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1. OZET

AYAK DEFORMITELERININ DEGERLENDIRILMESINDE PODOSKOP
CIiHAZININ GUVENILIRLIGI

Ayak, insan ve yiiriiyebilen her varlik i¢in hareket kabiliyetini ve diinyayla olan
temasini saglayan ¢ok dnemli bir anatomik yapidir. Bu yiizden ayak iyi analiz edilmeli,
erken donemde degerlendirilerek herhangi bir deformite varliginda uygun yontemlerle
diizeltilmelidir. Dolayisiyla ayak analizi icin g¢esitli yontem ve cihazlar gelistirilmistir.
Bu calismadaki amacimiz, ayak analizinde kullanilan ¢esitli yontemlerden daha yaygin
olan podografla, daha yeni ve az kullanilan podoskop cihazinin kullanim Kolayliklarini
karsilagtirmak ve bunun sonucunda ayak analizi i¢in uygun yontemin kullanilmasina yol
gostermektir. Bununla birlikte, ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde Podoskop

cihazinin giivenli ve kullanisli bir yontem olup olmayacagini gostermeyi hedefledik.

Calismamiz, Trabzon Rehabilitasyon Merkezi biinyesindeki, komut alabilir
diizeyde zekaya sahip, 18’1 kiz 25’1 erkek toplamda 43 zihinsel engelli bireyle yapildi.
Gozlemle ve palpasyonla ¢esitli ayak deformiteleri oldugu diisiiniilen engelli bireyler
calismamiza katildi. Bireylerin ayak analizleri podoskop ve podograf adi verilen
cihazlarla ayni anda yapildi. Her bireyin IQ’su cinsiyeti, yasi, viicut kitle indeksi, ayak
uzunluk o6l¢timleri ve podoskop ve podograf iizerindeki ayak analiz verileri toplanarak

karsilastirma yapildi.

Genel anlamda bakildiginda, her iki cihazla yapilan olglimlerde ¢ikan sonuglar
arasinda anlaml farkliliklar yoktur. Bu da iki cihazin benzer sonuglar verdigini gosterir.
Kullanim kolayliklar1 a¢isindan bakildigindaysa, Ol¢im sirasindaki izlenimlere
dayanarak; podoskopla 6l¢lim yapmak daha pratik ve daha az zaman aldigi tecriibe

edilmistir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma neticesinde, ayak deformitelerini degerlendirmek

icin “Podoskop” cihazi kullanigh ve giivenlidir diyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Ayak, Giivenilirlik, Mental Bozukluk, Pes Planus, Podoloji



2. SUMMARY

RELIABILITY OF PODOSCOPE DEVICE FOR FOOT DEFORMITIES
ASSESSMENT

Feet are very important anatomic form which give moving ability for human-
being and for every creature that can walk. For this reason, feet should be well
examined and any deformity should be corrected by appropriate methods being
evaluated at an early stage of walking. As a consequence of foot examination
importance, several devices and methods were developed. Our goal in this study is to
compare the usage easiness of podogram that usually used in foot analysis and
podoscope that more new but less frequently used. As a result, is to provide of guidance
on the use of appropriate methods of analysis for the foot measurements. At the same
time, we aim to demonstrate that Podoscope device is safe and useful method for

assessment of foot deformities.

Our study is performed with, 18 female and 25 male totally 43 mental retarded
people have intelligence level that may take command, from Trabzon Rehabilitation
Center. Mental retarded individuals who have various foot deformities evalueted with
observations and palpation, participated in our study. Foot analysis of individuals were
performed with devices called Podoscope and Podograph simultaneously. Each
individual's 1Q, gender, age, body mass index, foot length measurements and analyze

data collected Podoscope and padograph made on foot, were compared.

In general, there is no significant difference between results of both device
measurements. This shows that, the two devices have similar results. In terms of usage
easiness, due to observations during experiment procedure, it can be mentioned that

measuring with podoscope is more practical and also less time consuming.

In sum, by results of our study; we can be said that podoscope is a more

appropriate device with its useful and reliable for evaluating of foot deformities.

Key Words: Foot, Reliability, Mental Disorders, Flatfoot, Podology



3. GIRIS ve AMAC

Ayak insan ve yiiriiyebilen her varlik i¢in hareket kabiliyetini ve diinyayla olan
temasini sagladigi, cok dnemli bir anatomik yapidir. Insan i¢in hareket etme, bir yerden
bir yere gitme kabiliyetini sunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden ayak iyi analiz
edilip, erken donemde degerlendirilerek, herhangi bir deformite varliginda, uygun
yontemlerle deformitenin diizeltilmesine yonelik gerekli miidahele yapilmalidir. Burdan
yola ¢ikarak ayak analizi 6nem kazanmustir. Hatta ayak sagligina yonelik Podoloji

adinda yeni bir bilim dali kurularak iiniversitelerde boliimler agilmstir.

Ayak deformitelerinin incelenmesi amaciyla, gilinimiizde birgok yontem
kullanilmaktadir. Ayak analizleri onceleri gézlemle veya palpasyonla yapilmaktayken
simdilerde daha olgiilebilir teknikler kullanilmaktadir. Bu yontemler, podografi,
podoskopi, pedobarografi, 3D goriintilleme sistemleri ve radyografi vb (1). Bu
Ol¢iimlerin dogru sonug verebilmesi i¢in ayak tabaninin zemine diizgiin (anatomik)

basmasi gereklidir.

Ayak deformitesi riski agisindan hedef kitlemizde bulunan engelli kisilerde ve
yiriime ¢agindaki ¢ocuklarda incelemeyi zorlastiran bir¢ok neden vardir. Bunlar; motor
kontroliin az olmasi, mental retardasyonlu kisilerde kooperasyon problemleri, komut
alma ve algilama problemleri ve denge problemleridir. Bu nedenler, ayagin yere diizgiin
temasi Ve incelemesi sirasinda problemler olusturur. Bu durumda, esas amacimiz, ayak

deformitesini en kisa siirede incelemek olmalidir.

Calisgmamizda 6zellikle kooperasyonu zor olan bireylerde, ¢ok kisa siireler iginde
en dogru sonucu verecek yontem hangisidir sorusuna cevap aradik. Bu minvalde, ayak
analizinde kullanilan ¢esitli yontemlerden daha yaygin olan padografla, daha yeni ve az
kullanilan podoskop cihazinin kullanim kolayliklarini karsilastirdik. Hedef kitlemiz olan
engelli bireyler ve onlarla benzer zeka diizeyinde bulunan, ayak gelisiminin
tamamlandig1 yaslardaki ¢ocuklarda, hangi yontemin daha kullanish ve daha giivenilir
oldugunu bulmaya ¢alisttk ve bunun sonucunda ayak analizi i¢in uygun yontemin
kullanilmasima yol gdstermeyi amagladik. Bununla birlikte Podoskop cihazinin, ayak
deformitelerinin degerlendirilmesinde giivenli ve kullanigh bir ydntem olup

olmayacagini, gostermeyi hedefledik.



4. GENEL BILGILER

Ayaklar, insan ve hayvanlarda, viicudun yiikiinii tagiyan, yerle temasini saglayan
ve yerden gelen kuvveti yukariya aktaran, hareket kabiliyetini saglayan yapilardir. . Bu
ylizden disardan gelecek travmalara ve tasidigi yiikke baglh olarak c¢esitli
deformasyonlara ugrama riski yiliksektir. Ayagin gelisme doneminden itibaren iyi
incelenip degerlendirilmesi, bu travma ve deformasyonlara karsi Onlem alinmasi
gerekir. Zira ayakta olusacak herhangi bir problem biyomekanik agidan diz eklemini,
kalca eklemini, omurgay1 ve postiirii etkileyecek, yiiriiylis diizenini bozacaktir. Bu
etkilenme ve bozulmalar erken ¢ocukluk doneminde gergeklestiginde, diizeltmek ¢ok

daha zor olacaktir.

Ayak, fonksiyonlart disiintildigiinde gerektiginde hareketli ve esnek,
gerektiginde ise sabit, tasiyici ve direngli olmalidir. Ayagin eklemleri, baglari, kaslar: ve
kemikleri ile bunlarin olusturdugu ayak arklar biitlinciil bir uyum igerisinde bu dinamik
yapiy1 saglarlar. Bu yapilardan herhangi bir tanesinin islevini yitirmesi veya tam olarak
yerine getiremez duruma gelmesi durumunda, ayaktaki bu dinamik yapi bozulur ve
ayak fonksiyonelligini kaybeder. Ayagin bir diger dnemi ise ayakta durus esnasinda

genis bir alanin saglanmasi i¢in giiclii bir temel dayanak noktasi olusturmasidir.

Viicudun yiikiinii tasiyan ayagin, yere temasinda hangi boélgelerin daha etkin
oldugu 6nemli bir konudur. Ayak yer ile temasta iken yiikiin, ortalama %50’si topukta,
%350’s1 metatarsal kemiklerde tagimir. Bu anatomik yapinin bozuk olmasi durumunda
viicut agirh@min diizgiin ve biyomekanik agidan tasinma bigimi bozulur. Ayak
biyomekanigi bir biitiindiir. Bu durumda kas iskelet sisteminin uyumsuzlugu ve yukari

dogru biyomekanik bir dengesizligin meydana gelmesi kaginilmaz olur (2).

Ayakta ki temel problemin dogru anlasilabilinmesi i¢in ayak ve ayak bilegi
anatomisinin ve biyomekaniginin iyi bilinmesi gerekir. Ayagin karmasik
biyomekanigini ve anatomisi iyi bilindikten sonra, ayakta olusabilecek hastaliklarin
teshisini yapmak ve 6nlemek, ayrica bu hastaliklara ¢6ziim olacak veya teshis koyacak
materyallerin gelistirilmesinde yardimci olmak ¢ok daha kolaylasacak ve az zaman

alacaktir.



4.1. Ayak Anatomisi

Ayak Anatomisini; kemikler, eklemler, kaslar, fasya, sinirler, arterler, venler,

lenfatikler ve arklar olarak inceledik.

4.1.1. Ayak Kemikleri

Ayak iskeletini olusturan kemikler 26 adettir ve 3 boliimde incelenir. Bu kemik

yapilar1 Ossa Tarsi, Ossa Metatarsi, Ossa Digitorum (Phalanges)’dir. Ayrica bu

kategoride olmasa da ayakta varyatif olarak Ossa Sesamoidea’lar da bulunur (Sekil 1).

Calcaneus

Art. Tarsi Transversae

Os Cuboideum

Artt. Tarsometatarsales

Ossa Digitorum |

Talus

/

Os Naviculare

Os Cuneiformia Intermedius

Os Cuneiformia Laterale

—— Ossa Metatarsi

—— phalanx proximalis
e .
—————phalanx medialis

w—  phalanx distalis

Sekil 1. Ayak Kemikleri (3)

4.1.1.1. Ossa Tarsi

Ayak bileginde 7 adet kemik (ossa tarsi) bulunur. Bu kemiklerin ii¢ tanesi

proksimal sirada, dort tanesi ise distal sirada yer alir. Proksimalde talus, calcaneus ve os

naviculare; distalde ise medialden laterale dogru os cuneiforme mediale, os cuneiforme

intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideum bulunur.



Talus

Tarsal bolgenin en iist kisminda yer alir. Ayak ve bacak kemikleri arasindaki
baglantiy1 saglayan tarsal kemiktir. Viicut agirligini tibia’dan alarak ayaga iletir. Tarsal
bolgenin en list kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda
fibula'nin, i¢ yanda ise tibia'nin malleolleriyle, 6n tarafta da os naviculare ile eklem
yapar. Diger bir deyisle, bacak kemikleri ile eklem yapan tek tarsal kemiktir. Talus'a
bircok bag tutunmasina karsilik hi¢bir kas tutunmaz. Caput, collum ve corpus olmak

tizere li¢ kismi vardir.

Caput tali’nin 6n tarafindaki eklem yiizii os naviculare ile alt tarafinda bulunan iki
eklem yiizii ise calcaneus ile eklem yapar. Collum tali’nin alt kisminda sulcus tali yer
alir. Corpus tali’nin iist pargasi trochlea tali adimi alir ve tibia’nin facies articularis
inferior’u ile eklem yapar. Corpus tali’nin medialindeki eklem yiizli malleolus medialis
ile lateralindeki eklem ylizii ise malleolus lateralis ile eklem yapar. Corpus tali’nin arka
ucu olan processus posterior tali’de sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi

bulunur (4).
Calcaneus

Tarsal kemiklerin en biiyligli olan calcaneus ayagin arka kisminda bulunur.
Topugu olusturan calcaneus, viicut agirhgini yere ilettigi gibi bacagin arka tarafindaki
yiizeyel fleksor kaslara da bir kaldirag kolu gorevi yapar. Calcaneus’un {list-6n kisminda
bulunan ti¢ eklem yiizii talus ile eklem yapar. Arka yiiziin iist kismina tendo calcaneus

(achillis tendonu) tutunur. Alt kismindaki ¢ikintiya tuberculum calcanei denir.

D1s yiizde sulcus tendinis musculi peronei longi bulunur. I¢ yiiziin iist kisminda
sustentaculum tali adi verilen ¢ikinti vardir. Bunun altinda bulunan oluga sulcus

tendinis musculi flexoris hallucis longi denir.

Calcaneus'un i¢ yiizli derince konkavdir ve bacagin arka tarafindaki damar ve
sinirler, buradan ayak tabanina gegerler. Calcaneus'un on yiiziinde bulunan facies
articularis cuboidea, os cuboideum ile eklem yapar. Calcaneus'un alt yiiziinde eklem

yiizii bulunmaz (5).



Os Naviculare

Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os naviculare, tarsal bolgenin
medial tarafinda yer alir. Bu kemik arkada caput tali, 6nde os cuneiforme’ler, dista os
cuboideum ile eklem yapar. Medial yiiziinde tuberositas ossis navicularis denilen bir

¢ikint1 bulunur. Burada m. tibialis posterior’un tendonu sonlanir.

Os Cuboideum

Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunur ve onde 4.-5. metatarsal kemiklerle,
lateralde os cuneiforme laterale ile arkada da calcaneus ile eklem yapar. Alt 6n kisminda

sulcus tendinis musculi peronei longi bulunur.
Ossa Cuneiformia

Cuneiform kemikler ii¢ adet olup kama seklindedirler. Medialdeki en biiyiikleri,
ortadaki ise en kiiciikleridir. Medialdekinin ince, keskin kenar1 ayagin dorsal tarafinda,
diger ikisininki ise plantar tarafta bulunur. icten disa dogru os cuneiforme mediale,
intermedium ve laterale olarak isimlendirilir. Bu kemikler arkada os naviculare, onde
ossa metatarsi I, II, III ve IV’iin basisleri, dis tarafta ise os cuboideum ile eklem

yaparlar (4).
4.1.1.2. Ossa Metatarsi

Bes adet uzun kemikten olusur. Ayak taragini olusturan bu ince-uzun kemikler,
medialden laterale dogru biiyiiyen rakamlarla (I-V) belirlenir. Proksimal uglarina basis
denir. Bu uclar distal siradaki ossa tarsi ile eklem yapar. Distal uglar1 ise caput adin1 alip
phalanges proximales’in basis’leri ile eklem yapar. Os metatarsale I en kisa ve yiirlirken
viicut agirligi bu kemik {izerine yiiklendigi i¢in en kalimidir. Os metatarsale Il en

uzunlaridir (4).
4.1.1.3. Ossa Digitorum

Ayak parmaklarmin iskeletini olusturan kii¢iik uzun kemiklerdir. Bagparmakla
phalanx proximalis ve phalanx distalis olmak iizere iki tane; diger parmaklarda ise
phalanx proximalis, phalanx medialis ve phalanx distalis olmak iizere {iger taneden

toplamda 14 tanedirler (4).



4.1.1.4. Ossa Sesamoidea ve Aksesuar Kemikler

Ayaktaki sesamoid kemiklerin sekli oval olup, tam olarak kemiklesmemislerdir ve
degisik miktarlarda kikirdak veya fibroz doku igermektedirler. Bu sesamoid kemikler,
eklemlere yakin veya tendonun a1 yaptigi yerlerde tendonlarin i¢inde bulunmaktadirlar.
Kemikle eklem yapan sesamoid kemigin yiizii kikirdakla kaplidir. M. flexor hallucis
brevis'e ait, medial ve lateral sesamoid kemikler her zaman bulunmaktadir. Medial

sesamoidin birden fazla parcasi olabilirken, lateral sesamoid kemik genellikle tektir.

Bazen sesamoid kemikler, dort metatarsal kemiklerin baglar1 altinda veya M.
peroneus longus, M. tibialis anterior veya M. tibialis posterior'un tendonlarinda
bulunmaktadirlar. Ayagin aksesuar kemikleri, 10 yas civarinda belirmeye baslamakta ve

20 yasinda tamamen sekillenmektedir.

Ayak taban bolgesinde varyatif sesamoid kemikler olabilir. En yaygin 6rnekleri,
os trigonum (sekonder talus, aksesuar talus), os sustentakuli, os vesalionum pedis,

accessory navicular kemik, intermetatarsal veya intercuneiform kemiklerdir (6).
4.1.2. Ayak Eklemleri

Ayak bircok farkli kemikten olustugu i¢in birgok da eklem igerir. Bu ¢ok sayida

eklem ayagin biyomekanigini ve stabilitesinde 6nemli rol oynarlar (Sekil 2).
Art. Talocruralis (Ayak Bilegi Eklemi)

Mentese (gynglimus) tipi bir sinoviyal eklemdir. Tibia ve fibula’nin distal uglar
ile talus’un tst kismi arasinda yerlesmistir. Ayak bilegi eklemi bilegin 6n yiiziindeki
tendonlar1 arasinda yerlesmistir. Ayak iskeletini bacaga baglayan bu eklemi, tibianin
distal ucundaki facies articularis inferior ve facies articularis malleoli medialis ile

fibula'nin distal ucundaki facies articularis malleoli lateralis ve trochlea tali olusturur.

Biitiin ginglymus grubu eklemlerde oldugu gibi, bunun da cok kuvvetli yan
baglar1 vardir. Zorlandiginda c¢ogu kez kopmaz ve tutundugu malleolus lateralis’i
cekerek kirar. Ginglymus grubu bir eklem olmasi nedeniyle tek eksenlidir ve bu eksen
transvers sekildedir. Eklem Kapsiilii fibréz bir yapida olup 6nde ve arkada incedir,
yanlarda ise kollateral ligamentler ile desteklenmistir. Yukarida tibia’nin eklem

yiizeyinin yukarisina ve malleoluslara, asagida talus’a yapisir.



Art. Talocruralis’ i saran ve stabilitesini saglayan capsula articularis, lateralde lig.
laterale ile kuvvetlendirilmistir ve bu ligament ii¢ pargadan olusmustur. Biri malleolus
lateralis’ten collum tali’ye uzanan yassi zayif bir bant olan lig. talofibulare anterius’tur.
Digeri fossa malleolaris’den tuberculum laterale tali’ye horizontal olarak mediale ve
biraz arkaya dogru uzanan oldukga giiclii bir bant olan lig. talofibulare posterius’tur. Bir
diger ligament ise malleolus lateralis’in ucundan calcanes’un dig yan yliziine uzanan

silindirik bir serit olan lig. calcaneofibulare’dir.

Capsula articularis, medialde biiyiik ve gii¢lii bir ligament olan lig. mediale (lig.
deltoideum) ile kuvvetlendirilmistir. Bu ligament proksimalde malleolus medialis’e
yapisir. Lig. mediale’nin malleolus’tan baglayarak distalde talus, calcaneus ve os
naviculare’ye yapisan lifleri vardir. Bu lifler pars tibionaviculars, pars tibiotalaris
anterior ve posterior, pars tibiocalcanea y1 olusturur. Lig. mediale ayak bilegi eklemini

eversiyon sirasinda stabilize eder ve eklemin subluksasyonunu onler.

Art. talocruralis’ in ana hareketleri dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon’dur. Ayak
plantar fleksiyon’dayken kismen rotasyon abduksiyon ve adduksiyon hareketleri de
yapilabilir (7, 8).

Art. Subtalaris (Talocalcanea)

Calcaneus’un facies articularis talaris posterior’u ile talus’un facies articularis
calcanea posterior’u eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir. Eklem
kapsiiliniin disinda lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale, lig.
talocalcaneum posterius, lig. talocalcaneum interosseum eklemi saran baglardir. Bu

eklem art. talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket eder (4).
Art. Talocalcaneonavicularis

Talus, calcaneus, os naviculare’nin facies articularisleri eklem yiizlerini olusturur.
Plana tipi bir eklemdir. Eklem kapsiilii ve lig. talonaviculare eklemi saran baglardir. Art.
subtalaris ile birlikte hareket eder. Eklemin yukaridan asagiya, icten disa, 6nden arkaya
seyreden oblik bir ekseni vardir. Bu eksen i¢ tarafta talus boynundan, ortada sinus
tarsi’den ve dis tarafta calcaneus trochlea peronealis’ine yakin olarak gecger. Bu egik
eksen etrafinda ayak supinasyon ile birlikte adduksiyon, pronasyon ile birlikte

abduksiyon yapar.



Art. Calcaneocuboidea

Calcaneus’un facies articularis cuboidea’st ile os cuboideum’un facies articularis

calcanea’s1 eklem yiizlerini olusturur. Sellar tip bir eklemdir.
Art. Tarsi Transversae (Chopart Eklemi)

Caput tali ile os naviculare arasinda eklem yiizlerini olusturur. Ayak, bu eklem
vasitasiyla fleksiyon, ekstensiyon, supinasyon ve pronasyon karigimi hafif bir rotasyon

hareketi yapabilir (4, 8).
Art. Cuneonavicularis

Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale ile os naviculare eklem yiizlerini

olusturur. Plana tipi bir eklemdir.
Art. Cuboideonavicularis

Os cuboideum, os naviculare eklem yiizlerini olusturur. Synarthrosis tipi bir

eklemdir.
Articulationes intercuneformes

Eklem yiizleri os cuneiforme mediale, intermedius ve laterale arasinda yerlesiktir.

Plana tipi bir eklemdir.
Art. Cuneocuboidea

Os cuneiforme laterale ile os cuboideum eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir

eklemdir.
Artt. Tarsometatarsales (Lisfranc Eklemi)

Os cuneiforme mediale, intermedium, laterale os cuboidem ve ossa metatarsi 1-5

eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir.
Artt. intermetatarsale

Ossa metatarsi’nin proksimal ug¢larinin birbirlerine bakan yiizleri eklem yiizlerini
olusturur. Plana tarzi bir eklemdir. Metatarsophalangeal eklemler ile ayni baglara

sahiptir ve bu baglar sinirli kayma hareketine izin verirler.
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Artt. Metatarsophalangeale

1-5 ossa metatarsi’nin distal uglar1 ile 1-5 phalanx proximalislerinin proximal
uclart eklem yiizlerini olusturur. Eklem yiizleri agisindan art. spheroidea’ya benzerler
ancak art. ellipsoidea gibi hareket ederler. Eklem kapsiilii disinda ligg. plantaria, ligg.
metatarsale transversum profundum ve ligg. collateralia eklemleri saran baglardir. Bu
eklemlerde ekstansiyon hareketi fleksiyondan daha fazla yapilir. Fleksiyon esnasinda

bir miktar adduksiyon; ekstansiyon esnasinda bir miktar abduksiyon hareketi de olur.
Artt. Interphalangeale

Phalanx poximalis’in caput’u ile phalanx media’nin basis’i, phalanx media’nin
caputu ile phalanx distals’in basis’i eklem yiizlerini olusturur. Ginglymus tipi bir
eklemdir (7, 8).

Articulationes Pedis

Articulatio
inter-
phalangeales

Articulatio
metatarso-
phalangeales

Articulatio
= talocruralis

-~

Articulatio
Articulatio = subtalaris

intermetatarsales

Articulatio
tarsometatarsales
Articulatio
intercuneiformes 4 .
e Articulatio l Calcaneus
cuneocuboidea a Talus
Articulatio 1
: : B Naviculare
cuneonavicularis
Articulatio n Cuboideum

calcaneocuboidea [ cuneiforme mediale

Articulatio ) ) :
a Cuneiforme intermedium

talocalcaneonavicularis
Cuneiforme laterale

Sekil 2. Ayak Eklemleri (9)
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4.1.3. Ayak Fasyasi

Ayak fasyasi (fascia pedis) fascia crurisin devamidir. Fascia cruris, ayak bileginin
medial tarafinda kalinlasarak malleolus medialis ve tuber calcanei’ nin mediali arasinda
bir bant seklinde uzanir. Ayak fasyasi derin ve yiizeyel olarak devam eder. Ayagin
dorsal yliziindeki fascia superficialis ince yapili olmasina nazaran plantar yiizdeki fascia
daha kalin yapidadir. Ayagin dorsal yiiziinii 6rten fascia profunda oldukg¢a ince yapili
olup, yukarida retinaculum musculorum extensorum inferius ve superius ile devam
eder. Yan ve arka yiizler iizerinde ayak tabaninin fascia plantaris’i olarak devam eder.
Bu fascia’ nin orta bolimi kalin (aponeurosis plantaris), medial ve lateral boliimleri de
incedir. Ozellikle ayakta dururken dnemli rol oynar. Fascia plantaris ayagin boliimlerini
bir arada tutar, ayagin plantar yiiziiniin travmalardan korunmasini saglar, arcus
longitudinalis’lerin 6zellikle de arcus longitudinalis medialis’in desteklenmesine

yardimet olur. (8,10).
Aponeurosis Plantaris

Arkada calcaneus’dan baslar, arcus pedis longitudinalis’in distalinde uzanarak,
vagina fibrosa digitorum pedis’in kenarlarina ve hallux’un ossa sesamoidea’larina
tutunan bes banda ayrilarak flexor kaslarin tendonlarmi o&rtecek sekilde uzanir.
Aponeurosis plantaris’in kenarlarindan derine uzanan vertikal septumlar ayak tabanini

tic kompartmana ayirir.

Medial kompartman; ince olup, m. abductor hallucis'in iizerini 6rter. M. abductor

hallucis, m. flexor hallucis brevis, a. v. ve n. plantaris medialis’i igerir.

Santral kompartman en kalin bdliimdiir ve arka tarafta dar olup, calcaneus'un
proc. medialis tuberis calcanei'sine tutunur. Ayak tabaninda parmaklara dogru uzanirken
incelerek genisler ve metatarsal kemiklerin baslar1 yakininda parmaklara giden bes dala
ayrilir. M. flexor digitorum brevis, m. flexor digitorum longus, m. quadratus plantae,
musculi lumbricales, m. flexor hallucis longus tendonunun proximal boliimii ile a. v. ve

n. plantaris lateralis’i igerir.

Lateral kompartman medial kompartmandan daha incedir ve m. abductor digiti
minimi'nin tizerini orter. M. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti minimi’yi igerir
(8, 10).
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4.1.4. Ayak Kaslari

Ayak kaslar1; dorsal yiiz ve plantar yiiz olarak iki grupta incelenir. Bunlarin

yaninda ayag1 hareket ettiren bacak kaslar1 da ayak kaslar1 olarak sayilabilir.
4.1.4.1. Dorsal Yiiz

Ayagin dorsal yiiziinde iki adet kas bulunur. M. extensor hallucis brevis,
calcaneus’un ist-On yiiziinden baslar ve basparmak proksimal phalanx’ 1n bazisine

yapisir. Bagparmaga ekstansiyon yaptirir.

M. extensor digitorum brevis, calcaneus’un iist-0n yiiziinden baglar. M. extensor
digitorum longus’un Kkirislerinin yan taraflarina tutunarak sonlanir. Parmaklara

ekstansiyon yaptirirlar. Her iki kasin da innervasyonu n. peroneus profundus saglar (5,
11).

4.1.4.2. Plantar Yiiz

Plantar ylizde yiizeyelden derine dogru dort tabaka halinde kas katmani bulunur.
Bunlar ayagin arklarini korumay1 ve diiz olmayan zeminlerde de durabilmeyi saglar.
Kaslarin her biri tek basina onemli degildir ¢iinkii ayakta tek bir parmagin hassas

kontrolii gogu insan i¢in 6nemli degildir (5, 12).
Birinci Tabaka Kaslar

M. abductor hallucis, ayagin medial kenari boyunca uzanir. Arkada proc.
medialis tuberis calcanei, retinaculum musculorum flexorum ve aponeurosis
plantaris’den bagslar. Uzun bir kirisle basparmagin 1. phalanx’in medial tarafinda

sonlanir. Bagparmaga abduksiyon yaptirir. Siniri 0. plantaris medialis’tir.

M. flexor digitorum brevis, proc. medialis tuberis calcanei ve aponeurosis
plantaris'in orta kismindan baslar, son 4 phalanx’in ortalarinin yan kisimlarina yapisarak
sonlanir. Bagparmak harig, diger dort parmaga fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris
medialis’tir

M. abductor digiti minimi, birinci tabakanin en digindaki kastir. Yaptig1 kabartiya
eminentia plantaris lateralis denir. Besinci parmaga abduksiyon yaptirir. Siniri n.

plantaris lateralis’dir (5, 12).
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ikinci Tabaka Kaslar

M. quadratus plantae (m. flexor accessorius), calcaneus’un medial yiizii ve plantar
yiizliniin lateral kenarindan baglar ve m. flexor digitorum longus'un kirisinin lateralinde
sonlanir. Bagparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris

lateralis’dir.

Mm. lumbricales, m. flexor digitorum longus’un kirigslerinden baslayip, ayak
parmaklarinin dorsal aponeurozunda sonlanirlar. ilk dért lateral parmagin proximal
phalanx’ larmin flexorleri, orta ve distal phalanx’ larin extansorleri’dir. Birincisi n.

plantaris medialis'den, diger ti¢ii ise n. plantaris lateralis'den innervasyon alir.

M. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus’un tendonlari, ayak

parmaklarinin uzun flexsorleri’dir (8, 12) (Sekil 3).

Mm. Lumbricales

M. flexor hallucis brevis

M. flexor hallucis longus t.
M. flexor digiti minimi brevis
M. abductor hallucis, t.

M. digitorum longus t.

M. flexor
digitorum brevis

Sekil 3. Ayagin Plantar Yiiz Kaslar1 (1.-2. Tabaka) (13)
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Uciincii Tabaka Kaslar

M. flexor hallucis brevis, os cuboideum, os cuneiforme laterale ve kismen de m.
tibialis posterior'un kirisinden baslar basparmagin birinci phalanx’ min her iki yaninda
sonlanir. Bagparmagin birinci phalanx’ ma fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris
medialis’dir.

M. adductor hallucis, 1.-4. metatarsal kemiklerin hemen altinda bulunur. Caput
obliguum ve caput transversum olmak tizere iki bas1 vardir. Her iki basi1 da bagparmaga

adduksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir.

M. flexor digiti minimi brevis, besinci metatarsal kemigin bazisinden ve m.
fibularis, peroneus longus’un fibréz kilifindan baslar, kiigiik parmagin birinci
phalanx’in lateralinde sonlanir. Kiigiik parmagin birinci phalanx’ina fleksiyon yaptirir.

Siniri n. plantaris lateralis’dir (5, 11).
Dordiincii Tabaka Kaslar

Mm. interossei dorsales, metatarsal kemikler arasinda bulunan dort adet kastir. 2.
ve 3. parmaklara abduksiyon ve birinci phalanx’a fleksiyon, ikinci ve tiglincii phalanx’a

da ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris lateralis’dir.

Mm. interossei plantares, ii¢c adet olup metatarsal araliklarin daha ziyade, plantar
taraflarinda bulunurlar. Yani bu kaslar sirasiyla tigiincii, dordiincii ve besinci metatarsal
kemiklerin medial taraflarindan baglar ve ayni parmaklarin birinci phalanx’larinin
bazislerinin medial taraflarinda ve dorsal aponeuroslarinda sonlanirlar. Bu kaslarin
gorevleri; 3.-5. parmaklari orta hatta yaklastirirlar (adduksiyon), birinci phalanx’a
fleksiyon, ikinci ve iliglincii phalanx’a da ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris
lateralis’dir (5) (Sekil 4).
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ON
M. flexor digiti / '
minimi brevis

M. adductor
hallucis

. . M. flexor
Mm. interossei hallucis brevis
plantares
M. abductor hallucis
M. flexor digitorum
M. abductor brevis
digiti minimi

Sekil 4. Ayagin Plantar Yiiz Kaslar1 (3.-4. Tabaka) (13)

4.1.4.3. Ayag1 Hareket Ettiren Kas Gruplari

Bacak bolgesinden baglayip ayaga yapisan ve ayagin hareket etmesini saglayan

kas gruplar ti¢ boliimde incelenir.

Bacagin Anterior Bolgesindeki Kaslar

M. tibialis anterior, tibianin condylus lateralisi, lateral yiiziin iist yaris1 ve
membrana interossea’ dan baslar ve os cuneiform mediale ve 0s metetarsale I’ in

bazisinde sonlanir. Ayaga ekstansiyon (dorsifleksiyon) ve inversiyon yaptirir. Siniri n.

perenous profundustur.

profundustur.

M. extansor digitorum longus tibianin condylus lateralisi, fibulanin medial
yliziiniin st 3/4’ i ve membrana interossea’ dan baslar ve 2-4 metatarsallarin dorsal

yiizlerinde sonlanir. 2-5 parmaklara ve ayaga ekstansiyon yaptirir. Siniri n. perenous
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M. peroneus tertius, m. extansor digitorum longusun bir pargasidir. Fibulanin
medial 1/3 alt boliimiinden baglar ve 5. metatarsalin bazisinde sonlanir. Ayaga

ekstansiyon ve eversiyon yaptirir. Siniri n. perenous profundustur.

M. extansor hallucis longus, fibulanin medial 1/3 orta boliimiinden baslar ve
birinci metatarsalin bazisinde sonlanir. Bagparmak ve ayaga ekstansiyon yaptirir ve aynt
zamanda ayagin inversiyonuna yardim eder. Siniri n. perenous profundustur (4, 7)
(Sekil 5).

Tibia
Gastrocnemius m,

Tibialis anterior m,

Soleus m,

Extensor hallucis
longus m,

Tiblalis anterior
tendon

Exlensor haltucls
longus tendon

ay
Extonsor digitorum =~ o)
Longus tendons 3

AN
ddof p-f

Anterior Cruris

Sekil 5. Bacagin Anterior Bolgesindeki Kaslar (13)
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Bacagin Lateral Bolgesindeki Kaslar

M. peroneus (fibularis) longus, caput fibula ve fibulanin lateral yiiziiniin 2/3 {ist
kismindan baslar os cuneiforme medialis ve os metatarsale I’in bazisinin lateralinde
sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir. Siniri n. perenous

superficialistir.

M. peroneus (fibularis) brevis, fibulanin lateral yiiziiniin 2/3 alt kisminda baslayip
os metatarsale V’in bazisinin lateralinde sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon

yaptirir. Siniri n. perenous superficialistir (4, 7) (Sekil 6).

Lateral Cruris
\ \1 \'
W) |

iblabs anterior m,

Extenscr digrtorum
longus m,

(Achillies)

lcr\don\

Extensor gigiiorum
brevis m.

Peroneus brevis

Sekil 6. Bacagin Lateral Bolgesindeki Kaslar (13)
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Bacagin Posterior Bolgesindeki Kaslar

M. gastrocnemius, femurun condylus medialisi ve condylus lateralisinden baslar
Calcaneusun arka yiiziinde sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon, bacaga fleksiyon yaptirir.
Siniri n. tibialis.

M. soleus, tibia’da linea musculi solei ve fibulanin iist arka kismindan baglayip,
calcaneal tendonda sonlanir. Ayagin plantar fleksiyonuna yardim eder. Siniri n.
tibialistir.

M. popliteus, femurun condylus lateralisinden baslar ve tibia’da linca musculi
solei’nin iist kisminda sonlanir. Bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyon durumunda iken
bir miktar i¢ rotasyon yaptirir. Bacak sabit ise uyluga dis rotasyon yaptirir. Siniri n.
tibialistir.

M. plantaris, femurun condylus lateralisinden baslar ve calcaneusun medial arka

kenarinda sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Siniri n. tibialistir.

M. flexor digitorum longus, tibia’da linea musculi solei’nin alt kisminin
lateralinden baslayip, ayak tabaninda 2-5 parmaklarin bazislerine yapisarak sonlanir. 2-
5 ayak parmaklarina plantar fleksiyon, ayaga bir miktar plantar fleksiyon ve inversiyon
yaptirir. Siniri n. tibialistir (4, 7).

M. flexor hallucis longus, fibulanin posterior yiiziiniin alt kismindan baslar ve .
parmagin bazisine yapisir. Bagparmaga ve ayaga fleksiyon yaptirir. Siniri n. tibialistir.

M. tibialis posterior, tibianin posterolateral yiiziinde membrana interossea ve
fibulanin posterior yiiziinden baglar ve sustentaculum tali, naviculanin tuberositi,
cuneiformlar, cuboid ve II-VI metatarslarin plantar bazislerinde sonlanir. Ayaga

inversiyon ve plantar fleksiyon yaptirir. Siniri n. tibialistir (4) (Sekil 7).
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Fossa Poplitealis,
M. Popliteus,
M.Gstrocinemius
Tibia

M. Popliteus

M. Soleus

M. Tibialis
Posterior

M. Soleus

M. Perenous
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Sekil 7. Bacagin Posterior Bolgesindeki Kaslar (14)

4.1.5. Ayagin Sinirleri

N. tibialis, malleolus medialis’in arkasinda n. plantaris medialis ve lateralis’e
ayrilir. Bu sinirler, n. fibularis profundus tarafindan innerve edilen m. extensor
digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis disinda kalan ayak kaslarini innerve

ederler.

N. plantaris medialis, n. tibialis’in bilyiikk terminal dalhdir. A. plantaris
medialis’in lateralinde birlikte seyrederek, m. abductor hallucis’in derininden gecer ve
bu kas ile m. flexor digitorum brevis’in arasinda ilerler. Ayak tabanmin i¢ kisminin
derisini ve ilk {i¢ parmagin yan taraflarin1 ayn1 zamanda m. abductor hallucis, m. flexor

digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis’i innerve eder ve 1. lumbrikal kasa dal verir.
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N. plantaris lateralis, n. tibialis’in kii¢iik terminal dalidir. N. Plantaris lateralis ve
a. plantaris lateralis plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalarinin arasinda dis tarafa dogru
uzanir. M. quadratus plantae, m. abductor digiti minimi ve m. flexor digiti minimi
brevis’i innerve eder. Derin dali, mm. interossei plantares ve dorsales’i, lateraldeki ii¢
lumbrikal kast ve m. adductor hallucis’i innerve eder. Ayak tabani derisinin dig kisminm

ve 1,5 parmagin derisini innerve eder.

N. saphenous, n. femoralis’in en biiyiikk deri dalidir. Trigonum femorale’den
canalis aduuctorius’a girer ancak bu kanali fossa poplitea’ya ulasmadan membrana
vastoadductoria’y1 delerek terk eder, uylugun medialinden bacaga dogru ilerler ve
bacakta v. saphena magna’ya eslik ederek asagiya dogru ilerler. Ayagin medialinde
sonlanir. Ayagin medialinin derisini 6nde 1. metatarsal kemigin basina kadar innerve

eder.

N. fibularis (peroneus) superficialis, n. fibularis (peroneus) communis’den
ayrilip, bacagin distal iicte birinde fascia profundayr delerek yiizeyellesir. Ayak
dorsalinin derisini, 5. Parmagin laterali ve 1. ve 2. parmaklarin komsu taraflar1 disinda

tiim parmaklari innerve eder.

N. fibularis (peroneus) profundus, n. fibularis (peroneus) communis’den ayrilip,
dorsum pedis’e girmek i¢in retinaculum musculorum extensorum’un derininden geger.
M. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis’i innerve eder. Ayrica, 1. ve

2. parmaklarin birbirine bakan taraflarindaki deriyi innerve eder.

N. suralis, genellikle n. tibialis ve n. fibularis (peroneus) communis’den birer
dalin fossa poplitea’da birlesmesi ile olusur. M. gastrocnemius’un iki bagi arasinda
asagiya iner ve malleolus lateralis’in altindan ayagin dis tarafina gecer. Ayagin dis

tarafinin derisini innerve eder.

Rr. calcanei, n. tibialis veya n. plantaris lateralis veya n. suralis’den ayrilir ve

bacagin distal arka tarafindan topuktaki deriye gecer ve burayi innerve ederler (5).
4.1.6. Ayagin Duyusal innervasyonu

Ayagin dorsal yiiziinde bagparmak ile ikinci parmagin arasinda kalan tliggen
seklindeki kiiciik bir bolgenin duyusunu n.peroneus profundus, ayagin lateral kenarmin

deri duyusunu n. suralis, ayagin medial tarafinin deri duyusunu ise n. saphenus alir.
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Ayagin plantar yiiziinde topuk bolgesinin duyusunu n.tibialis alir. Bu bdlgenin 6n
tarafinda dordiincii parmagin ortasindan gegen bir ¢izginin medialinde kalan bdlgenin
duyusunu n.plantaris medialis, ¢izginin lateralinde kalan bdlgenin duyusunu n.plantaris
lateralis alir. N. plantaris medialis’in duyu aldig1 bolgenin medialinde yer alan kiigiik bir
bolgenin duyusunu n.saphenus ve n.plantaris lateralis’in duyu aldig1 bolgenin

lateralinde yer alan kii¢lik bir bolgenin duyusunu da n. Suralis alir (4) (Sekil 8).

Cutaneous innervation

N. Saphenous

N. Perenous
profundus

N. Perenous
Superficialis

N. Plantaris
medialis

N. Plantaris
lateralis

N. Tibialis
(Rr. calcanei)

N. Suralis

® 0 © © © ©@e

Dorsum Pedis Plantar Pedis

Sekil 8. Ayagin Duysal Innervasyonu (15)

4.1.7. Ayagn Arterleri

A. tibialis anterior, art. talocruralis seviyesinde malleolus medialis ile malleolus
lateralis’in arasindan ve retinaculum muscularum extensorum inferius’un arkasindan
ayagin dorsal yiizline gectikten sonra a.dorsalis pedis adin1 alir. Ayagin dorsal yiizlinii

besler.
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A. tibialis posterior, ayagin plantar yiiziinii besler. Malleolus medialis ile tuber
calcanei arasindan gecerek ayak tabanina gelir. Burada a. plantaris medialis ve

a.plantaris lateralis’e ayrilir.

A. plantaris medialis, bu arter a. tibialis posterior’un kii¢iik terminal dalidir.1.
parmagin medial kenarin1 besler ve kas, deri ve eklemlere dallar verir. Bu arterin
yiizeyel dali ile a. plantaris lateralis’in ylizeyel dali arcus plantaris superficialis’i

olusturur.

A. plantaris lateralis, bu arter, a. tibialis posterior’un biiyiik terminal dalidir. A.
plantaris lateralis, n. plantaris lateralis ve plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalarinin arasinda
dis tarafa uzanir. Calcaneus’a, deriye, kaslara, eklemlere dallar verir. 5. metatarsal
kemigin tabanina ulasinca, 3. ve 4. tabaka plantar kaslarin arasinda mediale kavis yapar

ve a. dorsalis pedis’in derin plantar dali ile birlesip arcus plantaris profundus’u olusturur

4,5).

1- A. Tibialis Posterior
2- A. Plantaris Lateralis

3- Arcus Plantaris

4- Aa. Metatarsales Plantares

5- Aa. Digitales Plantares Communis

6- Rr. Perforantes

7- A. Plantaris Medialis R. Profundus
8- A. Plantaris Medialis R. Superficialis
9- A. Plantaris Medialis

Sekil 9. Ayagin arterleri (16)
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4.1.8. Ayagin Venleri

Ayagin dorsal yliziinde arcus venozus dorsalis, plantar yiiziinde arcus venozus
plantaris olmak iizere iki venoz ag vardir. Arcus venosus dorsalis’i terk eden venlerin
medialde toplananlar1 v.saphena magna’yi, lateralde toplananlari ise v. saphena parva’y1

olustururlar. Arcus venozus plantaris de v. saphena magna ve parva’ya dokiiliir (4).
4.1.9. Ayagin Lenfatikleri

Ayagin lenfatikleri subkutan pleksuslarda baslar. Venleri izleyen ylizeyel ve derin
lenfatik damarlardan olusmustur. Yiizeyel lenfatikler ayak tabaninda oldukc¢a cok
sayidadir. Bunlar ayagin i¢ tarafinda v.saphena magna ile dis tarafta da v. saphena parva
ile birlikte terk ederler. V. saphena magna ile seyreden lenf damarlari, nodi inguinales

superficiales’in inferior grubuna agilirlar. (5).
4.1.10. Ayak Arklarn (Kavisleri)

Insan ayaginin ayakta durusta viicudun agirligini tasimak ve yiiriime esnasinda
onu ileri itmek olarak siralanan iki gorevi vardir. Bu nedenle; tarsal ve metatarsal
kemikler hareket sirasinda ayagin tasima kapasitesini ve esnekligini arttirmak amaciyla
longitudinal ve transvers arklar olusturacak tarzda dizilmislerdir. Ayak sekil olarak
yiizeye ve agirlik degisikliklerine uyumludur. Kemikler arasindaki eklemler ve
ligamentler bu arklarin seklini muhafaza eden en oOnemli olusumlardir. Yiiriime
baslayana kadar kaslarin bu konudaki katkilar1 tartismali olsada yliriime sonrasi kas
tonusunun arkin seklini korumada etkili oldugu kesindir. Arklarin dizilis sekli mimari
olarak tag kemerlere benzerler. Kemiklerin kama seklinde olmasi arklarin korunmasinda
onemli gorev istlenir. Tipk: tas kemerlerde oldugu gibi arklarda da kilit tas1 gorevi

goren kemikler vardir. Bu kemik medialde caput tali, lateralde os cuboideum’ dur.

Ayak arklar1 viicut agirhgimni desteklemek ve hareket esnasinda viicudu ileri itmek
icin darbe emici gorev yaparlar. Tarsal ve metatarsal kemikler viicut agirliginin
meydana getirdigi soklar1 absorbe etmek ve hareket esnasinda olusan kuvvetleri
dagitmak tizere longitudinal ve transvers arklar iizerine dizilidirler. Arki meydana
getiren bu kemikler birbirleriyle eklemlesirler. Ayagm bu yapisi ayaga esneklik
kazandirir ve taban yiizeyinin agirlik degisikliklerine karsi adaptasyon saglamasina

neden olur (8).
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Ossa Metatarsale I-II’nin merkez
noktasi

Ossa Metatarsale 111-1V-V’in
merkez noktalar:

Calcaneus

Sekil 10. Ayakta Agirlik Tasiyan Noktalar (Moore’ dan) (17)

Ayakta dogumdan itibaren {i¢ ark goriiliir. Bunlar arcus longitudinalis medialis,
arcus longitudinalis lateralis ve arcus transversalis’dir. Ancak ¢ocuklarda ayak tabani
derisi altinda ¢ok miktarda yag dokusu bulunmasi nedeniyle 0zellikle arcus
longitudinalis medialis tam olarak gelismediginden ayak tabanmi diiz gibi goriiliir.
Biiylime ile normal olarak, cilt alt1 yag dokusunun ve eklemlerin esnekligi azalir ve,
arcus longitudinalis medialis ¢ocukluk ¢aginda geliserek, 10 - 13 yaslarinda yetiskin
seklini alir. Yas, cinsiyet, irk, ayakkabi se¢cimi ve ayakkabi giymeye baslama yasi da

arcus longitudinalis medialis’in olusumunu etkileyen faktorlerdendir (18).

Ayakta dururken viicut agirligi tibia’dan talus’a aktarilir. Ardindan arkadan
asagiya dogru calcaneus’a ve One asagiya dogru 2.-5. metatarsallarin baslarina ve 1.
metatarsalin basiyla iliskili olan sesamoid kemiklere aktarilir. Daha sonra arkaya
asaglya dogru calcaneus’a ve One asagiya dogru metatarsal kemiklerin baslarina
aktaritlir. Viicut agirhigimin yaklagik %25'1 calcaneus’a ve yaklagik %25'1 de bes
metatarsal kemigin baglarina gelir. Geri kalan %50' si de diger ayaga geger. Agirlik
tastyan bu noktalar arasinda tarsal ve metarsal kemiklerin olusturdugu ayak arklari

bulunur (18) (Sekil 10).
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4.1.10.1. Arcus Longitudinalis Medialis

Arcus longitudinalis medialisi calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme ve
ossa metatarsi I, I, IIT olusturur. Caput tali bu arkin en yiiksek noktasidir ve bu arkin
kilit tasidir. Arcus longitudinalis medial, arcus longitudinalis lateralis’ ten daha
yiiksektir ve daha onemlidir. Fonksiyonel olarak her iki longitudinal ark, transvers ark
ile birlikte viicut agirliginin her yone dagilmasini saglarlar. Arcus longitudinalis
medialis normal bir ayakta arcus longitudinalis lateralisten daha net bir sekilde goriiliir
ve Olciilebilir bir yapidadir. Normal bir ayak izi ayn1 zamanda longitudinal arklar
hakkinda fikir verir ve agirlik aktarim noktalart ayagin topuk, ayak tabani laterali

boyunca goriilen hattir ve metatarsal kemiklerin basisleri olarak tarif edilir (8).

Arki olusturan kemiklerin alt yiizlerini birbirine, dorsal ligamentlerden daha giiclii
ve daha kalin olan plantar ligamentler baglar. Bu plantar ligamentlerden lig.
calcaneonaviculare plantare (spring ligament) en Onemli ligamenttir, clinkli giicli
fibrocartilaginoz bir bant olan lig. calcaneonaviculare plantare (spring ligament),
calcaneus ve os naviculare’yi birbirine baglayarak arcus longitudinalis pars medialis’in
¢okmesini engeller. Lig. plantare longum, arcus longitudinalis medialis’in daha sonraki
destekgisidir. Aponeurosis plantaris ise longitudinal arkin devami igin giiglii kiris
baglayicisi roliindedir. Ayaga yiikk bindiginde ark diizlesir ve uzar. Bu durumda

aponeurosis plantaris arkin seklini korumasinda yardimei olur (5).

Bu arkin korunmasinda kaslar, ayakta durusta genellikle aktif degilken, arkin
yiikseltildigi yiirime gibi durumlarda belirgin olarak aktif hale gelirler. M. tibialis
anterior, m. tibialis posterior, m. peroneus longus basta olmak {izere, m. abductor
hallucis, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus gibi ayagin ekstrinsik
kaslart ve ayagin tiim intrinsik kaslari ligamentlerden farkli olarak smirsiz uyum
saglama avantaj1 ile medial arki kontrol ederler. M. Tibialis posterior’un fonksiyon
bozuklugunun arcus longitudinalis medialis’te ¢okmeye neden oldugu bilinmektedir (5)

(Sekil 11)
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; . : Qs naviculare
Os cunetforme intermediale Talus

Qs cunetforme mediale

—

Qs metatarsale I

Sekil 11. Arcus longitudinalis medialis (Moore’ dan) (17)

4.1.10.2. Arcus Longitudinalis Lateralis

Arcus longitudinalis lateralis, arcus longitudinalis medialisten daha algaktir ve
hareketi kisithdir. Ayakta durus sirasinda yere yaslanir. Bu arki Calcaneus, os
cuboideum ve ossa metatarsi IV ve V olusturur. Burada os cuboideum kilit tas1 gorevini
yapar. Agirlik ve giicii absorbe etmek yerine daha ¢ok zemine iletir. Agirlik ve baski
altinda diizlesir, arkin desteklenmesine yardimei olan lig. calcaneonaviculare plantare
(spring ligament), lig. plantaris longus ve lig. calcaneocuboideum plantaris (lig. plantare
brevis) gerginlesir ve kaslar aktive olur. Arkin iki ucunu aponeurosis plantaris, m.
abductor digiti minimi, m. flexor digitorum longus ve brevis’in lateral kisimlari

birbirine baglar. Bu arki yukaridan m. peroneus longus ve brevis askiya alir (Sekil 12).

Qs cuboideum

Qs cuneiforme laterale

Os metatarsale WV

Sekil 12. Arcus longitudinalis lateralis (Moore’ dan) (17)
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4.1.10.3. Arcus Transversus

Os cuboideum, os cuneiforme’ler ve os metatarsale’lerin bazislerinden olusur. Os
cuneiforme’ler kama seklindedirler ve arcus tranversus’un korunmasi i¢in insa
edilmislerdir. Arcus longitudinalis medialis ve lateralis arcus transversusa bir siitun
olarak hizmet ederler. Ozellikle lig. metatarsale plantare ve mm. interossei dorsales ile
m. abductor hallucis’in caput transversum’u tarafindan kemiklerin alt kenarlar1 birbirine
sikica baglanmistir. M. peroneus longus’un tendonu, ayak tabanini ¢aprazlayarak gecer
ve transvers arkin egriligini devam ettirmesine yardimei olur. Ayrica m. peroneus brevis

de bu arkin desteklenmesinde yardimci olur (8,10) (Sekil 13).

Medial
Intermediate
Lateral

Os cuboideum

Sekil 13. Arcus Transversus (Moore’ dan) (17)

4.1.10.4. Arklarin Gorevleri

Viicut agirligr arklar yardimiyla birisi arkada iki tanesi onde yer alan {i¢ nokta
arasinda dengelenerek bir diizleme aktarilir. Arklar dengeli aktarim igin bu ii¢ nokta
arasinda degisik oranlarda agirligin siirekli yer degistirmesine imkan saglarlar. Ayagin
plantar yiiziindeki arterler, venler, sinirler ve benzeri yapilar i¢in yer saglanmis ve

korunmus olur.
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Arklarin bir gorevi de intertarsal, tarsometatarsal ve intermetatarsal eklemlerde
baglant1 saglamaktir. Ciinkii eklemleri olusturan bu kemikler arkin parcalari olarak
senkronize bir sekilde hareket ederler. Bu eklemleri destekleyen plantar ligamentler ¢ok

giicliidiir ve giiclii interosseus ligamentler tarafindan da desteklenmektedirler.

Ayagin arklarini koruyan {i¢ ana unsur vardir. Bunlar: arkin sekli, kuvvetli baglar
ve kas tonusudur. Arklar1 destekleyen elemanlar hareket etmese de, birlesen kemiklerin
eklem yiizlerinin uygunlugu arkin ¢okmesini durdurmaya yardimci olur. Bunun
Otesinde destek plantar ligamentler ve kaslara da baghdir. Elektromyografik calismalar,
yiiriimeye baslayana kadar kaslarin nispeten eylemsiz olduklarini géstermistir. Ayagin
inversiyon ve eversiyon yaptiran kaslarinin ayakta agirlik dagilimini kontrol ettikleri

goriilmektedir.

Destek, kemiklerin plantar yiizlerine baglanan ligamentdz yapilar ile kesinlikle
korunmalidir. Bunlarin arasinda; lig. plantare longum, lig. plantare brevis, lig.
calcaneonaviculare plantare (spring ligament) ve fascia plantaris en gii¢lii olanlaridir.
Yiizeye ayagin giic uygulamasi amaclandiginda intrensek kaslar aktif hale gelir ve uzun
fleksor kaslarin tendonlarindaki gerginlik kavislerin sinirlarin1 bir arada tutar ve

ligamentlerin gerginligini azaltir (17) (Sekil 14).

M tibialis posterior
M tibialis anterior ’

_ Ligamentum calcaneonaviculare plantare
Plantar aponeurosis

. . ‘ Ligamentum plantare longum
Ligamentum calcaneocuboideum plantare g P g

Sekil 14. Arklar1 Destekleyen Yapilar (Moore’ dan) (17)
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4.2. Ayak Kinematigi

Yik verme sirasinda yaklagik olarak agirligin %50°si metatarsal kemiklere,
%50’si calcaneus’a biner. Ayak basparmaginin tasidigi yik diger metatarsal
kemiklerden iki kat daha fazladir. Bu oranlar kas kontraksiyonu, kullanilan ayakkab1 ve
agirlik merkezinin dinamik degisikliklerine bagli olarak degisir. Ayak bileginde hareket
genelde frontal ve horizontal diizlemde tanimlanmasina karsin biitiin eksenlerde hareket
olusur. Ayakta dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon da gozlenir. Ayak bilegi eklemi
yaklasik 45 derecelik ekstansiyon yapar. Ayagin sagittal diizlemde yukar1 dogru hareket
etmesini, ayagin {ist kisminin bacaga yaklagsmasini ifade eder ve buna dorsifleksiyon da
denir. Ayak bilegi yaklasik 45 derecelik fleksiyon yapar ve plantar fleksiyon olarak
isimlendirilir. Ayagin sagittal diizlemde asag1 dogru hareketidir. Degisik toplumlarda bu
degerler arasinda farkliliklar bulunabilir. Midtarsal, subtalar ve diger tarsal eklemlerdeki
hareketlere ayak bilegi hareketleri eslik eder. Art. talonavicularis disindaki eklemler tek
diizlemdedirler. Bu eklemler sadece kayma tarzinda harekete izin verirler. Tarsal
eklemlerin dorsifleksiyonu ayak dorsumunun konveksitesinin ve plantar bdlgenin
konkavitesinin hafif azalmasidir. Tarsal eklemlerin plantar fleksiyonu ise ayak
dorsumunun konveksitesinin ve plantar bolgenin konkavitesinin hafif artmasidir. Bu iki

mekanizma ayagin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonuna yardimei olur.

Art. subtalaris’te ayak bilegi ekleminden bagimsiz olarak iki hareket sekli goriiliir.
Ayagin inversiyonu ayak tabanimin mediale donmesi ve ayak medial arkinin
yiikselmesidir. Diger hareket ayak eversiyonu ile ayak tabaninin laterale donmesi ve
ayak lateral arkinin ¢ok hafif yiikselmesidir. Yapilan ol¢iimlerde ayakta ortalama 20
derece inversiyon, 5 derece eversiyon hareketi gerceklestigi gozlenmistir. Transvers
tarsal eklem ayagin 6n boliimiiyle arka kismi arasindaki hareketi saglar. Tarsometatarsal
eklemlerdeki hareket minimaldir ancak hep birlikte ayaga bir miktar esneklik saglarlar.
Ayagmm u¢ kisminin hareketleri transvers tarsal eklemle birlikte intertarsal ve

tarsometatarsal eklemlerin hareketine baglhdir.

Burada 6nemsiz derecede bir dorsifleksiyon gerceklesir. Birinci metatarsal eklem
digerlerine gore daha fazla derecede hareket yapar. Bunun nedeni metatars tabaninda

digerlerine gore daha az ligamant6z yapinin destek olmasidir (17).
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4.3. Ayak Deformiteleri
4.3.1. Pes Planus

Calcaneus’un posteromedialinden baslayip talus, navicularis, 3 cuneiform ve
1.2.3. metatarsal’lar tarafindan olusturulan ve lig. calcaneonavicularis plantaris ve
talocalcaneal ligamentler, plantar fascia, m.tibialis posterior ve anterior, m.peroneus
longus, m.flexor digitorum longus, m.flexor hallucis longus, m.abductor hallucis
tarafindan desteklenen; arcus longitudinalis medialisin konjenital veya sonradan gelisen
nedenlerle diizlesmesine, ya da {lizerine agirlik verildiginde normalden fazla ¢cokmesine

pes planus denir.

Bu durumda ayak arki ya diisiiktlir ya da hi¢ yoktur. Arklarin korunmasinda en
onemli faktor kemiklerin sekli, 6zellikle ayak tabanindaki saglam baglar ve kaslarin
tonusudur. Yorucu egzersiz, uzun siire ayakta durma, agir yilk tasima veya hastalik
sonucunda kaslar yorularak arklari koruma gorevlerini geregi gibi yapamazlar. Bu
durumda ayak arkini koruma gorevini tek basina iistlenen baglar, gerilerek agrilara

neden olurlar.

Pes planus’ta esas sorun art. talocalcanealistir. Talus ile calcaneus arasindaki
normal iligki bozulur. Talus’un mediale dogru depresyonu ile calcaneus da valgusa
dogru zorlanir ve achille tendonunun ¢ekme acisi laterale kayar. M. triceps surae’nin
inversion momenti azalir ve o tarafa agirlik verilmesi ile birlikte ark diizlesir, yiikiin
onemli bir kismi plantar yapilara biner. Bu yapilarin siirekli gerilim altinda kalmasi
zamanla gevsemelerine ve arkin diizlesmesine neden olur. Ayagin asir1 pronasyonunun
kontrol edilmesi ile semptomatik rahatlama saglanir. Burada onemli olan, subtalar

eklemi nétral pozisyona getirmektir (19).

Dogduklarinda biitiin ¢gocuklarin ayaklar1 diiztaban goriiniimiindedir. Bebeklerde
pes planus goriilmesi normal bir durumdur ¢ilinkii bu dénemde arklar normal gelisimini
heniiz tamamlamamustir. Ark olusum zamani ¢ocuklarda 2 ve 3 yaslar1 arasindadr. Iki,
ic yasindan itibaren agirlik verildiginde medial ark korunmalidir. Bu yas araliginda pes
planus herhangi bir tedavi gerektirmez. Eklem baglar ile ayak kemikleri arasindaki
iliskinin kaybindan dolay1 pes planus ortaya ¢ikar. Bu durumda ¢ocuk ayaga kalktig

zaman arklar diisiik olarak goztkiir (Sekil 15).
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Planuslu Ayak

Normal Ayak Planuslu Ayagin x-ray Goriintiisii

Sekil 15. Pes Planus (20)

Bilindigi gibi ayak; 26 kemikten, 33 tane eklemden ve 100 den fazla kas, tendon
ve ligamentten olusmustur. Semptomlari arasinda bazi ¢ocuklarda ark bdlgesinde agri
ve bununla beraber ayak bilegi ve ayak ¢evresinde agr1 gézlenir. Cocuklarin kiiglik bir
boliimiinde de agrinin yaninda giinliik fiziksel aktivitelerinde (6rnegin yiiriiyiis ve kosu)

kayip gozlenir. Postiiral deformiteleri dnlemek icin tedavi gerekebilir.

Ortopedik ayakkabilar pes planus tedavisinde faydali olabilir. Erken yasta
uygulanan tedaviler yetigkin ¢caginda ayagin normal seklini almasinda yardimer olabilir.
Pes planus tedavisinde cerrahi miidahaleye pek fazla basvurulmaz. Komplikasyonlari
arasinda tarsal koalisyonun bozulmasi, m. tibialis posterior’un fonksiyonunun azalmasi,
ligamentlerin kopmasi, art. tarsometatarsalisin veya art. talocalcenoalisin dejenerasyonu
veya inflamasyonu ve agri olusumuna neden olur (19). Sekil 15’de solda normal ayaklar

sagda ise planuslu ayaklar gosterilmistir.
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4.3.2. Pes Cavus

Pes planusun tersidir, plantar yiizdeki yumusak dokular kisalmistir. Arcus
longitudinalis medialisin yiikselmesi olarak tariflenir. Adeta bir kubbe gériiniimii vardir
ve bu kubbenin apeksi, I. cuneiforme veya os navicula’dir. Ayak sanki kisalmis gibidir.
Konjenital olarak degisik diizeylerde goriilebilir, ancak ¢ogunlukla ndromuskuler sistem

hastaliklarinin bir belirtisi olarak gelisir (21).

Deformiteyi baslatan etkenin dinamik kas imbalansi oldugu bilinmekle birlikte
hangi kas dengesizliklerinin deformiteye yol agtig1 konusunda degisik fikirler vardir. Bu
kompansasyon mekanizmasi zamanla plantar yapilarin kisalmasina neden olur. Bir
diger goriise gore, m. tibialis anterior paralizi’sinde m. fibularis longus’un hakimiyetine

bagli olarak cuneiforme mediale ve 1. metatarsal deprese olur.

Ayni1 zamanda, uzun parmak ekstansorleri, m. tibialis anterior zayifligim
kompanse etmek igin hiper aktif hale gelir ve proksimal falankslar hiperekstansiyon’a
dogru zorlanir. Bu arada uzun parmak fleksorleri de distal plantar fleksiyona dogru
¢eker. Birinci metatarsin depresyonu ile birlikte metatarsophalangeal hiperekstansiyon
ile plantar fasya gerilir ve ark yiikselir (21). Sekil 16’ da solda normal ayak sagda da pes

cavuslu ayak resmedilmistir.

Normal Ayak Pes Cavuslu Ayak

Sekil 16. Pes Cavus (20)
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4.3.3. Pes Eginovarus

Club foot, Pes Equino Varus, Dogustan Carpik Ayak gibi degisik isimlerle anilan
bir konjenital deformitedir. Ayagin ekin, varus ve supinasyonuyla karakterizedir.
Topugun varusu ve ayagin kavus deformitesi de olaya istirak eder. insidans yaklasik

1/1000 dir. Tutulum %50 bilateral olup, erkekler kizlara oranla iki kat fazla etkilenir.

Kesin sebebi bilinmemektedir; uterus i¢i basi. (cogul gebelik, oligohidramnioz,
yiiksek dogum agirlikli bebek), fetal gelisimin durmasi (siklikla baska deformitelerle
birlikte goriilmesi nedeniyle), bazi kaslarda displazi nedeniyle kas dengesizligi
(peronealler), anormal tendon insersiyosu (6zellikle m. tibialis posterior tendonu)
sebeplerinden bazilari olarak sayilabilir. Tipik bir club foot hastasinda: pes equinus, pes
varus, metatarsus adduktus, tibiada i¢ rotasyon (torsiyon) pes kavus, chopart

ekleminden itibaren plantar fleksiyon gibi deformiteler mevcuttur.

Posteriorda; capsula posterioris, tendo calcaneus (achillis), lig. talofibularis
posterior ve lig. calcaneofibularis; Medialde; deltoid ve spring ligamentler, m. tibialis
posterior-m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus tendonlari; subtalar ve
plantar bolgede lig. talocalcanealis interosseus, spring ligament, plantar fascia, m.
abductor hallucis longus kasinda yumusak doku kontraktiirleri mevcuttur. Bu kontraktiir
ve deformitelerin siddetine gore gevsek (fleksible) ve sert (rijit) olmak iizere iki klinik
sekli vardir. Bu hastalar tedavisiz biiylidiiglinde ayagin dorso lateraline basarak
yiiriirler, deformiteler iyice yerlesir kemiklerde irreversible degisiklikler olusur. Ayagin

yere temas eden yerinde deri kalinlagmalar1 ve bursa gelisir (21).
4.3.4. Pes Adductus

Avyakta tarsometatarsal eklemden itibaren olan varus (adductus) durumudur. Hafif
olan ve siklikla zamanla diizelen tipi sik goriiliir ve Metatarsus adductus olarak anilir.
Tarsometatarsal eklemde subluksasyon ya da dislokasyonla beraber olup genelde

cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulur. Ancak 6ncelikle alg1 korreksiyonlar1 denenir (22, 23).
4.3.5. Calcaneovalgus

Calcaneovalgus’ta esas sorun subtalar eklemdedir. Talus ile calcaneus arasindaki
normal iliski bozulur. Talus’un mediale dogru depresyonu ile calcaneus da valgusa

dogru zorlanir ve tendo calcaneus (achillis)’ in c¢ekme acis1 laterale kayar. M.
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gastrocnemius ve m. soleus’un inversion momenti azalir ve o tarafa agirlik verilmesi ile
birlikte ayak pronasyon ve abduksiyon’a kayar. Sadece valgus deformitesi varsa plantar

fleksiyon veya dorsifleksiyon hareketinde bir kisitlama olmaz.
4.3.6. Calcaneovarus

Frontal diizlemde talocrural eklem ile calcaneus’un anormal iligkisidir.
Calcaneus tibia’ya gore inversion pozisyonundadir. Subtalar eklemden itibaren ayak

adduksiyon ve inversion’dadir.

Dorsifleksiyon hareketinin serbest olmasi ile ekinovarus’tan ayrilir. Varusun
oldugu tarafa adduksiyon kontraktiirii, valgusun oldugu tarafa abduksiyon kontraktiirii
goriilebilir (22, 23).

4.4. Ayagin Degerlendirilmesi

Insan ayagi, viicudun birgok parcasina gére daha ¢ok yapisal varyasyon
gostermektedir. Insan ayaginin fonksiyonel mekanizmasi da cogunlukla ayak
yapisindan 6zellikle de en 6nemli ve en degisken ayak yapist olan medial longitudinal

ark’in yiiksekliginden etkilenmektedir.

Ayak tiplerini siniflandirmakta, pes kavus ve pes planus gibi durumlarin tanisinda
kullanmak iizere medial longitudinal ark’in yapisi temel alinmistir. Bu ayak tipleri
siniflamasinda degisik ol¢iimler kullanilmistir. Degerlendirmeye baslarken ilk olarak
inspeksiyon ve palpasyon ¢ok 6nemlidir. Buna gore degerlendirmenin seyrine ve tipine

karar verilir (24).

Radyografi ve antropometrik oOlgtimler arcus longitudinalis medialis’in
yiiksekligini gostermekte direkt Slgtimlerdir. Antropometrik teknikler, kavis yapisinin
dinamik fonksiyon i¢in Onemli oldugu teorisine dayanarak, ark yiiksekliginin dis
Ol¢iimiine odaklanmaktadir. Antropometrik dl¢timlerde ark yiiksekligi, longitudinal ark

acisl, arka ayak acisi, navicular diistikliik (feis ¢izgisi) gibi 6l¢timler kullanilmaktadir.

Radyografi ise pes kavus ve pes planus tanisinda en ¢ok kullanilan yontemdir.
MRI, BT gibi diger goriintiileme yontemleri daha ¢ok ayak tabanmi bozukluklarinin
nedenlerini ortaya c¢ikartmakta kullanilmaktadir. BT ile kemiklerin yapisi

incelenmektedir.

35



MRI da ise genel olarak ligamentlerin yapisi incelenmektedir. Radyografi, MRI
ve bilgisayarli tomografi pahalidir. Ayrica radyografi kisileri X 1sinlariin potansiyel
zararli etkileri ile karsi karsiya birakmaktadir. Endirekt yontemler ise ayak izi

(Podograf) ve fotografik analizlerdir (Podoskop).

Ayak 1izi analizleri bu metotlar igerisinde en yayginidir ve 1930’lardan beri ark
yiiksekligini 6lgmede indirekt yontem olarak rutinde kullanilmaktadir. Daha sonralari
ayak izi analizlerinde basing platformlar1 da kullanilmaya baslanmistir. Klasik ayak izi
metodunun en Onemli dezavantajlari, ¢Ozlniiliirliigliniin diisiik olmasi, mirekkebin
bulagsmas1 ve ornek alinirken insanin dengesini saglayamamasina bagl diizgiin olarak
elde edilmesinin az olmasidir. Ayak izi analizleri yine de basit, ucuz, girisimsel
olmayan ve tartigmal1 da olsa ayak tabani degerlendirmesi i¢in gegerli bir yontem olarak

kullanilmaktadir (25, 26).

Ayak izi Olglimleri, statik ve dinamik olarak iki grupta degerlendirilir. Statik
Ol¢iimlerde kisi hareket etmeden ayakta dururken ayak izi goriintiileri alinarak yapilir
(Podoskop, Podograf). Dinamik olglimlerde ise yiiriime sirasinda alinan ayak izi
goriintiileri kullanilarak yapilir (Pedobaraografi). Ayak izi 6l¢iim indekslerinden bazilar
arasinda  Chippaux-Smirak indeksi, Staheli Indeksi, Ark Indeksi, Grivas
Smniflandirmasi, Kavis (Clarke) Agisi, Ayak Izi Indeksi ve Turunkated Kavis indeksi
sayilabilir. (24, 27).

4.5. Mental Retardasyon

Mental retardasyon; gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan, cevreye uyum ve
davraniglardaki bozulma ile birlikte olan, genel zihinsel fonksiyonlarin ortalamanin
anlamli derecede altinda olmasi seklinde tanimlanabilir. Mental retardasyon zihinsel

yeteneklerin yetersiz gelisimidir.

Zihinsel yetenekler bir toplumda en yiiksekten en diisiige kadar bir devamlilik
gosterdiginden mental gerilikli grubu, normal gruptan kesin simirlarla ayirt etmek
giictiir. Yine de belirli alanlar1 kapsayan testlerle, sayisal dlgiilerle ayirim yapilmaya
calisilmaktadir. Bu sayede kisilerin kapasiteleri oraninda egitilmesini, kendisine,
ailesine ve topluma yiik olmadan verimli bir yasam siirdiirebilmesini saglamak

mumkindiir.
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Degisik iilkelerde farkli sekilde yapilan taramalarda toplumun %1-4 oraninda
egitimden yararlanma diizeyi diislik kisilerden olustugu, %6-9 oranda ise normal egitim
sistemi i¢inde ancak Ozel bir tutumla basarili olabilecekleri saptanmistir. Mental

retardasyonlu vakalarin % 75’1 hafif, % 10’u orta, % 5°1 ise agir gruba girer.

Bu dagilim yasla, sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya gore degiskenlik
gosterir. Uyart yoksunlugu, proteinden yetersiz beslenme ve 6grenme gii¢liigiine neden
olabilen yagam kosullar1 nedeniyle sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda hafif mental

retardasyon orani yiiksektir.

Hafif mental retardasyon genellikle tek basina goriilen bir problemdir. Agir
mental retardasyonda ise beraberinde bireyin hayatini zorlagtiran bir¢ok problem
mevcuttur. Bunlar; serebral palsi, gébrme problemleri, epileptik hastaliklar, beslenme

problemleri, iletisim kurma ve psikiyatrik problemler olarak gbze ¢arpar.

Mental retardasyonun derecesi ilerleyebilir veya sabit de kalabilir. Baz1 bireylerde
dogustan itibaren varken bazilarinda normal bir periyodu takip ederek gelisebilir. Bazi
hastaliklarda erken donem de bulgu yokken ilerleyen donemde kadameli olarak mental

rete rdasyon artar.

Orta ve agir mental retardasyon ise, toplumun her sosyoekonomik kesiminde ayni
oranda goriiliir. Tibbi bakimin yiliksek diizeylere ¢ikmasi ile de bu oranlar fazla
degismemekte, diisiik agirlikli prematiir ¢ocuklarin yasatilmasi, antibiyotiklerle ve
astlamalarla enfeksiyonlardan 6liim oranlarinin diisiiriilmesi ile oran tiim toplumlar igin

ayni kalmaktadir (28).

Mental retardasyonun derecesi zeka katsayisi (ZK=IQ) ile belirlenir. Zeka
katsayisi c¢ocugun i¢inde yasadigi toplum i¢in standartlastirilmis testlerle
degerlendirilerek ayni yastaki ¢ocuklarla karsilagtirilmasidir. Zeka yasi; Olgiilebilen
zeka yas1 / gercek yas1 x 100 formiiliiyle gosterilir. Buradan elde edilen sonuglar kesin

degerler olmay1ip ¢cocugun egitimden faydalanabilme yeteneginin kaba bir gostergesidir.

Normal ortalama 90-110 olarak kabul edilmektedir. Hicbir birey en az ii¢ ay
arayla yapilan iki ayr1 IQ testinden 70’in altinda puan almadik¢a mental retardasyon
olarak isimlendirilmemelidir (29). WHO’ya gore zeka siniflandirilmas:t Tablo 1’ de

gosterilmistir.
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Tablo 1. WHO’ya Gore Zeka Siniflandirilmasi

TANI: I1Q DEGERI
DEHA >130
PARLAK ZEKA 120-129
USTUN ZEKA 110-119
NORMAL ZEKA 90-110
DONUK NORMAL ZEKA 80-89
SINIR ZEKA 70-79
ZEKA GERILIGI <69
HAFIF ZEKA GERILIGI 52-69
ORTA ZEKA GERILIGI 36-51
AGIR ZEKA GERILIGI 20-35
DERIN ZEKA GERILIGI <20

Bir baska siniflandirmada ise 1Q>50 ise hafif mental retardasyon, IQ<50 ise agir

mental retardasyondan sézedilebilir (30).

Mental retarde ¢ocuklarda 6zellikle kognitif ve adaptif becerilerde olmak {izere
gelisim geridir. Mental retardasyonun nedenleri degisken olup; neonatal travma,
enfeksiyon hastaliklari, kromozomal anomalileri, metabolik hastaliklar ve cevresel
toksinler siralanabilir. Ancak yine de vakalarin pek ¢ogunda olay1 agiklayacak bir neden

tespit edilemez.

Vakalarin c¢ogunlugunu hafif mental retardasyonlu vakalar olusturur. Bunlar
ileriki yasamlarinda ileri diizeyde egitim gerektiren isler disinda ¢alisabilir, ekonomik
ve sosyal bagimsizliklarini da elde edebilirler (29).
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5. GEREC ve YONTEM

Calismamiza Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli Trabzon
Rehabilitasyon Merkezi’ndeki, gozlemle ve palpasyonla ayak deformiteleri oldugu
kanisina varilan, yas ortalamasi 28 (16-56) olan, 18’1 kiz, 25’i erkek, komut alabilir
diizeyde zekaya sahip, toplam 50 zihinsel engelli bireyden, galisma sartlarimiza uyan 43

tanesi katildi.

Tiim &lgiimler Trabzon Rehabilitasyon Merkezi icerisinde tamamlandi. SHCEK il
Midiirligii ve Trabzon Valiliginden gerekli izinler alinarak ¢alismaya basland1 (EK 3).
Calismaya baslamadan once bireylerin ebeveynine Aydinlatilmis Onam Formu (EK 1)

imzalatildi.

Ayak izi incelemesi yapacagimiz g¢alismamizda karsilastirmak igin segilen
cihazlarimiza yonelik, ayak deformitesi olarak; pes planus ve pes kavus degerlendirildi.
Amag ayak izi kullanilarak yapilan degerlendirmelerden daha az yaygin olarak
kullanilan podoskop (31) adi verilen cihazin giivenilirligi oldugundan; ayak izi ile
deformite belirlenmesinde daha yaygin ve eski bir yontem olarak kullanilan podograf

(32) cihazi galismamizda degerlendirme amaglh kullanildi.

Her iki cihazla yapilan 6l¢iimler ayn1 kisi tarafindan, ayni ortamda ve ayn1 anda
yapildi. Her birey Ol¢iime tek tek alinmistir, ayn1 anda birden ¢ok bireyin Sl¢liimii
yapilmamistir. Calismamizda mental retardasyonlu bireylerle calistigimizdan, 6lglim
esnasinda herhangi bir olumsuzluk olmamasi i¢in hizmet aldiklar1 bakicilar esliginde

Ol¢timler yapilmistir.

Ayak degerlendirmesine ek olarak her bireyin; boy, kilo, ayak uzunlugu, ayak
genisligi, viicut kitle indeksi, Olgiimleri bir kisi tarafindan ayn1 anda yapilarak
degerlendirme formuna (EK 2) islendi. Bununla beraber, her bireyin, 1Q’su, yas1 ve

cinsiyeti ¢aligmada kullanilmak iizere kaydedildi.

Tez de karsilastirilan podoskop ve podograf cihazlar1 ve fiziksel 6zelliklerin
Olctimiinde kullanilan, esnek mezura, tarti, boy Ol¢lim tahtasi, tez stiresince kullanilan
matbu formlarin ¢ogaltilmasi gibi tiim malzemeler ve giderler arastirmacilarin kendi

imkanlariyla temin edilmistir.
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5.1. Ol¢iimler

Bireylerin fiziksel Ol¢iimleri ve mental retardasyon derecelerini gosteren 1Q

Olctimlerinin nasil alindig1 asagida siralanmustir.
5.1.1. Boy Ol¢iimii

Bireyi, duvara monteli boy uzunluk ¢izelgesine yaslandirilarak, basinin {istiine

konan bir cetvel yardimiyla, boy 6l¢iimii (cm) yapildi (Resim 1).

Resim 1. Boy Olgiimii.

5.1.2. Kilo Ol¢iimii

Simbo marka baskiil ile bireylerin kilosu kilogram cinsinden olgiildi ve
kaydedildi (Resim 2).
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Resim 2. Kilo Ol¢iimii

5.1.3. Ayak Uzunlugu Olciimii

Birey ayakta dik durur pozisyonda iken ayaginin altina konan esnek mezura (
Resim 3) ile en uzun parmak ile topuk arasindaki mesafe alinarak ayak uzunlugu

santimetre cinsinden her iki ayak i¢in ayr1 ayri olgiildii (Resim 4).

Resim 3. Esnek Mezura

41



Resim 4. Ayak Uzunluk Olgiimii

5.1.4. Ayak Genisligi (Metatarsallardan)
Birey ayakta dik dururken 1. metatars basi ile 5. metatars basi arasindaki en
genis bolgenin ¢evresi mezura yardimiyla (cm) her iki ayak i¢in ayri ayri dl¢iildii ve bu

bolge sonradan oranlanmak iizere b harfiyle gosterildi. (Resim 5).

Resim 5. Ayak Genisligi (Metatarslardan) b
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5.1.5. Ayak Genisligi (Ayak Ortasindan)

Birey ayakta dururken ayagin ortasinda en dar yerinin ¢evresi mezura ile her iki
ayakta ayr1 ayri Ol¢iildii ve metatarsal genislik ile oranlanmak ic¢in a ile gosterildi.
(Resim 6). Objektif bir karsilagtirma olmasi igin her iki ayak genisligi birbirine a/b

seklinde oranlanarak verilere kayit edildi

Resim 6. Ayak Genisligi (Ayak Ortasindan) a

5.1.6. Viicut Kitle indeksi

Bireylerin VK1’leri agirlik (kg) / boy? formiiliine gére hesapladi. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tanimlamas1 uyarinca, 18,5 kg/m?’den az VKI’li olgular diisiik kilolu, 18,5-
24,9 kg/m? arasinda normal kilolu, 25- 29,9 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30- 39,9 kg/m?
arasinda obez, olarak kabul edildi (32).

5.1.7. IQ Ol¢iimleri

Bireylerin IQ degerleri Trabzon Rehabilitasyon Merkezine kabul i¢in istenen,
tam tesekkiillii devlet hastanesi’nden alinmis saglik raporlarindaki verilerden aynen

alinarak calismamizda kullanildi.
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5.2. Kullanilan Cihazlar

Calismamizda kullanilan ve karsilagtirllan cihazlarla karsilagtirma  ve

degerlendirme yontemlerine bu boliimde degindik.
5.2.1. Podoskop

Podoskop (Resim 7); yaklagik 25-30 cm yiiksekliginde, tabaninda egik
konumunda bir aynasi ve icerisinde aydinlatmasi bulunan, iistii yiik tasiyabilecek
nitelikte, sert cam ile kapatilmis bir cihazdir. Cihazin i¢inde ayak tabanini alttan goren

ve bilgisayara baglanan bir adet kamera bulunur.

Olgiim yapilacak kisi podoskopun iizerine ¢ikar (Resim 8), aydinlatilmis camin
lizerine diisen ayagmn goriintiisii (Resim 9) video kamera yardimi ile bilgisayara

aktarilir.

Resim 7. Podoskop
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Resim 8. Podoskop ile Degerlendirme

Resim 9. Podsoskop’ta Ayagin Goriintiisii
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5.2.2. Podograf

Podograf (plantogram) (Resim10) iki plastik kapak arasinda bir yiizii miirekkep
emebilen plrtiiklii yapiya sahip 2 mm genisliginde kauguk bulunan bir cihazdir.
Kaugugun piirtiikli ylizeyi kagidin iizerine diisen ize pixelli bir goriiniim sunarak bazi
Ol¢iim yontemleri i¢in daha kolay bir degerlendirme yapabilmeyi saglar. Daha once
mirekkep siiriilmiis kaucuk yiizeyin altina beyaz kagit konulur. Ayak tabanima
bakilacak kisi diger yiiziin {izerine basarak (Resim 11) ayagin basing alaninin kagidin
tizerine diismesi saglanir. Kisi dl¢ililecek ayagini kauguk ylizeye koymadan once diger
ayagini plastik kapak iizerine basar bdylece Olgiilecek ayagin dengeli basmasi ve tam
olarak agirlik vermesi saglanmis olur. Bu islem her iki ayak igin tekrarlanir. Kagit

tizerindeki sekil (Resim 12) ¢esitli kriterlerle degerlendirilir.

Resim 10. Podograf (Plantogram)
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Resim 12. Podografta Ayagin Goriintlisii
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5.3. Verilerin Elde Edilmesi ve Karsilastirma

Podoskop’tan elde edilen ayak izleri dogrudan bilgisayara aktarildi. Podografla
kagit iizerinde elde edilen ayak izleri ise HP C044 marka scaner yardimu ile taratilarak
bilgisayara aktarildi. Bilgisayara aktarilan bu ayak izi goriintiileri iizerinden GIMP

isimli 6zel bir resim programinda Chippaux-Smirak indeksine gore dl¢timler yapildi.

Chippaux-Smirak indeksi; ayak arkinin en dar golgesinin uzunlugu (a) ve
metatarsal alanin en genis bolgesinin uzunlugu (b) (1. ve 5. metatarslar arasi)’nun
oranlanmasiyla (a/b) ¢ikan sonuglarin siniflandirilmasini icermektedir (28). Biz de
Ol¢iimler esnasinda edindigimiz ve bilgisayar ortamina aldigimiz ayak goriintiilerini

Olgerek degerlendirmemizi yaptik (Resim13-14).

Resim 13. Podoskop Olgiimii
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Resim 14. Podograf Ol¢iimii
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@

Resim 15. Chippaux-Smirak Indeksi

Bu oranlar her ayak i¢in iki cihazda da ayr1 ayr 6lgiildii ve degerlerine gore:
pes kavus (a/b<0,299), normal (a/b=0,3-0.399), pes planus (a/b>0,4) seklinde 3 gruba
ayrildi (Resim 15).
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Chippaux-Smirak indeksine gore, podograf ve pososkopla Olgiilen sonuglar
birbirleri arasinda karsilastirildi. Ayni1 zamanda bulunan deformiteler ile 1Q, boy, yas,
cinsiyet, VKI, ayak uzunluklari, ayak genislikleri, arasinda baglant1 olup olamayacag

istatistikel olarak arastirildi.
5.4. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Calismaya katilmama kriterleri; aydinlatilmis onam formunun ebeveyn tarafindan
imzalamamis olmasi, 6l¢iim sirasinda korku-anksiyete, denge kaybi, spastisite gibi
Ol¢timiin saglikli yapilmasi engelleyecek faktorlerin mevcut olmasi, yeterli iletisimin

saglanamamig olmastydi.
5.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistik paket program SPSS 13.0 kullanilarak degerlendirildi.
Calismamizda varyanslarin homojenligini test etmek icin Levene Testi kullanilmistir.
Podograf ve podoskop Ol¢timleri arasindaki uyumlulugu 6lgmek amaciyla McNemar-
Bowker Chi-Square Testi kullanildi. Iki cihaz 6l¢iim sonuglar1 ve 1Q, VKI, ayak
uzunluklari, ayak genislik oranlari, yas, cinsiyet gibi parametreler arasindaki iliskiyi

saptamak i¢in Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamiza Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli Trabzon
Rehabilitasyon Merkezindeki, gozlemle ve palpasyonla ayaklarinda deformite
olabilecegi diisiiniilen, komut alabilir diizeyde zekaya sahip 18 (%42) Kiz, 25 (%58)
Erkek, toplam 43 zihinsel engelli birey katildi. Bireylerin asagida belirtilen fiziksel
ozellikleri aymi kisi tarafindan, ayn1 ortamda ve ayni anda Olciilerek kayit altina

alimustir.
6.1. Fiziksel Ozellikler

Yas Ortalamasi; kizlarda: 27.9448.4, erkeklerde: 28.12+9.2, genel yas ortalamasi
28.

Kilo Ortalamast; kizlarda: 59.11+10.2 kg, erkeklerde: 67.92+14.4 kg, genel kilo
ortalamasi: 64 kg.

Boy Ortalamasi; kizlarda: 156.06+7.5 cm, erkeklerde: 167.4+8.4 cm, genel boy
ortalamasi: 162,65 cm.

VKI Ortalamasi; kizlarda: 24.43+4.8 kg/cm?, erkeklerde: 24.4+5.4 kg/cm?, genel
VKI ortalamasi: 24.42 kg/cm?.

Sag Ayak Uzunlugu Ortalamast; kizlarda: 21.28+1.5 cm, erkeklerde: 23.2+1.5 cm,

genel sag ayak uzunlugu ortalamasi: 22.39 cm.

Sol Ayak Uzunlugu Ortalamasi; kizlarda: 21.16+1.5 cm, erkeklerde: 23.1+£1.6 cm,

genel sol ayak uzunlugu ortalamasi: 22.30 cm.

Sag Ayak Genisligi Oranlarimin  Ortalamasi; kizlarda: 0.992+0.029 cm,
erkeklerde: 0.996:+0.020 cm, genel ortalamasi: 0.994 cm

Sol Ayak Genisligi Oranlarinin Ortalamast; kizlarda: 0,996+0,024 cm, erkeklerde:
0.998+0.017 cm, genel ortalama: 0.997 cm.

IQ Ortalamast; kizlarda 50.3348.1, erkeklerde: 49.5£12.5, genel 1Q ortalamast:
49.9. olarak bulunmustur. (Tablo 2).
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Tablo 2. Fiziksel Ozellikler

Standart.

Cinsiyet Sayi Ortalama Sapma

Kiz 18 27.94 8.447
Yas Erkek 25 28.12 9.216

Genel 43 28 -

Kiz 18 59.11 10.238
Kilo Erkek 25 67,92 14.413

Genel 43 64 -

Kiz 18 156.06 7.573
Boy Erkek 25 167.40 8.495

Genel 43 162.65 -

Kiz 18 24.43 4.8196
VKi Erkek 25 24.41 5.8335

Genel 43 24.42 -

Kiz 18 21.28 1.526
Sag Ayak Uzunlugu Erkek 25 23.20 1.581

Genel 43 22.39 -

Kiz 18 21.16 1.5339
Sol Ayak Uzunlugu  Erkek 25 23.12 1.6475

Genel 43 22.30 -

Kiz 18 0.992 0.029
Sag Ayak Genisligi  Erkek 25 0.996 0.020
Oranlan Genel 43 0.994 -

Kiz 18 0.996 0.024
Sol Ayak Genisligi  Erkek 25 0.998 0.017
Oranlan Genel 43 0.997 -

Kiz 18 50.33 8.175
1Q Erkek 25 49.52 12.597

Genel 43 49.9 -
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6.2. VKI Olgiimleri

Bireylerin VKI’leri agirlik (kg) / boy? formiiliine gore hesaplad: (Tablo 3). VKI

Olctimlerine gore ¢alismamizda; Diislik Kilolu hi¢ kiz yokken, 6 tane erkek birey vardi,

Normal Kiloda 10 tane kiz, 8 tane erkek toplamda 18 birey vardi, Fazla Kilolu olarak 6

kiz, 7 erkek toplamda 13 birey vardi ve Obez kategorisinde 2 tane kiz, 4 tane erkek

toplamda 6 birey vard1 (Sekil 17).

Tablo 3. VKi

Siniflama

Kiz

Erkek

Toplam

Diisiik Kilolu(<18.5 kg/m?)
Normal Kilolu(18,5- 24,9 kg/m?)
Fazla Kilolu(25- 29,9 kg/m?)
Obez(>30)

10

18
13

Toplam

18

25

43

VKI

50
45

40
35

30
25

20
15

43

—  MErkek

WKz

Toplam

Kilolu

18
D om B
> T oje 1 7 a6
0 T T |J T

DistkKilolu  Normal  FazlaKilolu Obez

Toplam

Sekil 17. VKki Grafik
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6.3. 1Q Olciimleri

Bireylerin IQ degerleri Trabzon Rehabilitasyon Merkezine kabul i¢in istenen,

tam tesekkiillii devlet hastanesi’nden alinmis saglik raporlarindaki verilerden aynen

alinarak ¢alismamizda kullanildi (Tablo 4).

Calismamiza katilan bireylerden; Sinir Zeka Oranina sahip sadece 1 kiz vardi,

Hafif Zeka Geriligi olan 5 kiz, 12 erkek toplam 17 kisi vardi, Orta Zeka Geriligi olan 11

kiz, 9 erkek toplam 20 kisi vard1 ve Agir Zeka Geriligi olan 1 kiz, 4 tane de erkek
toplam 5 kisi vardi (Sekil 18).

Tablo 4. IQ Dagilimi

1Q Kiz Erkek Toplam
SINIR ZEKA(70-79) 1 0 1
HAFIF ZEKA GERILIGi(52-69) 5 12 17
ORTA ZEKA GERILIGi(36-51) 11 9 20
AGIR ZEKA GERILiIGi(20-35) 1 4 5
Toplam 18 25 43
1Q

50

45

40 43

35 -

30 —

55 M Kiz

20 — W Erkek

15 17 20 Toplam

10 —

= ‘—‘1 0 1 i 1 gl —
0 f— T T T 1
SINIRZEKA HAFIFZEKA ORTAZEKA AGIRZEKA  Toplam
GERILIGI GERILIGI GERILIGI

Sekil 18. 1Q Grafik
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6.4. Podoskop ve Podograf Olgiimleri
6.4.1. Podoskop Olgiimleri

Podoskop cihazi ile dlgiilen degerlerin Chippaux-Smirak indeksine gére

smiflandirilmasi (Tablo 5).

Podoskop olgtimleri neticesinde toplamda; 35 Normal, 37 Pes Planus, 14 tane de

Pes Kavus deformitesine rastlandi (Sekil 19).

Tablo 5. Podoskop Olgiimleri

Sonuglar Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Sag Ayak 20 17 6 43
%46.5 %36.5 %14 %100
Sol Ayak 15 20 8 43
%34.9 %46.5 %18.6 %100
Toplam 35 37 14 86
%40.6 %43.2 %16.2 (%100)
Podoskop
50
45
40
35
30
25 msag ayak
20 W sol ayak
15 -
10 -
5 -
normal pes planus pes kavus toplam

Sekil 19. Podoskop Olgiimleri
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6.4.2. Podograf Olciimleri

Podograf cihazi ile dlgiilen degerlerin Chippaux-Smirak indeksine gore

siniflandirilmasi (Tablo 6).

Podograf 6l¢timlerinde toplamda; 30 Normal, 45 Pes Planus, 11 tane de Pes
Kavus Deformitesine rastland1 (Sekil 20).

Tablo 6. Podograf Olgiimleri

Sonuclar Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Sag Ayak 16 22 5 43
%37 %51 %12 %100
Sol Ayak 14 23 6 43
%33 %53 %14 %100
Toplam 30 45 11 86
%34.8 %52.4 %12.8 %100
Podograf
50
45
40
35
30
75 Wl Sag Ayak

Bl Sol Ayak

Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam

Sekil 20. Podograf Olgiimleri
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6.4.3. Her iki Cihaz Olciimlerinde Toplam Deformite Verileri

Toplamda Podografta dlgiilen verilerden; 30 Normal, 45 Pes Planus, 11 Pes
Kavus sonucuna varildi. Podoskop 6l¢timlerinde ise 35 Normal, 37 Pes Planus, 14 Pes

Kavus sonucuna varildi (Tablo 7).

Tablo 7. Her Iki Cihaz i¢in Toplam Sonuglar

Sonuglar Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
35 37 14 86
Podoskop %40.6 %43.2 %16.2 (9%2100)
30 45 11 86
Podograf %34.8 %52.4 %12.8 %100
65 82 25 172
Toplam %37.8 %47.6 %14.6 %100

mpodograf

W podoskop

mtoplam

normal pes planus pes kavus

Sekil 21. Her Iki Cihaz i¢in Toplam Sonuglar.
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6.4.4. Her iki Cihazla Yapilan Ol¢iimlerde, Aym Cikan Sonuclar

Olgiim sonuglarma gére hem sag ayak hem de sol ayakta, her iki cihazda ortak
cikan sonuglar asagidaki tabloda gosterilmistir. Buna gore kizlarda 3, erkeklerde 2,
toplamda 5 normal sonug, kizlarda 5, erkeklerde 8, toplamda 13 pes planus, kizlarda 0,
erkeklerde 3, toplamda 3 pes kavus sonucu ortaya ¢ikmis olup toplam 43 bireyin 21

inde her iki cihaz ayni sonucu vermistir (Tablo 8).

Tablo 8. Her iki Cihazla Yapilan Olgiimlerde Ayni Cikan Sonuglar

Sonuclar Kiz Erkek Toplam
Normal 3 2 5
Pes Planus 5 8 13
Pes Kavus 0 3 3
Toplam 8 13 21

25

| Kiz

W Erkek

¥ Toplam

Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam

Sekil 22. Her ki Cihazda Ortak Sonuclar Grafik
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6.5. istatistikler

Caligmamizda varyanslarin  homojenligini test etmek icin Levene Testi
kullanilmistir. Podograf ve podoskop Olgiimleri arasindaki uyumlulugu o6lgmek
amaciyla McNemar-Bowker Chi-Square Testi kullamilmistir. Yapilan istatistiksel

analizler sonucunda;

Sag ayak oOlglimleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunamamigtir

(p=0.211; p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sag Ayak Olgiimleri

Podoskop Sag Sonug

Podograf Sag Sonuc Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Normal 12 2 2 16
%75 %12.5 %12.5 %100
Pes Planus 7 15 0 22
%31.8 %68,2 %0 %100
Pes Kavus 1 0 4 5
%20 %0 %80 %100
Toplam 20 17 6 43
%46.5 %36.5 %14 %100

Sol ayaklarda yapilan podoskop ve podograf 6lgiimleri arasinda da anlamli bir
fark bulunamamistir (p=0.291; p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Sol Ayak Olgiimleri

Podoskop Sol Sonu¢

Podograf Sol Sonu¢ Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Normal 9 1 4 14
%64.3 %7.1 %28.6 %2100
Pes Planus 4 19 0 23
%17.4 %82.6 %0 %2100
Pes Kavus 2 0 4 6
%33.3 %0 %66.7 %100
Toplam 15 20 8 43
%34.9 %46.5 %18.6 %100
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Kizlarda podograf ve podoskopun ayak Olc¢iimleri arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir fark bulunamadi (p=0.607; p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Kizlarda Ayak Olgiimleri

Podoskop Sonug¢

Podograf Sonug Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Normal 6 1 1 8

%75 %12.5 %12.5 %100
Pes Planus 0 8 0 8

%0 %100 %0 %100
Pes Kavus 1 0 1 2

%50 %0 %50 %100
Toplam 7 9 2 18

%38.9 %50 %11.1 %100

Erkeklerde podograf ve podoskopun ayak 6l¢iimleri arasinda istatistiksel yonden
anlaml1 bir fark bulunamadi (p=0.082; p>0.05) ( Tablo 12).

Tablo 12. Erkeklerde Ayak Olgiimleri

Podoskop Sonug

Podograf Sonug Normal Pes Planus Pes Kavus Toplam
Normal 3 0 3 6
%50 %0 %50 %100
Pes Planus 4 11 0 15
%26.7 %73.3 %0 %100
Pes Kavus 1 0 3 4
%25 %0 %75 %100
Toplam 8 11 6 25
%32 %44 %24 %100
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6.6. Korelasyonlar

Iki cihaz 6lgiim sonuglar1 ve 1Q, VKI, ayak uzunluklari, ayak genislik oranlari,
yas, cinsiyet gibi parametreler arasindaki iliskiyi saptamak igin Pearson Korelasyon

analizi kullanilmistir

Calisma grubumuzda sol ayaklarin podograf ve podoskop olgiimleri arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri derecede anlamlidir (p=0.001; p<0.01).
Benzer sekilde sag ayaklarin iki cihaz dlglimleri arasindaki korelasyon da ileri derecede

anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Kizlarda sag ayak ol¢limlerinde podograf ve podoskop sonuglari arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri derecede anlamlidir (p=0.001;

p<0.01). Sol ayak ol¢iilerinin arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur ve korelasyon

ileri derecede anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Erkeklerde sag ayak Ol¢timlerinde podograf ve podoskop sonuglari arasinda
pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri derecede anlamlidir (p=0.00;
p<0.01). Sol ayak olgiilerinin arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur ve korelasyon

ileri derecede anlamlidir (p=0.00; p<0.01).

Bulunan deformiteler ile 1Q, yas, cinsiyet, VKI, ayak uzunluklar1 ve ayak

geniglikleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir baglanti bulunamamustir (p>0.01).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci engelliler ve cocuklar gibi, kooperasyonu zor olan
bireylerde, ¢ok kisa siireler icinde en dogru ve en hizli sonu¢ verecek yoOntemi
belirlemektir. Bu amagla ayak analizinde kullanilan ¢esitli yontemlerden daha yaygin
olan padografla, daha yeni ve az kullanilan podoskop cihazinin kullanim kolayliklari
karsilastirildi. Hedef Kitlemiz olan engelli bireyler ve onlarla benzer zeka diizeyinde
bulunan, ayak gelisiminin tamamlandig1 yaslardaki ¢ocuklarda, hangi yontemin daha
kullanigh ve daha giivenilir oldugunu bulmaya ¢alistik ve bunun sonucunda ayak analizi
icin uygun yontemin kullanilmasina yol gdstermek amaglandi. Bununla birlikte
Podoskop cihazinin, ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde giivenli ve kullanigh

bir yontem olup olmayacagini gostermek hedeflendi.

Bu minvalde, ayak tabam1 ve deformitelerinin ayak izine bakilarak
incelenmesinde daha eski ve sik kullanilan podograf cihaziyla daha yeni ve seyrek
kullanilan podoskop cihazinin karsilastirilmasi suretiyle podoskopun giivenilirligi test
edilmis oldu. Cihaz giivenilirligini test i¢in bizim g¢alismamiza benzer nitelikte bir
calismada; Ogetiirk M. yiiziin egim 6lgiimlerine yonelik yeni bir antropometrik aletin
giivenilirligi i¢in ticari amacla kullanilan bir baska cihazla karsilagtirarak giivenilirlik
testi yapmistir (33). Bir baska ¢alismada Akin S ve arkadaslar1 bel kaslariin izokinetik

konsantrik kas giicli 6l¢iimiinde biodex dinamometrenin giivenilirligine bakilmigtir (34).

Ayak izine bakilarak ayak deformitesi belirlemek ¢ok eski ve yaygin kullanilan
yontemler olup, daha giivenilir, uygulamasi basit, dl¢limlerin kisa siirmesi ve girisimsel
olmadig i¢in kolay uygulanabilmektedir. Bir¢ok c¢alismada ayak izi ile ayak kavisleri
ile ilgili deformiteler (Pes Planus- Pes Kavus) degerlendirilmis ve ayak izi yonteminin
ayak tabani deformitelerini incelemede kullanilabilir yontem oldugu sonucuna
vartlmustir (1, 24, 25, 44, 47, 48). Buna karsin Hawes ve arkadaglari yaptiklari
calismada ayak izi analizleri ile ayak kavisleri arasinda bir baglanti bulamamislardir
(46). Buna benzer bir ¢aligmada ise Cobey ve Sella ayak izleri ile X ray goriintiilerini
karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, ayak izinin diisiik ayak degerlendirmesinde etkili

olmadigi sonucuna varmiglardir (45).
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Bunun yaninda Kanatli ve arkadaslar1 2001 yilinda yaptiklart caligmada

radyolojik agilar ile ayak izi siniflandirmalari arasinda anlamli iligkiler bulmuslardir (1).

Ayak deformitelerinin belirlenmesinde ve uygun tedaviye karar vernek i¢in iyi bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Degerlendirmeye hikaye alimi ve fiziksel
muayene ile baglanmalidir. Fiziksel muayenede gozlem, elle muayene ayak ile beraber,
bacaklarin ve govdenin de degerlendirilmesi onemlidir. Daha sonra duyu, eklem
hareketleri ve kas kuvveti degerlendirilerek yumusak doku ve eklemlerdeki problemler
belirlenmeye ¢alisilir. Gerekli durumlarda rontgen, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezorans goriintiileme gibi yontemler ayak problemlerinin tanimlanmasina yardimci olur

(49, 50).

Giintimiizde ayakla ilgili problemleri belirlemek igin birgok farkli teknik
uygulanmaktadir. Bunlardan bazilari; ayak izi yontemleri (plantogram, podoskop,
pudrali yilizeye basma, al¢1 ylizeye basma, basing siingerleri vb), plantar basing dlglimii
(pedobarografi, foot scan, footprint, hareketli veya sabit basing tahtalari, 3d sistemler
vb.) (39, 56) ultrasonografik inceleme, X-Ray, MRI (38, 40), feis ¢izgisi, gozlem ve
palpasyon gibi yontemlerdir. Bu yontemlerden ulasilabilirlik, kullanmighlik, kolay
uygulanabilirlik, yiiksek giivenilirlik, basitlik ve girisimsel olmamasi agisindan ayak izi
yontemi uzun zamandir gozlem ve palpasyon ile birlikte c¢ok yaygmn olarak

kullanilmaktadir (24, 37, 44, 48, 51).

Ayak izi yontemi ayagin tabanina yoénelik bir islem oldugu i¢in, bu yontemle pes
planus veya pes kavus gibi ayak kavisleri ile ilgili deformiteler ve metatarsal adduktus
gibi deviasyonlar incelenebilmektedir. Bu yontemle ayagin yere uyguladigi yiikiin
siddetinin aksine hangi bodlgesinden yere yiikk uyguladigi belirlenmektedir. Bilegin de
deformiteye dahil oldugu calcaneovalgus gibi deformiteler farkli 6l¢iim yontemleri ile
beraber incelenebilir. Ayak izi yontemi ile pes planus ve pes kavusun bakildig1 bir cok
calisma yapilmistir (47, 53, 56, 57) Yeginoglu G, 1988 yilinda Trabzon ili, ilgeleri ve
koylerinde 7-9 yas grubu 1199 ilkokul 6grencisinde yaptig1 pes planus muayenesinde
ayak izi yontemi kullanarak degerlendirmistir (47). Yal¢inkaya SS ve arkadaglar1 2001
yilinda yaptiklart bir ¢alismada pes kavusun epidemiyolojik 6zelliklerini aragtirmak igin

ayak izi yontemi kullanarak 3511 ilk6gretim 6grencisini incelemistir (36).
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Ayak izi ile deformite incelemede ¢esitli aletler ve yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar bizim ¢alismamizda kullandigimiz podograf ve podoskop gibi cihazlarla oldugu
gibi bunun yaninda miirkkeple boyanmis ayagin beyaz kagita bastirilmasi, pudral
ylizeye basma gibi yontemlerdir. Podograf cihazina literatiirde footprint, plantogram
(47), pedigraf (26), haris beath tabakasi (32) gibi farkli isimlerde rastlayabiliyoruz.
Podografin tek basma bir yontem olarak kullanildigi ¢ok fazla ¢alisma bulamadik.
Hernandez JA ve arkadaslarinin 2006 da yaptiklalar1 bir caligmada diiztaban prevalansi
5-9 yas araliginda ki 100 ¢ocukta staheli indeksi bakilarak arastirilmis ve bu ¢alismada
pedigraf adi ile podograf kullanmiglardir (26). Aktas N, Yetiskin Tirk Kadin ve
Erkeklerinde Ayak Yapismin Plantogramla incelenmesi adli 1991 yilinda yaptig1 tez
calismasinda podograf kullanmigtir (42). Giin K, 2006 yilinda farkli ayak izi
indekslerini karsilastirdigi uzmanlik tezi caligmasinda statik ayak izi goriintiilerini

podograf kullanarak elde etmistir (32).

Literatiirde Podoskop cihazimnin farkli sekilleriyle kullanimi s6z konusudur.
Genel anlamda iginde yatay bir ayna barindiran istii 1siklandirilabilen cam yiizeye sahip
podoskopta ayagin goriintiisii icerdeki bilgisayara baglanabilen bir kemera yardim ile
elde edilirken Ozer CM, 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada, cam yiizeyin altina yerlestirilen
bilgisayara bagl tarayici yardimi ile goriintiiniin elde edildigi bir podoskopi yontemi
kullanmistir (35). Cankaya T’nin 2004 te yaptigi ¢alismada ise ayagin goriintiisi,
podoskopun ig¢indeki aynaya yansiyan goriintliniin disardan bir dijital kamera ile
fotograflanmasi sayesinde elde edilerek kullanilmigtir (50). Baska bir¢ok ¢alismada
podoskop cihazi kullanilmis olup elde edilen goriintiilerin degisik siniflandirmalarla
incelenmesi neticesinde sonuglar elde edilmistir. Verdi Y (31) ve Cankaya T (50)
yaptiklar1 tez caligmalarinda podoskoptan elde ettikleri goriintiilerden taban izi
degerlendirme tablosu veya kriteri diye adlandirilan bir smiflama ile sonuglar elde
etmislerdir. Ozer CM (35), 2008 yilinda tipta uzmanlik tezi i¢in ayak tabani yapisini
degerlendirmek amaciyla podoskop ile yaptig1 ¢alismada degisik siniflandirmalardan
Ark indeks, Staheli indeks, Chippaux-Smirak indeks ve Grivas smiflandirmasini
karsilagtirmistir. Bizim ¢aligmamizda da Chippaux-Smirak indeks kullanilarak

podoskop goriintiilerinden veriler elde edildi ve diger cihazinkilerle karsilagtirildi.

64



Literatiirde; ayak deformiteleri ve ayak tabani incelemeleri genelde saglikli
kisiler, sporcular ve kiiglik yastaki bireyler tizerinde yapilmistir (32, 35, 37, 41, 42, 44,
47). Bizim galismamiza ise bagimsiz yiiriiyebilen ve giinliik yasamlarini kisitlamayacak
fiziksel problemi (spastisite, kontraktiir, extremite kisalig1 vb.) olmayan, komut alabilir
diizeyde hafif mental retarde, yas ortalamasi 28 olan 43 birey katilmistir. Literatiire
baktigimizda bizim ¢alismamiz gibi 6zellikle mental reterdelerin ayak deformitesinin
arastirildiglr benzer bir ¢alismaya rastlayamadik. Yalniz, Verdi Y (31). 2008 yilinda
yaptig1 tez ¢alismasinda Serebral Palsili bireylerde ayak deformitelerini incelemis ve bu

calismasinda podoskop kullanmastir.

Calisma grubumuzdaki bireylerin ayak izleri podoskop ve podograf cihazlar ile
aymi kisi tarafindan her birey i¢in ayni anda alindi. Alinan ayak izi goriintiileri
bilgisayar ortamina aktarilarak Chippaux-Smirak indeksine gore karsilagtirildi. Ayak izi
yontemlerinde karsilastirma veya tani igin bir¢ok indeks gelistirilmistir. Bunlar Ark
indeks (24), Staheli indeks (51), Chippaux-Smirak indeks (52) ve Grivas siniflandirmasi
(53) gibi yontemlerdir. Ark indeks, alan hesabina dayanmaktadir, zor ve uzun zaman
alan bir yontemdir. Staheli indekste topuk izinin orta ayak izine oranlanmasi ile elde
edilen deger smiflanir, Chippaux-Smirak indekste metatarsal izin orta ayak izine
oranlanmasi siniflanir, Grivas indekste ise tiim orta ayak genisliginin, orta ayak ark izi
ile oranlanmasi smiflanir. Bizim elde ettigimiz goriintiilerde en bariz o6lgiilebilen
mesafeler metatarsal izler ve orta ayak izi oldugundan ve literatiirde bu indeksin
digerlerine nazaran, ¢ocukluk donemi i¢in daha ¢ok kullanildig1 (52, 58) goz Oniinde
tutularak, calismamizda siniflandirma olarak Chippaux-Smirak indeksini kullandik.
Literatiirde bu indeksin kullanildig1 ¢ok¢a ¢alisma vardir (32, 35, 52, 54, 55, 58). Giin
K. 2006 yilinda Pes Planus sikligint aragtirdigt (32) uzmanlik tezinde bu
siniflandirmalart  kullanmig ve en yilksek pes planus oranini  Chippaux-Smirak
indeksinde bulmustur. Soper ve arkadaglar1 (54), 2001 yilinda geng futbolcular ve geng
rugby oyuncular {izerinde yaptiklar1 ¢calismada podoskop ve dijital fotograf makinesi
kullanilarak elde ettikleri ayak tabani goriintiilerinden ayak izi indeksi olarak Chippaux-
Smirak indeksini kullanmislardir. Ozer CM (35), 2008 yilinda tipta uzmanlik tezi igin
ayak tabani yapsmi degerlendirmek icin podoskop ile yaptigi calismada Chippaux-

Smirak indeksi ve diger siniflandirmalar1 karsilastirmistir.
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Calismamiz sonucunda, Podoskop 6lgiimlerinde toplamda 86 ayakta; 35 Normal
(%40,6), 37 Pes Planus (%43.2), 14 Pes Kavus (%16.2) sonucuna varildi, Podograf
Ol¢timlerinde ise, 30 Normal (%34.8), 45 Pes Planus (%52.4), 11 Pes Kavus (%12.8)
sonucuna varilmistir. Verdi Y (31)’nin 2008 yilinda podoskop kullanarak yaptigi
calismada yaslar1 3-17 arasinda degisen 47 serebral palsili bireyin Olgiilebilen 92 ayak
goriintiisti iginde; 31 (% 33.7) ayak normal, 55’inde (% 59.8) pes planus, 6’sinda (%
6.5) pes kavus sonucuna varmistir. Bu veriler degerlendirme yontemleri ve calisma
gruplarinin  farkli olmasina ragmen bizim podoskop verilerimize yakin sonuglar
vermektedir. Videmsek M (59) ve arkadaslar1 2006 yilinda, 3 yaslarinda 127 ¢ocukla
yaptiklart ¢alismada, plantogram kullanarak ayak analizi yapmislar ve 91 (%72) pes
planus, 26 (%20) normal, 11 (%8) pes kavus sonucuna vararak Slovenyali ¢ocuklarin
ayaklarinda diiztabanliga yatkinlik oldugu kanisina varmislardir. Bu calisma, bizim
plantogram sonuglarimiza, yiizde katsayilarina gore pes planusun ¢ok yiiksek olmasi
haricinde yakin degerler iceriyor. Pes planusun bu denli yiiksek ¢ikmasinin sebebi,
calismadaki bireylerin yas ortalamasinin c¢ok diisiik olmasi zira 3 yaslarinda ayak

arklarinin tam manasiyla gelismemis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6l¢iimler sonunda hem sag ayak hem de sol ayakta, her iki cihazda
ortak ¢ikan sonugclar elde edildi. Buna gore kizlarda 3, erkeklerde 2, toplamda 5 normal
sonug, kizlarda 5, erkeklerde 8, toplamda 13 pes planus, kizlarda 0, erkeklerde 3,
toplamda 3 pes kavus sonucu ortaya ¢ikmis olup toplam 43 bireyin 21 inde her iki cihaz
ayni sonucu vermistir. Bu sonuca gore toplam bireylerin yaklasik %50’ sinin ayak
analizi sonuglart her iki cihazda ayni bulunmustur. Her iki ayakta birden aym ¢ikan
sonuglarin yaninda tek ayaklarda c¢ikan sonuglari da ekleyecek olursak, iki cihaz
verilerinin paralelellik gosterdiklerini sdyleyebiliriz. Zira istatistiksel analiz verilerine
gore her iki cihazin sag ve sol ayak Ol¢limleri arasinda istatistiksel yonden anlaml fark
bulunamamaistir (p>0.05). Ayn1 zamanda kiz ve erkek bireylerin ayak dlgiimlerinde her

iki cihaz sonuglarinda anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05).

Calisma grubumuzda sol ve sag ayaklarin podograf ve podoskop Olctimleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri derecede anlamlidir (p<0.01).
Benzer sekilde kizlarda ve erkeklerde hem sag hem sol ayak 6l¢iimlerinde podoskop ve
podograf sonuclar1 arasinda ileri derecede pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.01). Bu

durum bize, calismamizin amaci olan, podoskop cihazinin giivenilirligini test etmek i¢in
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karsilagtirdigimiz podograf cihaziyla, sonuglarin anlamli derecede yakin olmasi
neticesinde podoskopun giivenilir ve ayak izi yontemi ile deformite incelenmesinde

kullanilabilir bir cihaz oldugunu gosterebilir.

Podoskop ve podograf sonuglarinin karsilastrilmasi haricinde, bulunan
deformiteler ile IQ, yas, cinsiyet, VKI, ayak uzunluklar arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir baglanti olabilecegi arastirilmis ancak bulunamamistir (p>0.01).

Literatiirde toplumda ayak deformitesi goriilme oranlar1 yurti¢i ve yurtdis1 gesitli
caligmalarda ortaya konmus. Lakin bu c¢alismalar genelde yiirime c¢agr ve okul
donemine ait galismalar1 kapsamakta (64, 65) Buna gore deformite goriilme oranlari
cesitli galisma gruplarma gore % 1.1 (53) ile % 59.8 (64) arasinda degisiklik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda bu oran % 59.3 gibi bir oranda gergeklesmistir. Bu
durum ilk bakista 1Q ile ayak deformiteleri arasinda bir bagin olabilecegini kanisin
ortaya koysa da bizim c¢alismamizda yapilan istatistiki analiz neticesinde degisik 1Q
seviyelerinin ayak deformiteleri ile bir iliskisi saptanamamistir. Bu durum g¢aligmaya

katilan birey sayisinin azliiyla ve 1Q araliginin dar olmasiyla agiklanabilir.

Birgok arastirmaci ¢alismalarinda podoskop cihazimi kullanarak ayak
deformitelerini incelemistir (13, 31, 35, 36, 48, 60, 61). Ozer CM (35) profosyonel
futbolcularin ayak yapisini  degerlendirdigi ¢alismasinda 110 futbolcu ve 104
goniilliiniin ayak tabanlarini podoskop ile degerlendirmistir, yine benzer bir ¢aligmada
Kannus VP (60) 1992 wyilinda sporcularin ayak ve ayak bilegi biyomekanik

anomalilerini incelemek i¢in podoskop kullanmustir.

1996 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki pes kavus yaygmligini arastiran
Gonzalez Aledo Linos A (61) ve arkadaslari ayak tabanlarini podoskop kullanarak
goriintlilemislerdir. Al- Fahel H. (62) ve arkadaslar1 1997 deki yaptiklar1 ¢alismada
agirhik verildigi sirada ayagin podoskopla ayrmtili bir sekilde incelenebilecegini
sOylemiglerdir. Benzer bir calismada Razeghi M (13) degisik ayak tiplerini
siniflandirdig1 c¢alismasinda podoskopun yeterli bir inceleme yontemi oldugundan
sozetmislerdir. Cankaya T (50) ¢alismasinda podoskopun Klinikte kullanisli ve pratik bir
yontem oldugunu, ayni zamanda degerlendirme yapmaya ek olarak hasta egitiminde de

kullanilabilecegini sOylemistir. Bunun gibi Verdi Y (31) yaptig1 tez c¢alismasinda
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bizimki gibi engelli bireyler lizerinde ¢alismis ve podoskopun kullanish oldugundan s6z

etmistir. Ayni sekilde Yalc¢inkaya SS (36) podoskopu kullanishi bulmustur.

Orlin MO (63)’nun 2000 yilinda yaptig1 plantar basing Olgiimii calismasinda,
podoskopta plantar basincin tam olarak gerceklesmediginden bahsedilmektedir. Bu da
bizim ¢alismamizdaki pes planus sayisinin podoskopta (37 tane), podografa (45 tane)
nazaran daha az ¢ikmasini destekleyebilir. Ayni sekilde Cankaya T (50)’nin Feis ¢izgisi
yontemi ile podoskopu karsilagtirdigt 5-14 yas arasinda 187 ilkdgretim c¢agindaki
cocuklar tlizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda feis ¢izgisi ile elde ettigi pes planus sayisi
podoskopa gore ¢ok daha fazla ¢ikmistir. Bizim ¢alisgmamiz dahil tiim bu ¢alismalar
podoskopun daha iyimser bir Ol¢lim yontemi oldugunu gosterebilir. Ancak gerek
Olcimlerde kullanilan farkli tiirdeki indeksler gerekse Ol¢lim sirasindaki kosullar

g6zoniine alinirsa bu durum podoskop i¢in bir dezavantaj sayilamaz.

Bizim yaptigimiz ¢alismada Ol¢lim esnasinda karsilastigimiz tecriibelere gore,
podoskopla yaptigimiz 6lgtimler daha kolay ve hizli olmustu. Yalniz bazi ¢ocuklar cam
yiizeye glivenemediklerinden podoskopun iizerinde durmaktan c¢ekinmislerdi. Aym
sekilde bir miktar yiiksege c¢ikmakta onlar1 tedirgin etmis, c¢ikarken ve inerken
dengelerini saglamakta zorlanmig olsalarda, cihazin istiine ¢ikip iki ayaklarini birden
esit basarak kisa bir siire durmalar1 yetmistir. Podoskop cihazinin tabanla esit ylizeyde
olacag bir platform ytliksege ¢cikmakta ki tedirginligi 6nleyecegi ve 6l¢limiin daha kolay
yapilabilecegi diisiiniilebilir ve podoskop buna gore dizayn edilebilir, bu sekilde bu

problemin tiistesinden gelinebilir diisiincesindeyiz.

Bunun yaninda podograf yerde olmasi nedeniyle onlara daha giivenli gelmisti,
yalniz podograf Ol¢iimiinii tek seferde tamamlayabildigimiz birey olmamisti. Ciinkii
ayaklarin1 basarken dengelerini bozduklarindan ya da tam yiik vermediklerinden, kagida
yansityan ayak goriintiisii bozuk cikiyordu. Ayaklarini tek tek ve sirayla basmalari ve
bastiktan sonra ayagin etrafim1 ¢izene kadar hi¢ oynatmamalar1 gerektigi i¢cin bunu
O0gretmek ve basarmalarmi saglamak biraz zaman ve tekrar gerektirmisti. Ayrica
miirekkepli yiizeye konan kagittan bazen bireylerin ayagi miirekkep lekesi olmustu. Bu
durum hedef kitlemizdeki ¢ocuklarda da ayni olacagini diisiindiirdii. Yani ¢ocuklarin

Olclimii sirasinda da ayni sorunlarla karsilasilabilir kanisina varild.
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Chippaux-Smirak indeksi igin gorlntiller iizerinden ayagin orta noktasi ve
metatarslarin en kenar noktalar1 arasi mesafenin Olciiliip oranlanmasi gerektiginden
gorlntiilerin  segilebilir olmas1 gerekmekteydi. Her iki cihazin goriintiilerinde,
secilebilirlik agisindan birbirlerine bir {stiinliik s6z konusu degildi. Yalniz podograf
goriintiilerinde en kenar noktalarin siirlarinin  belirlenmesinde bazi zorluklarla
karsilagilmisti. Podograf tabaninin kauguk taban yapisi, kagida yansiyan ayak izinde
kare kare bir goriintiiye sebep oldugundan, kenar sinirlari belirlerken biraz sikinti

olusturdu ama bu sikint1 sadece zaman alma noktasinda problem teskil etmistir.

Podoskop o6l¢iimiiniin, ¢ok daha kisa siirmesi ve pratik olmasinin diginda
dogrudan bilgisayara bagli olmasi nedeni ile verilerin elde edilmesi ve saklanmasi
noktasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir. Podografta ise verilerin saklanmasi igin
kagitlarin biriktirilmesinde problemler olacagi gibi bilgisayara aktarilmasi i¢in ekstra

ekipman ve zaman almasi, ayr1 problemlemler doguracaktir.

Ayrica gliniimiiz teknoloji ¢aginda podograf yontemi daha ilkel bir goriiniim
sergilemektedir. Podoskop cihazi ig¢in de, mevcut 3 boyutlu ayak basing analiz
sistemlerine gore ilkel denilebilir. Ancak, bu sistemlere gore daha kolay ulasilabilir
olmasi, karmagik olmamasi, 6l¢lim sisiteminin ¢ok daha basit olmasi, ekstra ekipmana
gerek duymamasi ve ¢ok daha ucuz olmasi nedeni ile daha avantajli goriilebilir. Bu
durum podoskopun klinik kullanim i¢in de uygun olabilecegini destekler niteliktedir.
Hatta yiirime c¢agindaki veya okul doneminin ilk yillarinda yapilabilecek ayak
taramasinda teshis koymak ve ileriye doniik ayak problemlemlerini 6nlenmesi i¢in

klinisyenlerce kullanilabilir.

Podoskopun ayak rehabilitasyonu i¢in de kullanilabilicegi diisiincesindeyiz.
Podoskopun {izerine ¢ikan kisi karsisinda ayaginin goriintiisiine bakarak, ayagina en

diizgiin sekli vermeye caligmasi vb. seklinde cesitli egzersizler yapalabilir.

Biz calismamiz neticesinde, podoskopun podografa gore iistiinliigii veya giivenilir
bir yontem olmasinin yanisira, daha kullanigh ve klinige daha uygun ¢ikmasinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Hedef kitlemizdeki zihinsel engelli bireylerin ve kiigiik
yastaki cocuklarin ayak degerlendirmesini yapmak i¢in daha uygun ve daha kolay

ulagilabilir bir yontemin varligina yol gostermis oldugumuz kanisindayiz.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiz sonucunda asagidaki sonuglari elde ettik ve sonuglarimiza ilaveten

yapabilecegimiz farkli ¢calismalara degindik.

Podoskop 6l¢iimleri neticesinde toplamda; 35 Normal, 37 Pes Planus, 14

tane de Pes Kavus deformitesine rastlandi.

Podograf dlgitimlerinde toplamda; 30 Normal, 45 Pes Planus, 11 tane de

Pes Kavus Deformitesine rastlandi

Olgiim sonuglarina gére hem sag ayak hem de sol ayakta, her iki cihazda
ortak ¢ikan sonuglar; kizlarda 3, erkeklerde 2, toplamda 5 normal sonug,
kizlarda 5, erkeklerde 8, toplamda 13 pes planus, kizlarda 0, erkeklerde 3,
toplamda 3 pes kavus sonucu ortaya ¢ikmis olup toplam 43 bireyin 21 inde

her iki cihaz ayni sonucu vermistir.

Her iki cihaz ol¢iim sonuglarna gore sag ayak Olglimleri arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunamamistir (p=0.211; p>0.05).

Sol ayaklarda yapilan podoskop ve podograf Olgiimleri arasinda anlamli

fark bulunamamistir (p=0.291; p>0.05).

Kizlarda podograf ve podoskopun ayak Ol¢iimleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunamadi (p=0.607; p>0.05).

Erkeklerde podograf ve podoskopun ayak Sl¢iimleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunamadi (p=0.082; p>0.05).

Calisma grubumuzda sol ayaklarin podograf ve podoskop Ol¢iimleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri derecede
anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Benzer sekilde sag ayaklarin iki cihaz 6l¢iimleri arasindaki korelasyon da

ileri derecede anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Kizlarda sag ayak olgiimlerinde podograf ve podoskop sonuglari arasinda
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir. Korelasyon ileri derecede
anlamlidir (p=0.001; p<0.01).
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e Kizlarda sol ayak 6lgiilerinin arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur

ve korelasyon ileri derecede anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

e Erkeklerde sag ayak olglimlerinde podograf ve podoskop sonuglari
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Korelasyon ileri
derecede anlamlidir (p=0.00; p<0.01).

e Erkeklerde sol ayak Olgiilerinin arasinda da pozitif korelasyon

bulunmustur ve korelasyon ileri derecede anlamlidir (p=0.00; p<0.01)

e Bulunan deformiteler ile 1Q, yas, cinsiyet, VKI, ayak uzunluklar1 ve ayak
genislik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir baglanti

bulunamamustir. (p>0.01)

e (Calismamiz sonucu ileri derecede pes kavusu veya planusu olan bireyler
bir profesyonele yonlendirilerek problemlerinin ¢oziimiine yonelik yol

gosterilmistir.

e Ayrica Podoskop cihazi calismamiz sonrasinda, ayak deformitesi olan

bireylerde, ayak egzersizleri i¢in kullanilmis ve ilerleme goézlenmistir.

Calismamizin objektifligini arttirmak i¢in bu iki yontemin haricinde farkli bir
ayak degerlendirme yontemiyle daha karsilagtima yapilabilirdi. Buldugumuz tiim bu
bulgulara ek olarak bireylerin yiiriime yaslar1 ile ayak deformiteleri arasinda bir
baglantinin olup olmayacagi, dominant tarafla ayak deformiteleri arasinda bir baglanti
kurulabilirmi, yiirime yaslar ile IQ arasinda bir baglantinin varligi veya gesitli engel
gruplar1 (down sendromu gibi) ile ayak deformiteleri arasinda bir baglantinin varlig
aragtirilabilir. Podoskop cihazinin bir degerlendirme araci olmasmin yanisira bir

egzersiz araci olarak da kullanimi agisindan ¢alismalar yapilabilir.

Sonug¢ olarak Podoskop cihazinin, ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde

yeterli, kullanigh, pratik ve glivenilir oldugu kanisina varmis bulunmaktayiz.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Goniillii Aydinlatilmis Onam Formu

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

GONULLU EBEVEYNININ AYDINLATILMIS ONAMI
1. Arastirmanin adi:
Ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde podoskop cihazinin giivenilirligi
2. Arastirmanin amaci:

Ayak insanin biryerden biryere ulagsmasini saglayan, bir yonden bakinca 06zgiirliigiin
simgesi sayilabilecek bir organdir. Tiim yasam boyunca insani tasiyacak bu organin,
yiiriimeye basladiktan itibaren ¢ok dikkatle izlenmesi ve 6zenle korunmasi gerekir. Ayak
iyl analiz edilip, erken donemde degerlendirilerek herhangi bir problem varliginda
uygun yontemlerle problemin diizeltilmesine yonelik gerekli miidahele yapilmalidir.
Burdan yola ¢ikarak ayak analizi 6nem kazanmistir. Dolayisiyla ayak analizi i¢in cesitli
yontem ve cihazlar gelistirilmistir. Ayak analizi en basta gdzlemle veya elle muayene
yontemiyle yapilmaktayken suan daha somut yaklagimlar kullanilmaktadir. Bunlarin
onde gelenleri padograf, elektronik pedobarograf, podoskop,foot scan, bilgisayarli
pedografi vb. yontemlerdir. Genel olarak bu yontemler ayagin basma anindaki yere
temas ettigi ylizeyinin belirlendigi ve buna gore problemin saptandigi yontemlerdir. Bu
calismadaki amacimiz, ayak analizinde kullanilan ¢esitli yontemlerden daha yaygin olan
padografla, daha yeni ve az yaygin olan podoskop cihazinin Kkarsilastirilarak
podoskopun giivenilirligini test etmektir.

3. Arastirmanin yontemi:
a) Her bireyin cinsiyeti, yasi, kilosu, ayak uzunlugu, ayak genisligi, bacak boyu
uzunlugu Olclimleri ile podoskop ve padograf lizerinde ayak analiz verileri
toplanarak karsilastirma yapilacaktir.

4. Arastirmanin denege yarari:

Calismaya katilan bireylerin ayak analizi yapilarak problem tespiti yapilacak, var
olan probleme yonelik oneriler sunulabilecektir.

» Arastirmaya katilan kisi aragtiranin herhangi bir doneminde astirmaciya haber
vererek arastirmadan gekilebilir.

» Aragtirmaya katilan kisiye, gerektiginde ulasabilmesi amaciyla arastirmacinin
iletisim bilgileri verilecektir.
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» Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
arastirmaya katilan kisinin mahremiyetine saygi gosterilecektir.

» Arastirma sirasinda arastirma ile dogrudan ya da dolayli olarak iligkisi olan
herhangi bir saglik sorunu oldugunda bu sorun giderilecektir.

Ben ... KTU Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’nda yiiriitiilmekte olan “Ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde podoskop
cihazinin giivenilirligi” isimli tez calismasi i¢in aciklamada belirtilen fiziksel
Ol¢iimlerin ¢ocugumdan alinmasi planlandigindan, ebeveyni olarak tezin gerektirdigi
Olctimler i¢in goniillii olarak iznim istenmistir. Yukarida maddeler halinde agiklanan
edilen caligmanin amaci, Ozelligi, yontemi ve basamaklarini okudum ve biitiin
maddeleri ile anladim. Beni tereddiitte birakan hi¢bir durum olmadigini diisiiniiyorum.
Olgiimde kullanilacak aletlerin tamam1 hakkinda bilgim var.

Arastirmanin bilime ve insanliga katkida bulunacaginmi diistinerek bu ¢aligmaya
ebeveyn olarak katilmayir kabul ediyorum. Yapilan agiklamalar1 anladim ve
goniilliiliikle bu onami1 verdim.

Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inantyorum.

Bu arastirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmaciya ait oldugunu
biliyorum.

Goniilli Ebeveyninin:

Adi, Soyadt:
Imzas::

Adres, Telefon:

Arastirmaci

Adi, Soyadi: Hasan TAVSANOGLU
Tel: 04622310529
Imzast:
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10.2. EK 2. Degerlendirme Formu

T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
ANATOMI ANABILiM DALI

“Ayak deformitelerini incelemede podoskop cihazinin giivenilirligi” adh tez i¢in;

DENEK DEGERLENDIRME FORMU

Kayit No:

Cinsiyet:

Yas:

Kilo:

Ayak Uzunlugu:

Ayak Genisligi:

Bacak Boyu Uzunlugu:
Olas1 Tani:

Gozlem ve Degerlendirme:
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10.3. Ek 3. 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii Ve Trabzon Valiligi izin Yazis1

,;i; TC '
¢ : ) TRABZON VALILIGI Ny

sz i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii

Say1 : B.02.1.SCE.4.61.00.00/903/10- 395 23 10912010
Konu : Hasan TAVSANOGLU

VALILIK MAKAMINA

Kurulusumuz Trabzon Rehabilitasyon ve Aile Damigma Merkezinde gorevli Fizyoterapist
Hasan TAVSANOGLU ekli dilekgesinde; KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi oldugunu ve “ayak deformitelerinin degerlendirilmesinde podoskop cihazimn
giivenilirligi” adli bir tez ¢aligmas yiiriittiigii belirterek tez ¢aligmasinin degerlendirme boliimiinii
kurulusumuz Trabzon Rehabilitasyon ve Aile Damsma Merkezinden hizmet alan engellerimizle
yapmak istedigini beyan etmektedir.

Fizyoterapist Hasan TAVSANOGLU’nun tez c¢ahsmasinin degerlendirme bdliimiinii
kurulusumuzda yapabilmesi Il Midiirliigiimiizce uygun goriilmekte olup;

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde Olurlarimiza arz ederim.

Selim CELENK
11 Miidiirii

EKi:2

OLUR
010

ut HALAL
Vali a.
ardimcisi
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ

TEKNIiK UNIVERSITESI ' TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI YEREL FACULTY OF MEDICINE
ETiK KURUL BASKANLIGI ETHIC COUNCIL

say1 : 323 Tarih: 27.04.2011
Konu:

Sayin; Yiik.Lis.Ogr.Hasan TAVSANOGLU
Anatomi ABD.

“Ayak Deformitelerinin Degerlendirmesinde Podoskop Cihazinin Giivenilirligi”
baglikl etik kurul 2011/32 no’lu tez galismasiin raportér ve etik kurul gorisleri
dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkani

Eki : 1 onay belgesi
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T.C. KARADENIZ KARADENIZ

TEKNIiK UNIiVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI YEREL FACULTY OF MEDICINE
ETiK KURUL BASKANLIGI ETHIC COUNCIL

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL BASKANLIGI

ETiK KURUL ONAY BELGESI

Cahsmasinin  Adi:  “Ayak Deformitelerinin Degerlendirmesinde Podoskop Cihazinin
Giivenilirligi”

Cahsmacilar:  Yiik.Lis.Ogr.Hasan TAVSANOGLU, Prof.Dr.Ahmet KALAYCIOGLU,
Y.Dog¢.Dr.Mehmet Ali CAN

Anabilim Dali: Anatomi ABD.

Etik Kurul Etik Kurul Etik Kurul Etik Kurul
Dosya No Toplant1 Tarihi Toplanti No Karar No
2011732 25.04.2011 2011/08 04

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu, Tip Fakiiltesi Dekanligt
Toplanti Salonu’nda Prof.Dr.Faruk AYDIN’in bagkanliginda: “Ayak Deformitelerinin
Degerlendirmesinde Podoskop Cihazinin Giivenilirligi” bashgim tasiyan tez ¢alismasimn,
aragtirmanin  dosyada belirtilen haliyle tibbi etik agidan uygun olduguna; Etik Kurul
tiyelerinin oybirligiyle karar verilmigtir. (25.04.2011)

Prof.Dr. };;]'ukJAY/DV)

Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkani
Tibbi Mikrobiyoloji AbD
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi : TAVSANOGLU Hasan
Uyrugu :T.C.

Dogum T.ve yeri :02.06.1982/ Artvin
Medeni hali : Evli

E-Posta : cobo_08@hotmail.com

Yazigma adresi : Soguksu Mah. Huzur Sk. No: 10 Trabzon Huzurevi YBRMM

Merkez-Trabzon

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yili
Lisans Istanbul Universitesi, 2005
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Y.O
Lise Artvin Lisesi 2000
MESLEK DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire
1. Fizyoterapist Trabzon Huzurevi YBRMM 2006 - Halen
YABANCI DIL
Ingilizce(Orta Diizey)
HOBILER

Kitap, Sinema, Yiizme, Futbol.
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