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OZET

ADOLESAN ERKEK FUTBOLCULARIN ALT EKSTREMITE MORFOMETRIK
KARAKTERISTIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Selen YILMAZ
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anatomi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Haziran/2023
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Engin CIFTCIOGLU

Futbolun ve sosyodemografik bilgilerin (yas, ayak numarasi, boy, viicut agirligi,
viicut kiitle indeksi) futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplar iizerinde yapisal
etkinligini, antropometrik Ol¢iimler kullanarak kontrol etmek bu ¢alismanin
amaglarindan biridir. Futbolun pes planus {izerindeki etkisini belirli 6l¢iim teknikleri
kullanarak tespit etmek ¢alismanin diger amacini olusturmaktadir.

Calismada 8- 15 yas araliginda; Trabzonspor Futbol Akademisinde futbol
oynayan 64 kisi, kontrol grubunda 56 kisi olmak iizere toplam 120 katilimci
incelenmistir. Tiim katilimcilarin cinsiyeti erkektir. Olgiimler futbol oynayan
Ogrencilere antrenman saatinden ©once Trabzonspor Futbol Akademisi egzersiz
salonunda yapilmistir.  Kontrol grubu olgiimleri iskenderpasa Ortaokulu spor
salonunda yapilmistir. Olgiim degerlerinin giivenirliligi i¢in 6ncesinde katilimcilar
lizerinde referans noktalar1 belirlenmistir. Olgiimler ayn1 kisi tarafindan (tezi yapan)
iki kez tekrarlanmigtir. Toplam 120 katilimecinin sosyodemografik ve antropometrik
verileri (alt ekstremite total uzunluk, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu,
diz ¢evre Ol¢limii, bacak cevre 6l¢iimii, ayak bilegi ¢evre ol¢iimii) kaydedildi. Her
katilimeinin ayak izleri alinip Grivas Klasifikasyon Sistemi, Staheli Indeksi, Clarke
Acist degerleri kaydedildi.

Elde edilen bulgulara gore sosyodemografik bulgular (yas, ayak numarasi, kilo,
viicut kitle indeksi) degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Diz ¢evre Ol¢limii, bacak ¢evre Ol¢limii, ayak bilegi cevre dl¢iimii degerleri futbol
oynayan ve futbol oynamayan gruplar arasi karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Alt ekstremite total uzunlugu, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu degerleri iki grup arasinda karsilastirilldiginda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu. Her katilimcinin ayak izlerinden alinan Grivas Klasifikasyon Sistemi,
Staheli Indeksi, Clarke agis1 sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Calisma sonucuna gore futbol, boy, alt ekstremite uzunlugu, uyluk uzunlugu,
bacak uzunlugu ve ayak uzunlugu iizerine etki etmektedir. Futbolun pes planus
tizerinde etkisi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Pes planus, futbol, antropometri, adélesan.



ABSTRACT

EVALUATION OF LOWER EXTREMITY MORPHOMETRIC
CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT MALE FOOTBALL PLAYERS

Selen YILMAZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Anatomy
Master, June/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Engin CIFTCIOGLU

One of the aims of this study is to control the structural effectiveness of football
and sociodemographic information (age, foot size, height, body weight, body mass
index) on football and non-football groups using anthropometric measurements.
Another aim of the study is to determine the effect of football on pes planus by using
certain measurement techniques.

In the study, between the ages of 8 and 15; A total of 120 participants, 64 people
playing football in Trabzonspor Football Academy and 56 people in the control group,
were examined. All participants are male. The measurements were made to the
students playing football in the Trabzonspor Football Academy exercise room before
the training time. Control group measurements were made in the Iskenderpasa
Secondary School gym. For the reliability of the measurement values, reference points
were determined on the participants beforehand. The measurements were repeated
twice by the same person (who made the thesis). Sociodemographic and
anthropometric data (lower extremity total length, thigh length, leg length, foot length,
knee circumference measurement, leg circumference measurement, ankle
circumference measurement) of a total of 120 participants were recorded. The
footprints of each participant were taken and the Grivas Classification System, Staheli
Index, Clarke Angle values were recorded.

When sociodemographic findings (age, foot size, weight, body mass index) were
evaluated according to the findings, no statistically significant difference was found.
Knee circumference measurement, leg circumference measurement, ankle
circumference measurement values were compared between groups playing football
and not playing football, and no statistically significant difference was found. When
the lower extremity total length, thigh length, leg length and foot length values were
compared between the two groups, a statistically significant difference was found. No
statistically significant difference was found according to the results of Grivas
Classification System, Staheli Index, Clarke angle taken from the footprints of each
participant.

According to the results of the study, football affects height, lower extremity
length, thigh length, leg length and foot length. Football has no effect on pes planus.

Keywords: Pes planus, football, anthropometry, adolescent



ON SOZ VE TESEKKUR

Tez ¢alisma silirecimde, bilgi birikimleriyle calismama farkli agilardan bakmami
saglayan, pozitif diisiinceleriyle beni cesaretlendiren, bu alanda deneyim kazanmami
saglayan damgman hocam Dr. Ogr. Uyesi Engin CIFTCIOGLU saygilarimi ve
tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu siirecte fikirleriyle beni destekleyen Anatomi Anabilim
Dali Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Mehmet EMIRZEOGLU hocama saygi ve
sevgilerimi sunuyorum.

Bu yolda her anlamda beni destekleyen annem Ilknur YILMAZ’a, babam
Goktan YILMAZ’a, kardeslerim Tugba YILMAZ ve Tugce YILMAZ’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calisma siirecimde bana her tiirlii kolaylig1 saglayan Dr. Ogr. Uyesi Adem
TOKPINAR, Dr. Ogr. Uyesi Muhammet DEGERMENCI, Dr. Ogr. Uyesi Halil
YILMAZ hocalarima saygilarimi sunuyor ve tesekkiir ediyorum. Beni yalniz
birakmayan TRABZONSPOR ailesine, Genglik Gelistirme Programi Teknik
Sorumlusu Hamit CIHAN hocama, Teknik Sorumlu Yasar ALEMDAROGLU
hocama, ¢ok sevgili yengem Feryat YILMAZ’a, antrendr Ozlem ONDER’e tiim

ictenligim ile tesekkiirlerimi sunuyorum.

Selen YILMAZ



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAYL oottt sttt sae e e st beenteennnas i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANTI .....ccccccosviiiiiiiiniiesiessee s i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI ....cooooviiiiieieeceeee e ii
OZET ..o iii
ABSTRACT it e et teaaeere e iv
ONSOZ VE TESEKKUR ........oooiiiiiiniiieiisieiee ettt v
ICINDEKILER .........oooviiieiiceeeeeeee ettt sttt an s Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR .......cccooosiiiiiiiiiniiissississsens 154
SEKILLER DIZINI ...ttt X
TABLOLAR DIZINI ..o Xi
O € 1 21 1O 1
2. GENEL BILGILER .........cccoiiiiiiinieiese s 2
2.1, ANITOPOMELIT ...ttt bbb 2
2.1.1. ANtropometri TANIM .....ovveiiiiiiieiisee e 2
2.1.2. Antropometri Tartge ...ooivvviiiiiiiiiiiiie i 2
2.1.3. Antropometrinin Kullanim Alanlar1 ve Yayginligt ........cccoooeviiiiiiiiiennns 2
2.1.4. Antropometrik Olgiimlerde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar................. 3

F 1 01 | TP 4
2 TR U111 | USRS 4
2.3.1. FUtbol Tarihgest ... .cciuviiieeiiiieiiciieeiie ettt 4
2.3.2. Futbol Nedir ve Nasil Oynanir ........ccccccooeiiiieiieeniiene e 5

2.4, FEMUI (OS FEMOIIS) ...eeueeuieieiteitieie sttt 5
2.5. D1z Cevresi YapUari.......ccooveiiiiiiiciiies s 7
2.5. 1. PALBHA .o s 7
2.5.2. MBNISCUSIET .....ovee ittt 7
2.5.3. Synovial Membranlar ve Bursalar.............ccccccveveiiiiiecc s 8
2.5.4. Kapsiil ve Baglar.........cccooviiiiiiiiiii 8
2.5.5. KompleX Yapilar ......c.cooieiiiiiieiicee e 8

2.6. MLGASEIOCNEIMHUS ....eevveiiieiiieieesiesteesieeeesee e et e e e e sseesta e e eneesneeneesneesreeneennes 9
2.7 IVL.SOIBUS ...ttt ettt et e e nte e e sraesneenteaneenneas 10
2.8, ASI TONAONU ... 10
2.9. AYAK ANGLOMIST...ecviiiiiiiiie et 10
2.9.1. Ayak Iskeletini Olugturan KemiKIer...........c.cooeevrvrererierereresiereneeennnn, 11

2.9. 1.0, TAIUS ...ttt 11
2.9.1.2. CalCANBUS ....c.eeeveeieeie et nne s 12
2.9.1.3. NAVICUIAN ... enes 12
2.9.1.4. CubO1deUM ......oiiiiiiii e 12
2.9.1.5. CUNEBITOMME. .. .ottt et neas 12

Vi



2.9.1.6. OSSA IMELATAISAIIA ... eans 13

2.9.1.7 Ossa Digitorum Pedis (Phalanges)..........ccooueveeienciinininisecee 13
2.9.1.8. OSSa SESAMOIUEA. .....cueiviriieiieieie ettt et 13
2.9.2. Ayak Eklemleri (Articulationes PediS) .........ccccevverrrienieniniie e, 14
2.9.2.1. Articulatio Subtalaris (Art.talocalcanea)..........ccccooevevvniviiiennsinnnn, 14
2.9.2.2. Articulatio TalocalcaneonaviCularis...........c.ccooveeeiienieniesieeneeie e 14
2.9.2.3. Articulatio Tarsi Transversa (Midtarsal EKlem) ............cccccevvinennnnn 14
2.9.2.4. Articulatio Calcaneocuboidea...........cccooveuiiieieiieiiniiee e 15
2.9.2.5. Articulatio CuboidonaviCularis .........ccccoeeiieieiie e 15
2.9.2.6. Articulatio CUNEONAVICUIANS ......ccvevveiiiriiiieieiee e 15
2.9.2.7. Articulatio Tarsometatarsalis (Lisfranc EKlem)...........ccccoovvviienne 15
2.9.2.8. Articulatio Metatarsophalangeales............cccocooeriiiinininiicee 15
2.9.3. Ayak Bile@i Baglart ........ccccoiiiiiiiii e 15
2.9.3.1. Lateral Collateral Ligament Kompleksi.........ccccccovvveviiiveiiieiniiennn, 16
2.9.3.1.1. Anterior Talofibular Ligament:..........c..cccooviviiiiiicie e 16
2.9.3.1.2. Calcaneofibular Ligament:..........cccoovevririviiieninieseeiese e 17
2.9.3.1.3. Posterior Talofibular Ligament: .............cccocveveiieiieeie e 17
2.9.3.2. Medial Ligament KOMPIEKSi .........ccccevieiiiieiiiccc e 17
2.9.4. Ayak Retinaculum’lart..........cccooviiiiiiiiic e 18
2.9.5. AyaK KaSlart ....ccooviiiiiiie s 18
2.9.5.1. Ayak Sirtindaki Kaslar..........coccovviviiiiiiiiii 19
2.9.5.2. Ayak Tabanindaki Kaslar...........ccccoooiiiiiiii 19
2.9.5.2.1. Birinci Tabaka Kaslart ..........ccccovvviiiiiiniiieiiie e 19
2.9.5.2.2. Tkinci Tabaka Kaslar ...........ccccovvveeieeeiieeeeseeeee s 20
2.9.5.2.3. Ugiincii Tabaka Kaslar ............ccccooveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeennas 20
2.9.5.2.4. Dordiincili Tabaka Kaslart .......ccccocvveviieniiieniiesiiee e 21
2.9.6. Ayak ATKIATT ..ooviiiiiiiiiiic e 22
2.9.7. Ayak Deri ve Fascia’lart........cccoccvieiiiiiiiiiiiice e 23
2.9.7.1. Deri ve Fascia SuperficialiS .......ccccooviviiiiieiie e 23
2.9.7.2. FaSCIa Profunda...........ccoiveieiieiieie e 24
2.9.8. Ayak Arter V& Ve eIl ....ccouviiiiiiiiiieiii e 24
2.9.9. AYAK STNITIETT ...t 25
2.9.10. Ayak LenfatiKIeri........cccouiiiiiiiiiieie e 26
2.10. PES PIANUS ..ottt ettt 27
00 O R ¥ PR 27
2.10.2. Pes Planus Olusumuna Neden Olan Faktorler..........ccoooovvieiiiiicnnnnnne. 27

vii



2.10.3. Pes planus Stniflandirtlmast ........cccccooiiieiiiiiiiiicee s 27

2.10.4. Pes Planus Klinik OzelliKIETi.........cocovevevererveieiieiceeieeeeesce e 28
2.10.5. Pes Planus Tanisinin Konulmast ..........ccccooviiieiiiicniceee e 28
3.MATERYAL VE YONTEM .........c.ccccoossiiiieeeseeeeseeieesse s s, 30
3.1 Arastirma GIUDU ......ooiiiiiiiiiieie e 30
3.2. Veri Toplama ATaglarti...........cooiiiiiieiiiieiieieee e 31
3.3. Verilerin Toplanmast.........coooviiiiiiiiiiiiic e 32
3.3.1. Antropometrik Olgiimlerde Kullanilan Yéntem Teknikler ...................... 32
3.3.1.1. Cevre OIGHMICTI ....cvevveieeeeeece ettt 32
3.3.1.2. Uzunluk OIGHMIETI......cvevevrrececeeieeeseeceee e et eneee e 33
3.3.1.3. Ayak Izleri Uzerinde Yapilan Olgimler ..........c.ccovvvevereirerrrceernennns 33
3.3.1.3.1. Grivas Klasifikasyon SiSteMi..........cccccveveiieveiiieiieie e 34

3.3.1.3.2. Clarke AGIST.cuuiiuieiiiiiiiieiiieeiee sttt 36

3.3.1.3.3. Staheli INAEKSi......ccoovevirivreeireieeeeceee e 37

3.3.2. Sosyodemografik BilgIer............cooeiuiiiieiieiicieceece e 38
3.3.3. Olgiim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler............c.ccovevvevevvrrennnnn. 38

3.4, Verilerin @NAlIZi........ooveiiiieieii e 38
A, BULGULAR ..ottt ettt ettt et sbe e nbe e e e 39
5. TARTISMA ...ttt ettt et be e eneenreas 51
6. SONUGCLAR ...ttt srb et et e e beesreeanbeesbeeeneee e 56
KAYNAKLAR Lottt ne s 57
S I SRS 62
L0 Y2 €] 01\ 1 1R 63

viii



ALA
CLA
AMS
OAE
LLA
TA
MLA
Lig.

Art.

Proc.

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Ayagin Longitudinal Aks1
: Calceneus’un Longitudinal Aks1
. Ayagin Medial Sinir

: Orta Ayak Eni

: Lateral Longitudinal Ark
: Transvers Ark

: Medial Longitudinal Ark
: Ligamentum

: Musculus

: Nervus

> Articulatio

: Processus

: Arteria



SEKILLER DiZINi

Sekil 2. 1. Os Femur (Paulsen & Waschke, 2019)........cccovveiiiiiiiie e 16
Sekil 2. 2. Patella (Paulsen & Waschke, 2019)........ccccciiiiiiiiiieicse s 17
Sekil 2. 3. Meniscus (SOZMEn, 2010)......ccuiiiiiiriiiiiieie ettt sre e 18
Sekil 2. 4. M. gastrocnemius ve m. soleus (Kubilay, 2020) .........ccccoereieininininineeene 20
Sekil 2. 5. Ayak Iskeleti (Schiinke, 2007).......cccverevrieererieeeieseeeiesieseisssse e sesneens 22
Sekil 2. 6. Ayak Kemikleri (Schiinke, 2007) ......cccvvveiriiiiieeiinenc e 23
Sekil 2. 7. Ossa metatarsalia (Schiinke, 2007) ......ccooiiiiiiiiiiiiie e 24
Sekil 2. 8. Ayak Eklamleri (Paulsen & Waschke, 2019) .........cccoccevviviiviiiiciececce e 25
Sekil 2. 9. Ayak Bilegi Baglar1 (Paulsen & Waschke, 2019) ......cccociiiiiiiiiiiiicecee 27
Sekil 2. 10. Ayak Kaslar1 (Paulsen & Waschke, 2019) .......cccooeviiiiiiininieiec e 32
Sekil 2. 11. Ayak Arklar1 (Alsancak, Giiner, Giiven, & Ozgﬁn, 2019) i, 33
Sekil 2. 12. Ayak Arterleri (Paulsen & Waschke, 2019) .........cccociiiiiiiiiiiieieceece e 36
Sekil 2. 13. Ayak Sinirleri (Paulsen & Waschke, 2019)........ccccoveiiieieiiieienie e 37
Sekil 3. 1. Ayak 1zi AIMa MEtOdU ...........ccecvvriviririreiiisiisiese et 43
Sekil 3. 2. Grivas Klasifikasyon SISTEMi...........ccciiiiiiiiiiiiic et 45
Sekil 3. 3. (Stavlas, Grivas, Michas, Vasiliadis, & Polyzois, 2005) ..........cccccevvvivieieciieiennns 46
SEKil 3. 4. ClarKE AGIST ..uveeiuiiiiiiiiiiiieeitiestee sttt sttt sttt sttt sbeesibe s bt be e beesbeesbeesbeeaneeenbeeneee e 47
Sekil 3. 5. Staheli Indeksi (Giin et al., 2012) ....c.covvevivcreiireieiceeseee e 48
Sekil 3. 6. Staheli INAEKSI ......c.cvvveviieceeiccieieecie et 49
Sekil 4. 1. Sosyodemografik parametrelerin ortalamalari............cccocvverieniniieneneeiene e 52
Sekil 4. 2. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Alt Ekstremite Uzunluk
DIEGETIEIT ...ttt 54
Sekil 4. 3. Normal AyaK Tipi OTanlari...........cccceverererieieeininine e seenes 56
Sekil 4. 4. Anormal Ayak Tipi OTanlari.........cocceeereeiiiiinieiiieee e 56
Sekil 4. 5. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Clarke Acisal degerleri ......... 57
Sekil 4. 6. Clarke Agis1 S6zel Sonuglarina Gore Pes Planus Dagilimi.........cccoocviviiieenene 59
Sekil 4. 7. Futbol Oynayan ve Oynamayan Gruba Ait Staheli indeksi Dagilimi .................. 60
Sekil 4. 8. Staheli Indeksi S6zel Sonuglarina Gore Pes Planus Dagilimi ..............cc.cceveeeens 61



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 3. 1. Katilimcilarin gruplara gore yas dagilima....... Hata! Yer isareti tammlanmamus.

Tablo 4. 1. Dominant Ekstremite ve Baskin Ayak Kullanimi 51

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Degerleri..........coovviierinicicieiiiiisee e 52
Tablo 4. 3. Futbol Oynayan ve Futbol Oynamayan Gruba Ait Alt Ekstremite Uzunluk

DIEECIICTT ..ttt bbb et re s 53
Tablo 4. 4. Grivas Klasifikasyon SISTEMI ...........cccveviiiiiiic i 55
Tablo 4. 5. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Clarke Ag¢is1 Degerleri ......... 57
Tablo 4. 6. Clarke Agisal Degerlerin S6zel SONUGIATT .......cviviviviiiiiiiieee e 58

Tablo 4. 7. Futbol Oynayan ve Oynamayan Gruba Ait Staheli Indeksi Ol¢iim Sonuglari .... 59
Tablo 4. 8. Staheli Indeksinin SEzel SONUGIALT ...........cceveveveveieeeieieieeeeeeeee et 60

Xi



1. GIRIS

Yasadigimiz bolgede kisi topluluklar1 igerisinde bazi olgularin tespitinde
uygulanacak olan yontemin maliyet agisindan ylik olmayacak, kisa zaman araliginda
sonug verecek, duyarliligi yiiksek ve gegerliligi kabul goriilmiis olmasi istenmektedir.
Antropometrik Ol¢limler bu acidan bakildiginda uygunluk saglamaktadir. Ayrica
cocuklarin gelisimi, spora bagli olan degisimini, performans ve refahin saglikli bir

sekilde ortaya koymaktadir.

Sporun bir¢ok faydasinin olmasi yaninda ergenlik doneminde biiyiimenin

saglikli devam etmesi agisindan olumlu etkileri de vardir (Cacciari, vd., 1990).

Spor yapan ve yapmayan kisiler arasinda yapisal degisiklikler mevcuttur ve bu

durum antropometrik 6lgiimlere de yansimaktadir (Taskinalp, vd., 1995).

Gliniimiizde yogun ilginin futbol lizerine oldugu gibi o6zellikle adolesan

erkeklerin de ilgi gosterip tercih ettikleri spor dalidir.

Futbol diinya ¢apinda tahminen 265 milyon insanin yer aldigi en meshur spor
dalidir. Yerel liglerden uluslararast maglara kadar yayilim gostermektedir (Bayram,
2020).

Futbol sporun takimca oynanan bir dalidir. Takim sporlari yaris igerisinde
bulunan gruplarin birbiri iizerinde giic kazanmak i¢in 6nceden belirlenen kurallar

cercevesinde uygulanan oyunlardir (Yavuz, 2021).

Bu ¢alismada futbol oynayan grup ve kontrol grubu arasinda alt ekstremiteye
yonelik antropometrik 6l¢iim yaparak gelisim iizerine etkisinin kontrol edilmesi
hedeflenmektedir. Bunun yaninda futbolun 6grenciler lizerine etkisini belirlemek de
amaglanmaktadir. Futbol oynayan Ggrenciler arasinda antrenman yilia bakilarak
futbol oynanma siiresinin morfometrik karakteristikler iizerine etkisine bakilmak
istenmektedir. Sonuclarin baskin ayagin degiskenligine gore farklilhik gosterip
gostermeyecegi tespit edilecektir. Bunun yaninda gelisime bagli olarak ayak
numaralarinda biiyiime olup olmadigi saptanacaktir. Ogrencilerin viicut kitle

indeksleri hesaplanarak gelisimdeki etkisine bakilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Antropometri
2.1.1. Antropometri Tamim

Antropometri  kelime kokenine baktigimizda iki sozciikten olustugu
goriilmektedir. Bunlar ‘Antro’ (insan) ve ‘Metris’ (dl¢ii). Insan viicudunun objektif
Ozelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve prensipleriyle, niteliklerine veya yapi

ozelliklerine gore kategorize eden bir tekniktir (Senol, 2012).

Her yas grubunda viicut tipini sayisal olarak sonuglandiran ve viicut
kompozisyonunun 6l¢iimler dahilinde degerlendirilmesine olanak saglayan metottur.
Bu metot hastaliklarin teshisinde, niifus ¢alismalarinin yorumlanmasinda, ergonomi

sahasinda da kullanighdir (Basibiiyiik, vd., 2017).

2.1.2. Antropometri Tarihge

Antropometri; insan viicudunun bir¢ok kisminin 6l¢iilmesi ve bu Ol¢limlerin
karsilagtirilmast ile farkli insan tiplerinin &zelliklerini tespit etmeye yonelik
calismalara denilmektedir ve anatomi kapsamindadir. Eski Yunan’inda ele aldig1 konu
olan anatomik yapiya iliskin ortalama uzunluk degerleri arasindaki oranin orijin tarihi
16. yy’a Bat1 bolgesine kadar gitmektedir. Modern aragtirmalar ise 18. yy da ortaya
cikmustir. Ulkemizdeki tarihine bakildiginda, antropolojiyi kapsayan ve direkt insani
temel alan galigmalar Semsettin Sami’nin ‘INSAN’ isimli yapitiyla baslamustir (Senol,

2012).

Tiirkiye’deki ilk arastirma, Mustafa Kemal ATATURK ’iin talimatlarryla Afet
Inan ve Sekvet Aziz Kansu’nun dnciiliigiinde Istatistik Umum Miidiirliigii ve bir ¢ok
kurulusun dahil olmasiyla 1937 senesinde 64 bin yetiskin kadin ve erkek {izerinde

yapilmistir (Senol, 2012).

2.1.3. Antropometrinin Kullamim Alanlar1 ve Yayginhgi

Sosyoekonomik statii agisindan Vijyer, vd., (2008) tarafindan bir ¢alisma ortaya
koyulmustur. Calismada diisiik ve yiiksek sosyoekonomik kiiltiire sahip cocuklar
karsilagtirilmistir.  Psikomotor  gelisimi  agisindan  incelendiginde  diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip cocuklarin geride kaldigi saptanmustir. Psikomotor

gelisimleri daha yavastir (Ozer ve Ozdél, 2014).

Farkli toplumlardan alinan oOl¢limlere bakarak sistematik bir veri tabani

olusturulabilir ve bdylece obezite, malniitrisyon, biiylime geriligi gibi hastaliklarin
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takibi daha rahat olmasi saglanabilir. Ayn1 sekilde beslenme diizeyinin takibi de
gerceklestirilebilir. Bir disiplin olan antropoloji saglik, ergonomi, miihendislik, spor

dallariyla da baglantilidir (Basibiiyiik, vd., 2017).

Ayrica endiistriyel tasarim, giyim tasarimi, mimaride antropometrinin
kullanildig1 gibi toplumdaki viicut Olgiileri yayilimi konusunda istatistiki veriler

tirtinleri en iyi sekilde kullanilir hale getirir (Esen, 2019).
Yogun olarak kullanildig1 alanlardan biri de adli bilimlerdir (Ozkogak, vd., 2017).

Antropometrik dl¢limler biliylime gelisiminin tespit edilmesinde kullanilan en

onemli gostergelerden biridir (Erkan, vd., 2007).

Antropometrik dl¢timler tip alaninda da kullanilmaktadir. Temelde boy agirlik
ve bas g¢evresi Olglimleri beslenme ve biiylime hakkinda bize bilgi verir. Bunlara ek
olarak yiiz dl¢limleri gogiis cevresi Olgitimleri iist ve alt ekstremite dl¢iimleri bir ¢ok

hastaligin teshisini de kolaylastirmaktadir (Abaci, vd., 2020).

Ozellikle yeni doganin biiyiime gelismesinin takibi acisindan kullanish bir

olgtimdiir (Bisati ve Bhan, 2005).

Her bir kisi ayr1 genotipik ve fenotipik karakteristiklere sahip oldugundan dolay1
toplumun kendine has antropometrik karakteristikleri mevcuttur. Bu yiizden bu

alandaki ¢aligmalar toplumlar i¢in 6nemli yer tutmaktadir (Basibiiyiik, vd., 2017).

Insanlar arasinda morfolojik farkliliklar mevcuttur fakat bunun yani sira
antropometrik standartlarda yer almaktadir. Saglikli kisiler ig¢inde bulunduklari

populasyonun standartlarina uyum gostermistir (Tuncer, 2004).

2.1.4. Antropometrik Ol¢iimlerde Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

1) Arastirmaci kullandigi aletleri temiz ve bakimli saklamali.

2) Olgiim igin referans noktalar1 iyi tespit edilmeli.

3) Daha dogru sonug¢ vermesi agisindan Sl¢iim yapilacak kisinin az giyimli olmasi
gerekir.

4) Sonuglart okurken dikkat edilmeli, okuma hatasi yapilmamali.

5) Cevre olgiimii sirasinda mezura deri yiizeyi ile tam temas halinde olmali, sikica
bastirilmamali.

6) Sonuglarin yanlis oldugunu disiiniiliirse 6l¢iim cihazlarinin ayarlar1 yapilip,

Olgtimler tekrarlanmali.



7) Yapacagmmiz calismanin Kesinligi, niteligi, glvenirligi aldigimiz oOlgiimlere

baglidir. Bundan 6tiirii 6l¢iim yapilirken ¢ok dikkat edilmelidir (Senol, 2019).

2.2. Spor

Spor bireye yonelik olmaktansa toplumsal yoniiniin 6nde geldigi belirli 6lgekleri
fonksiyonlar1 ve iyi degerleri tanimlayan bir faaliyettir. Toplumsal ve kiiltiirel 6neme
sahip olan spor gecmisten gilinlimiize uzanip bir¢cok agidan yarar saglamistir

(Ramazanoglu, vd., 2005).

Sporun bir¢ok faydasinin olmasi yaninda ergenlik doneminde biiyiimenin

saglikli devam etmesi agisindan olumlu etkileri de vardir (Cacciari, vd., 1990).

Spor yapan ve yapmayan kisiler arasinda yapisal degisiklikler mevcuttur ve bu

durum antropometrik 6lgiimlere de yansimaktadir (Taskinalp, vd., 1995).

Hayatin her doneminde insan viicudu ile ilgili bircok ol¢iim yapilir ve
degerlendirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen oranlar sanat, bilim
alanlarinda g6z oniinde bulundurulmustur. Zaman igerisinde, alan i¢inde daha 6zele
inilerek spor alaninda da temel alinmistir ve sporcular iizerinde de metrik 6lgiimler

yapilmaya baglanmistir (Cikmaz, vd., 2005).

2.3. Futbol
2.3.1. Futbol Tarihgesi

Insanlar yuvarlak olan cisimlere ayakla vurma egilimini iggiidiisel olarak
saglamistir. Futbol kokeninin nereye dayali oldugu tam bilinmemekle birlikte her
toplum kendine ait oldugunu iddia etmektedir. Ulkelerin tarihlerine bakildiginda
anlasiliyor ki kiiltiirel aligveris sonucunda futbolun temeli ¢ikis yeri bir¢ok iilkede yer
almaktadir. Bu yiizden futbol orijini i¢in tek bir merkez séylenmemektedir (Acar,

1994; Akginar, 2014).

‘Tepiik’ giinlimiiz futboluna benzer bir oyun ismidir. Tiirk eserlerine
baktigimizda Kasgarli Mahmut’a ait olan “Divanu Lugati’t Tiirk” eserinde
ge¢mektedir. Buna ek olarak ‘Timur Tarih’ adl1 kitapta da askerlere gii¢ kazandirmak

amaciyla Timur tarafindan oynatildig1 da bilinmektedir (Geng, 2015).

Futbolun kurallar smir1 19. Yiizyilda ¢izilmistir. Bu tarihten once toplum
tarafindan kavga catisma hatta 6liime yol acabilecek faaliyet olarak yer almaktaydi

(Geng, 2015).



Futbolun {ilkemizde oynama tarihi 19. Yiizyilin son c¢eyregi seklinde
bilinmektedir. Kuliip ad1 altinda faaliyet vermeye Izmir de baslanmustir, kurucusu

Ingilizlerdir (Bayram, 2020).

2.3.2. Futbol Nedir ve Nasil Oynamir

Futbol diinya ¢apinda tahminen 265 milyon insansin yer aldig1 en meshur spor
dalidir. Yerel liglerden uluslararast maglara kadar yayilim gostermektedir (Bayram,
2020).

Sporun takimca oynanan bir dahdir futbol. Takim sporlar1 yaris igerisinde
bulunan gruplarin birbiri iizerinde gli¢ kazanmak i¢in Onceden belirlenen kurallar

cercevesinde uygulanan oyunlardir (Yavuz, 2021).

11 kisilik iki takimin bir araya gelmesiyle belirli kurallarin baz alinarak oynanan
bir takim oyunudur. Oyun yeri sekli dikdortgenden olusan ve zemini ¢im ile kapl bir
alandir. Basitge diisiiniildiiglinde oyunun amaci topu karsi kaleye atmaktir (Yigit,

2021).

Oyunda el ve kol temasi yoktur. Yalnizca bu kural kaleciler i¢in gegerli degildir.
Esasen ayak ile oynanan bir oyun olmasinin yaninda viicudun degisik kisimlar1 da

oyuna dahil edilebilmektedir (Yigit, 2021).

Bir biitiinliik saglanmasi acisindan takimlar farkli renk ve desenlere sahip
formalar giyerler. Kaleciler ise oyuncular arasinda belirgin olmas1 agisindan farkli
renkte forma giyerler. Formalar oyuncuyu temsil niteliginde oldugu i¢in adi veya
soyadi yazilir. Her oyuncunun da kendine 0zgii numarast mevcuttur. Oyun 45
dakikalik 2 devreden olusur. Bazi durumlardan otiirii vakit kaybi1 mag¢ bitimine
eklenmektedir. Kazanan ise en fazla gol atan takim olmaktadir. Gol sayis1 esit ise mag

berabere bitmistir (Yigit, 2021).

2.4. Femur (Os Femoris)

Viicudun en uzun, en kalin ve en dayanikli kemigidir. Ust kisminda acetabulum
aracilifiyla kalca ile eklem yapar. Alt kisimda femur tibia ve patella diz eklemini
meydana getirir. Extramitas proximalis adi verilen {ist boliimiinde trochanter major,

trochanter mindr, caput femoris, collum femoris yer alir (Armct ve Alaittin, 2020).



Caput femoris’in ¢ogu kismi eklem kikirdag: ile ortiiliidiir. Uzerinde fovea
capitis femoris bulunur. Buraya lig.capitis femoris tutunur. Caput femoris

a.circumflexa femoris medialis ile beslenir (Arinci ve Alaittin, 2020).

Sekil 2. 1. Os Femur (Paulsen & Waschke, 2019)

Collum femoris bas kismi1 ve govdeyi birlestirir. Boyun ile govde arasinda
acilasma meydana gelir. Bu agiya kolladiafizer ag1 denir. 120-130 derece kadardir.
Abduktor kas gelisimine bagli olarak bu agida degisiklik gosterir. Anormalliginde

coxa valga, coxa vara meydana da gelebilir (Arinc1 ve Alaittin, 2020).

Proximalinde iki ¢ikint1 yer alir. D1g tarafindaki biiyiik olan ¢ikint1 trochanter
major’diir. Arka alt taraftaki ise trochanter minor’diir. Aralarinda olusan kabarinti

seklinde kisma crista intertrochanterica denir (Armnci ve Alaittin, 2020).

Silindiri andiran femur cismi corpus femoris’dir. Ug yiize ve ii¢ kenara sahiptir.
Bunlar 6n, arka i¢ ve arka distir. Linea aspera dedigimiz kisim arka i¢ ve arka dis
arasinda yer alan kisimdir. Linea aspera labium mediale ve labium laterale denilen iki
kenar seklinde uzanir ve yukart dogru {i¢ uzant1 seklinde goriiliir. Bunlar tuberositas
glutea, linea pevtina ve linea intertrochanterica’dir. Tuberositas gluteaya m.gluteus

maximus yapisir (Arinci ve Alaittin, 2020).
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Femurun extremitas distalis denilen kismi1 kalin ve genistir. Yan kisimlarinda
condylus medialis ve lateralis yer alir. Yiizeyi eklem kikirdag ile ortiilidiir ve tibia ile
eklem yapar. Bu konveks yiizeye facies articularis denir. On tarafa dogru facies

patellaris ismini alir (Arinci ve Alaittin, 2020).

2.5. Diz Cevresi Yapilarn
2.5.1. Patella

Diz extansorlerinde aktiftir. Sesamoid kemiktir. Eklemlesmesi ise arka yiiziiniin

¥“nilin femur ile eklem yapmasi ile gergeklesir (Strobel ve Stedtfeld, 2012).

-

— S
Y W

Sekil 2. 2. Patella (Paulsen & Waschke, 2019)

2.5.2. Meniscusler

Femur ve tibia eklem yaptiginda uyumlu bir sekilde birbirlerini tamamlamazlar.
Bu uyumu fibrokartilaj yapidaki meniskiisler saglar. C harfi seklindelerdir. Yap sekil
olarak benzerlik gosterirler fakat islev agisindan bakildiginda farkliliklar1 vardir.
Perimeniscal kapiller plexus tarafindan %25-33liik bir boliimiin beslenmesi saglanir.

Meniskiislerde proprioseptif reseptorler bulunur. Bu reseptorler fazla zorlanmalar
onler (Strobel ve Stedtfeld, 2012).

Medial Meniscus

Yarim daireye benzerlik gosterir. Tibia ve eklem kapsiiliine siki bir sekilde
baglanmistir. Bu baglantisindan dolay1 hareketliligi kisithdir ve yaralanmasi daha

fazladir (Strobel ve Stedtfeld, 2012).
Lateral meniscus

Medial meniskiisten farkli olarak daha daireseldir. Eklem yiiziini

kapsamaktadir. iki ligament karsimiza ¢ikar. Birincisi lig. meniscofemorale anterior



(Humphry ligamenti)’dir. Konum olarak arka ¢apraz bagin oniinde yer alir. ikincisi
lig. meniscofemorale posterior (Wrisberg ligamenti)’dir. Konumu ise arka g¢apraz
bagin arkasindadir. Lateral meniskiisiin hareketi fazladir ve yaralanma agisindan da
daha azdir. Nedeni ise eklem kapsiilii ile baglantisimi stirdiiremez ve lig. collaterale

laterale ile bir iligski olusturmaz (Strobel ve Stedtfeld, 2012).

POSTERIOR

LATERAL (! | MEDIAL

,‘;x
— Medial
Late!'al meniscus
meniscus
ACL
ANTERIOR

Sekil 2. 3. Meniscus (S6zmen, 2010)

2.5.3. Synovial Membranlar ve Bursalar
Synovial bosluklarin en biiyiigii diz eklemidir. On tarafta patellaya tutunur.
Epicondylus medialis ve lateralis yanindaki eklem kapsiiliinii kapsar. Bursalar ise

eklem etrafinda bulunan kapsiil ve tendonlarin islevini kolaylastirir(Standring, 2008).

2.5.4. Kapsiil ve Baglar
Eklem kapsiilleri baz1 kisimlarda kalinlagir. Kalinlagsmast ile ligament

fonksiyonu gosterir. Bundan dolay1 statik stabilizatorlerdir (Strobel ve Stedtfeld,
2012).

2.5.5. Komplex Yapilar

Anterior Kompleks

Quadriceps tendonu; m.quadriceps dort basli bir kastir. Dort basin birleserek
insertio yaptig1 yerde meydana gelir. Patellanin stiinden baslamaktadir. Patellar
tendon; patella’dan tuberositas tibia’ya uzanir. Quadriceps tendonu ile baglant1 yapar

(Standring, 2008).



Medial ve Lateral Retinakulum; vastus medialis ve vastus lateralisten temel alip
tibiaya tutunurlar. Infrapatellar yag yastigi; diz ekleminin 6n kismindadir. Patellar
tendon synovial membran ortasinda konumlanir. Bacak ekstansiyonu sirasinda

quadriceps kasmin kasilmasi sonucu sok absorbsiyonunu {istlenir (Moore ve Dalley,
1999).

Medial Kompleks
Ucg tabaka seklinde bu komplekse bakilabilir.
1.tabaka; 6n kisimda sartorial fascia yer alir.

2.tabaka; lig.collaterale mediale tarafindan olusur. Ligament en uzun pozisyona dizin

45° fleksiyon hareketinde erisir.
3.tabaka; eklem kapsiilii tarafindan meydana gelir (Atak, 2015).
Lateral Kompleks

Yiizeyel orta derin tabaka olarak ele alinir. yiizeyel tabaka lateral retinaculumdan
meydana gelir. Orta tabaka lig.collaterale laterale, ligamentum popliteum arcuatum,
fabellofibular ligament yer alir. Derin tabaka ise eklem kapsiilinden olusur (Atak,
2015).

Posterior Kompleks

Posterior kapsiil; ekstansiyon hareketinde gergindir, fleksiyon pozisyonunda ise
gevsektir. M. gastrocnemius; medial ve lateral basi vardir. Orijinleri condylus
femoralistir. Genellikle kasin medial tendon altinda bursa bulunur. Bunlar haricinde
posterior komplekste m.biceps femoris, ligamentum popliteum obliqguum, ligamentum

popliteum arcuatum, m.semimembranosus, m.popliteus bulunur (Atak, 2015).
Santral Kompleks

Burada bulunan yapilar ligamentum cruciatum anterius, ligamentum cruciatum
posterius, ligamentum meniscofemorale anterior ve posterior, medial meniscus ve
lateral meniscus’dur (Atak, 2015).

2.6. M.Gastrocnemius

Bacagin arka boliimiinde bulunur. Diger kaslara oranla daha genistir. Caput
mediale ve caput laterale seklinde iki bast bulunur. Caput mediale femurun medial

epicondylinden baslangi¢ gosterir. Caput laterale femurun lateral epicondylinden



baslangi¢ gosterir. Bu iki bag birleserek distal kisma dogru ilerlerler. Distale dogru yol
alirken m.soleus ile birleserek asil tendonunu meydana getirir. Bu kas n.tibialis

tarafindan innerve edilir (Kubilay, 2020).

gastrocn

J

Sekil 2. 4. M. gastrocnemius ve m. soleus (Kubilay, 2020)

2.7. M.Soleus

M.gastrocnemius altinda kalir. Genisce bir kas oldugundan yan taraflardan
gozikebilir. Origo yaptig1 yerler caput fibula, caput tibia, fibulanin tist 1/3’lik kismu,
linea musculi solei’dir. N.tibialis tarafindan innerve edilir. Insertio yaptig1 yer bacak
arkasinda yer alan aponevrosis yapidir. Bu yapida uca dogru uzanarak

m.gastrocnemius tendonu ile bir araya gelerek asil tendonunu olusturur (Kubilay,
2020).

2.8. Asil Tendonu

M.soleus m.gastrocnemius tendonlarinin birlesmesi ile meydana gelir. Viicuttaki
en kalin ve en kuvvetli tendondur. Asil tendon liflerinde farkli tiplerde biikiilmeler
meydana gelir. Bu tipler baglangi¢ gosterdigi kas ile calcaneus arasinda uzanmasina
gore farklilik gosterebiliyor. Soleus ve m.gastrocnemius lifleri farkli yerlerde
sonlanma  goOsteriyor. Soleus medial calcaneus tuberculum’una tutunur.
M.gastrocinemius lateral calcaneus tuberculum’una tutunur. Fonksiyon agisindan ele
alindiginda dizde fleksiyon, ayak bileginde plantar fleksiyon, subtalar eklemde

supinasyon pronasyon hareketine yardimci olur (Standring, 2008).

2.9. Ayak Anatomisi
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2.9.1. Ayak Iskeletini Olusturan Kemikler

26 kemik bulunmaktadir. Boliimlere ayrildiginda ossa tarsi, ossa metatarsi, 0ssa
digitorum pedis olarak smiflandirilir. Ossa tarsi ayak bilegi kemikleridir. 7 adet
kemikten meydana gelir. Talus, calcaneus, os naviiculare, os cuboideum, os

cuneiforme (mediale-intermedia-laterale)’dir.

Malleol
catal
Malleolus Malleolus
lateralis medialis
Talus
Calcaneus Os cuneiforme
Os cuboideum
Os naviculare
Os cunetforme / )
laterale Os cunetforme

Ossa
metatarsi

digitorum
pedis

Sekil 2. 5. Ayak Iskeleti (Schiinke, 2007)
2.9.1.1. Talus

Talus altinda calcaneus ile eklem yapar. Eklem yiizleride facies articularis
calcanea posterior facies articularis calcanea anterior, facies articularis calcanea

media’dir. Navicula ile de eklem yapar. Eklem yiizii facies articularis navicularis’dir.
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Bir diger eklem yaptigr kemikler tibia ve fibula. Eklem yiizleri facies malleolaris
medialis ve facies malleolaris lateralis’dir. Talus bir¢ok yapi ile eklem yaparken talusa

hi¢bir kas tutunmaz (Arinci ve Alaittin, 2020).

2.9.1.2. Calcaneus

Ayak kemikleri arasinda en biiylik olandir. Talusun altinda bulunur ve talus ile
eklem yapar. Eklem yiizleri facies articularis talaris anterior, facies articularis talaris
posterior, facies articularis talaris media’dir. Kemigin arka kisminda tuber calcanei
denilen tiimsek ve processus medialis tuberis calcanei, processus lateralis tuberis
calcanei denilen ¢ikintilar bulunur. Calcaneus’un dis kisminda trochlea peronealis, i¢
kisminda ise sustentaculum tali denilen ¢ikinti yer alir. Sustentaculum tali talusu

destekler (Arinci ve Alaittin, 2020).

2.9.1.3. Navicular
Tarsal kismin medialinde yer alir. I¢ kisminda tuberositas ossis navicularis ad
verilen tiimsek ¢ikinti yer alir. Talus ve cuboidea ile eklem yapar. Eklem ytizleri facies

articularis talaris ve facies articularis cuboidea’dir (Arinci ve Alaittin, 2020).

Facies articularis
navicularis

Os naviculare

0s cuneiforme
mediale

alcaneus

~ N — D
\. : - 3
o W \ # tenta-
\ 4 5 = ; culum talt
/

\
Plantar- Ug. plantare Lig. calcaneo-
aponeurose longum naviculare plantare

Sekil 2. 6. Ayak Kemikleri (Schiinke, 2007)

2.9.1.4. Cuboideum

Eklem yaptig1 kemikler proksimal kisimda calcaneus, distal kisimda 4. ve 5.

metatarsal kemiklerdir (Ozan, 2014).

2.9.1.5. Cuneiforme
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Os cunefiorme laterale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme mediale
seklinde tic kemik olarak ele alinir. Os cuneiforme mediale en biiyiik olanidir, os
cuneiforme lateral en kiigiik olamidir. Ug kemik biraraya gelince bir arcus meydana
getirir. Arcus pedis transversus agirligin dagilmasina yardimei olur (Romanes, 1981).

2.9.1.6. Ossa Metatarsalia

5 tanelerdir. Medial taraftaki I.metatarsal kemiktir. Lateraldeki V.metatarsal

kemiktir. Basis, corpus ve caput’lar1 bulunur. Proximalde basis distalde caput yer alir.

I.metatarsal kemik, ayakta durus pozisyonunda agirligin taginmasinda rol oynayan en

biiylik kemiktir.
Il.metatarsal en uzun olan kemiktir.
I1l.metatarsal kemikten biraz daha kisa ve kalin olan kemik IV.metatarsal kemiktir.

V.metatarsal kemikte tuberositas ossis metatarsalis quinti denilen ¢ikint1 bulunur. Bu

¢ikint1 amputasyon 6nemli bir olusumdur (Arinci ve Alaittin, 2020).

™~ Ossa

Basis \ metatarsi |
N,

1

s A

1 Caput

Ossa Ossa
metatarsi |-V sesamoidea
Sekil 2. 7. Ossa metatarsalia (Schiinke, 2007)

2.9.1.7 Ossa Digitorum Pedis (Phalanges)
Ayakta 14 phalanx vardir. Dagilimi1 bagparmakta 2, diger parmaklarda 3 olacak

seklindedir. Phalanxlar proximalis, media, distalis olarak 3 kisima ayrilir. Proximal

kisima basis, distal kisima caput denir.
2.9.1.8. Ossa Sesamoidea
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Bazen bulunmayabiliyor. I. metatarsal kemige yakin m.flexor hallucis longus

tendonunun iginde konumlanir (Arinci ve Alaittin, 2020).

2.9.2. Ayak Eklemleri (Articulationes Pedis)

Tarsal, metatarsal ve phalanks’lar arasinda mevcut olan eklemlerin geneline

denilmektedir.

2.9.2.1. Articulatio Subtalaris (Art.talocalcanea)

Calcaneus arka boliimii ile talus arasinda meydana gelir. Plana tarzda bir eklem
tirtidiir. 4 ligament igerir. Bu baglar lig.talocalcaneum interosseum, lig.talocalcaneum
posterius, lig.talocalcaneum laterale, lig.talocalcaneum mediale’dir. Fonksiyonu ise
ligamentleri saglam oldugundan yalniz kayma hareketi meydana getirirler. Ancak

inversiyon ve eversiyona da yardimei olurlar (Ozan, 2014).

Sekil 2. 8. Ayak Eklemleri (Paulsen & Waschke, 2019)

2.9.2.2. Articulatio Talocalcaneonavicularis

Talus basi, calcaneus ve navicular arasinda meydana gelir. Irreguler veya plana
tarzda bir eklemdir. ki bagi vardir. Bunlar lig.calcaneonaviculare plantare ve
lig.talonaviculare’dir. lig.calcaneonaviculare plantare spring ligament veya yay
ligament olarak da bilinir. Bu ligament 6nem tagimaktadir. Ciinkii ayak kubbesinin
esnekligini saglar ve hasar durumunda bu esneklik kaybolursa pes planus dedigimiz
diiz tabanlik ortaya cikar. Ayak kubbesine pasif olarak destek verir. Aktif olan ise

tendondur. Eklemin iglevi eversiyon ve inversiyon yaptirmaktir (Standring, 2008).
2.9.2.3. Articulatio Tarsi Transversa (Midtarsal Eklem)
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Chopart eklemi olarak da bilinir. Ayak amputasyonlar1 bu eklemden yapilir.
Trochoid tarzda bir eklemdir. Cok fazla hareket eder. Lig.bifurcatum 6nemli bagidir.

Islevi ayaga eversiyon ve inversiyon yaptirmak (Standring, 2008).

2.9.2.4. Articulatio Calcaneocuboidea

Calcaneus ve cuboideum arasinda meydana gelir. Plana tarzda bir eklemdir. Yan
tarafta yer alan baglar1 lig.bifurcatum, alt tarafta lig.plantare longum ve
lig.calcaneocuboideum plantare ve dorsale bulunur. Fonksiyonu ise limitli kayma
hareketidir (Ekinci, vd., 2008).

2.9.2.5. Articulatio Cuboidonavicularis

Syndessmosis tarzda eklemlerdir. Oynamaz eklem sinifindadir (Ekinci, vd.,

2008).

2.9.2.6. Articulatio Cuneonavicularis

Naviculare cuneiform arasinda meydana gelen plana tarz eklemdir (Ekinci, vd.,

2008).

2.9.2.7. Articulatio Tarsometatarsalis (Lisfranc Eklem)

Eklem cuboid, cuneiform kemikler ve bes metatarsal kemiklerin bazisi arasinda
meydana gelir. Lisfranc amputasyonunda bu eklem tercih edilir. Plana tarz bir
eklemdir. Kayma hareketi olusturur. Lig.tarsometatarsalis dorsalis, lig.tarsometatrsalis

plantaris ve interosseus baglaridir (Ozan, 2014).

2.9.2.8. Articulatio Metatarsophalangeales

Meydana geldigi yer 1.-5. metatarsal kemik caputlar1 ve proksimal phalanks
bazisidir. Yiiriitken bagparmak ekstansiyonuna yardimci olan en biiyiik eklemdir.
Islevinde problem meydana geldiginde hallux valgus dedigimiz patolojik durum
ortaya c¢ikar. Gut hastaligina yakalananlarda da bu eklemin tutuldugunu goriiriiz.
Elipsoid tarzda bir eklemdir. Baglar lig.plantaria, lig.collateralia ve lig.metatrsale

transversum profundum’dur (Ozan, 2014).

2.9.3. Ayak Bilegi Baglar:

Ligamentler kemikler aras1 baglantiy1 saglayan ve eklemlerin fonksiyon ve
hareketini biitiinciil yapan yumusak dokuda yapilardir. Bu yapilar, yiik tastyan ayagin

dinlenme konumunu saglamada aktiftir. Kollejen liflerden meydana gelmektedir. Bu
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liflerin kalinlig1 ve yoniine gore de ayaga gelen siddetin absorbe edilmesini saglar.

Stabiliteye yardime1 ayak ve ayak bilegi bilesenleri totalde 112 tanedir (ilhan, 2021).

3 kisimda incelediginde; medial ve sindezmotik ligament kompleksleri, lateral

collateral olarak ele alinir.

2.9.3.1. Lateral Collateral Ligament Kompleksi

Ayak bileginin lateral kisminda art.talocruralis’i destekleyen ii¢ ligament vardir.
Bu ligamentler Calcaneofibular Ligament, Anterior Talofibular Ligament ve Posterior
Talofibular Ligament’dir (Dearden, vd., 2018).

2.9.3.1.1. Anterior Talofibular Ligament:

Dorsolateral kistma konumlanmistir. Orijini lateral malleoliin 6n kenaridir.

Buradan mediale talus’a dogru uzanim gosterip frontal diizlem ile 45°'lik meydana

getirir (Burks ve Morgan, 1994).

Anterior talofibular ligament ayak noétral pozisyondayken talus’un i¢
rotasyonunu limitler. Ayak plantar fleksiyonda pozisyonuna gelince addiiksiyon
limitlenir. Limitli plantar fleksiyona sebep olur. Diger bir gorevi talus’un anteriora

kaymasini onler (Standring, 2008).

Fibula ~
~

, Tibia

Lig. tibiofibulare anterius ~
~

, Lig. talocalcaneum laterale
Lig. talofibulare anterius /
, Lig. talocalcaneum interosseum
/

Malieolus lateralis ~ , Lig. cuboideonaviculare dorsale
/

, Ligg. cuneonavicularia dorsalia

Lig. calcaneofibulare ~Jlli

7 % AN S N 5
Tendo " = > S ,t_ﬁ \\:‘

calcaneus® "~

™ Ligg. metatarsalia
= transversa profunda
1 (I S

" Lig. calcaneo- ' | Lig. calcaneo- |/ Ligg. tarsometatarsalia dorsalia
Lig. plantare longum naviculare cuboideum M. fibularis [peroneus) brevis, Tendo

!
Calcaneus

Lig. bifurcatum

Sekil 2. 9. Ayak Bilegi Baglar1 (Paulsen & Waschke, 2019)

Ayak pozisyonuna gore anterior talofibular ligament’in konumuda degisir.
Notral pozisyonda horizontaldir, dorsifleksiyonda yukar1 yonde, plantar fleksiyonda

asag1 yone meyillidir. Hassas olan pozisyonlardan biri ayagin plantar fleksiyonda
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olusudur. Bu pozisyon gerilmesine sebep olur. Ozellikle inversiyon pozisyonunda

daha zayif kalmaktadir (Standring, 2008).

Biyomekanik olarak incelendiginde anterior talofibular ligament lateral
collateral ligamentlerin en zayifidir. Yiik tasima oranina bakildiginda 3,5 kat daha
zayif oldugu goriiliiyor. Fakat buna ragmen siddetle karsilasinca fazla miktarda

deformasyonu karsilayabilir (Hertel, 2002).

2.9.3.1.2. Calcaneofibular Ligament:

Calceneofibular ligament, musculus peroneus longus ve musculus peroneus
brevis tendon kiliflar1 tarafindan Ortiiliir. Fibula basindan baglar. Sonlanma yeri
calcaneusun inferior ve postero-lateralis’idir. Konumu itibariyle lateral malleol

eksenine 45° 'lik bir a¢1 yaparak posteriorda yer alir (Romanes, 1981).

Ligamentin gerginlik ve gevsek halleri pozisyondan dolay1 degisir. Ayak varusa
pozisyonlandiginda ligament gergindir. Valgusa pozisyonlandiginda ligament
gevsektir. Genellikle anterior talofibular ligamentle birlikte hasar goriir. Cogunlukla

lateral ayak bilegi yaralanmalarinda ortaya ¢ikar (Rigby, vd., 2015).

2.9.3.1.3. Posterior Talofibular Ligament:

Orijini  posteromedialde fibula distalidir. Tutunma yeri talusun lateral
tiiberkiilidiir (Standring, 2008).

Posterior Talofibular Ligament lateral bag grubunun en giigliisiidiir. Gergin ve
gevsek olmasi pozisyona gore degiskenlik gosterir. Ayak fazla dorsifleksiyondayken
ligament gergin, plantar fleksiyonda nétr ayak pozisyonunda ligament gevsektir
(Romanes, 1981).

Posterior talofibular ligament kisa lifleri anterior talofibular ligament
riiptiirlerinde i¢ rotasyona engel olur. Calceneofibular ligament islev gérmediginde
ise Posterior talofibular ligament ayak dorsifleksiyondayken addiiksiyonu limitler
(Rasmussen, vd., 1982).

2.9.3.2. Medial Ligament Kompleksi

Baglangict medial malleoldiir. Navicula, talus ve calcaneusu gecer. Ayak
bileginin medial bolgesinin listiinde enli kuvvetli sekli liggene benzeyen ¢ok ligamentli

bir yap1 seklinde yer alir (Hintermann, 2003).
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Yiizeyel ve derin olmak tizere iki yap1 seklinde incelenir. Deltoid bag olarak da
bilinir. Anterior ve posterior tibiotalar ligamentler deltoid bagin horizontal derin
tabakasin1 meydana getirir. Deltoid ligamentin onunla biitiin bir pargasida tibiospring

ligamenttir (Hintermann, 2003).

Yiizeyel ve derin tabakay1 olusturan ligamentler vardir. Derin tabakay1 olusturan
yapilar posterior tibiotalar ligament anterior tibiotalar ligament’dir. Yiizeyel tabakay1
olusturan yapilarda talocrural eklem ve tibiocalcaneal ligament’dir. Ayak bileginin

saglamligi dayanikliligi i¢in derin tabaka yapilar1 daha 6nemlidir (Romanes, 1981).

2.9.4. Ayak Retinaculum’lari

Ayak dorsalinden gegen olusumlar ile alakali retinaculum musculorum
extensorum superius ve inferius, ayak plantarindan gecen olusumlar ile alakali
retinaculum musculorum flexorum, retinaculum fibularium superius ve inferius yer
alir (Cil, vd., 2019).

Retinaculum musculorum extensorum inferius ‘Y’ seklindedir ve ayak dorsal
yliziiniin fascia profunda’sinin proksimal kisimda enine lifler seklinde yer almasiyla
olusur. Bu ‘aponeurosis plantaris’in i¢ yan kenarmna tutunmalari Y’ nin bacagi
calcaneus’un iist-dis yiiziine, list kolu malleolus medialis’e, alt kolu ayak sirtimi

caprazlamasi seklindedir (Cil, vd., 2019).

Retinaculum derindeki kemiklere yolladig lifler {i¢ osteofibroz kanal meydana
getirir. 1. Kanal en medialde yer alir ve i¢cinden m. tibialis anterior’un kirisi geger. 2.
kanaldan m. extensor hallucis longus kirisi gecer. 3. kanaldan mevcutsa m. peroneus
tertius’un kirigi ve m. extensor digitorum longus gecer. Bu kanal en lateralde yer alir

(Doganci, 2019).

Canalis tarsi’nin olusmasinda Retinaculum musculorum flexorum rol oynar. Ust
kisimda malleolus medialis alt kisimda calcaneus’un alt-i¢ yan kenarina tutunarak
meydana getirir. Canalis tarsi’den kaslar ve damar sinir paketi gecer. Yer alan kaslar
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior tendonlart,
damar sinir paketi ise n. tibialis, a. tibialis posterior ve vv. tibiales posteriores’tir

(Doganci, 2019).

2.9.5. Ayak Kaslar

Ayak kaslarini ayak sirtindaki kaslar ve ayak tabanindaki kaslar seklinde iki kisimda

ele alinir.
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2.9.5.1. Ayak Sirtindaki Kaslar

Iki kas bu grupta yer alir.

Birincisi m. extensor hallucis brevis. Orijini calcaneusun dorsal yliziidiir.
Insertiosu birinci phalanxin bazisidir. Fonksiyonu, basparmaga extansiyon hareketini

yaptirir. Innervasyonu n. peroneus profundus tarafindan saglanir.

Ikincisi m. extensor digitorum brevis’dir. Orijini calcaneus ve ratinaculum
extensorum inferior’dur. Insertiosu m. extensor digitorum longus’un tendonlarinin
lateral kismidir. Fonksiyonu, 1.-4. phalanks’lara extansiyon yaptirir. Innervasyonu n.

peroneus (fibularis) profundus tarafindan saglanir (Arinci ve Alaittin, 2020).

2.9.5.2. Ayak Tabanindaki Kaslar

Bu kaslar dort tabakada ele alinir.

2.9.5.2.1. Birinci Tabaka Kaslar:

Bu tabakada ti¢ kas yer alir. m. abductor digiti minimi, m. abductor hallucis, m.

flexor digitorum brevis’dir.

M. abductor hallucis orijin aldig1 yerler aponeurosis plantaris, proc. medialis
tuberis calcanei, retinaculum musculorum flexorum. Ayak medialinde devam eder ve
orijin yaptig1 yerde damar sinirleri kapsar. Insertiosu 1. phalanks’in medial kismidir.
Fonksiyonu, bagparmaga abduksiyon olusturur. Innervasyonu n. plantaris medialis

tarafindan saglanir (Standring, 2008).

M. flexor digitorum brevis orijin aldig1 yerler aponeurosis plantaris’in orta
boliimii ve proc. medialis tuberis calcanei’dir. Distal yonlii olarak devam eder ve dort
kisma ayrilir. Bu kisimlar tendon seklinde 1. phalanks’in basinda iki huzme seklinde
ayrim gosterir. M. fleksor digitorum longus bu iki huzme arasinda seyir gosterir.
Sonrasinda iki huzme bir araya gelir ve bir ge¢it olusturur. Bu gec¢it m. fleksor
digitorum longus i¢indir. Huzmeler yine ikiye boliiniir 2. phalanks’in medialinin yan
boliimlerine tutunarak insertio yapar. Fonksiyonu 2.-4. phalankslarda fleksiyon
hareketini meydana getirir. Innervasyonu n. plantaris medialis tarafindan gergeklesir
(Standring, 2008).

M. abductor digiti minimi orijin aldig1 yerler proc. laterallis ve medialis tuberis

calcanei ve aponeurosis plantaristir. Insertiosu besinci digitorum’un birinci

19



phalanks’inin lateralidir. Fonksiyonu besinci parmakta abdiiksiyon hareketini saglar.

Innervasyonu n. plantaris lateralis’tir (Giiven, 2022).

2.9.5.2.2. ikinci Tabaka Kaslar

Bu tabakada iki kas mevcuttur. M. quadratus plantae ve m. lumbricalis’dir.

M. quadratus plantae’nin iki bas1 vardir. Iki basinda orijini calcaneus’un plantar
yiizii ve lig. plantare longum’dur. Insertiosu m. fleksdr digitorum longus’un
tendonunun lateralidir. Birinci tabaka kaslar1 ile bu kas arasinda v.a.n plantaris lateralis
yer alir. Fonksiyonu 2.-4. parmakta fleksiyon meydana getirir. Ayrica ayagin diiz
hareketi m. quadratus plantae’nin ayagi disa dogru ¢ekip m. fleksor digitorum
longusun ayag1 tam zitti ige dogru cekmesine baghdir. Innervasyonu n. plantaris

lateralis tarafindan gergeklesir (Moore ve Dalley, 1999).

M. lumbricales 4 tanedir ve sekli solucana benzetilir. Orijin aldiklar yerler m.
flexor digitorum longus’un tendonlaridir. Kaslara rakam verilmistir. Verilis sirasinin
yonili medialden laterale dogrudur. Olduklar1 konumdaki iki tendondan baglarlar ama
birinci lumbrical kas diginda.2.-5. phalankslarin medial kisminda seyir gosterip dorsal
aponeurozunda insertio verir. Bagparmak tizerinde bir islevi yoktur. Geri kalan dort
parmakta 1. phalanksa fleksiyon 2.-3. phalankslara extansiyon yaptirir. N. plantaris
medialis birinci lumbrical kasin inervasyonundan sorumludur. Geri kalanlarin ise n.

plantaris lateralis tarafindan saglanir (Gliven, 2022).

2.9.5.2.3. Uciincii Tabaka Kaslar

Bu tabakada ii¢ kas mevcuttur. M. fleksor digiti minimi brevis m. flexor hallucis

brevis ve m. adductor hallucis’dir.

M. flexor hallucis brevis orijin aldiklar1 yerler m. tibialis posterior tendonu os
cuboideum, os cuneiforme laterale’dir. Distal yonlii olarak seyrederken medial lateral
olarak ayrilir. Insertiosu bagparmak 1. phalanks yanlanidir. Islevi bagparmak 1.
phalanksa fleksiyon hareketi yaptirir. N. plantaris medialis tarafindan innervasyonu

saglanir (Moore ve Dalley, 1999).

M. adductor hallucis iki bas seklinde incelenir. Caput obliquum ve caput
transversum’dur. Caput obliquum transversuma gore daha biiyiik, hacimli daha
kassaldir. Orijini 2.-4. metetars bazisi ve m. fibularis longus tendonu’dur. Insertiosu
bagparmak 1. phalanks lateralidir. Caput transversum orijini 3.-5. art.

metatarsophalangea’dir. insertiosu bagparmak 1. phalanks lateralidir. Kasin islevi
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bagparmakta addiiksiyon saglarlar. innervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan

saglanir (Moore ve Dalley, 1999).

M. fleksor digiti minimi brevis orijin aldig1 yerler 5.metatarsal kemigin bazisi ve
m. fibularis longus’un tendonudur. 5. parmagin 1. phalanksinin lateralinde insertio
yapar. Islevi besinci parmagin 1. phalanksinda fleksiyon meydana getirir.

Innervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan saglanir (Arinci ve Alaittin, 2020).

Flexor
digitorum brevis

Abductor

Abductor hallucis

digiti minimi

\ ¥
Calcaneal y

tuberosity

Sekil 2. 10. Ayak Kaslar1 (Paulsen & Waschke, 2019)

2.9.5.2.4. Dordunci Tabaka Kaslar

Bu tabakada mm. interossei bulunur. Dorsal ve plantar seklinde ayrilmaktadir. 3

tane mm. interossei plantares 4 tane mm. interossei dorsales vardir.

Mm. interossei dorsales, orijinleri aralarinda kaldig1 iki metatars kemikten
baslar. Tendonlar1 1.phalanksin bazisine tutunur. Ikinci parmagmn medialine birinci
interossei dorsale tutunur, lateraline ikinci interossei dorsale tutunur. Ikinci ve iigiincii
interossei dorsalis bulunduklar1 parmaklarin lateral kismina tutunur. Mm. interossei

dorsales islevi 1.phalanksta fleksiyon, 2.-3.phalanksta ekstansiyon meydana getirir.
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Abdiiksiyon hareketi yaptirir. Innervasyonu n. plantaris lateralis tarafindan saglanir

(Moore ve Dalley, 1999).

Mm. interossei plantares, orijinleri 3.-4.-5. metatarsal kemiklerin medial
tarafidir. Insertiolar1 ise 1.phalankslarin bazisidir. Islevi 1.phalanksta fleksiyon, 2.-3.
phalanksta ekstansiyon meydana getirir. Addiiksiyon hareketi yaptirir. Innervasyonu

n. plantaris lateralis tarafindan saglanir (Gliven, 2022).

2.9.6. Ayak Arklan

Ayagin yer ile bulustugu 3 nokta mevcuttur. Bu ii¢ nokta calceneus, besinci
metatars, birinci metatars’tir. Temas edilen yere uyumu saglayip tim viicut agirligi bu

ti¢ nokta sayesinde tasinmaktadir (Solgun, 2019).

Sekil 2. 11. Ayak Arklari (Alsancak, Giiner, Giiven, & Ozgiin, 2019)

Ayakta 3 ark mevcuttur. Lateral longitudinal ark (LLA) cuboid, calcaneus ve
besinci metatarsal kemikleri kapsar. Transvers ark (TA) cuneiform kemikler, cuboid

ve metatarsal kemiklerin basis’lerini kapsar. Medial longitudinal ark (MLA) talus,
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calcaneus, naviculare, birinci metatarsal kemik ve medial cuneiform kemigi kapsar

(Afsar, 2020).

Arklar ayak kemiklerinin yapilandirilmasi ile olusmustur. Lateral longitudinal
ark goriiniim acgisindan diize yakindir ve hareketlilik gostermez. Bundan dolay1 destek
olma ac¢isindan daha iyi gorev saglar. Medial longitudinal ark’in ise yer ile arasindaki
mesafe ve elastikiyeti daha fazladir. Bu 6zelliginden 6tiirii her harekete uyum gosterip

sok absorbe etme gorevi tistlenir (Solgun, 2019).

Arklarin birgok gorevi vardir. Agirlik tasirken sinirleri arterleri venleri, plantar
yiizdeki kaslar1 baskiya karsi korur. Zemin ile temasta meydana gelen soku absorbe

eder. Cikan mekanik enerjiyi depolar ve hareketlilige katki saglar (Afsar, 2020).

Soku absorbe eden temel yap1 medial longitudinal ark’dir. Ayaga yiik biner
pozisyondayken medial longitudinal ark’in konumunu kas yapisinda olmayan dokular
saglar. Non-muskiiler yap1 dediklerimiz ligamentler, eklemler ve 6zellikle plantar
fascia’dir. Elastik yapida olan plantar fascia medial longitudinal ark’in yiiksekligini
korur ve viicut agirliginida absorbe eder. Ayakta durma pozisyonunda ark konumunu

normallestirmek igin aktif kas kuvvetine gerek yoktur (Afsar, 2020).

Cocukluk ¢agindan itibaren ayak arklar1 ve yiiriime arasinda paralel gelisen bir
iligki yer alir. Ark olusumunun devam ettigi yas aralig1 8-10 yastir. Kemik diziliminin
yardimiyla birlikte arklarin uyumu ve biitiinliigii saglanmis olur. Biitiinliigii etkileyen

dis etkenler ise ligamentdz yapilar ve ayak kaslarina baghdir (Afsar, 2020).

2.9.7. Ayak Deri ve Fascia’lan

Deri haricinde fascia’lar ikiye ayrilir. Fascia superficialis Fascia profunda

seklinde.

2.9.7.1. Deri ve Fascia Superficialis

Ayak iki kisim seklinde ele alinir. Birincisi ‘regio dorsalis pedis’ ayak sirt1
bolgesi demektir. Ikincisi ise ‘regio plantaris pedis’ ayak tabani bolgesi demektir.
Regio dorsalis de yer alan deri ve fascia superficialis regio plantaris’e gore daha
incedir. Ayak tabaninda viicudun yiikiinii {istlenen ve zemin ile temas halinde olan
kisimlara bakildiginda ayak tabani1 kismindaki diger bolgelere gore daha kalin daha
fibroz bir yapidadir. Bu kisimlar topuk, ayagin lateral kismi, metatarsal I-11. kemiklerin
caput’laridir. Ayak derisinde fazla miktarda ter bezleri mevcuttur fakat kil ve yag bezi

mevcut degildir (Doganci, 2019).
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Ayagin yerle temas eden kisimlarinda derialt1 dokusu ¢ok iyi geligsmistir. Burada
“fibroz septa’ denilen iyi gelismis cutaneous ligamentler bulunur. Bu ligamentler deri
alt1 dokusunu yag dolu bolmelere ayirir. Yag bolmeleri sok emici yastik gorevindedir.
Bu 6zelligini 6zellikle topuk bolgesinde gosterir. ‘Fibroz septanin’ bilinen diger bir
islevide ayak tabaninin kavramasini giliclendirir. Bunu deriyi altinda yer alan

aponeurosis plantaris’e baglayarak yapar (Cil, vd., 2019).

2.9.7.2. Fascia Profunda

Fascia dorsalis pedis ince ve elastiktir. Ayagin yan arka derin fascia’s1 ‘fascia
plantaris’ olarak devam eder. Aponeurosis plantaris yogun fibr6z bir doku bandidir
ve fascia plantaris’in ortasi tarafindan olusturulur. Ayak tabanini {i¢ kisma ayiran da
aponeurosis plantaris’ten derinlere inen dikey intermuskuler bdlmelerdir. Medial
kompartiman, orta kompartiman, lateral kompartiman olarak ii¢ kisimda ele alinir.
Aponeurosis plantaris orijini calcaneus’un arkasidir. Distalde bes bant olarak digital
tendonlar1 sarar ve lig. transversum superficiale olarak devam eder. El ile

kiyaslandiginda bu yap1 daha sert, yogun ve uzundur (Cil, vd., 2019).

2.9.8. Ayak Arter ve Ven’leri
Ayak arterlerini iki daldan alir. A. tibialis posterior ve a. tibialis anterior.
Yiizeyel olarak seyreden ayagin anterior kismini besleyen a. tibialis anterior isim

degistirir ve a. dorsalis pedis ismini alarak ayak sirtinin beslenmesini saglar (Arikan,

2021; Keskin ve Dorman, 2020).

A. tibialis posterior, a. plantaris lateralis ve medialis olarak iki dal verir. Bu
dallar1 iki yap1 arasindan gecerek verir. Bu yapilar medial malleol ve calcaneus’dur.
Bu iki dal plantar kismi1 besler. A. plantaris profundus konum olarak 3. ve 4. tabaka
plantar kaslar igerisinde a. plantaris lateralis ile birlesir. Bu iki yap1 arcus plantaris

superficialisi meydana getirir (Arikan, 2021; Keskin ve Dorman, 2020).

Vein digital dorsalis pedis denilen bes venin birlesmesiyle arcus venosus dorsalis
pedis olusur. Boyleye ayak dorsal kismin drenaji saglanmis olur. Bu arcus medial ve
lateralde farkli yapilar tarafindan devamlilik gosterir. Medialde vena safena magna,

lateralde vena safena parva ismini alir (Arikan, 2021; Keskin ve Dorman, 2020).

Plantar bolge drenaji ise arcus venosus plantaris ile saglanir. Arcus vena

plantaris lateralis medialis olarak iki ven seklinde devam eder. Bu iki ven birlesim
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yerleri olan medial malleol arkasinda vena tibialis posterior ismini alir (Arikan, 2021;

Keskin ve Dorman, 2020).
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Sekil 2. 12. Ayak Arterleri (Paulsen & Waschke, 2019)

2.9.9. Ayak Sinirleri

N. ischiadicus viicudun en biiyiik siniridir. Fossa popliteal’de iki dal verdigi
goriiliir. Birincisi n. tibialis, ikincisi n. common fibularis’dir. Bu dallarinda ilerleyisine
bakildiginda n.tibialis medial malleol arkasindan ilerler ve uglarda iki dal verir. Bu
dallardan biri n. plantaris lateralis ve digeri n. Plantaris medialis’dir. ikisi
karsilastirildiginda n. plantaris medialis’in daha genistir. Bu dallar ayak tabanindaki
tiim intrinsik kaslari innerve eder. Yalnizca iki kas haricindedir. Bunlarda m. ekstansor

digitorum brevis ve m. ekstansor hallusis brevis’dir (Tiirkten, 2019).

Ayak duyusal inervasyonunda bir¢ok dal rol oynar. N. tibialis ve n. common
fibularis’in dal vermesiyle n. suralis lateralis olusur. Bu sinir lateral malleoliin alt
seviyesinden devam edip ayagin lateral derisini innerve eder. Ayagin plantar yiiziini
ise bir¢ok sinir innerve eder. Topuk kismi n. tibialis, medial tarafi n. plantaris medialis,

lateral tarafi n. plantaris lateralis innerve eder. Bir ger¢ek olmayan c¢izgi ile ayiracak
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olursak 4.parmagin yarisindan iki kisma ayirabiliriz. Ayagin dorsal yiiziiniin
innervasyonu da iki sinir tarafindan saglanir. 1. ve 2. parmak arasinda kalan iiggen
kism1 n. peroneus profundus innerve eder. Geri kalan tim kismi ise n. peroneus

superficialis innerve eder (Arikan, 2021).
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Sekil 2. 13. Ayak Sinirleri (Paulsen & Waschke, 2019)

2.9.10. Ayak Lenfatikleri

Lenfatik damarlar ven’ler ile yol alir. Yiizeyel ve derin lenfatik damarlar
bulunur. Ayak tabaninda lenfatik damarlar daha fazladir. Medial kisimda vena safena
magna ile devam ederken lateralde vena safena parva ile birlikte devam eder.
Bosaldiklar1 drene olduklar yerler ise medialdekiler nodi inguinales superficialese,
lateraldekiler nodi popliteales’dir. Derin lenfatik damarlar ise nodi poplitealese drene

olur (Arikan, 2021).
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2.10. Pes Planus
2.10.1. Tanmim

Pes planus’un bir¢ok tanimi mevcuttur. Tachdjian tarafindan normale gére daha
¢okiik olma ve longitudinal arkin olmadig1 hal olarak tanimlanmistir. Gianni ise esnek
pes planus halini ayagin iizerine yiikk binmesi durumunda ayagin pronasyon
pozisyonunda kaldigini ifade etmistir. Staheli de pes planus’a genis taban temasl ayak
tanimini1 getirmistir. Ferciot’un tanimi ise On ayagin supinasyonu ile topugun
eversiyon ve pronasyonudur (O. Sahin, vd., 2018).

Pes planus, diger bir adiyla diiz ayak normal olarak bulunan medial longitudinal
arkin kaybi1 olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak ayakta baska anatomik
anormalliklerde goriilebilmektedir. Ayak Oniiniin abdiiksiyona gitmesi, valgus topugu
ve talusun medial tedavisi goriilen diger anormallikler arasindadir. Pes planovalgus;
Diiz ayak; Diiztabanlar; Ayaklarin pronasyonu gibi isimler Medline ansiklopedisi
tarafindan verilen diger isimlerdir (Kulkarni, 2008).

Pes planus arka ayakta en ¢ok goriilen deformitedir (Civan ve Cakmak, 2020).

Dogumdan sonra biitiin bebeklerde pes planus mevcuttur. Gelisiminde problem
olmayan bebeklerde medial longitudinal ark olusumu 3 yasina kadar géziikmeyebilir.
Bebek biiytidiikkge kemikler ve midtarsal eklemler gelisir ve bu yapilar1 giiclenen
ligamentler destekler. Bu sekilde medial longitudinal ark olusmus olur (Senaran,
2006).

2.10.2. Pes Planus Olusumuna Neden Olan Faktorler

Olusumunda birgok neden sayilabilmektedir. Literatiirde bir¢ok calisma da
mevcuttur. Fakat kesin bir neden sdylenmemektedir (Vergara Amador, vd., 2012).

Biyomekanik etkenler aktivite diizeyi, meslek, obezite, cinsiyet, yas seklinde
sayllmaktadir (Evans, 2011).

Artritik temelli durumlar ya da travmalar pes planus’a neden olabilirken m.
tibialis posterior’un tendon fonksiyonunun bozulmasi da etkendir (Giza, vd., 2007).

Yine yapilan bir ¢alismada sandalet terlik bot gibi onii kapali ayakkab1 giyen
cocuklarda giyinmeyenlere kiyasla pes planus riski daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Rao ve Joseph, 1992).

2.10.3. Pes planus Siniflandirilmasi
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Rijit ve esnek pes planus olarak siiflandirilir. Rijit pes planus’a bakildiginda
ayaga herhangi bir agirlik verilmeden de diisiik olmasi durumudur. Kemik eklem
malformasyonlar1 veya konjenital durumlarda ikinci bir deformite olarak kendini
gostermektedir. Bunlarin yani sira spastisiteye bagh da goriilmektedir. Esnek pes
planus ise medial longitudinal arkin ylik binmesi durumunda diismesidir. Agirlik
kalktiginda ark tekrardan konkav duruma geri doner (Banwell, vd., 2014).

Pes planus dogustan ve sonradan da edinilen seklinde de siniflandirilir. Dogustan
olan pes planus sebepleri hipermobil veya tarsal koalisyon nedeniyle rijitte
olabilmektedir. Sonradan edinilen pes planus, calcaneus veya talus kiriklari, eklem
baglarinda dislokasyon, m. tibialis posterior kasinin zayifligi, longitudinal arkin
diismesine sebep olan etkenler (kotii yiiriime aliskanligi, uygun olmayan ayakkabi, kas
yorgunlugu, asir1 kilo), artritik, orta ayagin kirilmasi, ekin deformitesinin zorla
diizeltilmesi gibi sebeplerden meydana gelmektedir (Kulkarni, 2008).

Esnek pes planus bir¢ok anormalliklerin  kombinasyonu seklinde
incelenmektedir. Asil tendonunun kisalmasi, topugun valgusa gitmesi, talus basinin
mediale deviasyonu, subtalar eklemde subluksasyon, ©n ayakta supinasyon,
calcaneusun eversiyonu gibi anormallikler goriilmektedir (Kulkarni, 2008).

2.10.4. Pes Planus Klinik Ozellikleri

Esnek diiz tabanda agirlik yiikk olmadigi siirece ark normal egriligini
korumaktadir. Ayakta dururken ise normal egriligini kaybeder. Kisi topugu
kaldirdiginda ark eski haline geri doner. Eski halin donmeme durumu rijit pes planus
olarak adlandirilir. Bu arki koruyan etmenler arasinda kaslar ¢cok az gorev almaktadir.
Bundan o6tiirii ayak ¢evresi kaslari giliglendirmeye yonelik egzersizlere agirlik
verilmemektedir. Asil tendonunun gergin olmasi ve ayagin valgusa gitmesiyle kisi
normal eklem araliginda dosifleksiyon hareketini yapamayacaktir (Kulkarni, 2008).

Bebeklerde esnek pes planusun goriilmesi normaldir. Hata 7- 10 yasinda bile
cocuklarda esnek pes planus goriilebilmektedir. Ergen yaslarda ise kosu sonrasi ayak
agrilar1, uzun siireli ayakta beklemek, bacak agrilar1 (6zellikle obez ¢ocuklarda, kalca
kontraktiirii ve tibial torsiyonu olan ¢ocuklarda) gibi semptomlar esnek pes planustan
dolay1 gozlenmektedir. Yetigkinlerde ise %15-20 oraninda esnek pes planus
gozlenmektedir (Kulkarni, 2008).

2.10.5. Pes Planus Tanisinin Konulmasi

28



Tanm1 koymada bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Radyolojik ultrasonografik
yontemler, klinik 6l¢lim ve muayeneler, feiss ¢izgisi, valgus indeksi, topuk yiikseltme
testi navicular diisme testi bunlarin yani sira miirekkepli ayak izi yontemleri, dijital
basing Ol¢timleri, podoskop gibi yontemler kullanilmaktadir (Erkus ve Kalenderer,
2017).

Medial longitudinal ark yiiksekliginin belirlenmesi pes planus teshis ve
derecesinin tespitinde birincil etkendir (Yalgin, vd., 2010).

Bu c¢alismada ayak izi yontemi kullanilarak pes planus degerlendirilmistir.
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calisma 1 Mayis 2022 ve 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. iki grup
calismaya dahil edilmistir. ilk grup Trabzonspor Futbol Kuliibiinde futbol oynayan
ogrencilerdir. Ikinci kontrol grubu ise Trabzon iskender Pasa Ilkokulunda egitim goren
futbol oynamamis 6grencilerdir. ilk grupta yer alan yas aralig1 8-15’tir. Kontrol grubu
yas araligi ise 8-14’tlir. Katilimci sayisi1 toplamda 120 6grenciden olugsmaktadir. Tim
katilimcilarin cinsiyeti erkektir. Katilimceilarin gruplara gore yas dagilimi tablo 3.1. ‘de

verilmistir.

Tablo 3. 1. Katilimcilarin gruplara gére yas dagilimi

Gruplar Futbol oynayan Futbol oynamayan

2014 dogumlular

8 katilimci

& katilimci

2013 dogumlular

& katilimci

& katilimci

2012 dogumlular

& katilimci

8 katilimci

2011 dogumlular

8 katilimci

8 katilimci

2010 dogumlular

8 katilimci

8 katilimci

2009 dogumlular

& katilimci

& katilimci

2008 dogumlular

8 katilimci

8 katilimci

2007 dogumlular 8 katilimce1 -

TOPLAM 64 KATILIMCI 56 KATILIMCI

Antropometrik Ol¢iimler her iki gruba da uygulanmistir. Futbol oynayan
ogrencilerin Ol¢limleri Trabzonspor Futbol Kuliibiiniin tesislerinde yer alan spor
salonunda yapilmistir. Olgiimler elverisli bir zeminde yapilmistir. Futbol oynamayan
ogrencilerin Slgiimleri ise Trabzon Iskenderpasa Ortaokulunun spor salonunda

yapilmustir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda ¢alismay1 kapsayan tiim bilgiler yer
almaktadir. Ogrencilerden aileleriyle birlikte formlar1 imzalatilmasi istenmistir.

Velilerden Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu agiklanip imzalatilarak onay
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alinmistir. Velileri tarafindan onay verilmeyen hicbir 6grenci c¢alismaya dabhil

edilmemistir. Ol¢iim sonuglar1 Orneklem Olgiim Veri Tablosuna kaydedilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclarn

Olgiimlerin dogru sonug verebilmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Calismamizda bu noktalara dikkat edilmistir. Veri toplama
araglarimizin temizligi ve bakimi yapilmustir. Olgiim 6ncesinde araglarin ayarlari
kontrol edilmistir. Az giyimli bir sekilde 6grencilerin boy agirlik dlgiimleri alinmastir.
Standart dik durus pozisyonu saglanmistir. Cevre Olgiimlerinde mezura kullanirken
deriyle temas halinde olmaya fakat ige dogru deriyi bastirmamaya dikkat edilmistir.
Olgiimler tek bir arastirmac (tezi yapan) tarafindan iki kez tekrarlanarak yapilmstir.
Calisma dlgiimleri ayn1 alanda yapilmistir. Olgiimler 08.00- 13.00 saatleri araliginda
alimmistir. Futbol oynayan Ogrencilerden antrenman oOncesi Ol¢lim alinmustir.
Olgiimlerin aym yerden yapildigimi kesinlestirmek amaciyla oncesinden referans

noktalar1 belirlenmistir.

Dijital tart1: 8-15 yas 6grencilerin agirlik dlgimlerinde 100 grama hassas dijital
tart1 kullanilmistir. Dijital tart1 sabit kalacak sekilde 6l¢iim yapilan alanda mermer bir
zemine koyulmustur. Ogrenciler ayaklari ¢iplak bir sekilde tart1 {izerine ¢cikmistir. Her

Olclim Oncesi dijital tart1 dezenfekte edilmistir.

Sert celik metre: 5 m uzunlugunda, 19 mm genisligindedir. Polimer kaph serit
sayesinde uzun siire paslanmaz 6zelliktedir. Kasas1 darbeye dayanikli ve ergonomiktir.
Serit durdurma 6zelligi vardir. I¢ mekanizma siirtinmeye en aza indirmistir. Boy

Olctimiinde kullanilmistir.

Bez mezura: gerilmelerden etkilenmeyen 7 mm genisliginde esnek mezura

kullanilmistir. Esnemeyen 6zelliktedir. Cevre ve uzunluk 6l¢iimlerinde kullanilmistir.

Cetvel: 50 cm uzunlugunda seffaf 6zelliktedir. Yapilis malzemesi plastik olup
diisme darbeye karsi dayaniklidir. Ayak izi Olglimlerinde kullanilmistir. Parmak
boyasi: bir¢cok alanda kullanildig1 gibi bu calismada da yer almistir. Boyanin rengi
laciverttir. Kolayca siiriiliip 1slak mendil ya da su ile rahatlikla ¢ikabilmektedir. Ayak
ya da el parmaklarinda ¢ikarildiktan sonra herhangi bir iz birakmaz. Calismada ayak

i¢cin kullanilmistir.
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Yagh boya fir¢asi: 3 numaralidir. Sap kismi ahsaptan iiretilmistir. %100 dogal
kildan tiretilmistir. Fir¢ganin killariin dokiilmesini engelleyecek epoksi yapistiricr ile

imal edilmistir. Parmak boyasini ayak tabanina siirmek i¢in kullanilmistir.

A3 beyaz kagit calismada ayak uzunluguna uygun olarak A3 boyutunda

secilmistir. Iki ayak izi de bu kagitlara almmustir. Sekil 3.1.de gdsterilmistir.

Sekil 3.1. Ayak izi Alma Metodu

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Antropometrik Ol¢iimlerde Kullanilan Yéntem Teknikler

Olgiimler birgok degisik amag¢ dogrultusunda gergeklesmektedir. Bilimsel bir
temele oturtulmasi amaciyla dl¢limler belli kurallar dahilinde gergeklestirilmelidir.
Dogru 6l¢iim i¢in birincil etken antropometrik noktalarin iyi bilinmesidir. Referans
noktalar1 tespit ettikten sonra ise veri toplama araglarimi teknige uygun kullanmak

gerekmektedir. Her 6l¢tim sonucu kayit altina alinmalidir.

3.3.1.1. Cevre Olgiimleri

Cevre 6l¢limii yaparken bez mezura kullanildi. Bez mezura 7 mm genisligindedir
ve gerilmelerden etkilenmez. Olgiim yaparken 0 baslangig yeri sol elde diger taraf ise
sag elde olacak sekilde referans noktalar1 belirlenmis bolgeye sarildi ve kaydedildi.
Olgiim hatalarini en aza indirmek ve referans noktalarini iyi belirlemek amaciyla

ogrencilere sort giyindirildi (Otman ve Kése, 2019).
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Diz gevre dlglimii; femurun medial ve lateral epicondyl’ine tam temas edecek

bi¢imde 6l¢iim yapildi (Uygur, 2007).

Gastrocnemius ¢evre Ol¢iimii; ayaklar 20 cm agik, viicut agirlig: her iki ayaga

esit dagilmis bir sekilde kasin en siskin yerinden 6l¢iim yapildi (Bage1 Bosi, 2003).

Ayak bilegi ¢evre dl¢iimii; kisi ¢iplak ayak olacak sekilde ayaklar hafif agik ve
viicut agirhigi her iki ekstremiteye esit aktarilmis sekilde pozisyon aldi. Mezura
malleollaerin iist kismina, ayak bileginin en ince oldugu yere yerlestirilerek 6l¢tiim

yapildi (Senol, 2012).

3.3.1.2. Uzunluk Ol¢iimleri

Alt ekstremite uzunlugu; referans alinan baglangi¢ noktasi spina iliaca anterior

superiordur. Bu noktadan medial malleole olan uzaklik alind1 (Otman ve Kose, 2019).

Femur uzunlugu; 6l¢iim yapilan kisi, bacaklar1 sarkacak sekilde oturdu ve
patellanin proksimal kenari ile ligamentum inguinale’nin orta noktasi arasindaki

uzaklik alind1 (Norton ve Olds, 1996).

Tibia uzunlugu; 6l¢iim yapilan 6grenci bacak bacak tlizerine atmis konumdayken

tibial plato ile medial malleol arasindaki uzaklik alind1 (Sehla, 2006).

Ayak uzunlugu; en uzun ayak parmaginin ucu ile tuber calcanei’nin en arka

kismi referans alinarak lateralden 6lgiildi (Babu, vd., 2019).

3.3.1.3. Ayak izleri Uzerinde Yapilan Olciimler

Hem medial longitudinal arkin degerlendirilmesi hem de pes planus agisindan
bakilmasi amaciyla yontem olarak ayak izi yontemi secilmistir. Ayak izi alma
calismasinda her 6grencinin ayaklari mavi parmak boyasi ile boyandi. Boyalarin
sagliga hicbir zarari bulanmamakla birlikte kolay uygulanabilen ve g¢ikabilen
tiirdendir. Boyama islemi her 6grencinin ayak tabanina uygulandi. Boyama sonrast A3
boyutundaki beyaz kagida 30 sn boyunca basmalar istendi. Viicut agirliklarini
kullanarak her biri ayak izini ¢ikardi ve sonrasinda ayaklarini yavasca geri ¢gekmeleri

istendi.

Bu 6l¢iim islemi sonucunda ortaya ¢ikan ayak izlerinde Grivas Klasifikasyon
Sistemi kullamlmis ve Staheli indeksine, Clarke agisina bakilarak pes planus

degerlendirilmistir.
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1)

2)
3)

4)

5)

3.3.1.3.1. Grivas Klasifikasyon Sistemi

Grivas indeksini belirlemek i¢in ayak izlerinde bazi parametre dl¢timleri yapildi.

Ayagin Longitudinal Aksi (ALA): Topugun merkezinden ikinci parmaga uzanan
¢izgi olarak tanimlanir.

Calceneus’un Longitudinal Aks1 (CLA): Calceneal ovali ikiye ayiran ¢izgidir.
Ayagin Medial Sinir1 (AMS): Metatars ve topugun en medial noktasi arasinda
cizilen dogrudur.

Orta Ayak Eni (OAE): M c¢izgisine dik sekilde, arkin lateral kenarina ¢izilen
cizgidir.

Y cizgisine paralel, arkin medial sinirina ¢izilen ¢izgidir (ADC).

Bu parametreler sekil, 3.2. ‘de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Grivas Klasifikasyon Sistemi
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Bu degerlerin birbiri ile iliskisi degerlendirilerek 6 farkli ayak karakteristigi

olusturuldu.

Tip I (Yiiksek arkli ayak tipi): CLA ALA’nmn lateralindedir ve ark izi yoktur
(OAE=ADC).

Tip II (Orta diizeyde yiiksek arkli ayak tipi): OAE>ADC > 3/4 OAE.
Tip 1 (Normal ayak izi): 3/4 OAE>AD(C>2/4 OAE.

Tip IV (Normal ayak izi): 2/4 OAE>ADC>1/40AE ve CLA ALA’nm iizerinde/

lateralindedir.

Tip V (Disiik arkli ayak tipi): 1/4 OAE>ADC>0 ve CLA ALA’nin iizerinde/
medialindedir.

Tip VI (Ciddi pes planus): ADC > OAE ve CLA ALA’nin medialinde yer alir (Giin,
Saridogan, & Uysal, 2012).

Sekil 3.3. (Stavlas, Grivas, Michas, Vasiliadis, & Polyzois, 2005)
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3.3.1.3.2. Clarke Acis1

Clarke indeksi’ni elde edebilmek icin ayak izlerinde clarke ag1 6l¢timii yapildi.
Ayagin medialinde topuk ve metatarsal bolgeleri birlestiren dogru ile medial ayak
sinirindaki en lateral noktay1 metatarsal bolgenin en medialine ulagtiran dogru arasinda

kalan ag1 olarak belirtilmektedir (Stavlas, vd., 2005).

Normal degerleri 31°-45°’dir. Clarke agis1 31°’nin altina diiserse pronasyona
dogru gider ve pes planus varligin1 gosterir. A¢1 45°°nin {stiine ¢ikarsa supinasyona
meyil eder ve pes kavus varhigimi gosterir (Dowling, vd., 2004; Staheli, vd., 1987).
Futbolcu katilimciya ait ayak izinde Clarke Agisi, sekil 3.4.’te gosterilmistir.

Sekil 3. 4. Clarke Agisi
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3.3.1.3.3. Staheli indeksi

Staheli indeksi orta ayak bolgesinin en dar yerinin topugun en genis yerine
oranidir (Pita-Fernandez, vd., 2015).

Sekil 3.5. Staheli Indeksi (Giin et al., 2012)

Oran sonucuna bakildiginda 0.7’den biiyiik ¢ikmasi pes planus varligina igarettir
(Giin, vd., 2012). Sekil 3.6.’da futbolcu katilimciya ait olan ayak izinde Staheli indeksi

gosterilmistir.

Sekil 3.6. Staheli Indeksi
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3.3.2. Sosyodemografik Bilgiler

Futbol oynayan ve oynamayan tiim 6grencilerin isim ve soy isimleri alind1. Iki
grupta 8-15 yas araligima gore simiflandirildi. Futbol oynayan Ogrenciler icin
‘antrenmana baslangi¢ yillari, futbol oynadigi siire’ bilgileri not edildi. Hangi

ayaklarini baskin sekilde kullandiklar1 soruldu. Ayak numaralar1 6grenildi.

Her 6grencinin kilosuna dijital tarti ile bakildi. Dijital tart1 sabit kalacak sekilde
mermer bir zemine konularak &grencilerin c¢iplak ayakla iizerine ¢ikip viicut
agirliklarini her iki ekstremiteye esit vermeleri istendi. Alinan sonuglar not edildi. Boy
dlciimleri ise sert celik metre ile alind1. Ogrenci bir duvar dniinde anatomik pozisyona
getirildi ve 6l¢iim yapildi. Agirlik ve boy hesaplanarak her bir 6grencinin viicut kitle

indeksi hesaplandi.

3.3.3. Ol¢iim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

1) Veri toplama araglart bakimli ve olmalidir. Araglarin ayarlar1 kontrol edilmelidir.
2) Her farkli kisiye 6l¢iim yapilacagi zaman veri toplama araglar1 temizlenmelidir.
3) Olgiim yapilacak bdlge ve noktalar éncesinde tespit edilmelidir.

4) Ogrenciler dlgiime uygun bir sekilde giyindirilmelidir.

5) Ayakta yapilacak ol¢timler icin standart dik durus pozisyonu saglanir. Viicut dik
pozisyonda, bas tam karsiya bakmali, topuklar birlesik ayaklar arasi 45 derecelik bir

ag1 birakilmalidir.

6) Cevre 06l¢ciimii sirasinda mezura deriye temas etmeli fakat fazlaca bastirilmamalidir

(Senol, 2012).

3.4. Verilerin analizi

Calisma grubundan elde edilen verinin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) istatistik paket programi (Surum 23.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilmustir. Olgiimle elde edilen veri ortalama + standart hata olarak,
gruplandirilmis veri ise say1 (yiizde) olarak ifade edilmistir. Ol¢iimle elde edilen
verinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile smanmistir. ikili
gruplarda Olglimle elde edilen verinin karsilastirilmasinda Student t testi,
gruplandirilmis verinin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanilmistir. Istatistik

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada 8- 15 yas arasinda; Trabzonspor Futbol Akademisinde futbol
oynayan 64 kisi, kontrol grubunda 56 kisi olmak iizere toplam 120 katilimci
incelenmistir. Tiim katilimcilarin cinsiyeti erkektir. Olgiimler futbol oynayan
Ogrencilere antrenman saatinden once Trabzonspor Futbol Akademisi egzersiz
salonunda yapilmistir.  Kontrol grubu olgiimleri Iskenderpasa Ortaokulu spor
salonunda yapilmustir. Olgiim degerlerinin giivenirliligi igin dncesinde katilimcilar
lizerinde referans noktalar1 belirlenmistir. Ol¢iimler ayn1 kisi tarafindan (tezi yapan)

iki kez tekrarlanmustir.

Tablo 4. 1. Dominant Ekstremite ve Baskin Ayak Kullanimi

Futbol Oynayan

Say1 Yiizde

Dominant ekstremite

Sag 45 70,3

Sol 19 29,7
Baskin ayak kullanimi

Sag 45 70,3

Sol 19 29,7

Ortalama Standart Hata

Antrenman siiresi (y1l) 3,88 0,33

Futbol oynayan katilimcilarin dominant ekstremite, baskin ayak kullanimi ve

antrenman siiresi oranlar1 tablo 4.1.”de ’de gosterilmistir.

Tabloya gore futbol oynayan katilimcilar arasinda sag ekstremitesi dominant
olan kisi sayis1 45 (9%70,3), sol ekstremitesi dominant olan kisi sayis1 19 (%29,7) dur.
Futbol oynayan katilimcilar arasinda sag ayagini baskin olarak kullanan kisi sayis1 45

(%70,3), sol ayagin1 baskin kullanan kisi sayis1 19 (%29,7)’dur.

8-15 yas araliginda futbol oynayan katilimcilarin antrenman siireleri ortalamasi

3,88°dir.

Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilar ait yas, ayak numarasi, boy,

kilo, viicut kitle indeksi degerleri tablo 4.2.”de ve sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Degerleri

Futbol

Oynayan Oynamayan
Ortala  Standart  Ortala  Standart t p

ma Hata ma Hata
Yas (y1l) 11,50 0,28 11,00 0,27 1,2 0,21
5 2
Ayak Numarasi 37,30 0,41 36,49 0,46 1,2 019
9 7
Boy (cm) 147,3 1,87 139,1 3,37 22 0,03
7 3 0 0
Kilo (kg) 39,75 1,22 39,35 1,91 01 085
7 9
Viicut Kitle Indeksi 18,01 0,18 21.23 2,59 1,2 0,22
(kg/m2) 3 1

Futbol oynayan katilimcilarin yas ortalamasit 11,50 degerindeyken kontrol

grubunun yas ortalamasi 11,00’dir. Futbol oynayan grubun ayak numaralari ortalamasi

37,30 degerindeyken kontrol grubunun 36,49’dur. Futbol oynayan grubun boy

ortalamast 147,37 cm uzunlugundayken kontrol grubunun boy ortalamasi 139,13

cm’dir. Futbol oynayan grubun kilo ortalamasi 39,75 kg agirligindayken kontrol

grubunun kilo ortalamas1 39,35 kg’dir. Futbol oynayan grubun viicut kitle indeksi

ortalamas1 18,01 kg/m2’dir. Kontrol grubunun viicut kitle indeksi ortalamasi ise 21,23

kg/m2’dir.
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Sekil 4.1. Sosyodemografik parametrelerin ortalamalari

Kilo (kg) ™ Viicut Kitle indeksi (kg/m2)

Futbol oynayanlarin yas, ayak numarasi, boy, kilo ortalamalar1 futbol

oynamayanlara gore artarken viicut kitle indeksi azalmistir.
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Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilar arasinda yas, ayak numarasi,
kilo, viicut kitle indeksi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Bu iki grubun boy ortalamalarina bakildiginda, futbol oynayanlarda 147,37 ve
futbol oynamayanlarda 139,13 sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore iki grup
arasinda boy uzunlugu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Futbol oynayan ve oynamayan katilimcilara ait alt ekstremite total uzunlugu,
uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, diz c¢evre 6l¢iimii, bacak g¢evre
Olgtimii, ayak bilegi ¢evre Ol¢limii degerleri Tablo 4.3.de ve Sekil 4.2.°de

gosterilmistir.

Tablo 4. 3. Futbol Oynayan ve Futbol Oynamayan Gruba Ait Alt Ekstremite Uzunluk Degerleri

Futbol
Oynayan Oynamayan
Ortala  Standart Ortala  Standart t p
ma Hata ma Hata

Alt ekstremite total 77.41 1,08 73,59 1,24 2,3 0,02
uzunluk (sag) 2 2

Alt ekstremite total 77.30 1,08 73,59 1,24 2,2 0,02
uzunluk (sol) 5 6

Uyluk uzunlugu (sag) 35,67 055 3275 057 36 <00
5 01

Uyluk uzunlugu (sol) 35,63 054 3275 057 36 <00
1 01

Bacak uzunlugu (sag) 31,06 0,46 29,52 052 21 0,03
9 0

Bacak uzunlugu (sol) 31,17 0,46 29,52 0,52 2,3 0,02
4 0

Ayak uzunlugu (sag) 23,56 0,32 22,61 0,31 2,0 0,04
8 0

Ayak uzunlugu (sol) 23,50 0,31 22,59 0,31 2,0 0,04
4 3

Diz gevre dlgiimii (sag) 32,07 0,42 31,72 0,56 05 061
1 1

Diz gevre dlgiimii (sol) 32,03 0,42 31,71 0,57 0,4 0,65
5 2

Bacak ¢evre dl¢limii (sag) 29,44 0,41 28,70 0,53 1,1 0,27
0 3

Bacak ¢evre 6l¢iimii (sol) 29,34 0,40 28,67 0,54 0,9 0,32
9 1

Ayak bilegi ¢evre 6l¢timii 19,84 0,24 19,22 0,34 14 0,14
(sag) 8 0
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Ayak bilegi ¢evre ol¢iimii 19,85 0,24 19,19 0,34 15 0,11
(sol) 9 4

Futbol oynayan katilimcilara ait sag taraf alt ekstremitenin total uzunluk
ortalamas1 77,41 cm, sol tarafin ortalamasi ise 77,30 cm’dir. Futbol oynayan
katilimcilara ait sag taraf uyluk uzunlugunun ortalamasi 35,67 cm, sol tarafin
ortalamasi ise 35,63 cm’dir. Futbol oynayan katilimcilara ait sag taraf bacak
uzunlugunun ortalamast 31,06 cm, sol tarafin ortalamasi ise 31,17 cm’dir. Futbol
oynayan katilimcilara ait sag taraf ayak uzunlugunun ortalamasi 23,56 cm, sol tarafin
ortalamasit ise 23,50 cm’dir. Futbol oynayan katilimcilara ait sag taraf diz ¢evre
Ol¢iimiiniin ortalamasi 32,07 cm, sol tarafin ortalamasi ise 32,03 cm’dir. Futbol
oynayan katilimcilara ait sag taraf bacak ¢evresi 6l¢iimiiniin ortalamasi 29,44 cm, sol
tarafin ortalamasi ise 29,34 cm’dir. Futbol oynayan katilimcilara ait sag taraf ayak

bilegi ¢evre Ol¢limiiniin ortalamast 19,84 cm, sol tarafin ortalamasi ise 19,85 cm’dir.
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Sekil 4.2. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Alt Ekstremite Uzunluk Degerleri

Futbol oynamayan katilimcilara ait sag ve sol taraf alt ekstremite total uzunluk
ortalamasi 73,59 cm’dir. Futbol oynamayan katilimcilara ait sag ve sol taraf uyluk
uzunlugu ortalamasi 32,75 cm’dir. Futbol oynamayan katilimcilara ait sag ve sol taraf
bacak uzunlugu ortalamasi 29,52 cm’dir. Futbol oynamayan katilimcilara ait sag taraf
ayak uzunlugu ortalamasi 22,61 cm, sol tarafin ortalamasi ise 22,59 cm’dir. Futbol
oynamayan katilimcilara ait sag taraf diz ¢evre 6l¢iimii ortalamasi 31,72 cm, sol tarafin
ortalamasi ise 31,71 cm’dir. Futbol oynamayan katilimcilara ait sag taraf bacak ¢evre

Olglimii ortalamasit 28,70 cm, sol tarafin ortalamasi ise 28,67 cm’dir. Futbol
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oynamayan katilimcilara ait sag taraf ayak bilegi ¢cevre 6l¢iimii ortalamasi 19,22 cm,
sol tarafin ortalamasi ise 19,19 cm’dir.

Bu iki grubun alt ekstremite total uzunluk 6l¢tim degerleri incelendiginde, futbol
oynayanlar da sag taraf 77,41 cm, sol taraf 77,30 cm ve futbol oynamayanlarda sag
taraf 73,59 cm, sol taraf 73,59 c¢m sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore iki grup
arasinda alt ekstremite total uzunluk karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).

Bu iki grubun uyluk uzunlugu degerlerine bakildiginda, futbol oynayanlarda sag
taraf 35,67 cm, sol taraf 35,63 cm ve futbol oynamayanlarda sag taraf 32,75 cm, sol
taraf 32,75 cm sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore iki grup arasinda uyluk

uzunlugu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bu iki grubun bacak uzunluguna bakildiginda, futbol oynayanlarda sag taraf
31,06 cm, sol taraf 31,17 cm ve futbol oynamayanlarda sag taraf 29,52 cm, sol taraf
29,52 cm sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore iki grup arasinda bacak uzunlugu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bu iki grubun ayak uzunluguna bakildiginda, futbol oynayanlarda sag taraf
23,56 cm, sol taraf 23,50 cm ve futbol oynamayanlarda sag taraf 22,61 cm, sol taraf
22,59 cm sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore iki grup arasinda ayak uzunlugu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilar arasinda diz ¢evre 6l¢iimii,
bacak ¢evre ol¢limii, ayak bilegi ¢evre dlglimii degerlerine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilara ait ayak tipinin belirlendigi
Grivas Klasifikasyon degerleri Tablo 4.4.’de, Sekil 4.3.de ve Sekil 4.4.°de

gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Grivas Klasifikasyon Sistemi

Futbol
Grivas Klasifikasyon Oynayan Oynamayan Kikare p
Sayr Yiizde Sa Yiizde
y1
Normal ayak tipi (Tip 11l ve 56 875 44 786 1,71 0,09
V) 0
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Anormal ayak tipi (Tip I, Il, V 8 12,5 1 21,4

ve VI) 2

TOPLAM 64 100,0 5 1000
6

Toplamda 5 tip ayak tipi bulunan degerler iki grup seklinde ele alinmistir. Tip
I ve tip IV’de ait ayak tipleri normal ayak tipi grubunda degerlendirilmistir. Tip I, tip
I1, tip V ve tip VI’ya ait ayak tipleri ise anormal ayak tipi grubunda degerlendirilmistir.

NORMAL AYAK TiPi (TiP Il VE TiP IV)

= FUTBOL OYNAYAN = FUTBOL OYNAMAYAN

Sekil 4.3. Normal Ayak Tipi Oranlar1

Futbol oynayan grupta 64 katilime1 yer almaktadir. 56 katilimci1 normal ayak tipi
grubunda yer alirken 8 katilimer anormal ayak tipi grubunda yer almaktadir. Futbol
oynayan grupta %87,5’1 normal ayak tipine sahipken %12,5’1 anormal ayak tipine
sahip oldugu tespit edilmistir. Futbol oynamayan grupta 56 katilimer yer almaktadir.
44 katilimcr normal ayak tipi grubunda yer alirken 12 katilimci anormal ayak tipi
grubunda yer almaktadir. Futbol oynamayan gruba bakildiginda %78,6’s1 normal ayak
tipine sahipken %21,4’i anormal ayak tipine sahip oldugu tespit edilmistir.
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ANORMAL AYAK TiPi (TiP I, TiP Il, TIP V, TiP VI)

= FUTBOL OYNAYAN = FUTBOL OYNAMAYAN

Sekil 4.4. Anormal Ayak Tipi Oranlari

Uygulanan ki-kare testi sonucu 1,71 degerinde bulunmustur. P degeri 0,090°dur.
Futbolun normal ayak tipi ve anormal ayak tipi iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadig tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Futbol oynayan ve oynamayan gruba ait Clarke acis1 degerleri Tablo 4.5.’te ve

Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4. 5. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Clarke Agis1 Degerleri

Futbol
Oynayan Oynamayan
Clarke Agis1 Ortalama Standart Ortalama Standart t p
Hata Hata
Sag 39,06 15,75 39,66 13,73 0,22 0,§2
Sol 42,09 14,95 41,53 14,66 0,2 0,;33
0

Tabloda ayak izi iizerinde yapilan Olglimler sonucunda elde edilen agisal
degerler kullanilarak sonuca varilmistir. Futbol oynayan grupta Clarke Agis1 sag taraf
39,06 derece, sol taraf 42,09 derece tespit edilmistir. Futbol oynamayan grupta ise sag
taraf 39,66 derece, sol taraf 41,53 derece tespit edilmistir. Sag tarafa ait p degeri 0,826
derece, sol tarafa ait p degeri 0,837 derece’dir. Futbolun Clarke agi1si1 lizerinde herhangi

bir etkisi yoktur. Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir (p>0,05).
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Sekil 4.5. Futbol Oynayan ve Oynamayan Katilimcilara Ait Clarke Agisal degerleri

Futbol oynayan ve futbol oynamayan gruba ait Clarke acisal degerlerin sonuglar

Tablo 4.6.’da ve Sekil 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4. 6. Clarke Agisal Degerlerin S6zel Sonuglari

Futbol
Oynayan Oynamayan
Clarke Agist Say1  Yiizde Say Yiizde Kikare p
1
Sag 1,37 0,50
Normal 21 328 24 429 2
Pes Cavus 24 37,5 19 33,9
Pes Planus 19 29,7 13 23,2
Sol 023 089
Normal 24 375 19 339 0
Pes Cavus 26 406 23 411
Pes Planus 14 21,9 14 250
TOPLAM 64 100,0 56 100,0

Elde edilen agisal degerler sonucunda normal ayak, Pes Planus ayak ve Pes
Cavus ayak seklinde gruplandirma yapilmistir. Toplamda Trabzonspor Futbol
Akademisinde futbol oynayan 64 katilimci calismaya dahil edilmistir. Bulgular
sonucunda futbol oynayan 21 katilimcinin sag ayagi normal grupta, 24 katilimcinin
sag ayagi pes cavus, 19 katilimcinin sag ayagi pes planus grubunda yer almaktadir.

Bulgular sonucunda futbol oynayan 24 katilimcinin sol ayagi normal grupta, 26
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katilimcinin sol ayag1 pes cavus, 14 katilimcinin sol ayagi pes planus grubunda yer
almaktadir.

Futbol oynayan katilimcilarda sag ayagin %32,8’1i normal, %37,5’1 Pes Cavus,
%29,7’s1 Pes Planus olarak tespit edilmistir. Sol ayakta ise %37,5’1 normal, %40,6’s1
Pes Cavus, %21,9°u Pes Planus seklinde tespit edilmistir.

Toplamda futbol oynamayan 56 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Bulgular
sonucunda futbol oynamayan 24 katilimcinin sag ayagi normal grupta, 19 katilimcinin
sag ayagi pes cavus, 13 katilimcinin sag ayagi pes planus grubunda yer almakatadir.
Bulgular sonucunda futbol oynamayan 19 katilimcinin sol ayagi normal grupta, 23
katilimcinin sol ayagi pes cavus, 14 katilimcinin sol ayagi pes planus grubunda yer
almaktadir.

Futbol oynamayan katilimcilarda sag ayagin %42,9’u normal, %33,9’u Pes
Cavus, %23,2’si Pes Planus olarak tespit edilmistir. Sol ayakta ise %33,9’u normal,
%41,1’1 Pes Cavus, %25°1 Pes Planus seklinde tespit edilmistir.

Sag ayaga ait p degeri 0,502°dir. Sol ayaga ait p degeri 0,890°dir. Elde edilen
verilere bakildiginda futbolun Pes Planus ve Pes Cavus iizerine bir etkisi yoktur.

[statistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Sekil 4.6. Clarke Agisi Sézel Sonuglarina Gore Pes Planus Dagilimi

Futbol oynayan ve futbol oynamayan gruba ait Staheli Indeksi degerleri Tablo
4.7.°de ve Sekil 4.7.’de verilmistir.
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Tablo 4. 7. Futbol Oynayan ve Oynamayan Gruba Ait Staheli indeksi Ol¢iim Sonuglari

Futbol
Oynayan Oynamayan
Staheli indeksi ~ Ortalama  Standart  Ortalama  Standart t p
Hata Hata
Sag 0,71 0,03 0,67 0,03 0,75 0,45
Sol 0,66 0,02 0,65 0,03 0,1 085

9

Tabloda ayak izi lizerinde 6l¢iilmiis uzunluk degerlerine ait sonuclar verilmistir.
Futbol oynayan katilimcilarda sag ayaga ait Staheli Indeksi 0,71 c¢m, sol ayaga ait
Staheli Indeksi 0,66 cm olarak bulunmustur. Bu degerler futbol oynamayan
katilimcilarda daha diisiiktiir. Sag ayaga ait Staheli Indeksi 0,67 cm, sol ayaga ait
Staheli Indeksi 0,65 cm olarak bulunmustur.
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Sekil 4.7. Futbol Oynayan ve Oynamayan Gruba Ait Staheli indeksi Dagilimi
Sag ayaga ait p degeri 0,45, sol ayaga ait p degeri 0,85’tir. Istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Futbol oynayan ve futbol oynamayan gruba ait Staheli indeksi uzunlugunun
sonuglar1 Tablo 4.8.”de ve Sekil 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4. 8. Staheli Indeksinin S6zel Sonuglari

Futbol
Staheli indeksi Oynayan Oynamayan Kikare — p
Say1 Yizde Sa Yiizde
Y1
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Sag Pes Planus 0,96 0,32

5
Var 20 31,2 13 232
Yok 44 68,8 43 76,8
Sol Pes Planus 0,39 0,53
1
Var 14 21,9 1 26,8
5
Yok 50 78,1 4 73,2
1
TOPLAM 64 100,0 5 100,0
6

Toplamda Trabzonspor Futbol Akademisinde futbol oynayan 64 katilimci
calismaya dahil edilmistir. Ol¢iim sonuglarina gore 20 katilimcinin sag ayaginda pes
planus tespit edilmigken 44 katilimcida pes planus varligina rastlanmamaistir. Sol ayak
icin incelendiginde 14 katilimcida pes planus varken 50 katilimcida pes planus’a

rastlanmamuistir.

Futbol oynayan katilimcilarin %31,2’sinde sag taraf pes planus tespit edilmisken

%21,9’unda sol taraf pes planus varligi tespit edilmistir.
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Sekil 4.8. Staheli Indeksi S6zel Sonuglarina Gére Pes Planus Dagilimi

Trabzon ilinde segilen ilkokul ve ortaokuldan futbol oynamayan 56 katilimci

calismaya dahil edilmistir. Ol¢iim sonuglarina gére 13 katilimcinin sag ayaginda pes
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planus tespit edilmisken 43 katilimcida pes planus varligina rastlanmamustir. Sol ayak
icin incelendiginde 15 katilimer da pes planus varken 41 katilimcida pes planus’a

rastlanmamuistir.

Futbol oynamayan katilimcilarin %23,2’sinde sag taraf pes planus tespit

edilmisken %?26,8’inde sol taraf pes planus varlig1 tespit edilmistir.

Elde edilen verilere bakildiginda futbolun Pes Planus iizerinde bir etkisi

bulunmamaktadr. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Literatiirde yalnizca futbol sporuna ait alt ekstremite antropometrik 6l¢timlerin
ve pes planus ile iligkili yontemlerin ele alindig1 bir ¢alisma olmamasina ragmen

benzer ¢alismalara rastlanmaistir.

Futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplarin verileri analiz edildiginde bazi
farkliliklar tespit edilmistir. Fakat bu farkliliklarin sebebi sadece spora dayali degildir.
8-15 yas grubu gelisim siireci igerisindedir ve bir¢ok c¢evresel faktorden de
etkilenmektedir. Ornegin bu siirecte boy ve agirlik gelisiminin beslenme genetik
cevresel faktorlerden etkilendigini sdyleyebiliriz. Veri tablolarina genel anlamiyla
bakildiginda futbol oynayan grubun kontrol grubuna gore bir iistiinliik igerisinde

oldugu tespit edilmistir (Alemdag, 2009).

En (2014), yapmis oldugu c¢aligmada triathlon, judo, basketbol, futbol ve
sedanter gruplar olusturmus ve symmetrigrafla ile katilimcilarin postiir analizlerini
yapmistir. Calismada 5 grup arasinda boy (cm) karsilastirilmis ve basketbolcular ile
triathloncularin boylarinin sedanter, judo ve futbolcularin boylarindan daha uzun ve
p<0,01 diizeyinde anlamli1 farklilik oldugu tespit edilmistir. Her iki ¢aligmada da boy
(cm) uzunluklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Iki calisma arasinda
bulgular degerlendirildiginde kilo (kg), viicut kitle indeksi (kg/m2), yas (y1l), dominant
ekstremite ve spor yasi (antrenman siiresi) karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Calismada yaptiklar1 postiir analizinde,
sedanter grup ile diger grup sporcularin pes planus deformiteleri arasinda p<0,01
diizeyinde anlaml bir farklilik tespit edilmistir (En, 2014). iki ¢aliyma pes planus
acisindan karsilagtirildiginda sonuglar farklilik gostermektedir. Futbol oynayan ve
oynamayan grup arasinda Clarke A¢is1 ve Staheli Indeksine bakilarak tespit edilen pes
planus sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu farklilik
En’in c¢alismasina farkli spor dallarin1 dahil etmesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Bilim ve ark. (2016)’nin atletizm, basketbol, futbol, tackwondo, boks, voleybol
ve sedanter gruplar ile ¢alisma yapmistir. Calismada boy (cm) karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Bilim, vd., 2016). Futbol oynayan ve
futbol oynamayan gruplar arasinda boy (cm) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Iki ¢alisma arasindaki farklilik sebebinin Bilim ve

arkadaslarinin calismaya birgok spor grubunu dahil etmesinden kaynaklandigi
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distiniilmektedir. Yas, kilo, viicut kitle indeksi bulgularn iki ¢alisma igin
degerlendirildiginde bir farklilik gozlenmemistir. Her iki ¢aligmada da istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamustir.

Giindiiz (2017), yapmis oldugu ¢alismada futbol oynayan ve futbol oynamayan
katilimeilarin yaglarimi ve viicut kitle indekslerini karsilastirmistir. Yaptigi calismada
viicut kitle indeksi belirlenmis ve alt gruplara ayrilmis. Bu gruplar zayif, normal,
kilolu, obez seklindedir. 3 kisi zayif, 40 kisi normal, 7 kisi kilolu bulunmustur. Obez
kisi yoktur. iki ¢alisma arasinda veriler benzerlik gdstermekle birlikte istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (Giindiiz, 2017).

Alemdag (2009), calismasina 8-15 yas grubu basketbol, yiizme ve kontrol
gruplarini dahil etmistir. iki calisma ele alindiginda viicut agirlig1, bacak cevre dlgiimii
ve ayak bilegi ¢cevre Olclimii sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alisma i¢in
de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Boy uzunlugu, bacak
uzunlugu ve uyluk uzunlugu bulgularina bakildiginda sonuglar yine benzerlik
gostermektedir. Boy uzunlugu bulgularina bakildiginda basketbol grubundaki gelisim
farkinin ylizme grubuna gore istatistiksel derecede anlamli olarak fazla oldugu tespit
edilmigstir. Bacak uzunlugu bulgularma bakildiginda basketbol grubunun gelisim
farkinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece de fazla oldugu tespit
edilmistir. Uyluk uzunlugu bulgularima bakildiginda basketbol grubuna ait olan
gelisim farkinin hem yiizme grubuna gdére hem de kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir Her iki calisma iginde

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Alemdag, 2009).

Koyde ve sehirde yasayan ve erkek katilimcilarin olusturdugu bir calismada
Aksoy (2012), katilimcilarin alt ekstremite uzunluklarin1 degerlendirmistir. Alt
ekstremite uzunluguna bakildiginda kdyde yasayan erkeklerin alt ekstremite ortalama
uzunlugu 84.00+4.19 sehirde yasayan erkeklerin alt ekstremite ortalama uzunlugu
82.53+3.93 seklindedir. P degeri 0,146’dir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir. Her iki calisma arasinda farklilik bulunmaktadir. Futbol oynayan ve
futbol oynamayan gruplar arasinda alt ekstremite uzunluk ortalamasina bakildiginda
sag ekstremite icin p degeri 0,022 sol ekstremite i¢in p degeri 0,026°d1r. Istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. Bu farklilik ¢aligmanin cografi konum ve yasam tarzinin
temel alinarak yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Spora dayali bir

calisma degildir (Aksoy, 2012).
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Sahin ve ark. (2011)’ nin yapmis olduklar1 ¢calismada tackwondo sporu yapan
erkek o0grencilerin fiziksel ve antropometrik 6zelliklerini incelemistir. Calismada iki
farkli yas grubu karsilastirilmistir. Sahin ve arkadaslari iki yas grubunun alt ekstremite
uzunluklarini 6lgmiistiir ve ortalamalar1 alinmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,018). Futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplar arasinda sag alt
ekstremite uzunlugu (p=0,022) ve sol alt ekstremite uzunlugu (p=0,026) Sl¢iimii
almmustir. Iki ¢alisma igin de sonuglar benzerdir. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Her iki ¢alismada bacak ¢evre Ol¢limlerine bakilmistir. Elde edilen
sonuclara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sahin, vd.,

2011).

Akgakaya (2009), yapmis oldugu calismada futbol, basketbol, atletizm olmak
tizere 3 grubu karsilastirmistir. Akcakaya calismasinda katilimeilarin  uyluk
uzunlugunu, bacak uzunlugunu ve ayak uzunlugunu 6l¢miistiir. Ortalamalar arasi farka
bakildiginda Akgakaya’nin caligmasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Her iki
calismanin ortak noktasi ise futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplar arasi bakilan
bu dl¢limlerin istatistiksel olarak anlam ifade etmesidir. Ak¢akaya gruplar arasinda
bacak c¢evre Olclimil ve ayak bilegi cevre ol¢iimii de yapmistir. Bu ¢evre dlctimleri
futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplar i¢inde 6l¢iilmiistiir. Ortalama sonugclari
alindiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (Akcakaya,
2009). Her iki calismanin istatistiksel acidan ortak sonuglar vermesi yas araliginin
benzer olmasi ve Akcakaya’nin caligmasina dahil ettigi gruplar arasinda futbol

oynayan katilimcilarin yer almasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Kurt (2018), calismasinda spor yapan ve spor yapmayan 6-10 yas araligi
katilimcilar ile calismistir. Her iki calismada da katilimcilarin ayak uzunluklari
Olciilmiistiir. Ortalama sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Her iki ¢alisma sonuglar acisindan benzerlik gostermektedir

(Kurt, 2018).

17-23 yas araliginda voleybol oynayan ve spor yapmayan gruplar ile ¢alisan
Tatar (2015), katilimcilarin diz ¢evre 6l¢limiinii almistir. Spor yapan katilimcilarin sol
diz ¢evre Ol¢lim degeri 36.34+2.71, kontrol grubunun sol diz ¢evre Ol¢lim degeri
36.01%1.71, spor yapan katilimcilarin sag diz ¢evre dl¢iimii degeri 36.56+2.71, kontrol
grubunun sol diz ¢evre Ol¢limii degeri 36.13+1.64 seklindedir. Sol taraf diz ¢evre

6l¢iimii icin p degeri 0,434 sag taraf diz ¢evre dl¢limii igin p degeri 0,290°dir. Futbol

53



oynayan katilimcilarin sag taraf diz 6l¢iim ortalamalar1 32,07 sol taraf diz 6lgiim
ortalamalar1 32,03’ diir. Futbol oynamayan katilimcilarin sag taraf diz ¢evre 6lglimii
ortalamalar1 31,72 sol taraf diz 6l¢limii ortalamalar1 31,71 dir. Sag taraf p degeri 0,611
sol taraf p degeri 0,652°dir. Her iki calisma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tatar, 2015).

Sarialioglu (2012), 19-27 yas grubu amatér ve milli tekvando sporcular ile
calismistir. Her iki ¢calismada ayak izi alma yontemi benzerlik gostermektedir. Futbol
oynayan ve futbol oynamayan katilimcilarin ayak tabanina yagh boya firgasi
yardimiyla parmak boyasi siiriildii ve beyaz karton kagida her iki ayagin izi alindi.
Sarialioglu, katilimcilarin ¢iplak ayaklarina kauguk malzemeden olusan bir silindir
yardimiyla ¢ini miirekkebi siirmiistiir. Daha sonrasinda beyaz karton kagitlara
katilimci statik durumdayken sag ve sol ayagin izi almistir. Bu yontem ile amator ve
milli tekvando sporcular i¢inde sag ve sol ayakta simetri olup olmadigina bakmak
istemistir. Her iki ¢aligmada da alinan ayak izlerinde Staheli indeksi ve &°-2 Agisi
(Clarke agis1) bakilmistir. Sag ayak Staheli indeksi ortalama degeri amator
tekvandocular i¢in 0,72 milli tekvandocular i¢in 0,54’tiir. Sag ayak &°-2 A¢is1 (Clarke
acis1) ortalama degeri amator tekvandocular i¢in 36,28 milli tekvandocular i¢in 51,52’
dir. Sol ayak Staheli indeksi ortalama degeri amatdr tekvandocular ig¢in 0,69 milli
tekvandocular i¢in 0,51’ dir. Sol ayak &°-2 Acisi (Clarke acis1) ortalama degeri amator
tekvandocular i¢in 39,24 milli tekvandocular i¢in 53,72’ dir. Her iki ¢aligsma bulgular
karsilastirildiginda sonuclar farkli ¢ikmustir. Saralioglu calismasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Fakat futbol oynayan ve futbol oynamayan gruplar
arasinda yapilan Ol¢lim sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Sarialioglu’nun ¢alismasindan farkli sonuglar edilmesi ayni1 teknik ve
ayni Ol¢lim yontemleri kullanilmasina ragmen yas grubu araliginin biiylik olmasi,
Sarialioglu’nun ¢alismasinda kontrol grubunun bulunmamasi, her iki grubun da sporla

ilgilenmesi gibi sebeplerden oldugu diisiintilmektedir. (Sarialioglu, 2012).

Sakall1 ve ark. (2021)’lar1, yapmis olduklar1 ¢aligmada sag ve sol ayak tabaninda
pes planus degerlendirmesi yapmak amaciyla Chippaux-Smiraks indeksi (CSI),
Staheli indeksi (SI) ve ark agist (AA) hesaplamislardir. Bu calismada uygulanan
yontemlerin tanisal duyarlilik ve 6zgilliiklerine bakilmistir. Katilimcilarin statik ayak
izleri Harris Beath yontemi ile kullanilarak alinmistir ve sonrasinda Chippaux-Smiraks

indeksi, Staheli indeksi ve ark acist hesaplanmistir. Yapilan bu olglimlerin tanisal
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duyarlilik ve 6zgiilliiklerine bakilmasi i¢in “receiver operating characteristics” (ROC)
egrileri ve egri altinda kalan alan (EAA) hesaplanmistir. EAA i¢in CSI degeri 0.803,
SI degeri 0.816, AA degeri 0.762°dir. Youden indeksi kullanilarak duyarlilik ve
Ozgiillik acgisindan degerlendirilmistir. DeLong metodu kullanilarak ikili
karsilastirilma yapildiginda CSI-SI i¢in p degeri 0.561, CSI-AA i¢in p degeri 0.423,
SI-AA p i¢in degeri 0.284 elde edilmistir. Sonuclara bakildiginda istatistiksel anlamda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). EAA ve Youden indeksine bakilarak Staheli
indeksinin daha yiiksek tanisal degere sahip oldugu sonucunu ortaya koymustur
(Sakall, vd., 2021). Sakall1 ve arkadaslarinin bulmus oldugu sonug Staheli indeksini
kullanarak elde edilen degerlerin tani, duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan giivenirliligini
ortaya koymaktadir. Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilarin dahil edildigi
calismada ayak izleri alind1 ve pes planus tanis1 koymak amaciyla Staheli indeksi ve

Clarke ag1s1 yontemleri kullanildi.

Giin ve ark. (2012)’1ar1 kadin ve erkek gruplarin Harris Mat kullanarak ayak
izlerini almustir. Pes planus goriilme sikligini tespit etmek amaciyla Staheli Indeks (ST),
Chippaux Smirak Indeks (CSI) ve Grivas Klasifikasyon Sistemi (GKS) yontemleri
kullanilmistir. Her ydntem icin sonuglar farkli ¢ikmustir. Chippaux Smirak Indeks
(CSI) sonucu %34,9 oraninda pes planus, Staheli Indeks (SI) sonucu %18,6 oraninda
pes planus, Grivas Klasifikasyon Sistemi (GKS) sonucu %2,6 oraninda pes planus
tanist koyulmustur. Pes planus goriilme sikligini ortaya koyan bu ii¢ yontem ele
alindiginda aralarinda fazla oranda farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Staheli indeksi
sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir. Ayn1 sekilde Grivas Klasifikasyon
Sistemi (GKS) kullanilarak %2,6 oraniyla en diisiik pes planus tanisi elde edilen bu
yontemde literatiir ile paralellik gostermektedir. Giin ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada SI, CSI ve GKS yéntemleri birbirleri ile yiiksek korelasyon gdstermesine
ragmen istatistiksel agidan degerlendirildiginde uyumsuz sonuglar elde etmislerdir
(Giin, vd., 2012). Futbol oynayan ve futbol oynamayan katilimcilara pes planus tanisi
koymak amaciyla {i¢ farkli yontem (Clarke agisi, Staheli indeksi ve Grivas
Klasifikasyon Sistemi) kullanildi. Bu ii¢ sonug¢ karsilastirildiginda Clarke acist ve
Staheli indeksi sonuglart uyum gosterirken Grivas Klasifikasyon Sistemi sonuglar1 en
diisiik yiizdeyi vermistir. Bu sonuglar Giin ve ark.’larinin yapmis oldugu calismaya
paralellik gostermektedir. Pes planus tanist i¢in farkli ayak izi 6l¢lim yOntemleri

kuvvetli korelasyon gdsterse de uyumsuz sonuglar elde edilebilmektedir.
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6. SONUCLAR

Aragtirma sonunda futbol oynayan katilimcilar ile futbol oynamayan katilimcilar

arasinda;

Yas (y1l), ayak numarasi, kilo (kg), viicut kitle indeksi (kg/m?2) veri sonuglarina
bakildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Boy, alt ekstremite total uzunlugu, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu veri sonuglarina bakildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Diz ¢evre oOlglimii, bacak ¢evre Ol¢iimii, ayak bilegi ¢evre Olglimii veri
sonuclarina bakildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Pes planus varligini sorgulamak i¢in ayak tipini arastiran Grivas Klasifikasyon
yontemi uygulanmistir. Sonuglara gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Normal ayak, pes planus ve pes cavus olmak tizere siniflandirma yapan Clarke
Acisina bakilmistir. Sonuglara gore her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Pes planus tespiti i¢in bir diger yontem Staheli Indeksi’dir. Sonuglara gére her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonuglar 8-15 yas aralifina gore elde edilmistir. Futbolun pes planus {izerine
etkisi daha genis yas araliginda bakilmalidir.

Erkek katilimcilar tizerinde pes planus tespit edilmistir. Pes planusun etkileri

kadin katilimcilar tizerinde de arastirilmalidir.
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