimistir. Meyers ve arkadaslari yaptiklari
calismalarda ilk adim, iki adim ve midgait protokolerini kiyaslamigtir.
Calismalarinda iki adim metodunda mid-gait metoduna ¢ok yakin veriler elde
edildigini gostermislerdir[99]. ik adim, iki adim, (¢ adim metodu
kiyaslandiginda tutarli pedobarografik verilerin iki adim metodu ile alindigi
gOsterilmistir[100]. Literatlr incelendiginde daima kiyaslama metodu olarak
midgait protokolinun kulanildidi gérulmektedir. Bundan dolayi toplumumuzda
pedobarografik normalizasyon verilerinin elde edilmesinde bu metodun en
uygun olacagini ongorerek, calismamizda bu protokoll kullandik. Farkl
yurime protokollerine gbre basing verilerinde farkhliklar olustugu
bilinmektedir. Bunun igin farkh c¢alismalarin kiyaslanmasinda kullandiklari

protokollerin benzer olmasinin géz énunde bulundurulmasi uygun olacaktir.

Statik dlgumler yapilirken, her gruptaki kisiler icin standardize edilmis
sablonun pedobarografi cihazi Uzerine konarak, herkesin ayni sekilde
basmalari saglanmigtir. 2 metre uzaklikta bulunan hedefe bakan
katimcilarin ayak basinglari 30 saniye boyunca kayit edilmistir. Daha sonra

bu kaydin ilk ve son 5 saniyesi kesilerek, aradaki 20 saniye Uzerinden
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degerlendirme vyapilmigtir. Bu sure iginde Kkisilerin ayaklarinin basma
yuzdeleri ortalama degerler olarak bulunmustur. Bu degerler ayagin on
bolumu ve arka bolumu olarak analiz edilmigtir.  Tum gruplarda sol ayakta
sag ayaga gore daha yuksek ortalamalar elde edilmistir. 56-65 yas grubu
erkek bireyler disinda, ayaklarin arka boluminde, 6n bolimine gore daha
yuksek ortalamalar gortulmektedir. Yapilan analizle yas gruplari arasinda fark
olmadigdi gosterildi. Sadece 55-65 yas grubunda sag ve sol ayakta ayak 6n
ve arka bolumlerinde kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmigtir.

Statik ayak tabani kuvvet ve basinciyla ilgili calismalar incelendiginde
¢ok azinin normal ayaktaki dagilimi arastirdidi gorulmektedir[126]. Ayagin
patolojik durumlarinda[127, 128] ya da obezite[129], diabet[130], romatoid
artrit[131] gibi sistemik hastaliklarda, sporcularin saghgini
degerlendirmede[132] sik olarak statik oAl¢gimler kullaniimistir. Fakat bu
calismalarin, saglikh bireylerdeki ayak tabani basing dagilimi hakkinda bilgi
vermesi ¢ok gugtur. Bu amagla Pomarino ve arkadaslari, saglikli bireylerde
ayak onu ve arkasi olarak bdldukleri statik pedobarografik dlgimlerde, yasa
gore porsantil egrileri belirlemistir. Gondulliler 2-6, 7-10, 11-69 yas gruplarina
bolinmusler, bu gruplar Uzerinden degerlendirmeler yapiimistir[126].
Galismamizda porsantil egrileri elde edilmesine ragmen, yas gruplarimizin
uyusmamasi dolayisiyla, bu calisma ile verilerimizi kiyaslamamiz dogru
olmayacaktir. Toplumlara gore statik degerlerin belilenmesinin  onemi
dolayisiyla, Hindistan’da 620 kiginin katihmiyla statik ayak tabani kuvvet
dagihmi degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore 20yas alti, 20-40 yas, 40-60
yas, 60 yas Uzeri olarak ayrilan katilimcilarin topuk bolgelerinde yasla artan
bir basing artisi oldugu gorulmektedir. Fakat yayin incelendiginde
katilimcilarin kilolari ve vucut kitle indeksleri ile ilgili yeterli bir bilgi verilmedigi
goOrulmektedir[133]. Cavanagh tarafindan gergeklestirilen calismada
katilimcilarin topuk ve topuk 6n bolimu arasindaki yuzdesel kuvvet farklari
bulunmustur. Ortalama olarak bu deger topukta %60, 6n bdolimde %40
civarinda gercgeklesmistir. Calisma yas grubuna bakildiginda, 35 yas

civarindaki kisilerle calismanin gerceklestigi, kadin erkek farkina bakilmadigi
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gorulmektedir[134]. Bizim calismamizda da bu degerlere yakin yuzdesel
dagihm gorulmektedir. Fakat 55-65 yas grubundaki erkeklerde on-arka
dagihmin farklihk goésterdigi sonucuna varilmistir. Yas grubumuzun 65 yas
sinirinda bitmesi dolayisiyla bu verinin daha yash kimselerdeki verilerle
kargilastiriimasi yapilamamistir. Daha ileri galismalarla bu farkin ortaya

konmasi gereklidir.

Arastirmada katihmcilarin sadece anamnez ve fizik baki ile alt
ekstremite problemi olmadigina karar vermemiz, her ne kadar boélumlemede
yuksek guvenirlik olmasina ragmen, boliumlemeyi el ile yapmamiz ve kisilerin
kendi sectikleri hizda platformda ylGrimeleri galismamizin zayif kalan yonleri

olarak gorulmektedir.

VI. SONUGLAR VE ONERILER

Bu calismamizda esas amacimiz normal kilolu, ortopedik ve norolojik
herhangi bir rahatsizligi olmayan saglikh bireylerdeki ayak tabani basing
dagihmui ile ilgili veri tabani elde etmektir. Bu amacla kisilerin hem dinamik,
hem de statik dlcumleri alindi. Elde edilen ortalama degerler bundan sonraki
calismalar igin bir veritabani olusturacak ve ayakkabi, ortopedik ayak trtnleri
tasarimi gibi alanlarda, toplumumuza &6zgu bir basing verisi temeli

olusturacag@i dusluncesindeyiz.

VIl. OZET

Giris: _yUrume sirasinda ayagin yere temas etmesiyle birlikte aksi yonde
zemin tarafindan ayaga dogru kuvvet vektorleri olusmaktadir. Bu kuvvetler
glinimuzde pedobarografi cihazlari ile kayit edilmektedir. elde edilen
verilerin yorumlanmasi ile norolojik, endokrin, ortopedik, spor biyomekanigi
gibi bir cok konuda sayisal veriler elde edilmektedir.
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Amac: toplumumuzdaki, statik 6lgimde durus sirasinda ayak tabani altindaki
kuvvetlerin dagiiminin ve dinamik Olcimde ayak tabani altinda olusan
basing ve kuvvetlerin normal degerlerinin tespiti amaglanmistir.

Gereg ve yontem: galismaya 18-65 yas grubunda vucut kitle indeksi 18.5-25
arasinda, 600 kisi katilmistir. Gonulltlerin herhangi bir nérolojik, néropatik bir
durum, ylrumesine engel olacak bir patoloji, alt ekstremite ile ilgili operasyon
gecirmemis olmasi, ayak saghginin yerinde olmasi fizik muayene ve
anamnez ile dogrulanmistir. 18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas, 56-
65 yas grubuna ayrilmiglardir. Dinamik olarak Midgait protokolul ile 3 sagd ve 3
sol ayak, statik dlcimde ise 30 saniye pedobarografik veri alinmigtir. Daha
sonra dinamik oOlgumler topuk, ayak ortasi, 1. Metatars, 2. Metatars, 345.
Metatarslar, basparmak ve diger parmaklar olmak Uzere 7 adet bdlgeye,
dinamik Olgumler ise topuk ve ayagdin onu olarak 2 bdlgeye ayriimigtir.
Dinamik olgcumlerde alinan verilerden ayak uzunlugu ve metatars genisligi
antropometrik 6l¢im olarak alinmistir. Dinamik dlguimlerdeki verilerde analiz
sirasinda 3 olgumun ortalama degeri kullaniimigtir.

Bulgular: Her yas grubunda 60 kadin 60 erkek olmak uzere 120 gonullu
bulunmaktadir. Kadinlarda ayak uzunlugu, sag ayak; 23,98 cm sol ayak
23,94 cm, metatarsal genislik sag ayak; 9,06 cm sol ayak;9,01 olarak
bulunmustur. Erkeklerde ayak uzunlugu, sag ayak; 26,07 cm sol ayak 26,14
cm, metatarsal genislik sagd ayak; 9,8 cm sol ayak; 9,98 cm olarak
bulunmustur. 5 yas grubu igin pedobarografik normalizasyon verileri ayri ayri
elde edilmistir. Ortalama olarak verilerin hemen hemen hepsinde basing ve
kuvvet verilerinin  erkek katilimci grubunda daha yilksek oldugu
g6zlemlenmistir. Ayni yas grubu iginde ayak bolimlenmeden bakildiginda
basin¢g verisinin kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamakla birlikte, bolimleme yapildiktan sonra bakildiginda basing
verileri arasinda Ozellikle topuk ve metatarsal bolgelerde farkhliklar oldugu
g6zlemlenmektedir. Statik 6lcimlerde 55-65 yas grubu erkekler haricinde ki
gruplarda topuk bolgesi %60, 6n boélim %40 civarinda gergeklesirken, 55-65
yas grubunda ayagin arkasi ve onu %45-%55 civarinda kuvvet dagilimi
g6zlemlenmistir. Sadece 55 -65 yas grubunda sag ayakta, kadin ve
erkeklerde ayagin onu ve arkasinda kuvvet dagilimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur.

Sonuc: Amacimiz normal Kkilolu, ortopedik ve norolojik herhangi bir
rahatsizligi olmayan saglikli bireylerdeki ayak tabani basing dagilimi ile ilgili
veri tabani elde etmektir. Bu amacla kisilerin hem dinamik, hem de statik
Olcumleri alindi. Elde edilen ortalama degerler bundan sonraki ¢alismalar igin
bir veritabani olusturacak ve ayakkabi, ortopedik ayak Urunleri tasarimi gibi
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alanlarda, toplumumuza 06zgu bir basing verisi temeli olusturacagi
duguncesindeyiz.

VIIl. ABSTRACT

Introduction: During walking, force is applied in the opposite direction by the
ground as soon as the foot touches the ground. These forces can be
recorded by pedobarographs. Interpretation of thisforces yields significant
data in a number of fields including neurology, endocrinology, orthopedics
and sports biomechanics.

Objective: We aimed to determine the normal range of plantar pressure
distribution during static stance and pressures and forces generated under
the foot in dynamic conditions in Turkish population.

Material and method: A total of 600 subjects, aged between 18 and 65, with a
body mass index (BMI) between 18.5 and 25 were enrolled in the study.
Exclusion criteria were any neurological disorder, neuropathy, pathology that
would hinder normal gait, surgical operation involving the lower limb and foot
pathology. Subjects were allocated into one of 5 age groups, namely 18-25
years, 26-35 years, 36-45 years, 46-55 years and 56-65 years. Dynamic data
for the right and the left foot were acquired 3 times for each foot by mid-gait
protocol whereas static data was acquired for 30 seconds. Dynamic
pedography data was analyzed separately in 7 regions namely, heel, midfoot,
1st metatarsal head, 2nd metatarsal head, 3rd+4th+5th metatarsal heads
together, big toe and lesser toes while static data was analyzed for heel and
fore-foot. Foot length and metatarsal width were measured using dynamic
data. Means of 3 measurements were used in the analyses of dynamic data.

Findings: There were 120 subjects, 60 females and 60 males, in each age
group. In females, right foot length was 23.98 cm, left foot length was 23.94
cm, right metatarsal width was 9.06 cm and the left metatarsal width was
9.01 cm. In males, right foot length was 26.07 cm, left foot length was 26.14
cm, right metatarsal width was 9.8 cm and the left metatarsal width was 9.98
cm. Pedobarographic normalization data was acquired separately for each
age group. Means of all pressure and force parameters were higher in males.

Even though there was no significant difference in pressure between males
and females of the same age group when the foot was not divided into
subregions, the differences in heel and metatarsal pressures were found to
be significant when the subregions were defined. Static measurements
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showed that forces were distributed as 60% at the heel and 40% at the fore-
foot, with the exception of males in the 55-65 years age group in which force
distribution was 45% and 55%, respectively. There was statistically
significant difference in force distribution fore-foot and hind-foot only for the
right foot in the 55-65-years age group.

Conclusion: In the present study, we aimed create a database of plantar
pressure distribution in subjects of normal weight without any orthopedic or
neurological disorder. Dynamic and static measurements have been carried
out for this purpose and the data obtained can be used in future studies on
various subjects including designing footware, orthoses or orthopedic foot
products specific for Turkish population.
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