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ÖZET 

 
Sağlam Ayak Direkt Grafilerinde Metatarsus’ların İzdüşüm Alanı ve Tüm 

Metatarsus’lara Olan İz Düşüm Oranlarının Cinsiyete Bağlı Değişimi 

 

Ossa metatarsi’ler ile ilgili çeşitli radyografik görüntüler üzerinden metatarsal 

varyasyon, ossa metatarsi’lere ait çeşitli patolojiler ve metrik ölçümleri (uzunluk, 

kalınlık) araştırılmıştır. Ossa metatarsi’ye yönelik cinsiyet tespiti çalışmaları 

genellikle kadınlarda ve erkeklerde, birinci os metatarsale ve metatarsal arkın şekli 

üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu çalışmanın amacı; radyolojik görüntüler üzerinden tüm 

ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanlarının ve oranlarının incelenmesi sonucu, ossa 

metatarsi’lerin cinsiyete göre farklılıklarını ortaya koymaktır. 

 

Bu araştırma Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi’ne başvuran 20-

40 yaş arası sağlıklı olduğu belirlenen 30 kadınla 30 erkeğe ait sol ayak antero-

posterior direkt grafi görüntüleri üzerinden retrospektif olarak gerçekleştirildi. 

Kadınlara ve erkeklere ait her bir os metatarsale’nin izdüşüm alanları ImageJ 

programı üzerinden üçer kez ölçüldü ve tüm ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanına 

olan oranı hesaplandı. Normal dağılım gösteren izdüşüm alan ve oran değerlerinin 

analizinde erkekler ve kadınlar arasındaki ilişki İndipendent Samples t testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen izdüşüm alan ve oran değerlerinin 

analizinde ise Mann Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.  

 

Kadın ve erkeklere ait ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark vardır. İzdüşüm alan ortalaması ve standart sapma 

değerleri kadınlarda ve erkeklerde sırasıyla 7,69±1,06 cm2, 9,31±0,98 cm2 olarak 

bulundu. 

 



x 

Kadınlardaki ve erkeklerdeki ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oranlarının 

karşılaştırılmasında ise yalnızca üçüncü os metatarsale’de istatistiksel olarak anlamlı 

fark gözlendi (p=0,03). Ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oranlarının ortalama ve 

standart sapma değerleri üçüncü os metatarsale için kadınlarda 18,90±0,96, 

erkeklerde ise 19,42±0,90 olarak bulundu.  

 

Tüm ossa metatarsi’ler için izdüşüm alan değerleri kadınlara göre erkeklerde 

büyüklük açısından ciddi bir şekilde farklılaşmaktadır. Üçüncü os metatarsale 

izdüşüm alanının diğer bütün ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanlarına oranı, 

kadınlarda ve erkeklerde ayırıcı özelliğe sahiptir. 

  

Anahtar Sözcükler: Cinsiyet, Direkt Grafi, İzdüşüm Alanı, Os Metatarsale. 
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ABSTRACT 

 

Sex Dependent Differences of the Projections and Projection Area Fractions 

of the Metatarsals in X-Ray Films in Healthy Foot. 

 

Metatarsal variation over various radiographic images related to metatarsals, 

metric measurements of metatarsals (length, thickness) and various pathologies that 

belong to metatarsals were searched.  Gender determination studies for metatarsals 

were focused on the shape of the first metatarsal and metatarsal arch in generally 

women and men. The aim of this study is to determine the contribution of metatarsals 

to the determination of gender differences as a result of investigation of the 

projection areas and proportions of all metatarsals in human skeletal remains.  

 

This study was performed retrospectively on the left foot anteroposterior X-ray 

films of 30 men and 30 women who determined to be healthy between the ages of 20 

and 40 who applied to who Karabük University Training and Research Hospital. The 

projection areas of each metatarsal belonging to men and women were measured 

three times using ImageJ program and the fraction to the projection area of all 

metatarsals was calculated.    Relationship between men and women in the analysis 

of projection area and fraction values showing normal distribution was used 

Indipendent Samples T test. The Mann Whitney U test was used to analyze the 

projection area and ratio values that did not show normal distribution. p<0.05 value 

was considered statistically significant.  

 

There is a statistically significant difference between the projection area values 

of metatarsals belonging to men and women. Projection area mean and standard 

deviation values were found as 9.53±1.93 cm2, 7.66±1.10 cm2 for the metatarsal 

respectively in males and females.  

 

 



xii 

For all metatarsals, the values of projection are severely differentiate for males 

in terms of size compared to females. Mean and standard deviation values of the 

projected area ratios of metatarsal were found to be 18.90±0.96 in women and 

19.42±0.90 in men for the third metatarsal.  

 

Statistically significant difference was observed only in the third metatarsal in 

the comparison of the ratio of the metatarsal area in women and men (p=0.03).  The 

ratio of the third metatarsal projection area to all other metatarsals projection areas 

has a distinctive feature in women and men. The projection areas of all metatarsals 

make a significant difference between genders. 

 

Keywords: Gender, X-ray, Projection Area, Metatarsal.  
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu 

 

Çalışmada sağlam ayak direkt grafilerinde ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanı ve 

tüm metatarsus’lara olan izdüşüm oranlarının cinsiyete bağlı değişimi konu edinildi.  

 

1.2. Araştırmanın Amacı ve Önemi 

 

Ossa metatarsi’ler ile ilgili radyografik görüntüler üzerinden metatarsal 

varyasyon, ossa metatarsi’lerin metrik ölçümleri (uzunluk, kalınlık) ve çeşitli 

patolojileri araştırılmıştır. 

 

Ossa metatarsi’lerin anatomik varyasyonu büyük öneme sahiptir. Pareja ve 

ark.’nın [1] yapmış olduğu çalışmada; 4-7 yaş arası Mısırlı çocuk hastalarda birinci 

os metatarsale uzunluğuna etki eden sekonder ossifikasyon merkezlerinin varlığı, 

Mısırlılarda düztaban gibi çeşitli patolojik durumların gelişmesinde etkili olduğu 

görülmüştür. Pávek ve ark. [2] birinci os metatarsale uzunluğu ve os peroneum 

gelişimi arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmiştir. 

Rodríguez ve ark. [3] ise İspanyalı erkeklerde en uzun metatarsın birinci os 

metatarsale olduğunu tespit etmiştir. Yine Letonya’da yapılan çalışmada arkeolojik 

kazı kalıntılarına göre eski insanların birinci os metatarsale kalınlığı günümüz 

insanlarının os metatarsale kalınlığına göre bariz farklılık göstermektedir [4]. 

 

Yapılan literatür araştırmalarında ossa metatarsi’lere yönelik cinsiyet tespiti 

çalışmaları genellikle kadın ve erkeklerde birinci os metatarsale ve metatarsal arkın 

şekli üzerine yoğunlaşmıştır [5]. Gawlikowska ve ark. [6] fetüslerin cinsiyetlerine 

göre yapmış oldukları çalışmada aynı fetüsün sağ ve sol ossa metatarsi’lerinin dahi 

farklı yapısal özelliklere sahip olduğunu belirlemişlerdir. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23312585
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Ossa metatarsi’ler ile ilgili yapılan araştırmalar genellikle birinci os metatarsale 

kalınlığı ve uzunluğu üzerine yoğunlaşmış olup; yapılan literatür araştırmalarında 

ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanlarının oransal değerlerinin cinsiyet tayininde 

kullanımına dair bir araştırma bulunamadı. Çalışmamızda; sağlıklı bireylerde tüm 

ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanı oranlarının cinsiyet tayininde kullanımına dair bir 

deneme yapılmıştır. Bu çalışma, insan iskelet kalıntılarından ve/veya görüntüleme 

yöntemleri kullanılarak, incelenen ossa metatarsi’lerin cinsiyet farklılıklarının 

belirlenmesinde gelecekteki araştırmalara katkı sağlayacaktır. 

 

Bu araştırmada daha önceden çeşitli sağlık problemleri ile Karabük Üniversitesi 

Eğitim Araştırma Hastanesi’ne başvurmuş ve direkt grafisi çekilmiş 20-40 yaş arası 

sağlıklı olduğu belirlenen bireylere ait görüntüler üzerinden ossa metatarsi’lerin 

izdüşüm alanı oranlarının cinsiyet tayininde kullanımına dair bir deneme yapılması 

amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

İskeleti oluşturan tüm kemikler embriyonik bağ dokusundan (mezenkim) köken 

alır. Ossifikasyon; intramembranöz kemikleşme ve intrakartilaginöz kemikleşme 

olarak iki farklı yolla gerçekleşir.  

 

2.1. Kemikleşme (Ossifikasyon) 

 

İntramembranöz kemikleşmede mezenşimal hücreler direkt osteoblasta 

farklılaşır. Embriyolojik dönemde mezenkimal modeller membranöz kemiğin 

taslağını oluşturur. Mezenkimal hücrenin direkt kemikleşmesi fetal dönemde başlar 

[7]. Embriyonik bağ dokusu kıkırdak dokusuna dönüşmeden hızlı bir şekilde 

kemikleşir. Koruyucu özellik taşıyan yassı kafa kemikleri ve clavicula bu tür 

kemikleşmeye örnektir [8].  

 

İntrakartilaginöz kemikleşmede mezenkimal hücre taslağı fetal dönemde hiyalin 

kıkırdak dokusu şeklindedir. Yavaş seyreden kemikleşme sonucunda çoğu kıkırdağın 

yerini kemik alır. İntrakartilaginöz kemikleşme ekstremite kemiklerinde görülür [9]. 

İntrakartilaginöz kemikleşme endokondral ve perikondral olarak gerçekleşir. 

Endokondral kemikleşme kısa kemiklerde görülür. Kemik taslağının iç kısımdan 

başlayan ve diğer kısımlara yayılan kemikleşme türüdür [10]. Perikondral 

kemikleşme uzun kemik taslaklarının dış kısmından başlar. Taslaklarda ilk 

kemikleşme yerinde primer ossifikasyon merkezi (centrum ossificationis primarium) 

oluşur. Uzun kemiklerde primer ossifikasyon merkezi kemiğin gövdesine (diaphysis) 

denk gelir [8-10]. 

 

Doğumdan sonra oluşan diğer kemik parçaları sekonder ossifikasyon 

merkezlerini (centrum ossificationis secundarium) oluştururlar. Sekonder 

ossifikasyon merkezleri kemiğin eklem yapan her iki ucuna da isabet eder ve 

epipysis adını alır. Tek epipysis’li kemikler, iskeletin el ve ayak uzun kemikleridir. 
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Phalanx’lar, birinci os metacarpale ve os metatarsale’nin epipysis’i proksimalde, 

diğer os metacarpale ve os metatarsale’lerin epipysis’i ise distaldedir [8]. 

 

Beşinci os metatarsale’nin basis (apofiz), corpus ve caput’unda olmak üzere üç 

kemikleşme merkezi bulundurur. Prenatal dönemin 10. haftasında corpus’ta başlayan 

ossifikasyonu, 3-4. yıllarda başlayan caput’un ossifikasyonu izler. Basis’in 

proksimali daha erken kaynamakla birlikte 17-20. yıllar arasında basis’in ve 

corpus’un ossifikasyon merkezleri kaynaşır [11]. 

 

2.2. Ayak Anatomisi 

 

Alt ekstermitenin distalinde bulunan ayak iskeletini 7 adet ossa tarsi (tarsalia), 5 

adet ossa metatarsi (metatarsalia) ve 14 adet ossa digitorum (phalanges) oluşturur. 

 

2.2.1. Ossa Metatarsi (Metatarsalia) 

 

Ossa metatarsi’ler, ayak medialinden laterale doğru artan romen rakamları (I-V) 

ile isimlendirilirler. Ossa metatarsi’lerin, ossa tarsi’lere yakın taban kısmına basis 

ossis metatarsi, phalanx’larla eklem yapan uç kısmına ise caput ossis metatarsi denir. 

Ossa metatarsi’lerin kama şeklindeki (birinci os metatarsale hariç) proksimal uçları, 

ossa tarsi’ler ve beraberinde birbirleri ile de eklem yapar. Bağlar ossa metatarsi’lerin 

caput kısmının yan taraflarındaki çukur sahalara tutunur [10-12]. 

 

Beşinci os metatarsale basis’inin lateralinde palpe edilen ve tendonların 

tutunmasına olanak sağlayan belirgin kabartısı ile tanınır [9]. Os cuboideum 

üzerinden laterale uzanan bu kabarık alan tuberositas ossis metatarsalis quinti adını 

alır [13, 14]. Tuberositas ossis metatarsalis quinti bazen adı os vesalinum olan 

aksesuar bir kemik olarak gelişir [15-19]. Os vesalinum pedis (vesalius kemiği) rutin 

ayak radyografilerinde %0.1-1 sıklıkta görülen,  os metatarsale’nin basis’i ile 

karıştırılmaması gereken bir varyasyondur [16-19]. 
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Ossa metatarsi’lerin proksimal ve distal uçları arasında kalan bölümü corpus 

ossis metatarsi olarak adlandırılır [19]. Ossa metatarsi’lerin içerisinde medüller 

kanalı bulunduran diaphysis’i silindir şeklindedir [20]. 

 

Her bir os metatarsale’nin, articulatio (art.) tarsometatarsalis eklemi ayak 

medialinin ortasından başlayarak laterale doğru eğik seyreden linea tarsometarsalis’i 

oluşturur. Bu hat ayağı; ossa metatarsi ve phalanx’ları ön yarıda, ossa tarsi’leri ise 

arka yarıda olacak şekilde ayırır [21]. 

 

Calcaneus ve talus ayağın 1/3’lük kısmını oluşturan arka bölümünde bulunur. 

Calcaneus ayaktaki en büyük kemiktir. Talus ise ayak ve ayak bileğini birbirine 

bağlayan köprü vazifesi görür. Calcaneus ve talus arasındaki art. subtalaris, ayak 

bileğinin dorsiflexion ve plantar flexion hareketine izin verir.  

 

Ayağın orta bölümü os navicula, os cuboideum ve üç os cuneiforme tarafından 

oluşturulan 1/6’lık kısımdır. Orta ve arka bölüm arasındaki eklemler ayağın zemin 

değişikliklerine uyumunu sağlamakla görevlidir.  

 

Ossa metatarsi’leri ve phalanx’ları içeren kısım ayağın ön bölümüdür. Metatarsal 

bölgede ayak tarağını oluşturan bu uzun kemikler art. tarsometatarsalis (Lisfranc 

eklemi)’e kadar uzanır. Os metatarsale epiphys’i distale doğru davul tokmağına 

benzer şekilde genişleyerek kıkırdakla kaplı kondilleri oluşturur. Ossa metatarsi’ler 

ayağın ön bölümünde parmakların tabanında bulunan phalanx proksimalis’ler ile art. 

metatarsophalangeal eklemi oluşturur. Phalanx’larda hareket fleksiyon ve 

ekstansiyon ile sınırlıdır [20].   

 

Ossa metatarsi’lerin dorsal yüzü konvekstir. Plantar yüz ise flexor kasların 

tendonlarını içerdiği için uzunlamasına oluklu bir görünümdedir [10- 12].  

 

Birinci art. metatarsophalangeal eklem, tabanında seyreden musculus (m.) flexor 

hallucis longus tendonu içerisinde medial ve lateral ossa sesamoidea’ları barındırır. 

Ossa sesamoidea’lar, tendonlar ile kemik yüzeyleri arasındaki sürtünmeyi minimize 

eden kaldıraç görevi yapar [22].   
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Ossa sesamoidea’ları barındıran birinci os metatarsale benzersiz bir yapıdadır 

[23]. Diğer ossa metatarsi’lerle kıyaslandığında en kısa ve en geniş olanıdır.  Ossa 

sesamoidea’lar birinci os metatarsale’nin plantar yüzünde bulunan kristanın ayırdığı 

oluklar ile ile eklem yapar [24, 25]. Böbrek şeklindeki proksimal eklem yüzü lateral 

tarafta ikinci os metatarsale ile eklemleşir [10- 12]. 

 

Birinci os metatarsale’nin (os metatarsale primum) distal ucundaki geniş eklem 

yüzü ile diaphysis’i arasında fizyolojik bir ilişki vardır [26, 27]. Birinci os 

metatarsale aldığı yük dolayısıyla prizmaya benzer kalın bir corpus’a sahiptir [10, 12, 

28].  

 

Ferrari’ye göre birinci os metatarsale’nin caput’u yuvarlak, kubbe (chevron) ya 

da düz şekilli olabilir [29]. 

 

 

Şekil 2.1. Caput ossis metatarsi şekilleri. A: yuvarlak B: kubbe (chevron) C: düz  

[30]  

 

Shereff ve Sarrafian’a göre küçük kapital arterler birinci os metatarsale 

caput’unun medial ve lateralinin beslenmesinden; metafizer arterler ise dorsal ve 

plantar bölümünün beslenmesinden sorumludur [31, 32]. 
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Birinci os metatarsale’ye göre diğer ossa metatarsi’lerin uzunluklarının 

karşılaştırıldığı 3 çeşit ayak tipi belirlenmiştir. İndex plus tip %16 sıklıkta bulunur. 

İlk os metatarsale diğerlerinden uzundur. İndex plus minus tip %28 sıklıkta bulunur. 

İlk ve ikinci os metatarsale uzunluğu birbirine eşitken diğer ossa metatarsi’lerin 

uzunluğu laterale doğru gidildikçe azalır. İndex minus tip %56 sıklıkta bulunur. 

Uzunlukça ilk os metatarsale ikinciden kısadır. Diğer ossa metatarsi’lerin uzunluğu 

ise numarası büyüdükçe azalır [20]. 

 
 

 

 

Şekil 2.2. Ayak şekilleri [22]. 

 

Ossa metatarsi’ler içerisinde en uzun olanı ikinci os metatarsale’dir. İkinci os 

metatarsale’nin medialinde 1. os cuneiforme (os cuneiforme mediale) ile eklem 

yapan bir yüzü vardır. Bazen kemiğin medial yüzünde birinci os metatarsale için ayrı 

bir eklem yüzü daha bulunabilir. İkinci os metatarsale, lateral taraftan dorsalde ve 

plantarda olmak üzere iki eklem yüzüne daha sahiptir. Os metatarsale 

secundinarum’un ikinci os cuneiforme ile (os cuneiforme intermedium) eklem yapan 

proksimal ucu dorsalde genişken, plantar bölgede dar ve pürüzlüdür. İkinci os 

metatarsale proksimalde os cueiforme mediale, intermedium ve laterale’nin 

oluşturduğu çatala sokulur.  

 

Üçüncü os metatarsale (os metatarsale tertium) proksimal ucundaki os 

cuneiforme laterale ile eklem yapan üçgen şeklindeki eklem yüzü ile tanınır. Üçüncü 

os metatarsale’nin medialinde ikinci os metatarsale ile eklem yapan iki yüz; 

dorsolateralinde ise dördüncü os metatarsale ile eklem yapan bir yüz bulunur.  

İndex plus tip İndex plus minus tip İndex minus tip 
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Ossa tarsi’lerden os cuneiforme laterale ve os cuboideum ile eklem yapan 

dördüncü metatarsal kemiktir. Os metatarsale quartum’un uzunluğu os metatarsale 

tertium’dan kısadır. Os cuboideum ile eklem yapan yüzü dörtgen şeklindedir. 

Medialde üçüncü os metatarsale ile, lateralde ise beşinci os metatarsale ile eklem 

yapar.  

 

Os metatarsale quinti basis’indeki belirgin çıkıntısı, tuberositas ossis metatarsalis 

quinti, ile diğer ossa metatarsi’lerden ayırt edilen beşinci os metatarsale’dir. 

Medialinde bulunan eklem yüzü dördüncü os metatarsale ile eklemleşir. Os 

cuboideum ile eklem yapan diğer bir kemiktir [10, 20]. 

 

Ossa metatarsi’ler distalde birbirleriyle eklem yapmazken basis’lerinden eklem 

oluştururlar. Birinci ve ikinci os metatarsale birbirine daha sıkı bağlıdır. Ossa 

metatarsi’lerin birbirine tutunmasına destek sağlayan yapılar dorsal ve plantar 

ligamentler, musculi (mm.) interossei, m. peroneus longus tendonu, m. tibialis 

posterior tendonu ve m. adductor hallucis tendonudur [33].  
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Şekil 2.3. Ossa pedis (dorsal) [34]. 

 

Ossa metatarsi’ler hareket genişliği açısından değerlendirilirse en az hareket 

kabiliyeti ikinci ve üçüncü ossa metatarsi’lerdir. Maksimum hareketlilik birinci os 

metatarsale’de olup yönü aşağı ve dışa doğrudur. Son iki ossa metatarsi’ler ise aşağı 

ve içe yön değiştirir. Mevcut yürüme ritminde topuk vuruşunun ardından ayak 

parmaklarının ve os metatarsale caput’larının teması ile ossa metatarsi’ler aynı 

seviyede düzleşir ve horizontal bir seyir alır [35]. 
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Birinci os metatarsale corpus ve basis, diğer ossa metatarsi’ler de corpus ve 

caput olmak üzere iki merkezden kemikleşirler. Kemikleşme corpus’tan distale doğru 

olup 7-9. haftada başlar. Birinci os metatarsale’nin basis’i 3. yılda kemikleşmeye 

başlarken diğer ossa metatarsi’lerde kemikleşme 5-8. yılda başlar. Ossa 

metatarsi’lerin corpus ile birleşmesi 18-20. yılda tamamlanır. Phalanx’lar 10. haftada 

corpus’undan, 4. ve 10. yıllar arasında da basis’inden kemikleşmeye başlar. Ossa 

tarsi’ler calcaneus hariç tek merkezden kemikleşir. İntrauterin dönemde calcaneus ilk 

kez 6. ayda ikinci bir kez de 10. yılda kemikleşmeye başlar ve ergenlikten sonra 

kemikleşen kısımlar tek kemik halini alır. Anne karnında 7. ayda kemikleşmeye 

başlayan talus’un tuberculum laterale’si farklı bir merkezden kemikleşerek os 

trigonum adı verilen ek bir kemik olarak bulunur [36]. 

 

2.3. Röntgen Görüntüleme  

 

X ışını 1876 yılında eşi Bertha’ nın el grafisini rastgele görüntülemeyi başaran 

Fizik Profesörü Wilhelm Conrad Roentgen tarafından tanımlanmıştır [37]. 

 

 

 

Şekil 2.4. Tıp alanındaki ilk radyografik görüntü [37]. 

 

X ışınları vakumlu bir tüp içerisinde bulunan iki elektrottan yüksek gerilim ile 

ısıtılan katottan kalkan elektronların hızlıca anodu hedeflemesi sonucu oluşur [37, 

38]. 
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Sırayla üç parmağını, elini ve kolunu insanlık uğruna feda etmiş Dr. Kells 

ışınlanmanın süresini 1 dakikaya kadar indirebilmeyi başarmıştır [39]. 

 

X ışını insan gözünün seçemediği ışıktaki elektromanyetik bir dalgadır. 

 

 
 

Şekil 2.5. X ışınının dalga boyu [40]. 

 

X ışını fotografik özellikte olup ayağın röntgen filmindeki siyahlaşmayı gümüş 

kristallerini etkilemesi sonucunda oluşturur. Röntgen filmlerindeki kararmanın 

yanısıra kimyasal özelikteki X ışınları vücutta farklı maddelerle etkileşime girer. 

Canlı vücudundaki serbestleşen radikaller iyonlaşan su ile birlikte X ışınları floresans 

ya da fosforesans özellik gösterir ki bu durum ayak radyografilerinde parlamalarla 

sonuçlanır [40].  

 

AP projeksiyonlu ayak grafi görüntüleri çekimi, kişi ayak bileklerindeki 15 

derecelik eğim ile dik bir biçimde kaset üzerinde ayakta dururken; X ışını kaynağının 

ayak orta bölümünü hedef alması ile gerçekleştirilir. Ayak tabanı problemleri ya da 

ligament deformasyonları incelenirken Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) 

görüntüleme yöntemi kullanılırken kemiklerin yapısı araştırılırken bigisayarlı 

tomografi (BT) ya da radyografi tercih edilmektedir [41-44].  

 

Radyografik görüntüler üç boyutlu yapıların iki boyuta aktarılması ile oluşur. 

Radyografiler X ışını kaynağından yayılan radyasyona maruz bırakılan organ ya da 

yapıların gölgesi yani izdüşümüdür [45].  
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Dijital radyografi, Teleradyoloji ve Picture Archiving and Communication 

System (PACS) ile görüntülerin elde edilmesi bakımından avantajlı olup dijital 

verilerin aşamalı olarak manipüle edilebilmesine olanak tanır [46].  

 

Dijital ortamdaki radyolojik görüntü transfer edilebilme ve arşivlenebilme 

açısından kolaylık sağlar. Dijital radyografiler, zayıf dozda X ışını alıp yüksek dozda 

gri skala çözünürlüğüne imkan verir [46]. 

 

Ek radyasyona ihtiyaç duyulmaksızın direkt grafiler kontrast ve dansite 

ayarlarında değişiklik yapabilmeye elverişlidir [46]. 

 

Dijital görüntüye yakınlaştırma uzaklaştırma, büyültme küçültme gibi işlemler 

uygulanabilmektedir. Direkt grafilerin bilgisayar ortamında açılabilmesine, 

görüntünün işlenmesine ve değerlendirilebilmesine olanak sağlayan görüntü 

standartizasyonu Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) olarak 

isimlendirilen formata sahip sistemlerle mümkündür [47]. Dijital görüntünün en 

küçük birimini renklerin yalnızca bir tonunu temsil eden pikseller oluşturur [46]. 

Dijital görüntüde kullanılan gri ölçek skalası beyaz renkten siyaha değişime izin verir 

[48].  

 

 

Şekil 2.6. Gri ölçek skalası [42]. 
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Her piksel rakamsal verilere kodlanmış bir renk tonunu temsil eder. Piksel 

ingilizce sözcüklerden olan ‘picture’ ile ‘element’ kelimelerinden türemiştir. 

 

 

Şekil 2.7. Görüntüyü oluşturan piksel [49].  

 

Analog görüntüdeki x yatay, y ise düşey eksendeki değişkeni temsil eden I (x, y) 

fonksiyonu; M sütun, N satır olarak örneklendirilirse satır ve sütunun kesişen her 

bölgesi bir pikseli oluşturur [49].  

 

Bir görüntüyü oluşturan pikseller ne kadar küçük ise ya da ne kadar fazla renk 

tonu içeriyorsa o görüntü o derece kalitelidir. Dijital görüntünün içerdiği her 

noktanın (piksel) sayısı bit olarak ifade edilen renk derinliği olarak tanımlanır ve 

görüntünün gerçeğe olan yakınlığını belirtir [50]. 

 

Üç boyuttaki cisimlerin iki boyuttaki görüntüleri ile değerlendirilebilmesi 

radyografiler üzerinde kullanılan stereolojik metodlar ile mümkündür. İlgilenilen 

yapının hudutlarının noktasal işaretlenmesini takiben çizilmesi suretiyle, cismin 

izdüşüm alanının hesaplanmasına olanak sağlayan stereolojik yönteme planimetri 

denir. Planimetrik ölçümler için Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH)’nün geliştirmiş 

olduğu Image J isimli program ücretsiz olarak kullanılabilmektedir. Planimetrik 

yöntem kullanılarak yapılan ölçümler zamanı kullanma açısından verimlidir. Ölçümü 

yapan kişinin doku hakkındaki teknik bilgisi ya da bu konudaki tecrübesi zamandan 

Piksel 
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ayrıca tasarruf sağlar. Bunun aksine organların sınırlarının net olmayışı ya da ölçümü 

yapan kişinin el göz koordinasyonundaki zayıflık ölçümün dezavantajlarındandır. 

Planimetrik ölçümlerin tekrarlanabilirliği hesaplamalarda gözlemcinin hatasını en 

aza indirger ve ölçümlerdeki hassasiyet standart sapmadaki değişiklikleri engeller 

[51-55].   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Görüntü Popülasyonu  

 

Araştırma öncesinde Karabük Üniversitesi Girişimsel olmayan Etik Kurulu’nun 

28.02.2018 tarihli 3/21 karar numaralı toplantısında çalışmanın etik kurallara 

uygunluğu ile ilgili gerekli izinler alındı. 

 

Bu çalışma retrospektif tipte bir araştırma olup daha önce çekilmiş direkt grafi 

görüntüleri rekonstrüksiyonu ile elde edilen görüntüler üzerinden 2018 yılında 

gerçekleştirildi.  

 

Çalışmada kadın ve erkek sol ayak dijital radyografileri kullanıldı. Araştırmayı 

gerçekleştirebilmek için 258 adet radyografi incelendi. Görüntülerin çalışmamıza 

uygun olup olmadığı tespit edildi. 

 

Kadın ve erkek direkt grafi görüntüleri incelenirken ossa metatarsi’lerinde  

herhangi bir patolojiye rastlanan bireyler araştırmaya dahil edilmedi. 

 

Herhangi bir os metatarsale travmasına maruz kalan, os metatarsale anomalisi 

olan veya os metatarsale cerrahisi geçirmiş olan kişilere ait görüntüler çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Ayrıca os metatarsale kırığı, os metatarsale çökmesi, hallux 

valgus, bunion, metatarsal osteotomi, metatarsus adductus, metatarsus varus, pes 

planus, pes cavus gibi patolojilerden herhangi birine sahip olmak da bireylerin 

çalışmaya dahil edilmeme kriterleri arasındadır. 

 

Hastanenin mevcut PACS arşiv sisteminden 20-40 yaş arası sağlıklı olduğu 

belirlenen 30 kadın ve 30 erkek bireye ait ayak AP projeksiyonlu direkt grafi 

görüntüleri toplandı. Görüntüler hard diske DICOM formatında kaydedildi.  
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Şekil 3.1. Onis programında görüntüyü açma. 

 

Grafileri Windows ortamında görüntüleyebilmek için görüntüler Onis 

programına aktarıldı. Dijital görüntü rekonstrüksiyonu sağlandı. 

 

3.2. Görüntü Analizi ve Alan Ölçümü 

 

Gerekli dönüşümler sağlandıktan sonra  ImageJ programı üzerinde her bir os 

metatarsale’nin çevresi elle çizildi. Ossa metatarsi’lerin  izdüşüm alanı aynı kişi 

tarafından farklı zamanlarda üç kez ölçüldü ve ImageJ programı kullanılarak 

otomatik olarak hesaplandı. Ölçüm sonuçları ImageJ programından Excel’e aktarıldı.  
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Şekil 3.2. Birinci os metatarsale’ye ait izdüşüm alan ölçümü. 

 

3.3. İzdüşüm Alanı ve İzdüşüm Oranı 

 

Kadın ve erkeklere ait dijital radyografik görüntülerin piksel cinsindeki boyutları 

milimetreye çevirilerek işleme katıldı. 1 pixelin uzaklığı 7,194 mm kadar ölçülür.  

 

Her bir os metatarsale’nin izdüşüm alanı üçer kez ölçüldü ve ölçümlerin 

ortalaması alındı. Hesaplanan değerler cm2’ye dönüştürüldü ve toplamda beş adet 

izdüşüm alan değeri hesaplandı. 
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Bir os metatarsale’nin izdüşüm alanı hesaplanırken; o os metatarsale’nin 

izdüşüm alanı ortalaması tüm ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanı ortalamaları 

toplamına bölündü [70]. 

 

Her bir birey için os metatarsale sayısı kadar oran mevcuttur. Hesaplamalar 

sonucu elde ettiğimiz oran değerleri yüzde cinsindendir. 

 

Hesaplamalarda kullanılan formül şu şekildedir:  

 

İ𝑧𝑑üşü𝑚 𝐴𝑙𝑎𝑛 𝑂𝑟𝑎𝑛𝚤 = (
𝐴𝑚𝑒𝑡𝑎𝑡𝑎𝑟𝑠𝑢𝑠  

𝐴𝑚𝑒𝑡𝑎𝑡𝑎𝑟𝑠𝑖
) × 100 

 

Denklem 1. İzdüşüm alan oranı [45]. 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Verilerin 

normal dağılım göstermediği durumlarda tanımlayıcı istatistikler medyan (ortalama), 

en küçük (minimum) ve en büyük (maksimum) değerler şeklinde belirtildi. Normal 

dağılım gösteren veriler ortalama (X) ve  ±standart sapma (±ss) şeklinde belirlendi. 

Normal dağılım gösteren verilerin analizinde erkek ve kadınlar arasındaki ilişki için 

İndipendent Samples t testi, normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde ise 

Mann Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. Değişkenlerin cinsiyeti ayırt etme özelliğinin ölçüsü ROC analizi ile 

belirlendi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programı kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

 
Kadın ve erkek bireylerde ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanları ve tüm ossa 

metatarsi’lere olan izdüşüm oranları karşılaştırıldı. 

 

İndipendent Samples t testi uygulanabilmesi için verilerin normal dağılıma 

uygunluğu (p<0,05), varyansların homojenliği (p>0,05), grupların birbirinden 

farklılığı, her bir grup içindeki bireylerin birbirinden farklılığı ve aynı gruptaki 

bireylerin birbirinden bağımsız ve rastgele seçilmiş olması gibi gerekli kriterler 

incelendi ve verilerimizin bu teste uygunluğu tespit edildi. Kadın ve erkek olarak 

gruplanıp normal dağılım gösteren birinci, ikinci, üçüncü ve beşinci os 

metatarsale’lere ait izdüşüm alan değerleri için İndipendent Samples t testi 

uygulandı.  

 

 Test sonuçlarına göre; ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan değerlerine ait 

ortalama ve standart sapma değerleri erkeklerde 9,31±0,98 cm2, kadınlarda 

7,69±1,06 cm2 olarak hesaplandı.  

 

Test sonuçlarına göre; ossa metatarsi’lerin kadın ve erkeklerdeki izdüşüm alan 

değerlerine ait ortalama ve standart sapma değerleri birinci os metatarsale için 

kadınlarda 10,29±1,47 cm2, erkeklerde 12,35±1,11  cm2; ikinci os metatarsale için 

kadınlarda 7,62±1,07 cm2, erkeklerde 9,16±1,08 cm2;  üçüncü os metatarsale için 

kadınlarda 7,27±1,03 cm2, erkeklerde 9,07±0,96 cm2;  beşinci  os metatarsale için 

kadınlarda 5,61±0,69 cm2, erkeklerde ise 6,69±0,77 cm2 olarak hesaplandı Değerler 

incelendiğinde erkeklere ait birinci, ikinci, üçüncü ve beşinci os metatarsale’lerin 

izdüşüm alan ortalamaları kadınlardan daha büyüktür (Tablo 4.1.).  

 

Birinci, ikinci, üçüncü ve beşinci os metatarsale’lerin izdüşüm alan değerlerine 

ait İndipendent Samples t test sonuçlarına göre incelenen değerlerin tümü için 

p<0.05’dir. İndipendent Samples t test sonuçlarına göre birinci, ikinci, üçüncü ve 
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beşinci os metatarsale’lere ait izdüşüm alan değerleri kadın ve erkekler arasında 

istatistiksel olaran anlamlı fark oluşturmaktadır. 

     

Tablo 4.1. Kadın ve erkek izdüşüm alan ortalamalarına ait ortalama ve standart 

sapma değerleri 

Parametre ( cm2 ) 
Cinsiyet 

p 
Kadın Erkek 

I. os metatarsale izdüşüm alanı 10,29±1,47 12,35±1,11 0,00 

II. os metatarsale izdüşüm alanı 7,62±1,07 9,16±1,08 0,00 

III. os metatarsale izdüşüm alanı 7,27±1,03 9,07±0,96 0,00 

V. os metatarsale izdüşüm alanı 5,61±0,69 6,69±0,77 0,00 

 

Normal dağılım göstermeyen dördüncü os metatarsale için kullanılan Mann 

Whitney U testine göre izdüşüm alan ortalama değerleri, erkeklerde kadınlara oranla 

daha büyük olup; erkek ve kadınlarda sırasıyla 10,39±5,76 cm2, 7,55±1,28 cm2 

olarak bulundu.  

 

Tüm ossa metatarsi’ lere ait izdüşüm alan değerleri erkeklerde kadınlardan daha 

büyüktür. 

 

Tüm os metatarsale’lere ait izdüşüm alan oran değerlerinin normal dağılıma 

uygun olmasından ötürü istatistiksel analizi için İndipendent Samples t testi 

kullanıldı. 

 

Kadınların ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oranlarının ortalama ve standart 

sapma değerleri birinci os metatarsale için 26,71±1,38, ikinci os metatarsale için 

19,83±1,44, üçüncü os metatarsale için 18,90±0,96, dördüncü os metatarsale için 

19,87±1,03, beşinci os metatarsale için 14,62±1,01 olarak bulundu.  

 

Erkeklerin ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oranlarının ortalama ve standart 

sapma değerleri birinci os metatarsale için 26,49±1,21, ikinci os metatarsale için 

19,63±1,42, üçüncü os metatarsale için 19,42±0,90, dördüncü os metatarsale için 

20,10±1,01, beşinci os metatarsale için 14,33±0,97 olarak bulundu (Tablo 4.2).  
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Ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oranlarının ortalama ve standart sapma 

değerleri kadınlarda 19,990±0,043, erkeklerde ise 19,999±0,001 olarak bulundu. 

 

 Tablo 4.2. Kadın ve erkek ayağına ait izdüşüm alan oranların ortalama ve standart 

sapma değerleri 

Parametre ( cm2 ) 
Cinsiyet 

p 
Kadın Erkek 

I. os metatarsale’nin izdüşüm alan oranı 26,71±1,38 26,49±1,21 0,52 

II. os metatarsale’nin izdüşüm alan oranı 19,83±1,44 19,63±1,42 0,58 

III. os metatarsale’nin izdüşüm alan oranı 18,90±0,96 19,42±0,90 0,03 

IV. os metatarsale’nin izdüşüm alan oranı 20,10±1,01 20,10±1,01 0,39 

V. os metatarsale’nin izdüşüm alan oranı 14,62±1,01 14,33±0,97 0,26 

 

Uygulanan istatistiki karşılaştırmalar ile kadın ve erkeklerin ossa 

metatarsi’lerinin izdüşüm alan oranları karşılaştırılmasında üçüncü os metatarsale 

için anlamlı fark gözlendi (p=0,03). Üçüncü os metatarsale’nin izdüşüm alan oran 

değeri  erkeklerde kadınlara göre daha fazladır. 

 

Test sonuçlarına göre birinci, ikinci, dördüncü ve beşinci os metatarsale’lerin 

izdüşüm alan oran değerleri p>0.05 olduğu için birinci, ikinci, dördüncü ve beşinci 

os metatarsale’lerin izdüşüm alan oran değerleri kadın ve erkekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadı (Tablo 4.2). 

 

Os metatarsale’lerin izdüşüm alan oranlarının birey cinsiyetini ayırt etme 

özelliğinin ölçüsü ROC analizi ile araştırıldı.  

 

Değişkenlere ait Sensitivity ve (1- Specificity) değerleri IBM 22.0 istatistik 

paket programında hesaplandı. Ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oran değerlerine ait 

Sensivity ve (1- Specificity) sonuçları excel çalışma sayfasına aktarıldı. Excel 

çalışma sayfasında ossa metatarsi’lere ait Sensivity ve (1- Specificity) sonuçları 

arasında çıkarma işlemi uygulandı ve Sensivity (1- Specificity) sonuçları kaydedildi.  

Erkeklerde tüm os metatarsale izdüşüm alan oranı değerleri arasında en yüksek 

Sensivity- (1- Specificity) değeri üçüncü os metatarsale’ye ait bulundu. Erkeklerde 
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üçüncü os metatarsale’ye ait Sensivity değeri 0,9, 1- Specificity değeri 0,16 

Sensivity- (1- Specificity) değeri ise 0,73 olarak hesaplandı (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Erkeklerde üçüncü os metatarsale izdüşüm alan oranı ROC analizi sonucu 

Değişkenler 

 

Cinsiyet 

 

 

Sensivity 

 

 1- Specificity 
    Sensivity-     

(1- Specificity) 

III. os metatarsale’nin 

izdüşüm alan oranı 
Erkek 

 

0,9 

 

0,167 0,733 

 

  

 

 

Şekil 4.1. ROC Analizi Sonuç Grafiği 

 

ROC eğrisinin altında kalan alan kadın ve erkek cinsiyetlerinin ne kadar iyi ayırt 

edilebildiğini gösterir. Eğri altında kalan alan 0.5 ile 1 arasında değerler alır. Alan 

1’e yaklaştıkça güvenilirlik artar. En yüksek AUC (Area Under of a ROC Curve) 

değeri üçüncü metatarsusun oran değerine aittir (0,90) . Üçüncü os metatarsale %90 

sensitivite, %73 spesifisite ve %90 doğruluk oranlarıyla cinsiyeti ayırmada en 

güvenilir gösterge olduğunu kanıtlamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Vücudun tüm yapıları gibi ayak anatomisi de günümüze değin birçok 

antropolojik çalışma için inceleme konusu olup; araştırılan kemiklerden ossa 

metatarsi’ler için az sayıda çalışmanın literatüre katkısı bulunmaktadır. Bu çalışmalar 

genellikle bireylerdeki ossa metatarsi’lerin uzunluk ölçüleri ve kadın ve erkek ayağı 

arklarının şekilleri ile ilgilidir. Fakat literatürde sağlıklı bireylerdeki sol ayak ossa 

metatarsi’lerin izdüşüm alanları ve oranlarının cinsiyet tayininde kullanımı için 

herhangi bir araştırmaya rastlanmadı.  

 

Bu çalışmada sağlıklı bireylere ait sol ayak direkt grafilerinin rekonstrüksiyonu 

ile ossa metatarsi’lerin izdüşüm alanları ve oranlarının cinsiyetler arası farkı 

oluşturmada etkili olup olmadığı incelendi. Ölçümler ile tüm ossa metatarsi’lere ait 

izdüşüm alanı ve üçüncü os metatarsale’nin izdüşüm alan oranının cinsiyetler 

arasında farklı olduğu gözlendi.  

 

Ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan oran değerlerine göre, os metatarsale’nin 

kadın ya da erkek bireylerden hangisine ait olduğunu anlama açısından belirleyici 

olan üçüncü os metatarsale olduğu kanaatine varıldı. Tüm ossa metatarsi’lerin 

izdüşüm alan değerleri ve üçüncü os metatarsaleye ait izdüşüm alan oranı değeri 

erkeklerde kadınlardan daha fazla olduğu sonucuna ulaşıldı. 

 

Antropometrik ölçümlerin çeşitli patolojiler üzerinden araştırıldığı çalışmalar da 

mevcuttur. Panaromik röntgende yüzde asimetri sebebi olan çenedeki kistlerin 

izdüşüm alanının, yarım çenenin izdüşüm alanına oranında olduğu gibi ucuz, pratik 

ve basit bir şekilde hesaplayabilme planimetrik yöntemler ile mümkündür [56]. 

Planimetrik ölçümlerin farklı patolojiler üzerinde uygulandığını açıklayan benzer 

araştırmalar literatürde mevcuttur [56-58]. 
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Radyografiler üzerinde lumbal lordoz teşhisinde ya da eğriliğin seviyesinin 

belirlenmesinde kullanılacak en hızlı yöntem olarak yine planimetri önerilir [59]. 

Epilepsi hastalarındaki MRI görüntüleri üzerinde sağlıklı kişilere göre temporal 

lobdaki corpus callosum izdüşüm alanı farklılıkları planimetrik yöntemler 

kullanılarak hesaplanabilir [60].  Bu çalışmalara karşın arterioskleroz hastalarındaki 

koroner arterlerdeki lümenin daralma seviyesinin ölçümünde planimetrik yöntem 

yerine nokta sayım yönteminin daha kullanışlı olduğu öngörülmektedir [61].  

 

Bizim araştırmamızda da planimetri yöntemi sağlıklı bireylere ait yüzeyleri 

düzensiz şekilli ossa metatarsilere ait izdüşüm alanlarını ölçebilmemiz konusunda 

kolaylık sağlamıştır. Kadın ve erkek ossa metatarsi’lerine ait direkt grafilerilerdeki 

parlamalar için dansite ayarları yapabilme imkanı yine yöntemin avantajlı 

yönlerindedi. Retrospektif olarak yürütülen bu araştırma için seçilen direkt grafi 

görüntüleri önceden çekilmiş olup bireylerin çalışma için X ışınına maruz kalma 

zorunluluğunu da engellemiştir. Dijital ortamda seçilen direkt grafi görüntülerinin 

rekonstrüksüyona elverişli olması çalışmanın hastane harici ortamlarda da 

yürütülebilmesi bakımından kolaylık sağlamıştır. Biz çalışmamızda Türkiye’deki bir 

hastaneye başvuran bireylerin direkt grafileri üzerinden cinsiyet faktörünü inceledik. 

Bu bakımdan çalışmamız yaş grupları değiştirilerek, örneklem sayısı genişletilerek 

de tekrarlanabilir.  

 

İnsan iskeletinden cinsiyet tanımlaması hem adli tıp hem de bio-arkeolojik 

bağlamda önemli bir faktördür [62]. Cinsiyet tahmininde; femur [63, 64], patella 

[65], mandibula [66, 67], calcaneus [68], condylus occipitalis [69] ve el kemiği [70, 

71] gibi çeşitli vücut özellikleri incelenmiştir. İnsan iskeletinin cinsiyetini morfolojik 

özelliklerden teşhis etmek çok karmaşık bir iştir [72]. Parçalanmış insan kalıntıları, 

adli patologlar tarafından muayene için kullanılacak tek malzeme olduğunda, görev 

son derece zorlaşır. 

 

Cinsiyetin tahmini; etnik köken, sosyo-ekonomik durum, beslenme ve coğrafi 

konum gibi farklı kriterlerden etkilenen birkaç doğal sınırlamayı içermektedir. Belli 

bir popülasyondan elde edilen sonuçların başka popülasyona uygulanamayabileceği 

ve popülasyonlara özgü spesifik çalışmalar yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır 
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[56, 72, 73]. Dolayısıyla cinsiyeti belirleme konusunda rapor edilen tüm teknikler de 

söz konusu çalışma için özgündür ve farklı örneklem veya veri setleri için geçerli 

olmayabilir [53].  

 

Türkiye’de kadınların vücut ölçüleri baz alınarak yapılan bir çalışmada dikey 

uzunluklardan olan boy uzunluğu artan yaş ile beraber orantılı olarak artış 

göstermektedir.  Organların dikey vücut ölçülerine oranla azalan enine ölçümleri ise 

(genişlik ve çevre) çalışmamıza destek niteliğindedir. Türk kadınları üzerinden 

yapılan bir araştırmada incelenen ekstremitelere ait antropometrik ölçüm sonuçları 

Cezayir ve Kübalı kadınlarla benzer olmakla beraber; Malezyalı, Çinli ya da 

Taylandlı kadınlara oranla daha büyük iken Kuzey Avrupalı kadınlara göre de küçük 

olduğu belirlendi [74].  

 

Türk erkeklerin vücut ölçülerinin Güney Avrupalı ve Amerikalı erkekler ile 

benzer olduğu; vücut ölçülerinin Güney Asyalı erkeklerden büyük, Kuzey Avrupalı 

erkeklere göre daha küçük olduğu yine Türkiye’de yapılan bir çalışma ile 

açıklanmıştır [75].   

 

         Erkek bireylerin morfololjik olarak organları daha büyük olarak şekillenir [76]. 

 

         Erkek bireyler ayak ebatları bakımından kadınlara göre daha uzun ve geniş aynı 

zamanda da daha yüksek arka sahiptir [77]. 

 

       Ayağın biyomekaniksel özellikleri cinsiyete göre değişir. Ossa metatarsilerin 

numerik isimlendirilmesinde boyutlarının etkisi göz ardı edilemez. [78]. 

 

       Tüm ossa metatarsi’ler cinsiyete bağlı olarak geometriksel farklılık 

göstermektedir. Ossa metatarsilerin enine kesitlerinin ve uzunluk ölçülerinin 

incelendiği araştırmalarda kadınların daha küçük oranlara sahip olduğu görülür [79]. 

 

         Farklı populasyonlarda gerçekleştirlen çalışmalarda ayak uzunluk ve genişliği 

kadın ve erkeklerde farklılık göstermektedir [80]. 
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        Yine yaşları 20 ile 55 arası Türk erkek ve kadınlarının ayak yapısını inceleyen 

bir çalışmada ayak uzunluğunun, ayak mediali ile laterali arasındaki mesafeye (ayak 

genişliğine) oranı; sağ ve sol ayak için erkeklerde (0.45) daha büyük kadınlarda ise 

daha küçük bir değer (0.42) olarak hesaplanmış olması araştırmamızın sonuçlarını 

destekler niteliktedir [81].  

 

Yaşları 60 olan, yürüyebilen 50 Meksikalı yetişkine ait kalça, dirsek, diz ve 

baldır çevresi genişlikleri ölçülmüş ancak farklılık kadın ve erkek bireyleri belirleme 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır [82]. Bizim çalışmamızda ossa 

metatarsi izdüşüm oran değerleri için üçüncü os metatarsale kadın ve erkekler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmaktadır. Bu da farklı ırklardaki 

populasyonlarca örneklem çeşitlenecek olursa sonuçların değişebileceğini 

düşündürmektedir.  

 

Fosillerdeki morfolojik çeşitliliğinin sebepleri hakkında yeterli bilgi 

olmadığından cinsiyetin kemik yapısı üzerindeki farklılığa etkisi hep merak 

uyandırmıştır [83].  Rodríguez ve ark. [84] tarafından 228 sağlıklı bireye ait 

dorsoplantar direkt grafilerinde, Medical Image Viewer programı üzerinden I. ve II. 

os metatarsale uzunluk ölçümü yapılmış ve Galiçya’nın beyaz yetişkin ırkının 

erkeklerinde en uzun I. os metatarsale olduğu tespit edilmiştir.  Bu çalışmadaki os 

metatarsale’lerin uzunlukları gibi bizim ölçtüğümüz izdüşüm alan ölçüleri de 

erkeklerde kadınlara oranla daha fazla olması bakımından benzer sonuçlar 

göstermiştir. Nitekim çalışılan populasyon farklı olsa da yapılan ölçümlerin sağlıklı 

bireylere ait direkt grafi görüntüleri üzerinden gerçekleştirilmesi bakımından 

çalışmamız ile ortak yönler içerir.  

 

Letonya’da Derums ve ark.’nın [85] yaptıkları çalışmada arkeolojik kazı 

kalıntılarına göre eski insanların calcaneus ve I. os metatarsale kemik kalınlığı, 

içerdiği spongioz kemik miktarı itibariyle, o günün insanlarının os metatarsale 

kalınlığına göre bariz farklılık göstermektedir. Bu bağlamda calcaneus, talus ve 

birinci os metatarsale’nin trabeküler kemik yapısı incelendiği yeni çalışmalarda 

gelişen farklılık üzerinde cinsiyetin etkisi bulunamamıştır [86].   

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23312585
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Baumgart ve ark. [87] 17-30 haftalık insan fetüslerine ait bilgisayarlı tomografi 

görüntüleri üzerinden tibia kemiği şaftını uzunluk, izdüşüm alan ve hacim 

bakımından üç boyutlu olarak incelemiştir. Çalışmada cinsiyet farkı gözetmeksizin 

tibia’nın gelişiminin fetal yaşın belirlemesinde etkili olduğu görülmüştür. Fetüslerin 

tibia kemiği izdüşüm alanı cinsiyet değişikliğinden etkilenmezken yapmış 

olduğumuz çalışmada üçüncü os metatarsale’nin izdüşüm alanı, bireyleri 

kimliklendirmede önem arz etmektedir.  

 

Yine BT görüntüleri üzerinden incelenen insan fetüsüne ait ulna primer 

ossifikasyon merkezi gelişimini etkileyen faktörlerin incelendiği benzer bir 

çalışmada da gelişimin cinsiyetten bağımsız olarak değişmesi [88], bizim 

ölçtüğümüz ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan ve oran değerlerinin cinsiyetin 

belirleyicisi durumunda olması bakımından önemli olduğunu göstermektedir.  

 

Baş popo mesafesinin 130 mm ile 260 mm arasında değiştiği, 18 ve 30 haftalık 

insan fetüslerinin BT görüntüleri üzerinden incelenen ilium kemiğine ait primer 

kemikleşme merkezinin, izdüşüm yüzey alanının cinsiyetten etkilenmeksizin 

genişlediğini açıklayan bir çalışma daha mevcuttur [89].  Sürdürülen iskelet 

sistemine ait ölçüm çalışmaları için çalışmamız üçüncü metatarsus izdüşüm alan oran 

değeri için cinsiyetin  sonucu etkileyen bir faktör olarak incelemesi açısından önemli 

olup literatüre katkı sağlayacağı düşünüldü. 

 

Yüzlerce yıldır insanlar arasında merak uyandıran simetriklik ve asimetriklik 

durumu ossa metatarsi’ler için fetal yaşamın farklı dönemlerindeki 18 erkek ve 18 

kadın fetüs kadavrası üzerinde araştırılmıştır.  AP direkt grafi görüntüleri üzerinden 

36 fetüs kadavrasına ait ossa metatarsi’lerin toplam uzunluk ve alanları ölçülmüş,  

sağ ve sol ossa metatarsi’lerde yapısal asimetri gözlenmiştir.  Hafta sayısında göre üç 

gruba ayrılan fetüslerden en genç olanlarının ossa metatarsi’lerindeki asimetri 

taraflar arasında düzensiz fark oluşturmuş. Ancak en yaşlı fetüs grubuna ait (26 

haftalık ve üzeri) ossa metatarsi asimetrisi tek bir taraf için baskın bulunmuş [90]. 

Yapılan bu çalışmada ossa metatarsi’lerin yapısal gelişiminin sağ ya da sol taraftaki 

baskın olma durumu izlenmiş olup, cinsiyetler arasındaki farka bakılmamıştır. Bizim 
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yapmış olduğumuz bu çalışmada ise sadece sol ayak direkt grafileri, cinsiyet 

açısından incelenmiş, ancak sağ ve sol taraf arasındaki farka bakılmamıştır. 

 

Literatürde ölçülebilen değerlere ait çalışmalar farklı organlar için yinelenmeye 

devam etmektedir. Okul çağındaki 1860 çocuğun el parmak uzunluk ölçülerinin 

incelendiği çalışma da buna bir örnek teşkil etmektedir. Çocukların her bir el parmak 

uzunluğu ayrı ayrı ölçülmüş. Ardından her bir el parmak uzunluk ölçüsünün diğer 

dört parmağa ait uzunluk ölçüsüne olan oranı hesaplanmıştır. Her bir çocuğun el 

uzunluk ölçümleri sağ ve sol el için tekrarlanmış. Sağ elde ikinci ve dördüncü 

parmağa ait uzunluk ölçülerinin oranı (2/4) kız çocuklarında erkek çocuklarına göre 

daha fazla bulunmuştur [91].  Bizim çalışmamızda ossa metatarsi’lere ait uzunluk 

bakılmamış olup sadece izdüşüm alan ve oran değerlerine bakılmıştır. Yapılan bu 

çalışmanın aksine ossa metatarsi’lere ait izdüşüm alan ve oran değerlerini erkekler 

için daha yüksek bulduk.  

 

Akciğer 25 erkek ve 10 kadının herhangi bir patolojiye rastlanmayan toraks BT  

görüntüleri üzerinden sağ ve sol akciğer izdüşüm alanın hesaplandığı bir çalışmada 

ise sağ akciğer izdüşüm alanı ortalaması sol akciğere göre büyük bulunmuştur [92].  

Bizim çalışmamızda aynı bireye ait ossa metatarsi’ler için sağ ve sol taraf arasında 

herhangi bir karşılaştırma yapılmadı.  

 

 Çalışmamızın kapsamı; sağlıklı kadın ve erkek bireylere ait sol ayak direkt 

grafilerdeki ossa metatarsi’lerin izdüşüm alan ve oranının cinsiyetler arasında fark 

oluşturup oluşturmadığını incelemektir. Çalışmamız sağlıklı bireylerin sol ayak 

direkt grafi görüntüleri üzerinden gerçekleştirilmiş olup sağ ayak ossa metatarsi’leri 

için sonuçlar değişebilir. Hatta kullanılan grafilerin dominant ayağa ait olma 

durumuna göre bile farklılık gösterebilir. Daha sonra yapılacak çalışmalar için vücut 

kitle indeksi de incelenen parametreler arasında olabilir. 
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6. SONUÇ 

 
Araştırmamız sonucunda ossa metatarsi’ler kullanılarak seksuel dimorfizm 

hakkında tahminlere ulaşıldı. 

 

Yapmış olduğumuz bu çalışmanın, görüntüleme yöntemleri kullanılarak ossa 

metatarsi’lerin cinsiyet farklılıklarının belirlenmesi konusunda literatüre katkı 

sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

Çalışma sonuçlarımıza göre, cinsiyeti tahmin edilebilme açısından üçüncü os 

metatarsale’nin izdüşüm alan oranının bir model olabileceğini ve ayrıca bu 

sonuçların arkeologlar, antropologlar, adli patologlar, adli tıp uzmanları ve 

anatomistler için faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

 

Kullanmış olduğumuz metodun kolay ulaşılabilir ve maliyetsiz olması avantajlı 

yönleri olup; bulduğumuz sonuçlar popülasyona özgü sonuçlar değildir. Sonuçları 

popülasyona genelleyebilmek için örneklem sayısının artırılması gerektiğini 

düşünmekteyiz.  
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