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OZET

Uzuner, M.B., Articulatio Talocruralis Morfometrisinin Anatomik Olarak
Normal Eklem Yapisina Sahip Bireylerin Radyografilerinde Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Programm Doktora
Tezi, Ankara, 2017. Articulatio talocruralis travmalarina toplumda ¢ok sik
rastlanmasi nedeniyle bu eklemin anatomik yapisi ve morfometrisinin ¢ok iyi
bilinmesi gereklidir. Calismanin amact; articulatio talocruralis morfometrisinin yas
gruplar1 ve cinsiyet parametrelerine gore genis serilerde degerlendirilerek literatiire
katk1 saglamaktir. Tez ¢aligmasinda, ayak bilegi ekleminde herhangi bir patolojisi
bulunmayan ve eklemin anatomik olarak normal oldugu tespit edilen 274 bireyin (134
erkek, 140 kadin) ayak bilegi radyografileri incelendi. Tanimlanan parametrelerin
morfometrik dl¢limleri yapilarak elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri
yasa ve cinsiyete bagl olarak karsilastirildi. Morfometrik o6l¢limlerini yaptigimiz
parametreler arasinda yer alan tibia’nmin mediolateral ¢apmin Olgiimi (TML),
fibula’nin mediolateral ¢apinin lgiimii (FML), trochlea tali’nin yilizey alani 6lgiimii
(TTA) ve SIGMA ac1s1 degerleri literatiirde ilk defa bizim tarafimizdan tarif edilmistir.
Ayrica; ¢alismada articulatio talocruralis’in en i¢ noktalar1 arasindaki mesafe (ATI),
articulatio talocruralis’in en dis noktalar1 arasindaki mesafe (ATD), malleolus medialis
ile talus arasindaki agilar (DELTA, GAMA) malleolus lateralis ile talus arasindaki
acilar (ALFA, BETA) ve trochlea tali’nin sagittal uzunlugu (TSU) olgiildi. Tez
calismamizda, cinsiyetler arasinda TML, FML, TTA, ATI, ATD uzunluklar1 ve
ALFA agis1 degerlendirildiginde; erkeklere ait verilerin kadinlardan daha fazla oldugu
tespit edildi. Bununla birlikte; kadinlarda TSU, SIGMA ve BETA agcilarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu. DELTA ve GAMA agilari her iki cinsiyette
karsilastirildiginda; erkek ve kadinlarda yaklasik olarak esit degerler saptandi. Genis
serilerde ve normal bireylere ait articulatio talocruralis radyografilerinde
gerceklestirilen bu morfometrik analizlerin literatiire katki saglayacagini, ayak bilegi
ile ilgilenen hekimlere yol gosterecegini ve implant teknolojisi tireten firmalara dnemli

bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; Articulatio Talocruralis, Ayak Bilegi, Anatomi, Morfometri,

Radyografi
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ABSTRACT

Uzuner, M.B., Radiographic Examination Of Talocrural Joint Morphometry In
Individuals With Normal Joint Anatomy. Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences Anatomy Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2017.
The traumas of talocrural joint is very common in population. Therefore; the anatomy
and morphometry of this joint has a great importance. The aim of this study was to
examine the morphometry of talocrural joint in a large series of patients according to
age and sex in order to add some new knowledge to the literature. In the thesis study;
the talocrural joint radiographs of 274 anatomically normal patients (134 males, 140
females) were examined. The morphometric measurements of the defined parameters
were done and their statistical analysis were performed according to age and sex. From
our parameters; measurement of the mediolateral diameter of tibia (TML),
measurement of the mediolateral diameter of fibula (FML), surface area measurement
of trochlea tali (TTA) and SIGMA angles were firstly defined in this study.
Additionally; the innermost distance of talocrural joint (ATI), the outermost distance
of talocrural joint (ATD), the angles in between the medial malleolus and talus
(DELTA, GAMA), the angles in between the lateral malleolus and talus (ALFA,
BETA) and the sagittal measurement of trochlea tali (TSU) were also measured. In the
comparison of TML, FML, TTA, ATI, ATD measurements and ALFA angle in both
sexes; they were found to be higher in males than in females. However; TSU, SIGMA
and BETA angles were found to be higher in females, when compared with males. The
DELTA and GAMA angles were nearly the same in both sexes. These morphometric
analyses were performed in a huge number of anatomically normal patients’
radiographs and therefore; we believe that the study will add a new knowledge to the
literature, will help to the clinicians who are dealing with the ankle joint and will be

useful for the companies who are working on implant technology.

Key Words; Talocrural joint, Ankle joint, Anatomy, Morphometry, Radiography
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1. GIRIS

Articulatio talocruralis viicutta en sik travmaya maruz kalan eklemlerden
biridir (1). Bu eklem; bacak bolgesi ile ayak bolgesi arasindaki biitiinliigii saglar ve
cok biiylik bir fonksiyonel 6nemi vardir. Viicut agirligi tibia ve fibula araciligiyla
talus’a iletilir. Talus ise viicut agirhgimni os naviculare ve calcaneus’a iletir (2, 3).
Articulatio talocruralis; talus, tibia ve fibula arasinda yer alan articulatio trochlearis
tipi bir eklemdir. Ayak bileginin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri bu eklem
etrafinda gergeklestirilir (4-7).

Tim spor yaralanmalarinin %20’lik bolimiinii articulatio talocruralis
yaralanmalar1 olusturur (8). Articulatio talocruralis’in ozellikle ayak bilegi
burkulmalar1 basta olmak {izere travmalara diger eklemlere oranla daha fazla maruz
kalmasi nedeniyle morfometrik yapis1 biiyiik bir 5nem tagimaktadir. Ayrica; articulatio
talocruralis morfometrisinin iyi bilinmesi bu bolge ile ugrasan hekimlere ¢ok yol
gosterici olacak ve tedavi planlanmasinda yeni yontemlerin gelistirilmesine olanak
saglayacaktir. Implant materyallerindeki gelismelere ragmen; total ayak bilegi
artroplastisi, total kalga veya diz artroplastisine kiyasla yeterli basari oranlarina
ulasamamustir (9). Bu nedenle; arastirmacilar mevcut tasarimlarin eklem geometrisiyle
uyusup uyusmadigina yonelik olarak yeni arastirmalar planlama ihtiyaci
hissetmektedirler (10). Konu ile ilgili literatir degerlendirildiginde; articulatio
talocruralis morfometrisi ile ilgili ¢ok az sayida g¢alismanin mevcut oldugu fark
edilmektedir (11-17).

Articulatio talocruralis morfometrisinin klinik ac¢idan ¢ok 6nemli oldugu
literatiirde yer alan galismalardan anlagilmaktadir. Bu nedenle; tez ¢alismamizda tibia
capi, fibula ¢api, malleolus medialis ile malleolus lateralis’te articulatio talocruralis’in
en i¢ ve en dis noktalar1 arasindaki mesafe, malleolus lateralis ile talus ve malleolus
medialis ile talus arasindaki agilar, trochlea tali’nin sagittal uzunlugu, calcaneus’un ug
noktalar1 ile talus’un u¢ noktalar1 arasindaki ag1 ve trochlea tali’nin ylizey alaninin
anatomik olarak normal eklem yapisina sahip toplam 274 bireye ait radyografilerde
degerlendirilmesi planlandi. Tez ¢aligmamizda literatiirde mevcut olan parametrelere
katki olarak trochlea tali’nin medial veya lateral yiizey alani ile calcaneus’un ug
noktalari ile talus’un ug¢ noktalar1 arasindaki a¢inin da degerlendirilmesi diisiiniildii.

Tarafimizdan ilk defa olarak tarif edilen bu parametrelerin ayak bilegi morfometrisinin



anlasilmasinda, bu bolge ile ilgili cerrahi girisimlerde ve ayak bilegi protezlerinin
planlanmasinda klinisyenlere yardimci olacagi diisiincesiyle ilgili verilerin ¢calismaya

dahil edilmesine ve istatistiksel analizlerin yapilmasina karar verildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Embriyoloji
2.1.1. Kemik Gelisimi

Kemikler gelisimleri sirasinda kikirdak dokusu veya bag dokusundan olusur.
Ancak kemik olusumu iskeletin her bir bolgesinde ayni anda gerceklesmez.
Kemiklesme embriyonik donemin ikinci ayinda scapula ile baslar ve 20 yasinda kimi
uzun kemiklerin bilylime plaklarinin kapanmasiyla sonlanmis olur (17).

Iskelet sistemi mesoderma paraxiale, mezodermin somatik plagi ve crista
neuralis’ten gelisir. Notochorda ve tubus neuralis’in olusumu esnasinda bu yapilarin
lateralinde yer alan mesoderma intra-embryonicum kalinlasir ve iki siitun halinde
mesoderma paraxiale olusur (18-21).

Embriyolojik gelisimin ii¢lincii haftasinin sonuna dogru; bu siitunlar somit
olarak adlandirilan mezodermal doku pargalarmna ayrilir. Somitler disaridan
embriyonun dorsolateral yiizii boyunca boncuk gibi dizilmis ¢ikintilar olarak
goriiniirler. Somitler daha sonra skleretom (ventro medial) ve dermomyotom
(dorsolateral) adi1 verilen yapilara doniisiir (19-21).

Embriyonik gelisimin dordiincii  haftasinin  sonlarma dogru ekstremite
tomurcuklar1 viicut duvarinin ventrolateralinde kiigiik birer ¢ikint1 seklinde ortaya
cikarlar ve once iist ektremite, 1-2 giin sonrasinda ise alt ekstremite tomurcuklar
ortaya c¢ikmaya baglar. Bu tomurcuklarin ortasinda ekstremite kemiklerini ve bag
dokusunu olusturacak olan lateral plak mezoderminin somatik tabakasindan koken
alan mezensim dokusu bulunur. Mezensimin ¢evresinde ise kuboidal ektoderm
tabakasi vardir. Bu tabaka ektremite distalinde kalinlasarak apikal ektodermal sirtt
olusturur. Apikal ektoderm sirtina uzak bolgelerdeki mezensim, kikirdak ve kas
dokusuna farklilasir iken apikal ektodermal sirtina yakin mezensim hizli biiyiiyen,
farklilasmig hiicre gruplari halinde kalir. Gelisimin 6. haftasinda ilk hyalin kikirdak
modelleri kondrositler tarafindan olusturulurken kikirdak yogunlagsmalari icinde
kondrogenezin durdurulmasiyla ortaya ¢ikan eklem ara bolgelerinden eklemler olusur.

Bu arada embriyoda el ve ayaklar plaka haline gelir (21).



2.1.2. EKlemlerin Gelisimi

Articulatio (eklem) terimi; iki ya da daha fazla kemigin bulustugu noktada, bu
kemikleri birbirine baglayan olusumlar1 tanimlayan es anlamli sozctiklerdir. Altinci
haftada gelismeye baglayan eklemler, sekizinci hafta sonunda erigkin insan eklem
Ozelliklerini kazanmis olur (20). Bu siire¢ igerisinde eklemler; boliimlemeli ve
yerlesmeli eklemler olmak tizere iki sekilde meydana gelebilir. Béliimlemeli eklemler;
en sik rastlanan eklem tipi olup bu eklemlerde, iskeletin onceden sekillenmis bir
pargasinda aralik olusur. Yerlesmeli eklemlerde ise 6nceden bigimlenen iki iskelet
pargasi birbirine dogru uzar. Temas ettikleri noktada dnce mukoza kesesi meydana
gelir ve sonra gelisim siirecinde eklem bosluguna doniisiir. Boliimlemeli eklemlerin
senkronize eklem gelisimi siirecleri vardir ve embriyolojik gelisimin 6. haftasinda, bu
eklemlerde onciil kikirdak seklinde ilk bigimlere sahip iskelet yapilart goriillmeye
baglar. Embriyolojik gelisimin 8. haftasinda; interzon’da (eklem araliginda) aralik ve
eklem boslugu olusmaya baslar. Interzon’un periferik bolgeleri farklilasarak eklem
kapsiiline doniisiir ve bunun i¢ kisimlar1 sinovyal sivi iiretimine baslar. Ugiincii
embriyonel ayin ortasina gelindiginde ise siire¢ler tamamlanmis olur. Eklemin bundan
sonraki biiylime siireci interstisiyel ve appozisyonel biiyiime ile gergeklesir. Ancak
kikirdagin, bu arada farklilasmis perichondrium iizerinden diflizyonla ve eklem
boslugundaki synovial sivi aracilii ile beslenmesi kisa siirede yeterli gelmemeye
baslar. Bu nedenle embriyonel gelisimin 13. haftasindan itibaren hyalin kikirdak
igerisinde damar yapilar1 olusur. Sadece perichondrium yakinlar1 ve eklem araliginda
damarlara rastlanmaz. Eklem pargalarinin fizyolojik biiyiimesi biiyiik oranda vaskiiler
beslenmeye baglidir. Ancak vaskiiler beslenme, enkondral kemik olusumunun genetik
olarak belirlenmis baglangiciyla iliskili degildir (17).

Eklemler; junctura fibrosa, junctura cartilaginea ve junctura synovialis olmak
tizere 3 gruba ayrilir. Junctura fibrosa grubu eklemlerin olusumu sirasinda gelismekte
olan kemiklerin arasindaki interzonal mezenkim, yogun bir fibréz dokuya doniisiir.
Junctura cartilaginea grubu eklemlerin olusumu sirasinda gelismekte olan kemiklerin
arasindaki interzonal mezenkim hyalin kikirdaga veya fibrokartilagindz dokuya
doniistir. Junctura synovialis grubu eklemlerde; interzonal mezenkimin farklilagmasi
sonucunda periferde kapsiiler ligamentler ve diger ligamentler olusur. Merkezde ise

mezenkimin kaybi ile ortaya ¢ikan bosluk cavitas articularis adini alir (20).



2.2. Histoloji
2.2.1. Kemik Dokusu

Kemik; mineralize bir bag dokusu olup dort tip hiicre igerir: Osteoblastlar,
osteositler, kemik duvarini doseyen hiicreler ve osteoklastlar (22-24). Kemik
dokusunun viicutta énemli fonksiyonlar1 vardir. Viicudun hareket yetenegini saglar;
yumusak dokular1 destekler, korur; kalsiyum ile fosfat deposudur ve kemik iligi i¢in
alan olusturur (22, 25, 26). Ayrica kemik dokusu; kan kalsiyum diizeylerinin
homeostatik diizenlemesinde 6nemli bir ikincil rol oynamaktadir. Kemik organik
maddeler ve inorganik tuzlardan olusur (22, 27). Kemigin organik matriksinin %90’ 1
tip 1 kollajen lifler; geriye kalan kisimlarini ise osteokalsin, osteonektin, osteopontin,
fibronektin, kemik sialoprotein 11, kemik morfogenetik protein, ve biiyiime faktorleri
olusturur (22, 28). inorganik materyalin cogunlugu fosfat ve kalsiyum iyonlarini igerir.
Ancak; onemli miktarda bikarbonat, sodyum, potasyum, sitrat, magnezyum, florit ve
¢inko da bulunur (22-24).

2.2.2. Kikirdak Dokusu

Kikirdak dokusu; kondrositlerden ve bol miktarda ekstraseliiller matriksten
olusan avaskiiler bir dokudur. Hyalin, fibréz ve elastik olmak {izere ii¢ tip kikirdak
dokusu mevcuttur. Her ii¢ tip de hem goriiniim olarak farkli, hem de bunlarin mekanik
ozellikleri matrikslerinin karakteristiklerine gore farkliliklar gostermektedir.

Hyalin kikirdak; tip 11 kollajen lifler, glikoz amino glikanlar, proteoglikanlar
ve ¢oklu yapiskan glikoproteinler igeren bir matriks ile karakterizedir (29).

Elastik kikirdak; hyalin kikirdagin matriks materyaline ek olarak elastik lifler
ve elastik lamellerle karakterizedir (29).

Fibroz kikirdak ise hyalin kikirdagin matriks materyalinin yaninda bol
miktarda tip I kollajen lifler icermesi ile karakterizedir (29).

Sinovyal sivi ile temasi olan eklem kikirdagi haricinde; hyalin kikirdak dokusu,
biiylimesi i¢in gerekli olan perikondriyum adi verilen siki bir bag dokusu ile distan
sarilidir. Bu bag dokusu kilif fibroblastlardan, farklilagmis mezenkimal hiicrelerden,
kan damarlarindan ve sinirlerden zengindir. Biiylime sirasinda perikondriyum, dista

fibroz bir tabaka ve bunun cevreledigi i¢ kondrojenik tabakadan olusmaktadir.



Embriyoda; oksijen konsantrasyonu azaldiginda, gevsek bag dokusundan hyalin
kikirdak; arttiginda ise kemik dokusu olusur. Hyalin kikirdak dortli, altili ¢iftler veya
gruplar olusturur. Ayni gruptaki hiicreler izogen gruplar olarak adlandirilir. Matriksi
tip 11 kollajen lifler, su ve temel madde olusturur. Kollajen lifler matrikse eozinofilik
bir goriiniim kazandirirlar. Kondrositlerin hemen etrafin1 gevreleyen bazofilik ve
metakromatik goriinen matriks ise territoryal matrikstir ve siilfatlanmig glikoz amino

glikanlardan zengindir. Territoryal matriks ¢ok az kollajen lif igerir (30).
2.2.3. Eklem Histolojisi

Sinovyal eklemler, kemiklerin eklem yiizeyleri arasinda serbest¢e harekete
olanak veren, diarthrodial olarak da bilinen eklemlerdir. Bu eklemler;
kayganlagtirilarak siirtinme ve asmmmanim en aza indirildigi kikirdak yiizeylerde
kayma hareketine izin verirler. Olaganiistii bir yapiya sahip olan bu eklemlerin, ortak
yapisal ozellikleri vardir ve farkli islevleri olan gesitli dokulardan olusurlar. Her bir
sinovyal eklem; hareketlilige izin veren, i¢i sivi dolu bir sinovyal bosluga sahiptir. Bu
eklemler ayrica boslugu sinirlayan ve sinovyal siviyi lireten bir tabakaya ve agirligi
iletebilen bir eklem kikirdagmma da sahiptirler. Fibroz kikirdakla ortiili
sternoklavikular ve temporomandibular eklemler disindaki hemen tiim sinovyal
eklemler, 6zellesmis bir hyalin kikirdak ile doselidir (31). Eklem kikirdagi neredeyse
tamamen tipik bir hyalin kikirdaktir. Sadece perikondiyumu yoktur ve tist iiste
kivrimlar seklinde kavisler yapan kendine 6zgii bir kollajen lif diizenlemesine sahiptir.
Kollajen liflerden olusan kavisler eklem yiizeyindeki mekanik basiy1 karsilar (30).

Eklem kapsiilii iki tabakadan olusur: Kan damarlari ve sinirler i¢ceren yogun bir
bag dokunun olusturdugu dis tabaka ile sinovyal membran adi verilen i¢ tabakadir.
Sinovyal membranin i¢ yilizeyi, bag dokusunun iizerindeki bir ya da iki sinovyal hiicre

tabakasi ile kaphdir (30).
2.2.4. Membrana Synovialis’in Histolojisi

Sinovyum, sinoviyal eklemlerin ince ve ¢ok damarli doseyici tabakasidir.
Normalde kalinligi yaklasik 100 um kadardir. Intimal déseyici hiicreleri olan

sinovyositler ve epitelyal hiicreler gibi goriilse de; aslinda modifiye olmus bag dokusu



hiicreleridir. Bu hiicreler bir ya da iki hiicre tabakasi olusturarak eklem boslugunun i¢
ylizlinii doserler, ancak aralarinda hiicresel baglanti yoktur (31).

Tip A makrofaj benzeri sinovyal hiicreler ve Tip B fibroblast benzeri sinovyal
hiicreler olmak tizere iKi tip sinovyal hiicre vardir. Sinovyal hiicreleri bag dokusundan
ayiran bazal lamina yoktur. Bag dokusu, bol miktarda pencereli kapiller igerir.
Sinovyal s1vi, sinovyal hiicrelerin {irlinleri ve kapillerlerin ultrafiltratinin karisimidir.
Bu sivi, hiyaluronik asit, glikoproteinler ve lokositlerce zengindir (30). Tip A
sinovyositler; boslugu déseyen hiicrelerin % 20-30’unu olusturur, parcaciklari fagosite
ederek temizleyen, monosit kokenli fagositik hiicrelerdir. Tip B sinovyositler ise
glikozaminoglikanlar1 ve glikoproteinleri sentez eden ve salgilayan modifiye

fibroblastlardir (31).
2.3. Anatomi
2.3.1. Ekstremite Anatomisi

Ust ve alt ektremiteler prensip olarak ayn1 yapiya sahiptir. Bununla birlikte;
istlendikleri farkli fonksiyonlara uyum saglamak amaciyla yapilarinda &zgiin
ozellikler mevcuttur. Ust ektremite cevreyle etkilesim igin azami hareket serbestligine
sahip iken, alt ekstremite iki ayak lizerinde durulmasina bagl yiiriime ve destek organi
olarak gorev almaktadir. Viicudun tasinmasi icin gerekli olan stabilite, kalca
kemiklerinin omurgaya saglam bir bicimde baglanmasi ve daha masif kemiklerle
gercgeklestirilir. Siki1 ligamentler; eklemleri stabilize ederken, hem yiiriimek i¢in iyi bir
hareket imkani saglar hem de asir1 kas giicii gerektirmeden ayakta durmayi saglayacak
hareketleri kisitlar. Ust ekstremiteden farkli olarak; bacaga ve 6zellikle de ayaga ait
olan kaslar daha ince motor hareketlerden ziyade, daha g¢ok stabilite saglayan
yapilardir (17).

Alt ektremiteye ait parcalar pelvis kusagi ve bunun distalinde kalan parcalardir.
Pelvis kusaginin distalinde femur, tibia, fibula ve ayak kemikleri yer almaktadir. Viicut
agirhigy; kalca eklemiyle ayak bileginin ortasi arasindaki ¢izgi tizerinde yer alir (17).

Ayak iskeletine ait kemikler 26 adettir. Ossa tarsi, ossa metatarsi, 0ssa
digitorum olmak tizere 3 gruba ayrilirlar.

Ossa tarsi: Yedi adet kemikten olusur. Calcaneus ile talus proksimal sirada yer

alir. Distal sirada ise medialden laterale os cuneiforme mediale, os cuneiforme



intermedium ve os cuneiforme laterale bulunur. Os naviculare ise iki sira arasinda ve
ayagin medialinde bulunur.

Ossa metatarsi: Bes adet metatarsal kemik vardir. Medialden laterale dogru
I’den V’e dogru siralanmaktadir.

Ossa digitorum: Bagparmakta iki adet, diger parmaklarda ise {iger adet olmak
tizere toplam 14 adet phalanx bulunmaktadir (17, 32, 33).

2.3.2. Eklem Anatomisi

Eklemleri inceleyen bilim alani artroloji olarak isimlendirilir. iki veya daha
fazla kemigin eklem yiizleri bir araya gelerek eklemleri olusturur. Hareketin pasif
unsurlarindan birisini olusturan eklemler hareket yetenegine gore ii¢ gruba ayrilirlar.
Articulationes fibrosae grubundaki eklemler hareketsiz olup eklem yiizlerinin arasinda
bir bosluk yoktur. Bu gruptaki eklemler syndesmosis, sutura, gomphosis ve
schindylesis tipi eklemler olarak alt gruplara ayrilir. Articulationes cartilagineae
grubundaki eklemler yar1 oynar eklemlerdir ve eklem ytizleri arasinda kikirdak dokusu
bulunur. Bu gruptaki eklemlerde yaslanma ile birlikte, eklem yiizleri arasinda bulunan
kikirdak doku kemiklesebilir ve oynamaz eklem olusabilir. Synchondrosis ve
symphysis tipi eklemler olarak alt gruplara ayrilirlar (32, 34). Articulationes
synoviales grubu eklemler hareketli olup ekleme katilan kemik yiizeyler birbirinden
ayridir. Eklem yiizleri birbirine temas eder fakat yapisal olarak aralarinda bir
devamlilik yoktur (34). Bu tiir eklemlerde; eklem yiizleri kikirdak dokusu ile
ortilidir. Ekleme katilan kemikler; capsula articularis ve ligamentler ile birbirine
tutunurlar. Capsula articularis’in i¢ yiizi ve intrakapsiiler ligamentler membrana

synovialis ile ortiiliidiir (17, 32).

Articulatio Talocruralis’in Olusumuna Katilan Kemik Kisimlarinin

Anatomisi

Articulatio talocruralis; talus, tibia ve fibula arasindaki ayak bilegi eklemidir
(4-6). Ayak bilegi eklemi; articulatio trochlearis tipi bir eklem olup ayagmn
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerine izin verir (7). Articulatio talocruralis;
ayak bileginin 6n yiiziindeki tendonlarin arasinda, malleolus medialis’in ucunun 1 cm

proksimalinde hafif ¢okiik bir alan olarak gozlenebilir (20).



Ayak iskeletini bacaga baglayan articulatio talocruralis’in konkav eklem
yliziinl tibia’nin distalindeki facies articularis inferior ve facies articularis malleoli
medialis ile, fibula’nin distalindeki facies articularis malleoli lateralis olustururken;
konveks eklem yiiziinii trochlea tali olusturur (32).

Tibia’nin distal ucunun medial tarafindaki kemik ¢ikintis1 malleolus medialis
olarak adlandirilir. Piramit seklinde olan malleolus medialis’in medial yiizii deri
altinda bulunur. Buranin lateralinde bulunan facies articularis malleoli medialis hafif
konkav olup talus ile eklem yapar (32). Malleolus medialis’in arkasindan arteria
tibialis posterior’un pulsasyonu alinir (33). Malleolus medialis’in arka yiiziinde sulcus
malleolaris denilen oluk bulunur (7, 35). Bu oluktan musculus tibialis posterior’un
tendonu geger. Tibia’nin distal ucunun lateral yliziinde incisura fibularis ad1 verilen
derin bir c¢entik vardir. Fibula’nmin distal ucu, membrana interossea cruris’in
kalinlagmis bir boliimii araciligr ile incisura fibulae’ya baglanir (7). Fibula’nin genis
alt ucuna malleolus lateralis denir. Malleolus’lar; articulatio talocruralis’in {ist
parcasini olusturur, dikdortgen yapinin dig duvarlarini yapar ve ayn1 zamanda eklemi
sabitlestiren ligamentlerin tutunma yerleridir (20). Malleolus lateralis’in arka kisminda
fossa malleoli lateralis denilen bir ¢ukur bulunur ve bu c¢ukura ligamentum
tibiofibulare posterius tutunur. Bu ¢ukurun dis kisminda sulcus malleolaris denilen bir
oluk bulunur ve bu oluktan musculus fibularis brevis’in tendonu geger (32, 33, 35).

Caput tali, collum tali, sulcus tali ve corpus tali, talus’un en 6nemli kisimlaridir.
Talus; ayak bileginin ekstansiyonu sirasinda stabiliteyi saglar. Bu stabiliteyi saglayan
kemigin 6n bolimiidir. Collum tali; 15-20° mediale deviasyon pozisyonunda olup
korteksinin daha ince olmasi sebebiyle fraktiirlere daha hassas bir bolgedir (36-38).

Corpus tali’nin; trochlea tali’nin eklem kikirdag ile kapli iist yiiziine facies
superior denilmektedir. Bu yiiz tibia’nin facies articularis inferior’u ile eklem
yapmaktadir. Corpus’un dis yiiziinde fibula i¢in facies malleolaris lateralis ve i¢
yiiziinde tibia i¢in facies malleolaris medialis diye adlandirilan eklem yiizleri bulunur.
Dis taraftaki eklem yiiziinden dis tarafa dogru uzanan ¢ikintiya processus lateralis tali
denir. Corpus’un alt yiiziinde sulcus tali ve calcaneus i¢in facies articularis calcanea
posterior, facies articularis calcanea media ile facies articularis calcanea anterior diye
adlandirilan eklem ytizleri vardir. Corpus’un arka yiiziindeki ¢ikint1 procesus posterior

tali olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢ikinti sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi
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denilen bir oluk araciligi ile ikiye ayrilir. Bu ¢ikintilardan dis taraftakine tuberculum
laterale, i¢ taraftakine tuberculum mediale denilir (32, 35). Talus un farkl bir 6zelligi,
%6011k bir boliimiiniin eklem kikirdag: ile kapli olmasidir. Bununla beraber eklem

kapsiilii ve ligamento6z yapilar disinda higbir kas direkt olarak talus’a yapigsmaz (39).
Articulatio Talocruralis’in Ligamentleri

Articulatio talocruralis’in ligamentleri; capsula articularis, ligamentum
collaterale mediale (ligamentum deltoideum), ligamentum collaterale laterale’dir.
Ligamentum collaterale laterale; ligamentum talofibulare anterius, ligamentum
talofibulare posterius ve ligamentum calcaneofibulare olmak iizere ii¢ bdoliimden
olusur (7, 32, 34).

Capsula articularis; on tarafta talus’un collum kismina tutunmus olup genis ve
ince bir yaprak seklindedir. Buradan gecen kaslarin tendonlartyla kaynamis
durumdadir. Arka tarafta ise eklem kapsiilii cok ince olup lifleri transvers yonde
uzanir. Capsula articularis; lateral tarafta daha fazla olmak {iizere, yan taraflardan
destekleyici liflerle kuvvetlendirilmistir. Membrana synovialis fibréz kapsiiliin i¢
yiiziinii tamamen ddser ve tibia ile fibula arasinda bir miktar devam eder (32).

Ligamentum collaterale mediale; giiglii ve tiggen seklinde bir ligamenttir.
Tepesi yukarida malleolus medialis’e, asag1 - onde ise tuberositas ossis navicularis’e
tutunur. Yiizeyel on taraftaki boliimiine pars tibionavicularis, orta kismindaki
boliimiine pars tibiocalcanea ve arka taraftaki liflerine ise pars tibiotalaris posterior adi
verilir. Derin tabakada yer alan lifleri pars tibiotalaris anterior olarak isimlendirilirler
(7, 32, 35).

Ligamentum collaterale laterale; ligamentum talofibulare anterius, ligamentum
talofibulare posterius ve ligamentum calcaneofibulare olmak {izere ii¢ boliimden
olusmaktadir (7, 32, 34, 35). Ligamentum collaterale anterius; malleolus lateralis’in
on kismu ile talus’a yakin olan pargasina tutunur (7, 32). Eklemin lateralinde yer alan
ligamentlerin en kisasidir (32). Ligamentum talofibulare posterius; horizontal olarak
uzanir ve fossa malleoli lateralis ile talus’un procesus posterior’una tutunur (7).
Ligamentum calcaneofibulare; yukarida malleolus lateralis’in arka i¢ yanindan, fossa
malleoli lateralis’e uzanir ve calcaneus’un dis yan yiizeyinde bir tuberculum’un altina

tutunur (7).
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Articulatio Talocruralis’in Beslenmesi

Arteria tibialis anterior, arteria tibialis posterior ve arteria fibularis’ten gelen
bir dal ile beslenir (35, 40).

Articulatio Talocruralis’in Inervasyonu

Nervus tibialis ve nervus fibularis profundus’un dallar ile inerve olur (32, 35,
41). Articulatio talocruralis’i nervus tibialis, nervus suralis, nervus fibularis profundus,
nervus saphenus ve nervus fibularis profundus accesorius inerve eder (42). Mentzel
ve arkadaglariin (43) Von Lanz ve Wachsmuth’den aktardigina gére nervus fibularis
superficialis’in de talokrural eklemi inerve ettigi bilinmektedir. Mentzel ve arkadaslar
yapmis olduklar1 ¢alismada ayak bileginin duyu inervasyonunu 5 ana sinir olan nervus
saphenus, nervus tibialis, nervus suralis, nervus fibularis superficialis ve nervus
fibularis profundus’un sagladigini belirtmislerdir. Champetier’e goére ise nervus
fibularis communis’in talokrural eklemin duyu inervasyonunu sagladigi ifade
edilmektedir (44).

2.4. Articulatio Talocruralis’in Biyomekanigi

Yirime esnasinda agirlik tasiyan uzuvlar dort farkli fonksiyonu yerine
getirmektedir. Bunlar devamli degisim gosteren postiire ragmen viicudun dik
pozisyonunu koruma; segici postiir, kas kuvveti ve tendon esnekliginin etkilesimi
sonucu ilerleme saglama; her adim sirasinda zemin darbesini en aza indirme ve bu
islevlerin yerine getirilmesi i¢in gereken kas giiciinii en diisiik seviyeye diisiirerek
enerji korunmasini saglamaktir (45, 46).

Bu dort fonksiyonun es zamanl olarak yerine getirilmesi, iist ve alt viicut
boliimlerinin bir seri karmasik etkilesimi sonucu belirli hareket dizilerinin ortaya
¢ikmasiyla olusmaktadir. Ayak ve ayak bilegi, iist segmentler ile mekanik
baglantisinin olmasinin yani sira bireysel yiizey ve destek yiizeyi arasinda ara yiiz
gorevi gorerek bu fonksiyonlarda tamamlayici bir rol oynar (46).

Articulatio talocruralis’ teki hareketler, ayak bilegini olusturan kemiklerden
tibia ve fibula’nin uglarindan gegen tek eksende gergeklesir. Ekstansiyon ve plantar

fleksiyon hareketleri burada gergeklesir (17, 47). Talokrural eklem her pozisyonda
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stabil bir eklem degildir (17). Trochlea tali’nin 6n kismi arka kismina gére 0 ila 6 mm
araliginda degiskenlik gosterirken, ortalama 2,4 mm daha genistir (48). Eklem
stabilizasyonu en fazla dorsal fleksiyonda meydana gelir. Dorsal fleksiyonda trochlea
tali’nin daha genis olan 6n kismi medial ve lateral malleolus’lar tarafindan olusturulan
cukura yerlesir. Talus bu pozisyonda malleolus’lar arasinda sikisir. Plantar fleksiyonda
ise daha dar olan trochlea tali’nin arka pargasi one dogru hareket eder ve eklem
cukuruna yerlesir. Bu pozisyonda ise malleolous’larin sikistirict etkisi dorsal
fleksiyondaki kadar giiclii olmadigindan, ayak bileginin stabilitesi azalir. Talus’un
kemik yapilar tarafindan yeterince desteklenmeyen plantar fleksiyondaki yerlesimi,
yiiksek topuklu ayakkabi giyen kadinlarin ayak bilegi yaralanmalarina yatkin olma
nedenine agiklama getirir (20, 49-51).

Talokrural eklem hareketleri her zaman iki kompartiman birlikte goriildiigii
icin fonksiyonel olarak bir iinite meydana getirir. Eklemin kendine ait bir hareket
serbestisi vardir. Ekseni anteromedialden baslayip, os naviculare ve talus i¢inden
posterolaterale dogru, alttan tuber calcanei’ye uzanir. Bu nedenle eklem; fonksiyonel
olarak atipik teker eklem olarak tarif edilebilir. Bu oblik eksen etrafindaki hareketler
inversiyon ve eversiyon olarak adlandirilir. Eksene arka taraftan bakildiginda
inversiyon; ayagin arka kisminin medial yonde rotasyon yaptigi, saat yoniinde dontise
karsilik gelir. Eversiyon ise ayagm arka kisminin laterale rotasyon yaptigi, saat
yOniiniin tersine bir doniistiir (17).

Inversiyon ve eversiyon hareketleri pronasyon ve supinasyon ile
karistirrlmamalidir. Pronasyon hareketinden anlagilan, ayagin lateral kenarinin;
supinasyon ise ayagin medial kenarmnin kalkmasidir. inversiyon / eversiyon sadece
subtalar eklem ekseni etrafinda gerceklesen hareketlerdir. Pronasyon / supinasyon igin
gergin ligamentlere bagli diger tarsal ve metatarsal eklemlerde de ilave hareketler
gerceklesir. Talokrural eklemin hareket Ol¢iisii; dorsal fleksiyonda 30°, plantar
fleksiyonda ise 50°°dir (17). Dorsal ve plantar fleksiyon toplami sahislar arasinda
farkli olmakla beraber 40° ile 90° arasinda degisir (32). Sagittal diizlemde ylirtiylis
esnasinda gerekli hareket araligi yaklasik olarak dorsifleksiyonda 12° ve plantar
fleksiyonda 15°’dir. Bu hareketlerin biiyiik bir kismi articulatio talocruralis tarafindan
yapilir (52). Coughlin ve arkadaslarinin (53) Ryker ve Berry’den aktardigina gore

normal hareket esnasinda ayak bileginin hareketi 20° ile 36° arasindadir. Ortalamasi
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24°dir. Coughlin ve arkadaslarinin Inman’dan aktardigina gore ayak bilegi aksinin

egimi vertikal yonde %88 ile %100 aras1 olup ortalamasi1 %93 tiir.
2.5. Klinik

Spor yaralanmalarinin %33-73’liik kismini lateral ayak bilegi burkulmalari
olustururken, %20’1lik kismin1 ayak bilegi yaralanmalari olusturur (8).

Articulatio talocruralis kiriklarinin gruplandirilmasinda AO/Weber ve Lauge-
Hansen siniflandirma yontemleri kullanilir (54, 55). AO/Weber yontemi daha basit ve
kullanim1 kolay olmasina ragmen, patolojiyi tanimlama agisindan yetersizdir. Lauge-
Hansen smiflandirma yontemi ise daha karisik olup, patolojiyi net olarak ifade
etmektedir. Bununla beraber kullanim1 zordur. Bu siniflama yonteminde, her bir kirik
tipi yaralanmanin siddetine gore alt gruplara ayrilmistir. Yaralanma anindaki ayagin
durumu kirigin ¢esidinin belirlenmesinde anahtar gorev almaktadir. Bu siiflamanin
kullanilmasi tedaviye karar vermek i¢in daha kolay ve dogrudur (54, 56).

Talokrural eklem yaralanmalar1 ¢ok sik rastlanan, genellikle de klasik
supinasyon travmasidir. Bu travmada lateral yonde bir burkulma hareketi meydana
gelir. Plantar fleksiyonda stabilitenin az olmasi nedeniyle burkulma hareketi genellikle
yokus asagi iniste veya yiiksek topuklu ayakkabi kullaniminda gergeklesir. Bu
travmada genellikle dis ligamentler zarar goriir (17). Dis taraftaki ligamentum
talocrurale hasar1 yaralanmanin siddetiyle orantilidir ve Onden arkaya dogru
ilerleyicidir: Ligamentum talofibulare anterius en kolay hasar géren ligamenttir. Bunu
ligamentum calcaneofibulare hasar1 izler. Ligamentum talofibulare posterius ise en
nadir yaralanan bagdir (57).

Siddetli burkulmalarda fibula’nin malleolus lateralis’i de kirilabilir. Travmatik
yaralanmalar malleolus lateralis’in ayak bilegi ekleminde veya yukarisinda kirilmalara
neden olabilir. Avulsiyon kiriklar1 ise malleolus’un eklemin alt kisminda kirilmasina
neden olur (20). Lateral ligamentlerin yaralanmasi sonrasinda, ayak bilegi kronik
instabilitesinde konservatif tedavi basarisiz oldugu zaman cerrahi tedavi endikedir
(58). Medial ayak bilegi akut burkulmalari lateral ayak bilegi burkulmalarina benzer
ama daha az yaygidir. Asir1 eversiyon sonucunda ligamentum deltoideum’da
(ligamentum mediale) olusabilir (41). Ayak zorla eversiyona getirildiginde ortaya

¢ikar. Bu hareket ¢ok kuvvetli olan ligamentum mediale’nin ¢ekilmesi sonucunda



14

malleolus medialis’in kirilmasina neden olur. Daha sonra talus laterale hareket ederek
malleolus Ilateralis’i koparir ya da daha sik olarak fibula’y1r syndesmosis
tibiofibularis’in list kisminda kirar. Eger tibia 6ne dogru itilirse, tibia’nin distal ucunun
arka kenar1 da talus’dan ayrilarak “trimalleolar kiriga” neden olur (20).

Freeman tarafindan kronik ayak bilegi instabilitesi articulatio talocruralis’in
burkulmas1 sonrasinda tekrar eden burkulmalarin olmasi ve hastanin ayak bileginde 6
aydan uzun siiren bosalma duygusunun hissedilmesi olarak ifade edilir (59).

Tarsal tiinel sendromu; nervus tibialis posterior’un ayak bileginde tarsal tiinel
icinde tuzaklanmasi olarak tarif edilir (60). 1962 yilinda ilk defa Keck tarafindan
nervus tibialis posterior dekompresyonu olarak tanimlanmistir (61). Lam tarafindan
yine ayn1 y1l sendrom olarak bildirilmistir (62). Fiziksel muayene i¢in ayagin herhangi
bir deformite varlig:1 ile ilgili kontrolii saglanmalidir. Articulatio talocruralis,
articulatio tarsi transversa  ve articulatio subtalaris eklemlerinin genisligi
belirlenmelidir (11).

Kiriklarin biiyiik bir bolimi yiiksek bir yerden diisme veya motorlu arag
kazalar1 sonucunda olusurken, %10’dan daha az bir kismi ise indirekt kuvvetler
sebebiyle olugsmaktadir. Hastalarin bir ¢ogunda ¢oklu yaralanma veya ¢oklu kiriklar
vardir. Talus’un posterior, medial ve lateral malleol kiriklari ise spor yaralanmalarinda
siklikla tespit edilen inversiyon-eversiyon gibi diisiik enerjili yaralanmalar sonucunda
olusur (38, 63, 64).

Articulatio talocruralis ile ilgili travmalarda radyografi ¢ekim karari igin
Ottawa ayak bilegi kurallar1 gelistirilmistir. Bu kural; malleolus lateralis ve 6 cm
tizerinde duyarlilik, malleolus medialis ve 6 cm iizerinde duyarlilik ve dort adim
atamayan hastaya radyografi ¢ekilmesini tavsiye etmektedir. Bununla beraber o0s
naviculare’de hassasiyet ve besinci metatarsal kemigin proksimalinde duyarlilik olan
hastalara da ayak radyografisi ¢ekilmesi onerilmektedir. Bunlarin tamami negatif ise
radyografi ¢ekilmesi Onerilmemektedir. Bu kurallarin hassasiyeti %100’diir ve

gereksiz radyografi ¢ekimini %30-40 oraninda azaltir (65, 66).
2.6. Radyoloji

Ayak bileginin direkt radyografik tetkikleri anteroposterior, lateral ve mortis

goriintiilerini icerir (67, 68).
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Bu metot ile malleollus lateralis ve medialis kiriklari, talus’un osteokondral
kiriklari, talus’un lateral kiriklar1 ve calcaneus’un on kismundaki kiriklar teshis
edilebilir (69). Mortis grafisi lateral talar sift, fibular kisalik, fibular rotasyon,
sindezmotik biitiinliik, talar tilt ve osteokondral lezyonlar1 degerlendirmede daha ¢ok
kullanilir. Bacak 15° - 20° i¢ rotasyona alinarak ¢ekilen grafidir. Belirgin patolojiler
haricinde, saptanmasi zor olan ayak bilegi ve ayak ile ilgili problemler i¢in ise basarak
veya basmadan, oblik, tanjansiyel ve stres grafilerine ihtiyag duyulur (70).

Anteromedial, tibial ve talar osteofitlerin direkt radyografide daha belirgin
goriinebilmesi igin anteromedial oblik grafi ¢ekilmesine ihtiya¢ duyulur (71). Ayak
bilegi mekanik instabilitesinin tanist klinik muayene ve radyolojik incelemelerle
konur. Radyolojik degerlendirmeler; mekanik laksitenin saptanabilmesi i¢in ¢ekilen
stres grafilerini icerir. Bununla birlikte; hastalarin anlattiklari fonksiyonel kayiplar ile

grafilerden elde edilen bilgiler arasinda ¢ok az korelasyon vardir (72).
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3. GEREC ve YONTEMLER
3.1. Calisma Grubu

Tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda
gerceklestirildi. Calismada inceleme konusu olan articulatio talocruralis’e ait
radyografiler; TOBB ETU Hastanesi Radyoloji Béliimiine 2006-2016 yillar1 arasinda
cesitli nedenlerle basvurmus olan bireylere ait idi. Bu bireylerin radyolojik olarak
articulatio talocruralis patolojisi yoktu. Morfometrik 6lgtimler ilgili bireylerin yiiksek
¢ozinlrliikteki ayak ve bacak radyografilerinde retrospektif olarak degerlendirildi.
Eklem bolgesinde ligament hasar1 ya da kopmasi olan, eklemi ilgilendiren kemiklerde
fraktiir ya da destriiksiyon tespit edilen ve luksasyon veya subluksasyonu olan bireyler
calismaya dahil edilmedi. Diisiik goriintii kalitesine sahip olup eklemin sinirlar1 net
belirlenemeyen veya radyolojik artefaktlar iceren radyografiler calisma disinda
tutuldu.

Calismada uygun kriterleri saglayan 134’4 erkek, 140’1 kadin olmak iizere
toplam 274 bireyin radyografileri incelendi. Bu bireylerin yas araligi 10-85 arasinda
idi. Caligmada; 10-19 (Birinci Grup), 20-29 (ikinci Grup), 30-39 (Ugiincii Grup), 40-
49 (Dordiincii Grup), 50-59 (Besinci Grup), 60-69 (Altinct Grup), 70-85 (Yedinci
Grup) yas araliklarina gore yedi gruba ayrilan bireylerin morfometrik olgtimleri
gerceklestirildi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan 12.04.2016 tarihli 2016/08 numaral1 toplantida 16969557-390
say1 numarasi ile incelenmis olup GO 16/68-11 karar numarasi ile tibbi etik agisindan

uygun bulundu.
3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Bireylere ait radyografiler TOBB ETU Hastanesi Radyoloji Boliimiine ait arsiv
sisteminden Dicom formatinda temin edildi. Bireylerin radyografileri 2014 Digital
Diagnost (Version 3.1, Philips Medical Systems DMC, Hamburg) cihazi kullanilarak
elde edildi. Radyografi cihazinda Diinya Saglik Orgiitiiniin ngdrdiigii manuel temel
anteroposterior ve temel lateral pozisyonlarin standart protokoliine sahip olan

bireylerden elde edilen goriintiiler segildi. Her bir radyografi 60 kV, 3.7-4.0 mAs doz
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otomatik pozlama ile ¢ekildi. TOBB ETU Hastanesi Radyoloji Béliimiine ait arsiv
sistemi olan PACS’tan goriintiiler alinarak CD ortamina aktarildi.

Calismada TOBB ETU Hastanesine ait PACS sistemine uyumlu eFilm
Workstation (v.3.4) yazilimi ve CTAnN (ver. 1.12.9, Skyscan) yazilimi kullanildi. Tiim
Olglimler tecriibeli iki arastirmaci tarafindan ayri ayri ikiser kez yapilarak elde edilen
verilerin ortalamalar1 net deger olarak kabul edildi. Radyografilerin se¢iminde;
bacagin yaklasik olarak transvers diizlemdeki orta hatti ile ayak tabani arasinda kalan
bolgenin anteroposterior ve laterolateral pozisyonlarini igeren goriintiilerin

degerlendirilmesine biiyiik bir 6zen gosterildi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismada; 7 farkli yas grubuna ayrilmig toplam 274 bireyin articulatio
talocruralis’leri 8 farkli parametre belirlenerek incelendi. Bu parametrelerden uzunluk
olgtimleri ile agisal degerlerin anteroposterior ve laterolaterel radyografilerden tespiti
i¢in eFilm Workstation (v.3.4) yazilim1 kullanilir iken, laterolateral radyografiden iki
boyutlu yiizey alani 6l¢iimii igin CTAnN (ver. 1.12.9, Skyscan) yazilimi kullanildu.

Anteroposterior radyografilerde; tibia ¢api, fibula ¢api, malleolus medialis ile
malleolus lateralis’te articulatio talocruralis’in en i¢ ve en dis noktalar1 arasindaki
mesafe, malleolus lateralis ile talus ve malleolus medialis ile talus arasi agilar 6l¢iildii.
Laterolateral radyografilerde ise trochlea tali’nin sagittal uzunlugu, calcaneus’un ug
noktalar ile talus’un u¢ noktalar1 arasindaki agi1 ve trochlea tali’nin yiizey alani

olciildi.
3.3.1. Anteroposterior Radyografik Ol¢iimler

Anteroposterior radyografilerdeki tiim olgtimler PACS sistemiyle uyumlu
eFilm Workstation (v.3.4) yazilimi kullanilarak ayri ayri yapildi. Anteroposterior
radyografilerde; tibia ve fibula’nin ¢aplari, malleolus medialis ile malleolus
lateralis’in en i¢ noktalar1 arasindaki mesafe ve malleolus medialis ile malleolus
lateralis’in en dis noktalar1 arasindaki articulatio talocruralis mesafesi 6l¢iildii. Ayrica;
malleolus lateralis ve malleolus medialis ile talus arasindaki agilar degerlendirildi
(Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Anteroposterior radyografide articulatio talocruralis’in goriinimii

Tibia’mmm Mediolateral Capmin Ol¢iimii

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde; articulatio talocruralis’in tavani
olan tibial eklem yiizeyinin 6n kenarindan gecen transvers diizlemde; tibia’nin en

¢ikintili noktalar1 arasinda mediolateral mesafe ol¢iildii (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Tibia mediolateral ¢ap1 dlgiimiiniin goriinimii

Fibula Mediolateral Capimin Ol¢iilmesi

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde; articulatio talocruralis’in tavani
olan tibial eklem yiizeyinin 6n kenarindan gegen transvers diizlemde, fibula’nin en

cikintili noktalar1 arasindaki mediolateral ¢ap1 olgtildi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Fibula mediolateral ¢ap1 6l¢timiiniin goriiniimii
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Malleolus Medialis ile Malleolus Lateralis’te; Articulatio Talocruralis’in

En i¢c Noktalar1 Arasindaki Mesafenin Olciimii

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde, talar kubbenin iist sinir
tizerinden gececek sekilde, malleolus medialis ile malleolus lateralis’in en medial ve
en lateral noktalari belirlenerek articulatio talocruralis’in en i¢ noktalar1 aras1 mesafesi

sleiildii (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Malleolus medialis ile malleolus lateralis’te, articulatio talocruralis’in en

i¢ noktalar1 arasindaki mesafe 6l¢limiiniin goriintiisii

Malleolus Medialis ile Malleolus Lateralis’te; Articulatio Talocruralis’in

En Dis Noktalar1 Arasindaki Mesafenin Ol¢iimii

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde; talar kubbenin {ist siniri
tizerinden gececek sekilde, malleolus medialis ile malleolus lateralis’in en medial ve
en lateral noktalar1 belirlenerek articulatio talocruralis’in en dis noktalar1 arasi

mesafesi ol¢iildii (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Malleolus medialis ile malleolus lateralis’te, articulatio talocruralis’in en

dis noktalar1 arasindaki mesafe Sl¢ilimiiniin goriintiisii

Malleolus Lateralis ile Talus Arasindaki Acilarm Olciimii

Sekil 3.6. Malleolus lateralis ile talus arasindaki agilarin 6l¢iimiiniin goriintiisii

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde; talus’un iist en lateral ¢ikintili

noktasindan tibia korteksinin lateral kenarina paralel ¢izilen diizlem ile malleolus
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lateralis’in medial yiiziiniin en alt ve iistteki en medial noktalarindan gecen diizlem

arasinda olusan iist ac1 (ALFA agis1) ve alt ag1 (BETA agis1) olgiildii (Sekil 3.6.).
Malleolus Medialis ile Talus Arasindaki Acilarin Olciimii;

Anteroposterior ayak bilegi radyografilerinde; talus’un alt en medial ¢ikintili
noktasindan trochlea tali’nin {ist en medial ¢ikintili noktasina ¢izilen diizlem ile
talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan malleolus medialis’in en lateral noktasina
¢izilen diizlem arasindaki iist ag1 (DELTA agis1) ve alt agt (GAMA agis1) olgiildii
(Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Malleolus medialis ile talus arasindaki agilarin 6l¢timiiniin goriintiisii

3.3.2. Laterolateral Radyografilerde Yapilan Olciimler

Laterolateral radyografilerde; articulatio talocruralis’in dlgtimleri PACS
sistemiyle uyumlu eFilm Workstation (v.3.4) yazilimi ve 2 boyutlu ylizey alan1 6l¢timii
icin PACS sistemi degerleriyle kalibrasyonu yapilmig CTAnN (ver. 1.12.9, Skyscan)
yazilimi kullanilarak ayr1 ayr1 yapildi.

Laterolateral radyografilerde; trochlea tali’nin sagittal uzunlugu olgiildii. At

Ol¢timii olarak calcaneus’un u¢ noktalar1 ile talus’un ug¢ noktalar1 arasindaki agi
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degerlendirildi. Ayrica; bu radyografiler kullanilarak yapilan alan 6l¢iimiinde; trochlea

tali’nin ylizey alan1 hesaplandi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Laterolateral radyografide articulatio talocruralis’in goriiniimii

Trochlea Tali’nin Sagittal Uzunlugunun Olgiilmesi;

Lateral ayak bilegi radyografilerinde; trochlea tali’nin en 6n ve en arka uglar

belirlenerek trochlea tali’nin sagittal uzunlugu 6lgiildi (Sekil 3.9.).

3.3 cm det. Ji¥

Sekil 3.9. Trochlea tali’nin sagittal uzunlugu 6l¢iimiiniin goriintiisii
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Calcaneus’un U¢ Noktalari ile Talus’un U¢ Noktalar1 Arasindaki A¢inin

Olciilmesi

Lateral ayak bilegi radyografilerinde; calcaneus’un medial arka en alt ¢ikintili
noktasindan, trochlea tali’nin medial 6n en c¢ikintili noktasina ¢izilen diizlem ile
calcaneus’un medial 6n alt en ¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin medial arka en
cikintili noktasina cizilen diizlem arasindaki alt ag1 (SIGMA agis1) ol¢iildii (Sekil
3.10.).

5.9 cm det | g

Sekil 3.10. Calcaneus’un ug noktalar ile talus’un ug¢ noktalar1 arasindaki aginin

Olclimiiniin goriintiisii

Trochlea Tali’nin Yiizey Alam Ol¢iimii

Lateral ayak bilegi radyografilerinde; trochlea tali’nin en 6n ve en arka uglar
belirlenerek ¢izilen diizlem yardimiyla trochlea tali arcus’unun medial/lateral yiizey

alan1 hesaplandi (Sekil 3.11. ve Sekil 3.12).
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Sekil 3.11. Trochlea tali’nin yiizey alan1 6l¢iimii i¢in ROI alan1 se¢ilmesine ait

goruntu

PACS sisteminden Dicom formatinda elde edilen goriintiiler, CT An yazilimina
aktarildi ve PACS sitemiyle uyumlu olacak sekilde goriintii kalibrasyonu yapildi. Bu
goriintiilerde trochlea tali tespit edildi. Bu sinirlar arasinda kalan trochlea tali’ye ait
kemik alan belirlenerek ROI’ler (region of interest) secildi ve yar1 otomatik olarak
histogram ayar1 yapildi. ki boyutlu olacak sekilde CTAn yazilimi ile kemik yiizey
alan1 hesapland1 (Sekil 3.12.).

= @EeRMEB 40 ¥

*| Fie name Z:position * & [onginal |
($5)1.2840.113564 132168567.2014020620553317132.20.. 5000 ine (485,013 )

T Anass 5
B ¥ @ R da v

| 128 Size (ECD) | @) Major dameter [ 23 Perimeter [ 132 Fo * |

Abbreviation Valu +
126
PosZ 485)"
ObiN 1
TA %9
1.2.840. 113564, 192168587, 20140206 205539 17192. 2003000225000.dem ObiAr 9
OblAYT A 100.
Number of objects: 1 Note: | TPm 857
= 0biPm 857
fuen 2 ea ratio ObiPm/ObiAr 023
1 3%9.31261 | Av.ObiAr 39
|Bequivalent circle .. Av.0BiECDa 26
! Fil 007
EuN i
| F ;

Sekil 3.12. Trochlea tali’nin iki boyutlu yiizey alani1 6lglimiine ait goriintii
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3.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde; siirekli sayisal degiskenler i¢in minimum-maksimum degerler,
ortalama (&) standart sapma (x + s) istatistikleri kullanilirken, nitel degiskenler igin
ise say1 ve % ifadesi kullanildi. Siirekli sayisal degiskenlerin cinsiyet ve yas gruplari
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde ise ortalama =+ standart sapma istatistikleri
kullanild1. Ayrica ilgili degiskenlerin evrendeki ortalamalarinin hangi aralikta
degistigi %95 giiven araligi (%95 G.A) ile verildi.

Yas, cinsiyet ve hem yas hem de cinsiyete gére morfometrik Gl¢timlerin
farklilk goOsterip gostermedigi iki - yonli ANOVA (varyans analizi) ile
degerlendirildi.  Grafiksel degerlendirmelerde degiskenler arasi iliskilerin
gosterilmesinde sac¢ilim (Scatter Plat) grafigi; nicel degiskenlerin genel, cinsiyet, yas,
hem yas hem de cinsiyete gore ortalama standart sapma grafikleri i¢in hata-¢izgi (error
bar) grafigi kullanildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p degerinin 0,05’in altinda
olmasi1 anlamli olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi. Olgiimlerin dogrulugu icin her bir
arastirmacinin kendi yaptig1 6l¢limler arasi ve arastirmacilar arasi istatistiki dogruluk
analizleri yapildi. Arastirmacilarin dorder hafta ara ile tekrarladigi, her bir
aragtirmacinin kendi dl¢limleri arasinda olan 6l¢iimlerin giivenilirligini test etmek igin
Wilcoxon matched-pairs signed rank testi kullanildi. Arastirmacilar arasi giivenilirlik
siif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ve degisim katsayis1 (CV) [CV=(STANDART
SAPMA / ORTALAMA) x %100] ile belirlendi. 0,75’den biiyiik ICC degerleri iyi
giivenilirlik gostermektedir ve diisiik CV, tekrarlanabilirlik i¢in bir gosterge olarak
hassas hatay1 gostermektedir (73).
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4. BULGULAR
4.1. Veri Analizi

Calismaya 134 erkek ve 140 kadin olmak tizere toplam 274 birey dahil edildi.
Erkekler toplam birey sayisinin %48,9’unu, kadinlar ise %51,1’ini olugturmakta idi
(Tablo 4.1.). Olgularin erkeklere ait yas dagilimi 10-85 arasinda ve ortalama yas
38,8+15,7 idi. Kadinlara ait yas dagilimi ise 11-79 arasinda ve ortalama yas 40,2+15,9
idi (Tablo 4.2.). Erkekler ve kadinlarin yas ortalamalar1 aras1 farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Her bir arastirmacinin yapmis oldugu o6l¢timlerin tutarliligina bakildiginda her
iki arastirmaci i¢in de dnemli fark goriilmedi (p> 0.05). Arastirmaci 1 i¢in genel
aragtirmacinin kendi yaptigi 6l¢timler arasi tutarlilik %93 ve %96 olarak belirlenirken,
arastirmact 2 icin tutarlilik %90 ve %92 olarak tespit edildi. Tiim 6l¢timlerin iki
arastirmaci i¢in yliksek diizeyde tutarli oldugu ve arastirmacilarin her iki 6l¢iimiinde
de anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Arastirmacilar arast dlgiimlerin
tutarliligina bakildiginda; arastirmaci 1 ve aragtirmact 2 Ol¢limleri arasinda ICC
degerinin 0,947 ile 0,991 arasinda degistigi goriildii. Bu degerler gliven araliginda
bulundu. Arastirmacilarin 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p> 0,005).

Tablo 4.1. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET SAYI %
ERKEK 134 48,9
KADIN 140 51,1

TOPLAM 274 100




Tablo 4.2. Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Yas Gruplari Say1 xts Min-Maks.
1. Grup (10-19) 29 16,55+2,27 10-19
Erkek 15 16,467+2,32 10-19
Kadin 14 16,643+2,30 11-19
2. Grup (20-29) 44 24,77+3,07 20-29
Erkek 22 25,04+2,86 20-29
Kadin 22 24,50+3,32 20-29
3. Grup (30-39) 82 34,52+2,61 30-39
Erkek 41 34,48+2,69 30-39
Kadin 41 34,561+2,56 30-39
4. Grup (40-49) 52 43,5743 40-49
Erkek 26 42,84+3,05 40-49
Kadin 26 44,30+2,82 40-49
5. Grup (50-59) 31 54,25+3,09 50-59
Erkek 14 54,21+3,30 50-59
Kadin 17 54,29+3,01 51-59
6. Grup (60-69) 24 64,45+3,13 60-69
Erkek 11 65,27+3.,49 60-69
Kadin 13 63,76+2,74 60-69
7. Grup (70-85) 13 77,08+4,07 70-85
Erkek 5 78,6+5,07 72-85
Kadin 7 76+3,16 70-79
Toplam 274 39,49+15,85 10-85
Erkek 134 38,8+15,73 10-85
Kadin 140 40,2+15,99 11-79

4.1.1. Degiskenlerin Tamimlayici Istatistikleri ile Cinsiyet ve Yas

Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Tibia’nin mediolateral capinin 6l¢iilmesi TML; fibula’nin mediolateral ¢apinin

Olclilmesi FML; calceneus’un medial arka en alt ¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin

medial 6n en ¢ikintili noktasina c¢izilen diizlem ile calceneus’un medial 6n alt en

¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin medial arka en ¢ikintili noktasina ¢izilen

diizlem arasindaki alt agt SIGMA acisi; trochlea tali’nin sagittal uzunlugunun

Olgiilmesi TSU; trochlea tali arcus’unun lateral veya medial yiizey alaninin

hesaplanmas1 TTA,; articulatio talocruralis’in en i¢

mesafelerinin Sl¢iilmesi ATI;

articulatio talocruralis’in en dis mesafelerinin ol¢iilmesi ATD; talus’un st en lateral
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cikintili noktasindan tibia korteksinin lateral kenarina paralel cizilen diizlem ile
malleolus lateralis’in medial yliziinilin en alt ve {istteki en medial noktalarindan gegen
diizlem arasinda olusan tist ag1t ALFA agisi; talus’un tist en lateral ¢ikintili noktasindan
tibia korteksinin lateral kenarina paralel ¢izilen diizlem ile malleolus lateralis’in
medial yiiziiniin en alt ve {istteki en medial noktalarindan gecen diizlem arasinda
olusan alt ag1 BETA agcisi; talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan trochlea tali tist
en medial c¢ikintili noktasina cizilen diizlem ile talus’un alt en medial ¢ikintili
noktasindan malleolus medialis’in en lateral noktasina ¢izilen diizlem arasindaki tist
ac1 DELTA agisi; talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan trochlea tali {ist en medial
cikintili noktasina ¢izilen diizlem ile talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan
malleolus medialis’in en lateral noktasina ¢izilen diizlem arasindaki alt agt GAMA
acis1 olarak ifade edildi. Tablo 4.3.” te tiim degiskenlere ait minimum — maksimum,

X * s, %95 G. A parametreleri cinsiyet yas ayrimi olmaksizin gosterildi.

Tablo 4.3. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Articulatio Talocruralis
Degiskenin Adi Min-Max Xts %95 G. A
TML 2,9-6,3 4,9340,67 4,86-5,01
FML 1,2-2,9 1,740,26 1,66-1,73
SIGMA ACISI 68-101 85,55+5,89 84,85-86,25
TSU 2,7-4,8 3,69+0,48 3,63-3,74
TTA 220,72-960,88 |542,33+147,51 |524,78-559,87
ATI 2,1-4 3,02+0,39 2,98-3,07
ATD 4,3-8 6,204+0,74 6,11-6,29
ALFA ACISI 17-49 32,8844,66 32,32-33,43
BETA ACISI 131-168 147,214+4,85 146,63-147,79
DELTA ACISI 9-27 14,614+2,91 14,27-14,96
GAMA ACISI 153-171 165,394+2,91 165,04-165,73




4.2. Degiskenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

4.2.1. Tibia’mn Mediolateral Capiin Olciilmesi TML

30

Tibia’nin mediolateral ¢apinin cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici

istatistikleri Tablo 4.4.’te verildi. Bu ¢apin degerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gortldi (p<0,001). Bununla birlikte; yas gruplari arasinda

(p>0,347) ve cinsiyete gore yas gruplari arasinda (p>0,453) istatistiksel olarak anlamli

bir fark gortilmedi.

Tablo 4.4. TML ¢ap1 6l¢iim degerleri

Yas Gruplan x+s % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 5,45+0,45 5,16-5,73 4,6-6,1
2 5,13+0,58 4,89-5,36 3,7-6,1
3 5,26+0,58 5,08-5,42 4,2-6,3
4 5,22+0,59 5,01-5,43 3,9-5,9
5 5,61+0,5 5,31-5,90 4,5-6,2
6 5,5+0,28 5,16-5,83 5-5,8
7 5,36+0,52 4,86-5,85 4,5-5,8
Genel 5,31+0,55 5,21-54 3,7-6,3
Kadin 1 4,62+0,57 4,32-4,91 3,5-5,8
2 4,58+0,64 4,34-4,81 3,6-5,7
3 4,56+0,6 4,38-4,72 2,9-5,7
4 4,51+0,56 4,29-4,72 3,6-5,5
5 4,48+0,6 4,20-4,74 3,8-6,1
6 4,68+0,51 4,37-4,99 3,7-5,3
7 4,81+0,46 4,39-5,23 4-5,5
Genel 4,57+0,58 4,47-4,66 2,9-6,1
Genel 1 5,05+0,65 4,80-5,30 3,5-6,1
2 4,8540,66 4,65-5,05 3,6-6,1
3 4,91+0,68 4,75-5,05 2,9-6,3
4 4,86+0,67 4,67-5,05 3,6-5,9
5 4,99+0,79 4,69-5,27 3,8-6,2
6 5,06+0,59 4,81-5,30 3,7-5,8
7 5,04+0,54 4,69-5,38 4-4.8
Genel 4,93+0,67 4,85-5,01 2,9-6,3

TML c¢apt sacilim grafiginde;

her yas grubunda erkeklerin Olgiim

ortalamalarinin kadinlarinkinden yiiksek oldugu goriildii. 5. yas grubunda (50-59 yas

araliginda) erkekler en yiiksek Ol¢iim ortalamasinda iken, kadinlarda ise 7. yas grubu

en yiiksek (70-85 yas araliginda) 6l¢tim ortalamasina sahip idi (Grafik 4.1).
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Grafik 4.1. TML ¢ap1 erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.2. Fibula’mn Mediolateral Capmin Olciilmesi (FML)

Fibula’nin mediolateral ¢apinin cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.5.’te verildi. Fibula mediolateral ¢apinda cinsiyetler arasinda
(p<0,001) istatistiki anlamlilikta bir fark goriildii. Cinsiyete gore yas gruplari arasinda
(p>0,552) istatistiki anlamlilikta bir fark goriilmedi. Yas gruplar1 arasinda 3. yas
grubu (30-39 yas araligi) ile 7. yas grubu (70-85 yas araligi) arasinda istatistiki
anlamda fark gortliirken (p<0,21); diger gruplar arasinda istatistiki anlamda bir fark

goriilmedi (p>0,05).



Tablo 4.5. FML ¢ap1 6l¢iim degerleri
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Yas Gruplari x+s % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 1,86+0,35 1,73-1,98 3,7-6,1
2 1,75+0,26 1,65-1,85 1,3-2,2
3 1,73+0,24 1,65-1,80 1,3-2,2
4 1,82+0,27 1,73-1,91 1,3-2,3
5 1,86+0,21 1,73-1,99 15-2,2
6 1,89+0,24 1,74-2,03 1,5-2,2
7 1,92+0,28 1,70-2,13 1,5-2,2
Genel 1,8+0,27 1,75-1,84 1,2-29
Kadm 1 1,58+0,27 1,45-1,70 3,6-5,7
2 1,59+0,21 1,49-1,69 1,2-1,9
3 1,58+0,2 1,50-1,65 1,2-1,9
4 1,56+0,22 1,46-1,65 1,3-2
5 1,65+0,27 1,53-1,76 1,3-2,2
6 1,6240,17 1,48-1,74 1,4-19
7 1,8940,16 1,70-2,06 1,7-2,1
Genel 1,6+0,22 1,56-1,64 1,2-2,4
Genel 1 1,7240,34 1,59-1,85 1,2-2,9
2 1,67+0,25 1,59-1,74 1,2-2,3
3 1,65+0,23 1,60-1,70 1,2-2,2
4 1,69+0,28 1,61-1,76 13-2,3
5 1,75+0,26 1,65-1,84 1,3-2,2
6 1,74+0,24 1,63-1,84 1,4-2,2
7 1,940,2 1,77-2,03 1,5-2,2
Genel 1,7+0,26 1,66-1,73 1,2-2,9

FML ¢ap1 sacilim grafiginde her yas grubundaki erkeklerin 6l¢iim ortalamalari

kadinlarinkinden yiiksek idi. 7. yas grubunda (70-85 yas araliginda) erkekler ve

kadinlarda en yiiksek 6l¢liim ortalamalart saptandi (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. FML cap1 erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.3 SIGMA Acist

SIGMA agisinin cinsiyet ve yas gruplarina gore tamimlayici istatistikleri Tablo
4.6.°da verildi. SIGMA agisinda cinsiyetler arasinda istatistiki anlamlilikta bir fark
goriildii (p<0,17). Bununla birlikte; yas gruplari arasinda (p>0,672) ve cinsiyete gore
yas gruplari arasinda (p>0,822) istatistiki anlamlilikta bir fark goériilmedi.



Tablo 4.6. SIGMA acis1 6l¢iim degerleri
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Yas Gruplari +s % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 83,6+4.,45 80,61-86.58 76-93
2 83,5+5,08 81,03-8596  72-92
3 85,49+5,87 83,68-87,29 1297
4 85,27+6,51 83-87,53 70-97
5 83,86+8,59 80,76-86,94  73-97
6 83,45+6,07 79,97-86,93  74-93
7 84+5,7 78,83-89,16  76-92
Genel 84,51+6,02 83,48-8554  70-97
Kadm 1 85,64+4,81 82,55-88,73  76-91
2 87,95+5,38 85,49-90,41 78-101
3 86,54+6,25 84,73-88,34  68-100
4 87,27+5,96 85-89,53 78-99
5 86,59+5,67 83,78--89,39  /7-98
6 85,08+5,17 81,87-88,28  75-92
7 84,14+2,85 81,87-88,28  79-88
Genel 86,56+5,61 85,61-87,49  68-101
Genel 1 84,59+4,66 82,81-86,36  /6-93
2 85,73+5,64 84,01-87,44 72-101
3 86,01+6,05 84,68-87,38  68-100
4 86,27+6,26 84,52-88,01 70-99
5 85,35+7,14 82,73-87,97  73-98
6 84,33+5,54 81,99-86,67  74-93
7 84,08+4,03 81,52-86,64  76-92
Genel 85,56+5,89 84,85-86,25  68-101

SIGMA agis1 sacilm grafiginde her yas grubunda kadimlarin 6lgiim

ortalamalar1 erkeklerinkinden yiiksek idi. Erkeklere ait en yiliksek degerin 3. yas

grubunda (30-39 yas araliginda); kadinlara ait en yiliksek degerin ise 2. yas grubunda
(20-29 yas araliginda) oldugu goriildii (Grafik 4.3).
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Grafik 4.3. SIGMA agismin erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.4. Trochlea Tali’nin Sagittal (TSU) Uzunlugunun Olg¢iilmesi

Trochlea tali’nin sagittal uzunluguna ait cinsiyet ve yas gruplarina gore
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.7.’de verildi. Trochlea tali’nin sagittal uzunlugunda
cinsiyetler arasinda istatistiki anlamlilikta bir fark goriildii (p<0,001). Bununla birlikte;

yas gruplar1 arasinda (p>0,114) ve cinsiyete gore yas gruplari arasinda (p>0,220)

istatistiki anlamlilikta bir fark goriilmedi.



Tablo 4.7. Trochlea tali’nin sagittal uzunlugu 6l¢tim degerleri
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Yas Gruplan x+s 95 G.A. Min-Max
3,3-4,6
Erkek 1 405£044  3,84-4,26
2 2,9-43
3,7+0,44 3,53-3,87
3 3,2-4,7
3,97+0,45 3,85-4,1
4 2,9-45
3,85+0,41 3,69-4,01
5 3,6-4,5
4,09+0,3 3,87-4,3
6 3,3-4,3
4+0,3 3,75-4,25
y 3,8-4,5
4,12+0,31 3,75-4,49
Genel 3.9340.42 3,85'4,00 2,9-4,1
2,8-3,9
Kadmn 1 3,4140,38  3,19-3,63
2 2,8-4,3
3,524+0,49 3,34-3,69
3 2,7-4,5
3,44+0.4 3,31-3,56
4 2,7-4,2
3,37+0.42 3,21-3,53
5 2,9-4.8
3,46+0,48 3,27-3,66
6 3-3,8
3,524+0,31 3,29-3,74
7 3,1-4,1
3,77+0,36 3,46-4,08
Genel 3.46+0.42 3,39'3,53 2,1-4,8
2,8-4,6
Genel 1 3,7440,52  3,54-3,93
2 2,8-4,3
3,61+0,47 3,46-3,75
3 2,7-4.7
3,7+0,5 3,59-3,81
4 2,7-4,5
3,61+0,48 3,47-3,74
5 2,9-4,8
3,75+0,51 3,55-3,93
6 3-4,3
3,74+0,39 3,57-3,90
7 3,1-45
3,92+0,37 3,67-4,15
Genel 3,69:|20,48 3,63-3,74 2’7-4’8

TSU sagilim grafiginde her yas grubunda erkeklerin 6l¢im ortalamalari

kadinlarinkinden yiiksek idi. Erkeklere ve kadinlara ait en yiiksek degerlerin 7. yas
grubunda (70-85) oldugu goriildii (Grafik 4.4).
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Grafik 4.4. TSU erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.5. Trochlea Tali Arcus’unun Lateral veya Medial Yiizey Alaninin
Hesaplanmasi (TTA)

Trochlea tali arcus’unun lateral veya medial yiizey alaninin hesaplanmasina ait
cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.8.’de verildi. Trochlea
tali arcus’unun lateral veya medial yiizey alaninin 6l¢iimiinde; cinsiyetler arasinda
istatistiki anlamlilikta bir fark goriildii (p<0,001). Bununla birlikte; yas gruplar
arasinda (p>0,558) ve cinsiyete gore yas gruplar1 arasinda (p>0,594) istatistiki

anlamlilikta bir fark goriilmedi.
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Tablo 4.8. Trochlea tali arcus’unun lateral veya medial yiizey alan1 6lgtim degerleri

(TTA)
Yas Gruplan xts % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 657,31£162,49 592,11-722,5 391,33-934,64
2 572,9+148,57  519,07-626,73 344,29-895,58
3 610,37+149,92 570,93-649,8 220,72-843,48
4 608,33+137,53  558,81-657,84 369,14-960,88
8 669,66£136,4  602,18-737,14 394,50-880,69
6 651,574105,01  575,44-727,7 414,03-778,15
! 599,114124,66  486,19-712,03 480,20-769,13
Genel 618,23+143,63 593,68-642,77 220,72-960,88
Kadmn 1 474,80+84,92  407,41-542,38 313,49-590,84
2 479,23+122,65 425,4-533,06 327,35-786,76
3 460,43+107,97 421-499,86 270,08723,36
: 453,14118,96  403,58-502,62 248,38-670,88
S 469,34+140,36  408,1-530,58 216,72-857,39
) 486,73+69,89  416,7-556,76 347,81-599,46
7 514,36493,03  418,93-609,8 400,02-668,90
Genel 469,69+110,14 451,28-488,28 248,38-857,39
Genel 1 560,5:158,6  508,912+620,57  S13:49-934,64
2 526,074142,72  482,67+569,45 327,35-895,58
3 5354+150,15  502,40+568,38 2207284348
4 5307141495  489,09+572.33 248,38-960,88
5 559,814169,82  497,514622,09 216,72-880,69
6 562,28+119,92  511,644612,92 347,81-778,15
7 549,68+110,8  479,27+620,07 400,02-769,13
Genel 54233+147,51 524,78-559,87 220,72-960,88

TTA erkek ve kadina ait sacilim grafiginde her yas grubunda erkeklerin 6l¢iim

ortalamalar1 kadinlarinkinden yiiksek idi. Erkeklere ait en yiiksek degerler 5. yas

grubunda (50-59 yas araliginda) iken kadinlara ait en yiiksek degerler 7. yas grubunda
(70-85 yas araliginda) idi (Grafik 4.5).
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Grafik 4.5. TTA erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.6. Articulatio Talocruralis’in En I¢ Mesafelerinin Olciilmesi (ATI)

Articulatio talocruralis’in en i¢ mesafelerinin dlgliimiine ait cinsiyet ve yas
gruplarina gore tanimlayici istatistikleri Tablo 4.9.°da wverildi. Articulatio
talocruralis’in en i¢ mesafesine ait Ol¢iimlerde; cinsiyetler arasinda istatistiki
anlamlilikta bir fark goriildii (p<0,001). Bununla birlikte; yas gruplari arasinda
(p>0,108) ve cinsiyete gore yas gruplar arasinda (p>0,802) istatistiki anlamlilikta bir

fark gortilmedi.



Tablo 4.9. Articulatio talocruralis’in en i¢ mesafesi 6l¢tiim degerleri
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Yas Gruplar xrs % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 3374032 3,1843.,55 2,7-3,9
’ 3,140,35 2.94+3 25 2,1-3,6
3 3,14+0,4 3,0243,25 2,4-4
4 3,1540,4 3,0143,29 2,4-3,9
5 3,29+0,24 3,143 48 2,9-38
6 3,38+0.28 3,173,6 3-38
! 3,14+0,39 2,8243,46 2,6-35
Genel 3,040,37 3,13-3,25 2,1-4
Kadn 1 2,99:+0,34 2,793,183 2,3-3,7
2 2.840,39 2.6542.96 2234
3 2,89+0,37 2,773 2,3-4,7
4 2.83+0,39 2.6942.97 2,1-3,8
5 2,84+031 2,66+3,01 2,4-3,5
6 2,9240,37 2724311 2,1-33
! 2,84+0,25 2,5743,11 2,4-3,1
Genel 2,87+0,36 2,8-2,92 2,1-3,8
Genel 1 3,1840,38 3,0343,32 2,3-39
2 2,95£0.4 2,8243,07 2,1-36
3 3,01+0,4 2,92+3,09 2,3-4
4 2,99+0,43 2.87+3,11 2,1-3,9
5 3,04+0,36 2,90+3,17 2,4-3,8
6 3,1340,4 2,95+3.3 21-38
/ 2,97+0,34 2,7543,1 2/4-35
Genel 3,03+0,4 2,98-3,07 2,1-4

ATI erkek ve kadma ait sagilim grafiginde her yas grubunda erkeklerin 6lgiim

ortalamalarinin kadinlarinkinden yiiksek oldugu goriildii. Erkeklere ait en yiiksek

degerler 6. yas grubunda (60-69 yas araliginda) iken kadinlara ait en yiiksek degerler

1. yas grubunda (10-19 yas araliginda) tespit edildi (Grafik 4.6).
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Grafik 4.6. ATI erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.7. Articulatio Talocruralis’in En Dis Mesafelerinin Ol¢iilmesi (ATD)

Articulatio talocruralis’in en dig mesafelerinin 6lglimiine ait cinsiyet ve yas
gruplarina gére tamimlayict istatistikleri Tablo 4.10.’da wverildi. Articulatio
talocruralis’in en dis mesafesine ait cinsiyetler arasinda istatistiki anlamlilikta bir fark
goriildii (p<0,001). Cinsiyete gore yas gruplari arasinda (p>0,294) istatistiki
anlamlilikta bir fark goriilmedi. Fakat yas gruplari arasinda (p>0,022) istatistiki
anlamlilikta bir fark goriildi. 1. grup ile 3., 4., 5., 6. gruplar arasinda; 2. grup ile 5., 6.
yas gruplar arasinda; 3. grup ile 1., 5., 6. gruplar arasinda; 4. grup ile 1., 5. gruplar

arasinda; 6. grup ile 1., 2., 3. yas gruplar1 arasindan istatistiki anlamda fark goriildii.



Tablo 4.10. Articulatio talocruralis’in en dis mesafesi 6l¢iim degerleri
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Yas Gruplar xxs % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 6,77+0,63 6,45+7,1 5,5-7,9
2 6,32+0,55 6,05+6,59 51-7.3
3 6,4620,66 6.2746.66 52-1,6
4 6,52+0,76 6.28+6.77 5-8
5 7,03+0,48 6.69+7,37 6.1-7,7
6 6,85-0,46 6,47+7,24 6-7.4
7 6,6620,63 6,127.22 58-7.2
Genel 6.5940,65 6,47-6,69 5-8
Kadm 1 5.97+0,74 5,63+6,31 48-1,5
2 5,72+0,76 5,45+5,99 4,3-6,7
3 5,84+0,6 5,65+6,04 49-7.1
4 5,73+0,66 5,49+5,98 41-7.3
5 5,810,65 5,51£6,12 5-7.1
6 5.95:£0,59 5.6+6.3 4.9-6,9
7 6,36+0,39 5,88+6,83 5,6-6,7
Genel 5,85+0,66 5,73-95 4,3-7,5
Genel 1 6,39:0,79 6,08+6,68 48-7.9
2 6,02£0,72 5,8+6,24 4373
3 6,15+0,7 6,0+6,30 4.9-7,6
4 6.130,81 5,90+6,35 4,78
5 6.36:0,84 6.05:6,67 S-1.1
6 6,3620,7 6.106:6,65 4,9-1.4
7 6,48+0,5 6.16+6.80 5,6-7.2
Genel 6,21+0,75 6,11-6,29 4,3-8

ATD erkek ve kadina ait sagilim grafiginde her yas grubunda erkeklerin 6l¢iim

ortalamalar1 kadmlarinkinden yiiksek idi. Erkeklere ait en yiiksek degerlerin 5. yas

grubunda (50-59 yas araliginda) iken kadinlara ait en yiiksek degerlerin ise 7. yas

grubunda (70-85 yas araliginda) oldugu goriildii (Grafik 4.7).
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Grafik 4.7. ATD erkek ve kadina ait sa¢ilim grafigi

4.2.8. ALFA Acisinin Olgiilmesi

ALFA acisinin Olglimiine ait cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayici
istatistikler Tablo 4.11.’de verildi. ALFA agisinin 6l¢iilmesine ait cinsiyetler arasinda
istatistiki anlamlilikta bir fark goriilmedi (p>0,314). 1. yas grubu ile (10-19 yas
araliginda) 5. yas grubu (50-59 yas araliginda) ve 6. yas grubu (60-69 yas araliginda)
arasinda istatistiki anlamlilikta bir fark goriildii (p<0,001). Bununla birlikte; diger yas
gruplar1 arasinda istatistiki anamlilikta bir fark goriilmedi (p> 0,05). Cinsiyete gore

yas gruplar1 arasinda (p>0,328) istatistiki anlamlilikta bir fark gortilmedi.



Tablo 4.11. ALFA agis1 6l¢iim degerleri
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Yas Gruplari x+ts % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 34874453 32,57+37,16 30-a7
2 33,1444,18  31.24435,03 25-45
3 34+4,77 32,61+35,39 27-47
4 33,8844,06  32,14+35,63 27-44
5 20,03£588  27,56+32,3 21-43
6 32441 29,32+34,68 23-40
7 3344532 20.43+37.37 27-39
Genel 33,3244,71 32,51-34,12 21-47
Kadm 1 357945,54  33,41+38,16 30-49
2 33.86+504  31,97+35,76 23-45
3 30,6343,65  31,25+34,02 25-42
4 31,5453 20.76+33,24 17-42
5 31354418 29243351 25-38
6 29,54+2.85  27,08+32 25-33
7 3042,38 286443536 30-37
Genel 32,46+4,59 31,68-33,22 17-49
Genel 1 35314497 33,41£37,20 30-49
2 33,5:4,59 32.,10434,89 23-45
3 33324428 32,37434.25 25-47
A 30,69+4,.83  31,34+34,03 17-44
5 30714498  28,88+32,53 21-43
6 30,6743,62  29,13+32,19 23-40
7 32,5843,73 302143495 27-39
Genel 32,88+4,66 32,32-33,43 17-49

ALFA agisiin erkek ve kadina ait sagilim grafiginde 3, 4, 6, 7. yas gruplarinda

erkeklerin 6l¢iim ortalamalar1 kadinlarinkinden yiiksek idi. 1. yas grubunda (10-19 yas

araliginda), 2. yas grubunda (20-29 yas araliginda) ve 5. yas grubunda (50-59 yas

araliginda) kadinlarin 6lglim ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu gorildii.

Erkeklere ve kadinlara ait en yiiksek degerlerin 1. yas grubunda (10-19 yas araliginda)
oldugu gorildii (Grafik 4.8.).
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Grafik 4.8. ALFA agisinin erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.9. BETA Acaisimn Olgiilmesi

BETA acisinin Olglimiine ait cinsiyet ve yas gruplarina ait tanimlayici
istatistikler Tablo 4.12.’de verildi. BETA agisinin 6l¢iilmesine ait Cinsiyetler arasinda
(p>0,566) ve hem cinsiyete hem de yas gruplarina gore (p>0,180) istatistiki
anlamlilikta bir fark goriilmedi. Fakat 1. yas grubu (10-19 yas araliginda) ile 5. yas
grubu (50-59 yas araliginda) (p<0,001) ve 6. yas grubu (60-69 yas araliginda)
(p<0,010) arasinda; 2. yas grubu ile 5. yas gurubu (50-59 yas araliginda) ( p<0,022)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii. Ayrica; 3. yas grubu (30-39 yas
araliginda) ile 5. yas grubu (50-59 yas araliginda) (p<0,016) arasinda istatistiki
anlamlilikta fark varken diger yas gruplari arasinda istatistiki anlamlilikla bir fark

tespit edilmedi.



Tablo 4.12. BETA agis1 6l¢iim degerleri
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Yas Gruplar: Xxts % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 145,13+4,53 142,76+147,5 133-153
2 146,86+4,18 144,91+148,82 135-155
3 146,07+4,75 144,64+147,51 133-153
4 146,35+4,5 144,54+148,15 136-157
5 151,5+7,53 149,05+£153,95 137-168
6 148+4,1 145,23+150,77 140-157
7 146,6+5,32 142,49+150,71 141-153
Genel 146,9+5,11 146,02-147,76 133-168
Kadmm 1 144,21+5,54 141,76+146,67 131-150
2 146+5,02 144,04147,96 135-157
3 147,3743,65 145,93+148.8 138-155
4 148,5+5,3 146,7+150,3 138-163
5 148,65+4,18 146,42+150,87 142-155
6 150,46£2,85  147,91£153,01 147-155
/ 148+2,38 144,53+151,47 143-150
Genel 147,52+4.6 146,75-148,29 131-163
Genel 1 144,69+4,97  142,79+146,58 131-150
2 146,43+4,59 145,03+147,82 135-157
3 146,72+4,26 145,78+147,65 133-155
4 147,42+4,99 146,03+£148,81 136-163
5 149,946 147,73+152,13 137-168
6 149,33+3,62 147,80+£150,86 140-157
7 147,42+3,73 145,048+149,78 141-153
Genel 147,22+4.86  146,63-147,79 131-168

BETA agismin erkek ve kadina ait sacilim grafiginde 1. yas grubu (10-19 yas

araliginda), 2. yas grubu (20-29 yas araliginda) ve 5. yas grubunda (50-59 yas

araliginda) erkeklerin 6l¢iim ortalamalar1 kadinlarinkinden yiiksek idi. 3. yas grubu

(30-39 yas araliginda), 4. yas grubu (40-49 yas araliginda), 6. yas grubu (60-69 yas

araliginda) ve 7. yas grubunda (70-85 yas araliginda) kadinlarin 6l¢tim ortalamalarinin

erkeklerden yiiksek oldugu goriildii. Erkeklerde 5. yas grubu en yiiksek O6l¢tim

degerine sahip iken kadinlarda en yiiksek degerin 6. yas grubunda oldugu goriildii
(Grafik 4.9).
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Grafik 4.9. BETA agisinin erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.10. DELTA Acsmin Olciilmesi

47

DELTA acisinin dlgiimiine ait cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayict

istatistikleri Tablo 4.13.°de verildi. DELTA ac¢ismin oOlgiilmesine ait cinsiyetler

arasinda (p>0,090), yas gruplar1 arasinda (p>0,079) ve cinsiyete gore yas gruplari

arasinda (p>0,240) istatistiki anlamlilikta bir fark goériilmedi.



Tablo 4.13. DELTA agis1 6lgtim degerleri
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Yas Gruplar xts % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 142,27 12,54+15,46 11-19
2 15,1843,1 13,97+16,39 12-25
3 15,3942.54 14,51+£16,28 11-21
4 14,27+3,7 13,16+15,38 9-23
5 13,36+2,24 11,84+14,87 9-16
6 13,73+3,66 12,02+15,44 10-20
7 11,8+1,79 9,27+14,33 9-13
Genel 14,543 13,98-15,01 9-25
Kadmn 1 15,36+3,03 13,84+16,87 10-20
2 14,95+1,7 13,75+16,16 13-18
3 14,942,97 14,02+15,79 9-27
4 14,1242,63 13£15,23 10-19
5 15,5343,34 14,16£16,9 11-23
6 13,62+2,81 12,04+15,19 11-21
7 14,14+3.8 12+16,28 9-20
Genel 14,73+2,83 14,25-15,20 9-27
Genel 1 14,66+2,7 13,62+15,68 10-20
2 15,07+2,47 14,3115,82 12-25
3 15,15+2,76 14,54+15,75 9-27
4 14,19+3,18 13,30+15,07 9-23
5 14,5543,05 13,42+15,66 9-23
6 13,6743,16 12,33£15,0 10-21
7 13,1743,24 11,10+15,22 9-20
Genel 14,62+2,91 14,27-14,96 9-27

DELTA agisinin erkek ve kadina ait sagilim grafiginde 2. yas grubunda (20-29

yas araliginda), 3. yas grubunda (30-39 yas araliginda), 4. yas grubunda (40-49 yas

araliginda) ve 6. yas grubunda (60-69 yas araliginda) erkeklerin 6l¢iim ortalamalari

kadnlarinkinden yiiksek idi. 1. yas grubunda (10-19 yas araliginda), 5. yas grubunda

(50-59 yas araliginda), 7. yas grubunda ise (70-85 yas araliginda) kadinlarin 6l¢iim

ortalamalar1 erkeklerden yiiksek olarak tespit edildi. Erkeklerin 3. yas grubu (30-39

yas araliginda) en yiiksek 6l¢iim degerine sahip iken kadinlarda en yiiksek degerin 5.
yas grubunda (50-59 yas araliginda) oldugu tespit edildi (Grafik 4.10).
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Grafik 4.10. DELTA agisinin erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.2.11. GAMA Acisinin Olciilmesi

49

GAMA agisinin dlglimiine ait cinsiyet ve yas gruplarina gore tanimlayict

istatistikler Tablo 4.14.’de verildi. GAMA agisinin 6l¢giilmesine ait cinsiyetler arasinda

(p>0,094), yas gruplar arasinda (p>0,088) ve cinsiyete gore yas gruplari arasinda

(p>0,230) istatistiki anlamlilikta bir fark goriilmedi.



Tablo 4.14. GAMA agis1 6l¢iim degerleri

50

Yas Gruplar xts % 95 G.A. Min-Max
Erkek 1 166+2,27 164,53+167,47 161-169
2 164,8243,1 163,61+166,03 155-168
3 164,61£2,54  163,72£165,5 159-169
4 165,73+3,7 164,62+166,85 157-171
5 166,64+2,24  165,12+168,16 164-171
6 166,27£3,66  164,56£167,99 160-170
7 168,2+1,79 165,66+170,74 167-171
Genel 165,543 164,98-166,01 155-171
Kadmm 1 164,64+3,03  163,12+166,16 160-170
2 165,05+1,7 163,83+166,26 162-167
3 165,1543,02  164,26+166,03 153-171
4 165,8842,63  164,77+167 161-170
5 164,47+3,34  163,09+165,85 157-169
6 166,38+2,81  164,81+167,96 159-169
/ 165,86+3,8 163,71+168,01 160-171
Genel 16529+2,84  164,81-165,76 153-171
Genel 1 165,34+2,7 164,31+166,37 160-170
2 164,93+2,47  164,18+165,68 155-168
3 164,8842,79  164,26+165,49 153-171
4 165,81£3,18  164,92+166,69 157-171
5 165,45+3,05  164,33+166,57 157-171
6 166,33£3,16  165,0£167,66 159-170
7 166,83+3,24  164,77+168,89 160-171
Genel 165,39+2,92  165,04-165,73 153-171

GAMA agisinin erkek ve kadina ait sagilim grafiginde 1. yas grubunda (10-19

yas araliginda), 5. yas grubunda (50-59 yas araliginda) ve 7. yas grubundaki (70-85

yas araliginda) erkeklerin 6l¢iim ortalamalar1 kadinlarinkinden yiiksek idi. 2. yas

grubunda (20-29 yas araliginda), 3. yas grubunda (30-39 yas araliginda), 4. yas

grubunda (40-49 yas araliginda) ve 6. yas grubunda (60-69 yas araliginda) kadinlarin

Olglim ortalamalari erkeklerden yiiksek olarak bulundu. Erkeklerin 7. yas grubu (70-

85 yas araliginda) en yiiksek Ol¢lim degerine sahip iken kadinlardaki
degerin 6. yas grubunda (60-69 yas araliginda) oldugu gorildi (Grafik 4.11).

en yiiksek
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Grafik 4.11. GAMA agis1 erkek ve kadina ait sagilim grafigi

4.3. Degiskenlerin Birbirleri ile iliskileri

Calismaya ait degiskenlerin birbirleri ile olan iliskileri Tablo 4.15.’de
gosterildi. Tibia mediolateral ¢apinin 6l¢iilmesi TML; fibula mediolateral ¢apinin
Olciilmesi FML; calceneus’un medial arka en alt ¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin
medial 6n en ¢ikintili noktasina ¢izilen diizlem ile calceneus’un medial 6n alt en
¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin medial arka en c¢ikintili noktasma ¢izilen
diizlem arasindaki alt agi1 SIGMA agis1; trochlea tali’nin sagittal uzunlugunun
Olciilmesi TSU; trochlea tali arcus’unun lateral veya medial yiizey alanmin
hesaplanmas1 TTA; articulatio talocruralis’in en i¢ mesafelerinin olgiilmesi ATI;
articulatio talocruralis’in en dig mesafelerinin 6l¢iilmesi ATD; talus’un iist en lateral
cikintili noktasindan tibia korteksinin lateral kenarina paralel cizilen diizlem ile
malleolus lateralis’in medial yiizliniin en alt ve iistteki en medial noktalarindan gegen
diizlem arasinda olusan iist a¢1 ALFA agisi; talus’un iist en lateral ¢ikintili noktasindan
tibia korteksinin lateral kenarina paralel ¢izilen diizlem ile malleolus lateralis’in

medial yiiziiniin en alt ve istteki en medial noktalarindan gegen diizlem arasinda
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olusan alt act BETA agi1s1; talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan trochlea tali tist
en medial c¢ikintili noktasina cizilen diizlem ile talus’un alt en medial ¢ikintili
noktasindan malleolus medialis’in en lateral noktasina ¢izilen diizlem arasindaki {ist
act DELTA agisi; talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan trochlea tali iist en
medial ¢ikintili noktasina ¢izilen diizlem ile talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan
malleolus medialis’in en lateral noktasina ¢izilen diizlem arasindaki alt acit GAMA
acis1 olarak ifade edildi. Bu parametrelerin birbirleri ile olan iligkileri yasa ve cinsiyete
bakilmaksizin tim bireylerde degerlendirildi. Ayrica; yasa gore ve cinsiyete gore
degiskenlerin birbirleri ile iliski analizi yapildi.

Degiskenlerin birbirleri ile iliskilerinde p<0,050 ise korelasyon var kabul
edildi. Korelasyon iligkisi pozitif goriilen degiskenler pozitif korelasyon, negatif

goriilen degiskenler ise ters korelasyon olarak kabul edildi.
4.3.1. Yas ve Cinsiyet Olmaksizin Degiskenlerin Iliski Analizi

Yas ve cinsiyet olmaksizin degiskenlerin iliski analizi Tablo 4.15. te
gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iligskide pozitif yonde dogrusal iliski (+075
p<0,001), SIGMA ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal iliski (-15 p<0,011),
TSU ile arasindaki iligskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+88 p<<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal ydnde iliski (+83 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+80 p<0,001), ATU ile
arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+91 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+75
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iligki (+70
p<0,001), TTA ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+69
p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal ydnde iliski (+51
p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+73
p<0,001) tespit edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iligskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+88
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+70
p<0,001), TTA ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iligki (+85
p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+71
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p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iligki (+85
p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+83
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+69
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+64
p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+79
p<0,001) tespit edildi.

ATi’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+80
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iligki (+51
p<0,001), SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal yonde iliski (-13
p<0,028), TSU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+71
p<0,001), TTA ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+64
p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iligki (+85
p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iligskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+91
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+73
p<0,001) , SIGMA ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal yonde iliski (-13
p<0,028), TSU ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), TTA ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde iliski (+79
p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif yénde dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001)
tespit edildi.

ALFA agisinin BETA agist ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde
iligki (+96 p<0,001), DELTA agisi ile arasindaki iligskide pozitif yonde dogrusal yonde
iliski (+16 p<0,005), GAMA agisi ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal yonde
iliski (-16 p<0,005) tespit edildi.

BETA acisinin ALFA agist ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde
iligki (+96 p<0,001), DELTA agist1 ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal yonde
iliski (-16 p<0,006), GAMA agisi ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal yonde
iliski (+16 p<0,006) tespit edildi.

DELTA acisinin ALFA acist ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal
yonde iliski (+16 p<0,005), BETA agist ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal
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yonde iliski (-16 p<0,006), GAMA agisi ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal
yonde iligki (-99 p<0,001) tespit edildi.

GAMA agisinin ALFA acist ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal
yonde iligki (-16 p<0,005), BETA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif yonde dogrusal
yonde iliski (16 p<0,006), DELTA agist ile arasindaki iliskide negatif yonde dogrusal
yonde iliski (-99 p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.15. Yas ve cinsiyet olmaksizin degiskenlerin iliski analizi

N=274 TML |FML |SIGMA |TSU |TTA |[ATi |ATU |ALFA |BETA |DELTA |GAMA

TML Pearson 1 753" | -,153" 8837 | ,833™ | ,804™ |,919™ | ,105 -,075 ,010 -,018
Correlation

FML Pearson 7537 |1 -,001 ;7007 |,6937 [ 512" |,731" |, 088 |-089 |[-020 016
Correlation

SIGMA Pearson -153" |-091 |1 -004 |,070 |[-133" |-133" [,019 |-020 |,065 -,065
Correlation

TSU Pearson 883" | 700 |-,004 1 853" |,717 | 852 |,077  |-045 |,020 -,025
Correlation

TTA Pearson 833~ | 693~ | .070 853" |1 647" | ,793™ | ,118 -,091 ,050 -,053
Correlation

AT Pearson 804 | 5127 |-133 | 717" | 647 |12 858 [,032 |.001 |,001 -,004
Correlation

ATU Pearson 919" | 731" |-133" | 852 |,793" |,858™ |1 048 |-021 |-036 033
Correlation

ALFA Pearson _ 105 088 019 077 118 032 048 1 1000~ | 168" 168"
Correlation

BETA Pearson: 075 |-089 |-020 -045 |-091 |,000 |[-021 |-1,0007]1 -,164™  |,165™
Correlation

DELTA Pearson 010 |-020 |,065 020 |.050 |.001 |-036 |68 |-164" |1 -1,000™
Correlation

GAMA Pearson 018 |01 |-065 |-025 [-053 |-004 |[,033 |[-168" |2165" [-1,000" |1
Correlation

SS
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4.3.2. Yas Gruplarina Gore Degiskenlerin iliski Analizi
Her bir yas grubunda degiskenlerin birbiri ile iliskisi degerlendirildi.

Birinci Yas Grubunda (10-19 Yas Arahginda) Degiskenlerin Birbiri ile
Tliskisi

1. yas grubundaki (10-19 yas araligindaki) degiskenlerin iligki analizi Tablo
4.16.” da gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+94 p<0,001), DELTA ile arasindaki iliskide negatif dogrusal
yonde iligki (-38 p<0,040), GAMA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski
(+38 p<0,040) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+71 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+74 p<0,001) tespit edildi.

SIGMA agisinin diger dlgiimlerle arasinda iliski olmadig: goriildii.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+71 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+73 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+84 p<0,001) tespit edildi.

TTA’min TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+69 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77 p<0,001) tespit edildi.
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ATi’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82
p<0,001), FML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+87 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+94
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+74 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+87 p<0,001) tespit edildi.

ALFA agisinin BETA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski
(-100 p<0,001), DELTA agist ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+40
p<0,031), GAMA agisi ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-40
p<0,031) tespit edildi.

BETA agisinin ALFA agist ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki
(+1000 p<0,001), DELTA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-
40 p<0,001), GAMA agisi ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iliski (+40
p<0,001) tespit edildi.

DELTA acisinin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-38
p<0,040), ALFA agcis1 ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+40
p<0,031), BETA acis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki (-40
p<0,031), GAMA agisi ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-100
p<0,001) tespit edildi.

GAMA agisinin TML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+38
p<0,040), ALFA agisi ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (-40
p<0,031), BETA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+40
p<0,031), DELTA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki (-100
p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.16. Birinci yas grubunda (10-19 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

N=29 TML FML [ SIGMA | TSU | TTA | ATIi | ATU [ ALFA | BETA | DELTA | GAMA
TML | Pearson 1 775% | -1s4 | 88 | 7767 | 8207 | 9407 | -008 098 | -383° | 383
Correlation
FML Pearson 775" 1 072 | 719" | 739 | 690" | 749" | 088 -,088 -,219 219
Correlation
SIGMA | Pearson 154 | 072 1 038 | 112 | -173 | -125 | 107 | 107 148 148
Correlation
TsU Pearson 888™ | 719" 038 1 898™ | 733" | 841" | -027 027 -325 325
Correlation
TTA Pearson 776" 739" 112 898" 1 690 | ,776™ ,080 -,080 -,209 209
Correlation
ATI Pearson. 829" 690" -173 733" | 690" 1 876" 011 -,011 -,251 251
Correlation
ATU Pearson 940™ 749" -125 841" 776" 876" 1 -,037 ,037 -,306 ,306
Correlation
ALFA | Pearson 098 088 -107 | -027 | 080 | 011 | -037 1| -1,000% | 402" | -402°
Correlation
BETA Pearson - . .
Correlation 098 -,088 107 027 | -080 | -011 037 | g 1 -,402 402
DELTA | Pearson -383" | -219 148 | -325 | -209 | -251 | -306 | 402" | -402° 1 -1,000”
Correlation
GAMA Pearson 383" 219 148 325 209 251 306 - 402" 402" -1,000™ 1
Correlation

8G
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Ikinci Yas Grubunda (20-29 Yas Arahginda) Degiskenlerin Birbiri ile
Tliskisi

2. yas grubundaki (20-29 yas araliginda) degiskenlerin iligski analizi Tablo
4.17. de gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+81
p<0,001), SIGMA acis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-30
p<0,047), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+81
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+75 p<0,001) tespit edildi.

SIGMA agisinin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-30
p<0,047), ATU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-30 p<0,047) tespit
edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+77 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+68 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+81 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+81
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+83 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (79 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+55 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001) tespit edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001),
TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+68 p<0,001), TTA ile
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arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+55 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligski (+89
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+75 p<0,001),
SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-30 p<0,047), TSU
ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001), TTA ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+70 p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001) tespit edildi.

ALFA acisinin BETA agisi ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski
(-99 p<0,001) tespit edildi. BETA a¢isinin ALFA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iligski (+99 p<0,001) saptandi. DELTA ac¢isinin GAMA agist ile
arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-100 p<0,001) tespit edildi. GAMA
acisinin DELTA agist ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-100
p<0,001), mevcut idi.



Tablo 4.17. Ikinci yas grubunda (20-29 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

N=44 TML | FML | SIGMA | TSU | TTA | ATI | ATU | ALFA | BETA | DELTA | GAMA
TML Pearson 1 813™ | -302" | 836™ | 813" | 854 | 898" ,020 -,030 ,258 -,258
Correlation
FML Pearson 813" 1 -110 | 776" | 838 | 613" | ,754™ ,100 -,095 294 -,294
' Correlation
SIGMA | Pearson -302° | -.110 1 -025 | -066 | -235 | -302° @204 -,208 -,095 ,095
Correlation
TSU pearson | g3g™ | 776™ | -025 1 | 7957 | 689" | 816™ | 037 | -040 239 -,239
Correlation
TIA - pearson | g13”  g3g” | -066 7957 | 1 | 5597 | ;702" 070 | -063 186 -186
Correlation
ATI Pearson | e5g | 613 | -235 | 689" | 559% | 1 | @62% | -102 | 092 176 -,176
Correlation
ATU Pearson | goge | 754 | _302" | 816~ | ,702% | 8627 | 1 -,055 | 051 276 -,276
Correlation
ALFA Pearson -
Correlation | 020 | 100 204 037 | 070 | -102 | -055 1 1.000™ 106 -,106
BETA | Pearson -
Correlation | ~030 | =095 | -208 | -040 | -063 = 002 | 051 | . 1 -,093 ,093
DELTA Pearson 1 ogg | 204 | -095 | 239 18 @ 176 | 276 106 | -093 1 -1,000™
Correlation
GAMA | Pearson _258 | -204 095 -239 | -186 | -176 | -276 | -106 ,093 -1,000™ 1

Correlation

19
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Uciincii Yas Grubunda (30-39 Yas Arahginda) Degiskenlerin Birbiri ile
Tiskisi

3. yas grubundaki (30-39 yas araliginda) degiskenlerin iliski analizi Tablo
4.18.’de gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+71
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+90 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yénde iliski (+85 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+92 p<0,001), ALFA acis1 ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+24 p<0,028), BETA agis1 ile arasindaki iliskide negatif
dogrusal yonde iliski (-23 p<0,034) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+71
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+41 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001) tespit edildi.

SIGMA agismin TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+22
p<0,001) vard.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+90
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+71 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+87 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001),
SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+22 p<0,001), TSU
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+64 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001) tespit edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+77
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+41 p<0,001),
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TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+71 p<0,001), TTA ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+64 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+92
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+87 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal ydnde iliski (+83 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001), ALFA agis1 ile arasindaki iligkide
pozitif dogrusal yonde iligki (+25 p<0,020), BETA agis1 ile arasindaki iliskide negatif
dogrusal yonde iliski (+-25 p<0,023) tespit edildi.

ALFA acisimin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+24
p<0,028), ATU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (25 p<0,020),
BETA ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-99 p<0,001) tespit edildi.

BETA acisinin TML ile arasindaki iligskide negatif dogrusal yonde iligki (-23
p<0,034), ATU ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki (-25 p<0,023),
ALFA agisi1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-99 p<0,001) tespit
edildi.

DELTA acisinin GAMA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-99 p<0,001) mevcut idi.

GAMA acisimnin DELTA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-99 p<0,001) vard.



Tablo 4.18. Ugiincii yas grubunda (30-39 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

N=82

TML | FML | SIGMA | TSU | TTA | ATI | ATU @ ALFA | BETA | DELTA | GAMA
T™ML Pearson 1 | ,716™ | 078 | 908" | 857" | 774" | 922" | 243" | -234" | 149 -173
Correlation
FML Pearson 716" | 1 138 | 664" | 664" | 4147 | 699" | 187 -,190 079 -,092
Correlation
SIGMA | Pearson 078 | 138 1 A76 | 224" | 009 | 104 | -145 | 144 | 044 | -045
Correlation
TSU Pearson _ 908 | 664" 176 1 882™ | 714™ | 871" 162 -152 164 2179
Correlation
TIA - bearson 1 ooz | 664 | 204" | 882" | 1 | 648™ | 837" | 150 | -135 | 134 | - 145
Correlation
ATI PeaI’SOH . ,774** ,414** ’009 ,714** ,648** 1 ,839** ’172 -,166 ,116 _’123
Correlation
ATU Pearson 922 | 699" | 104 | 871 | 837" | 839" | 1 256" | -2517 | 117 -127
Correlation
ALFA Pearson * * -
Correlation | 243 ,187 -,145 162 ,150 172 | 256 1 1,000 122 -,125
BETA Pearson * * -
Correlation | 2% | 190 144 -152 1 -135 | -166 | -251° | 4 g . -123 126
DELTA ' Pearson 1 149 ' 079 | 044 = 164 134 116 | 117 | 122 | -123 1 | -1,000”
Correlation
GAMA | Pearson 173 | _092 | -045 | -179 | -145 | -123 | -127 | -125 | 126 | -1,000% | 1
Correlation

¥9
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Dordiincii Yas Grubunda (40-49 Yas Arahginda) Degiskenlerin Birbiri
ile Tliskisi

4. yas grubundaki degiskenlerin iligki analizi Tablo 4.19.’da gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+92 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+93 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+64 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iligki (+81 p<0,001) tespit edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+92
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+64 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+79 p<0,001) tespit edildi.

ATi’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yoénde iliski (+79
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+86 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+79 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+93
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001),
TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), TTA ile
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arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001) tespit edildi.

ALFA acisinin BETA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-98 p<0,001) saptandi.

BETA acgisinin ALFA agcist1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski
(-98 p<0,001) tespit edildi.

DELTA acisinin GAMA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) tespit edildi.

GAMA acisinin DELTA agist ile arasindaki iligkide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.19. Dérdiincii yas grubunda (40-49 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iligki analizi

N=52 TML | FML |SIGMA | TSU | TTA | ATi | ATU | ALFA | BETA |DELTA | GAMA

TML | Pearson. 1 | 8507 | -118 | 920" | 826" | ;793" | 932" | 226 | -228 | 043 | -043
Correlation

FML (Pearson | ggpe | g 069 | 814 | 648 | 616" | 816 | ,198 | -183 | -044 | 044
Correlation

sigMA | Pearson | 198 | 069 1 043 | 178 | -159 | -074 | 074 | -046 | 088 | -088
Correlation

TSU bearson | 920 | 814 | -,043 1 | 869" | ;731" | 889" | 180 | -165 | 036 | -036
Correlation

TTA  |Pearson | eog | 6a8™ | 178 | 869 | 1 | 6617 | 792" | 243 | -217 | 138 | -138
Correlation

ATI bearson | 793" | 616™ | -159 | 731" | 661" | 1 | 885" | 030 | -018 | 060 | -060
Correlation

ATU |Pearson. oo | g16™ | 074 | 8897 | 792 | 8857 | 1 141 | -137 | -028 | ,028
Correlation

ALFA |Pearson | o6 | 108 | 074 | 180 | 243 | 030 | 141 1 |-1,0007| 022 | -022
Correlation

BETA  |Dearson. | 508 | -183 | -046 | -165 | -217 | -018 | -137 |-1,0007 | 1 000 | 000
Correlation
Pearson o

DELTA | 043 | -044 | 088 | 036 | 2138 | ,060 | -028 | ,022 | ,000 1 |-1,000
Correlation

GAMA [Pearson | o453 | 044 | -088 | -036 | -138 | -060 | ,028 | -022 | ,000 |-1,0007| 1
Correlation

L9
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Besinci Yas Grubunda (50-59 Yas Arahiginda) Degiskenlerin Birbiri ile
Iliski Analizi

5. yas grubundaki (50-59 yas araliginda) degiskenlerin iliski analizi Tablo
4.20.’de gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+68
p<0,001), SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-40
p<0,026), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+91 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+94 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+68
p<0,001), TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+60 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+42 p<0,016), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001) tespit edildi.

SIGMA agismin TML ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-40
p<0,026), ATU ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki (-39 p<0,026) tespit
edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+91
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+60 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+89 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+73 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+85 p<0,001) tespit edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+42 p<0,016),
TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001), ATU ile arasindaki
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iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001), BETA agisi ile arasindaki iliskide
pozitif dogrusal yonde iliski (+38 p<0,034) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+94
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+66 p<0,001),
SIGMA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-39 p<0,026), TSU
ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001), TTA ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001), ATI ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001) tespit edildi.

ALFA agisimnin BETA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-80 p<0,001) tespit edildi.

BETA acisinin  ATI ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+38
p<0,034), ALFA ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-80 p<0,001)
tespit edildi..

DELTA agisinin GAMA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iligki (-100 p<0,001) vardi.

GAMA acisinin DELTA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) mevcut idi.



Tablo 4.20. Besinci yas grubunda (50-59 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iligki analizi

N=31 TML | FML | SIGMA | TSU | TTA | ATI | ATU | ALFA | BETA | DELTA | GAMA
T™L Pearson 1 689 | -401" | ,910™ | ,882™ | 857" | 9477 | -020 173 -172 172
Correlation
FML Pearson | goge | g 336 | 604 | 733" | 428" | 666" | 037 | -003 | -026 026
_ Correlation
SIGMA | Pearson 401" | 336 | 1 -229  -124 | -257  -398" 165 | -174 108 - 108
Correlation
TSU- Pearson 1 910 | 604™ | -229 1 | 8427 859" | 8907 | -034 = 104 | -122 122
Correlation
TTA - pearson | ggow | 733 | .124 | 842" | 1 | 761" | 856 | -006 | 087 | -031 031
Correlation
ATI Pearson. 857 | 428" -257 | 859" | 761" 1 8917 | -181 382" -,253 253
Correlation
ATU | Pearson | g07- | 666™ | -398" | 890" | 856™ | 891" | 1 | -210 = 312 | -221 221
Correlation
ALFA | Pearson -
corSni =020 | 087 | 165 | -034 006 181 | -210 L g0 | 24 -241
BETA | Pearson . -
Corrolation | 173 | <093 -174 | 104 | 087 | 382" | 812 | . 1 256 256
DELTA | Pearson 1 425 | _o26 | ,08 | -122 | -031 | -253 | -221 & 241 | -256 1 -1,000”
Correlation
GAMA | Pearson ' 175 o026 | -108 = 122 | 031 253 221 = -241 | 256 | -1,000” 1
Correlation

0L
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Altinc1 Yas Grubunda (60-69 Yas Aralhiginda) Degiskenlerin Birbiri ile

Iliski Analizi
6. yas grubundaki (60-69 yas araligindaki) degiskenlerin iliski analizi Tablo 4.21.’de
gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+89 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligski (+61 p<0,001), TTA
ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,002) tespit edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+90 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+90 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+65 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80 p<0,001) tespit edildi.

ATi’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+69 p<0,001), TTA
ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+65 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+87 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+89
p<0,001), FML ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligki (+61 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+87 p<0,001) tespit edildi.
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ALFA acgisinin BETA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-100 p<0,001) mevcut idi.

BETA agisinin ALFA agist1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-100 p<0,001) saptandi.

DELTA acisinin GAMA agis1 ile arasindaki iligkide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) tespit edildi.

GAMA agisinin DELTA agisti ile ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.21. Altinci yas grubunda (60-69 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iligki analizi

N=24 TML | FML |SIGMA | TSU | TTA | ATI | ATU | ALFA | BETA | DELTA | GAMA

TML Pearson _ 1 737 -091 | ,824™ | 840™ 805 ,899™ 225 -,225 ,058 -,058
Correlation

FML (Pearson | ga0m | 4 -114 | 6177 | 6907 | 319 | 6117 | 012 | -012 064 -,064

' Correlation

SIGMA | Pearson 001 | -114 1 041 -031 025 -,041 -, 146 ,146 263 -,263
Correlation

TSU - (Pearson | ooy | o617 oa1 | 1| 908 | 6907 | 7607 | 214 | -214 043 -043
Correlation

TTA |Pearson | gpe | 690~ | .031 008" | 1 658" | 808" | 248 | -248 015 015
Correlation

ATL - jPearson g0+ | 319 | 025 | 690 | 658 1 | 878" | 209 | -209 | 001 | -001
Correlation

ATU - [Pearson | g9~ | 611 | -041 | 760" | 808" | 873" | 1 199 | -199 | -085 085
Correlation

ALFA - Pearson | oo5 | 012 | 146 | 214 | 248 | 209 | 199 1 -1,000 | 191 -,191
Correlation

BETA  Pearson | 205 | 012 | 146 | -214  -248 | -209 | -199 | -1,0007 1 101 191
Correlation

DELTA 'Pearson | ose ' o064 | 263 | 043  -015 & 001 | -085 @ 191 | -191 1 -1,000”
Correlation

CAMA [Pearson | _o5g | 064 | -263  -043 = 015 | -001 | 085 | -191 | 191 | -1000" 1
Correlation

€L
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Yedinci Yas Grubunda (70-85 Yas Araliginda) Degiskenlerin Birbiri ile
Iliski Analizi

7. yas grubundaki (70-85 yas araliginda) degiskenlerin iliski analizi Tablo
4.22.’de gosterildi.

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79
p<0,002), SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-69
p<0,013), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+70 p<0,011), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,035), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80 p<0,002), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+87 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79
p<0,002), SIGMA ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-84 p<0,002),
ATI ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+68 p<0,014), ATU ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,002) tespit edildi.

SIGMA agisinin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-69
p<0,013), FML ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-84 p<0,001),
ATU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (-62 p<0,031) tespit edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+70
p<0,011), TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+60 p<0,036), ATI
ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+67 p<0,016), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,006) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61
p<0,035), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+60 p<0,036) tespit
edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+80
p<0,002), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+68 p<0,014),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+67 p<0,016), ATU ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+91 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+87
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,002),
SIGMA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (-62 p<0,031), TSU ile
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arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,006), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+91 p<0,001) tespit edildi.

ALFA acisinin BETA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-100 p<0,001) varda.

BETA acisinin ALFA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski
(-100 p<0,001) mevcut idi.

DELTA acisinin GAMA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iligki (-100 p<0,001) saptandi.

GAMA acisinin DELTA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (-100 p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.22. Yedinci yas grubunda (70-85 yas araliginda) degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

N=12 TML | FML [ SIGMA | TSU | TTA | ATI | ATU | ALFA | BETA | DELTA | GAMA

T™ML Pearson 1 798 | -690" | ,703° | 610" | 803" | 874 | -122 122 -,269 ,269
Correlation

FML pearson | 7gg+ 1 -849™ | 535 | 501 | 687" | 8237 | -346 346 -,260 260

' Correlation

SIGMA - Pearson 1 gq0+ | _gag™ 1 | -303  -210 @ -446 -623° 208 | ~-208 | 187 | -187
Correlation

TSU Pearso_n 703" 535 -,393 1 607" 677" 737 -,223 ,223 -,288 ,288
Correlation

TTA Pearson | o1 o0c 501 | o190 | 607" 1 400 | 574 | 078 078 | -,186 186
Correlation

ATI pearson | g03™ | 687" | -446 | 677" | 400 1 910" | -215 215 286 286
Correlation

ATU Pearson | gop | o3~ | .23 | 737" | 574 | 910% | 1 -, 227 227 -277 277
Correlation

ALFA - Pearson - 10 | .46 | 208 | -223 | 078 | -215 @ -227 1 1,000 | 202 -,202
Correlation

BETA pearson 1 o0 | 346 208 | 223 | -078 | 215 | 227 | -1,000" 1 -,202 202
Correlation

DELTA | Pearson 1 269 | .260 = 187 | -288 = -186 -286 @ -277 | 202 -,202 1 -1,000”
Correlation

CAMA | Pearson 1 69 | 260 | -187 | 288 | 186 | 286 | 277 | -202 202 | -1,000 1
Correlation

9/,
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4.3.3. Cinsiyete Gore Degiskenlerin iliski Analizi

Erkekler arasinda yapilan degiskenlerin iliski analizi Tablo 4.23.’te; kadinlar

arasinda yapilan degiskenlerin iliski analizi ise Tablo 4.24.’te gésterildi.
Erkeklerde

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+74 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+90 p<0,001) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+69
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+38 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iligki (+64 p<0,001) tespit edildi.

SIGMA agismin TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+27
p<0,001) mevcut idi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+83
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+78 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligski (+61 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+74
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001),
SIGMA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+27 p<0,001), TSU
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+78 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+53 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+70 p<0,001) tespit edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+73
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+38 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+61 p<0,001), TTA ile
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arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iliski (+53 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+90
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+64 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+70 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+79 p<0,001) tespit edildi.

ALFA acisinin BETA agist ile arasindaki iligkide negatif dogrusal yonde iligki
(-93 p<0,001), DELTA agist ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+21
p<0,015), GAMA agisi1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-21
p<0,015) tespit edildi.

BETA agisinin ALFA agist1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iligki
(-93 p<0,001), DELTA agist1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-20
p<0,020), GAMA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+20
p<0,020) tespit edildi.

DELTA agisinin ALFA agist ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki
(+21 p<0,015), BETA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-20
p<0,020), GAMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-100
p<0,001) tespit edildi.

GAMA acisinin ALFA agisi ile arasindaki iligkide negatif dogrusal yonde iliski
(-21 p<0,015), BETA agist ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+20
p<0,020), DELTA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-100
p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.23. Erkeklerde degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

Cinsiyet =e N = 134 TML | FML | SIGMA | TSU | TTA | ATI = ATU | ALFA | BETA | DELTA | GAMA
TML | Pearson 1 | 6967  -009 | 8347 | 7417 | 7317 | 903" | -043 | 074 | -052 052
Correlation
FML- ] Pearson 1 gggee | g 059 | 6127 | 612" | 382" 646" | -054 = 024 | -090 090
Correlation
SIGMA | Pearson 1 _ 509 | 059 1 | 155 2777 | -064 | 007 | 016 | -009 | 155 | -i55
Correlation
TSU Pearson 834 | 612" ,155 1 7847 | 6167 | 7917 | -,065 ,101 -,026 ,026
Correlation
TTA Pearson | a1 | 612 | 2777 | 784 | 1 533" | 7077 | 067 | -041 | 050 -,050
. Correlation
ATl pearson | 731" 382" | -064 | 6167 | 5337 1| 7947 | -079 | 122 | -049 049
Correlation
ATU Pearson 903" | 646" ,007 7917 | 7077 | 794 1 -,083 ,108 -,123 123
Correlation
ALFA Pearson - * .
Correlation | ©0%3 | 054 | 016  -065 = 067 & -079 | -083 1 1000 | 210 -,210
BETA Pearson - x x
Correlation | 074 | 024 | -009 | 101 | -041 | 122 | 108 | oo 1 -201 201
DELTA | Pearson 052 | -000 | 155 | -026 | 050 @ -049 = -123 210" | -201° 1 -1,000”
Correlation
GAMA | Pearson 052 = 090 | -155 | 026 | -050 | ,049 | 223 | -210° | 201" | -1,000" 1
Correlation

6.
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Kadinlarda

TML’nin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+72
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+82 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+78 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88 p<0,001), BETA agc1s1 ile arasindaki iliskide
negatif dogrusal yonde iliski (-17 p<0,043) tespit edildi.

FML’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+72
p<0,001), TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+67 p<0,001), TTA
ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+65 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+47 p<0,001), ATU ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+71 p<0,001), ALFA agis1 ile arasindaki iliskide pozitif
dogrusal yonde iliski (+18 p<0,001), BETA agisi ile arasindaki iligkide negatif
dogrusal yonde iligki (-18 p<0,001) tespit edildi.

TSU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+67 p<0,001),
TTA ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), ATI ile
arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iliski (+67 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+81 p<0,001) tespit edildi.

TTA’nin TML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+82
p<0,001), FML ile arasindaki iligskide pozitif dogrusal yonde iligki (+65 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+84 p<0,001), ATI ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+60 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001) tespit edildi.

ATI’nin TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+78
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+47 p<0,001),
TSU ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+67 p<0,001), TTA ile
arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+60 p<0,001), ATU ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iligki (+85 p<0,001) tespit edildi.

ATU’nun TML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+88
p<0,001), FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+71 p<0,001),
TSU ile arasindaki iligkide pozitif dogrusal yonde iligski (+81 p<0,001), TTA ile
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arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+76 p<0,001), ATI ile arasindaki
iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+85 p<0,001) tespit edildi.

ALFA acisinin FML ile arasindaki iliskide pozitif dogrusal yonde iliski (+18
p<0,026), BETA ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-99 p<0,001)
tespit edildi.

BETA acisinin TML ile arasindaki iligskide negatif dogrusal yonde iligki (-17
p<0,043), FML ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-18 p<0,026),
ALFA agisi ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde iliski (-99 p<0,001) tespit
edildi.

DELTA agisinin GAMA agis1 ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iligki (+99 p<0,001) tespit edildi.

GAMA acisinin DELTA agist ile arasindaki iliskide negatif dogrusal yonde
iliski (+99 p<0,001) tespit edildi.



Tablo 4.24. Kadinlarda degiskenlerin birbiri ile iliski analizi

Cinsiyet =k N = 140

TML FML | SIGMA | TSU TTA ATI ATU ALFA BETA | DELTA | GAMA
TML Pearson 1 JJ2r” | -131 | 852" | 827 | ;7857 | 8837 | 165 | -171 125 -139
Correlation
FML Pearson | gz | g 137 | 676" | 6597 | 473 | 719" | 188" | -188" | ,096 -,102
Correlation
SIGMA | Pearson 131 | _ 137 1 031 | 064 & -073 | -119 = 057 | -057 | -046 044
Correlation
Tsu bearson | gsp™ | 676™ | 031 1 | 847" | 679" | 818" | 137 | 189 | 118 | -125
Correlation
TTA Pearson 1 g7 | 659 | 064 | 8477 | 1 | 602”763 | 105 = -105 | 122 | -128
Correlation
ATI Pearson 785" | 473™ | -073 | 6797 | 602" 1 ,858™ | ,065 -,069 ,090 -,093
Correlation
ATU Pearson 883~ | 719™ | -119 | 818™ | ,763™ | 858" 1 ,086 -,089 ,085 -,090
Correlation
ALFA Pearson x i
Corrolation | 165 | /188 057 | 137 | 105 & 065 | ,086 1 1000~ | 182 | 133
BETA Pearson - * '
Corrolation | 171 | 188" -057 | -139 | -105 | -069 = -089 & oo 1 -129 1,130
DELTA | Pearson 125 | 096 | -046 | 2118 122 | 090 | ,085 | 132 -,129 1 -
Correlation 1,000
GAMA | Pearson 2139 | -102 044 -125 | -128 | -093 | -090 | -133 130 | -1,000™ 1
Correlation

8
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5. TARTISMA

Toplumun genelinde ve 6zellikle de sporcularda; en sik yaralanma gozlenen
viicut bolgesi ayak ve ayak bilegi eklemidir. Bu bolgede yer alan kemik, tendon ve
eklemlerin ¢ok fazla sayida olmalar1 nedeniyle; ortaya g¢ikabilecek olan patolojik
durumlarin sayilar1 artmakta ve mevcut goriintileme yontemleri ile tam
konulabilmeleri her gegen giin 6nem kazanmaktadir. Hastanin anemnezi ile birlikte
fizik muayenesinin diizgiin bir bicimde yapilmasi; teshis bakimindan ¢ok énemlidir ve
bunun articulatio talocruralis patolojilerine katkisi her bakimdan ¢ok degerlidir (74).

Articulatio talocruralis; sportif aktivitelerde en yaygin yaralanan eklemlerden
biridir. Spor yaralanmalarinda articulatio talocruralis travmalar1 %15-20 gibi yiiksek
oranlarda gozlenir. Ozellikle kosma ve &ne-yana dogru sigrama hareketlerinde gok
fazla yaralanma gozlenir. Futbol, basketbol ve voleybol gibi spor dallarinda gézlenen
articulatio talocruralis travmalarinin siklig1 tiim kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
%25-50’sini olusturur (8, 75-79).

Articulatio talocruralis’in 6zellikle ayak burkulmasi tipi travmalara diger
eklemlere oranla ¢ok daha fazla maruz kalmasi nedeniyle; bu eklemin anatomik yapisi
ve morfometrik olarak degerlendirilmesi ¢ok fazla 6nem tasimaktadir. Ayrica; ayak
bilegi ekleminin hareketleri sadece fleksiyon ve ekstansiyon ile siirlidir ve bu
durumun eklemin anatomik yapisi tizerindeki etkisi biiytiktiir (9).

Son yillarda; ayak ve ayak bilegi hastaliklarinin arastirilmasi ve tedavisinde
onemli gelismeler olmustur. Cesitli goriintiileme tekniklerinin igerisinde en uygun
olaninin belirlenebilmesi bakimindan endikasyonlar, yontemin invazivlik derecesi,
dogruluk ve maliyet oranlari her zaman hatirlanmalidir. Ultrasonografi (US);
tendinopatilerin ve yumusak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde en kullanigh olan
yontemdir. Eklem i¢i gevsek kitlelerin dogrulanmas: icin genellikle bilgisayarl
tomografi (BT) ile artrografi gerekli olabilir. BT; komplike kiriklarin, eklem igerisinde
yer alan yumusak dokularin ve bazi konjenital anomalilerin degerlendirilmesinde
yararlidir. Spiral BT taramalar sirasinda daha kisa siireler igerisinde verilerin elde
edilmesi nedeniyle bu yontemde daha az hareket artefakti olusur. MR goriintiilleme
yontemi ise genellikle tendinopatiler, tiimérler, eklem bozukluklari ve enfeksiyon gibi

bir¢ok patolojik durumun degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir (80-85).
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Pek ¢ok hastanenin acil servislerinde; ulasilabilirligi daha kolay olan direkt
radyografi, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi cihazlari ile teshis konulmaya
calisilmaktadir (86).

Direkt radyografik incelemeler; bazi patolojik durumlarin teshisinde en iyi ve
en ucuz yontem olmalari nedeniyle her zaman hatirlanmalidir. Anteromedial tibial ve
talar osteofitlerin direkt radyografilerde daha net olarak goriintiilenebilmeleri igin
anteromedial oblik grafilerin ¢ekilmesinin uygun olacag: bilinmektedir. Bu sayede;
BT ve MR goriintiileme yontemleri gibi pahali metotlara olan ihtiyag¢ azalmaktadir (68,
87). Calismamizda; direkt radyografik goriintiileme yonteminin tercih edilmesinin
nedeni; incelenen birey sayisini arttirmak, daha fazla sayidaki retrospektif goriintiiye
ulagilabilme olanagi saglamak, maliyetlerin diisiik olmas1 ve ilgili bolgede yapilan
morfometrik analizlerin bu yontemle en dogru sonucu vermeleridir.

Viicut agirhigi, yas, boy ve cinsiyet gibi viicut kompozisyonu ile ilgili olan
parametreler degerlendirildiginde; viicut agirligi ve yasin yetiskin popiilasyonda, ayak
bilegi morfometrisi iizerinde ¢ok kiigiik etkilerinin oldugu bilinmektedir (88). Buna
bagli olarak; tez ¢alismasinda tiim morfometrik dl¢iimler ve analizler yas gruplari ile
cinsiyet parametrelerine bagh olarak gerceklestirildi.

Stagni ve arkadaslari (89) ; yaslari belirgin olmayan ve ayak bilegi burkulmasi
veya travma sikayeti ile klinige basvuran 23 erkek ile 13 kadin hasta iizerinde
yaptiklar1 arastirmada TiW (tibia genisligi)’i degerlendirmistir. TiW; tibia’nin
malleolus medialis’inin, tibia alt eklem yiizeyi ile ayni seviyede bulundugu noktada;
facies articularis tibiae genisliginin transvers eksende ve anteroposterior grafilerde
tespit edildigi dl¢limdiir. Bu uzunluga ait dl¢limlerde cinsiyet ayrimi olmaksizin tim
bireylerde ortalama deger 31,9 mm tespit edilmistir. Bu c¢alismada; erkeklerde
ortalama deger 33,6 mm, kadinlarda ise ortalama degeri 28,6 mm olarak bulunmustur.
Stagni ve arkadaslar1 (89) ayni ¢alismada MalW (malleolar genislik) uzunlugunu da
degerlendirmistir. MalW; tibia’nin en medial noktas1 ile fibula’nin en lateral noktasi
arasindaki mesafenin ol¢iimiidiir. Tiim bireylerde ortalama deger 69 mm, erkeklerde
ortalama deger 71 mm ve kadinlarda ortalama deger 63,5 mm olarak bulunmustur.
Ayrica; ayni arastiricilar ¢alismalarinda TaAL (trochlea tali uzunlugu)’yi de
incelemistir. TaAL; bu ¢alismada trochlea tali’nin sagittal yondeki arcus’unun en arka

ve en On noktalarini birlestiren dogru olarak tanimlanmistir. Bu 6l¢iim sonucunda elde
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edilen ortalama deger tiim bireylerde 41,7 mm, erkeklerde 43,6 mm ve kadinlarda ise
37,9 mm olarak bulunmustur.

Kuo ve arkadaglar1 (14) bilgisayarli tomografi yontemini kullanarak Cin
toplumunda yaptiklar1 ¢alismada; cinsiyet ayrimi gozetmeksizin, herhangi bir travma
veya patolojisi olmayan 10 kadavra iizerinde Stagni ve arkadaslarinin (89)
degerlendirdikleri parametreleri incelemislerdir. Kuo ve arkadaslar1 (14) TiW
uzunlugunun ortalama degerini 31,9 mm, MalW uzunlugunun ortalama degerini 61,5
mm ve TaAL uzunlugunun ortalama degerini 32,3 mm olarak tespit etmislerdir.

Kuo ve arkadaslar1 (13) bilgisayarli tomografide, 3-D modelleme yontemini
kullanarak gerceklestirdikleri bir diger ¢calismada; ayak bilegi anatomisi normal olan,
fakat diz alti ampiitasyonu yapilan 26 kadin ve 32 erkek taze kadavranin articulatio
talocruralis’lerini incelemislerdir. Aragtiricilar; TiW uzunlugunu TiWa (anterior’dan
yapilan 6l¢iim) ve TiWp (posterior’dan yapilan 6l¢lim) olarak ayr1 ayr1 6lgmiislerdir.
TiWa’nin ortalama degeri cinsiyet ayrimi gézetilmediginde 33,3 mm, erkeklerde 34
mm, kadinlarda ise 31,7 mm olarak tespit edilmistir. TiWp nin ortalama degeri
cinsiyet ayrimi gozetilmediginde 31,9 mm, erkeklerde 32,6 mm, kadinlarda ise 30,1
mm olarak Ol¢iilmiistiir. Ayrica arastiricilar MalW uzunlugunu da degerlendirmistir.
Bu uzunlugun ortalama degerini cinsiyet ayrimi gozetilmediginde 63,1 mm,
erkeklerde 64,5 mm ve kadinlarda 59,9 mm olarak bulmuslardir.

Kwon ve arkadaglar1 (15) retrospektif olarak yaptiklari bir ¢alismada; ayak
bilegi ile ilgili cerrahi bir girisim yapilmamais, enfeksiyon, tiimor, konjenital anomalisi
veya ayak bilegi anatomisini etkileyebilecek herhangi bir patolojisi bulunmayan 18
yas iizerindeki 100 bireyde yas grubu ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin TiW, MalW ve
TaAL uzunluklarint degerlendirmistir. Arastiricilar TiW uzunlugunun ortalama
degerini 31,1 mm, MalW uzunlugunun ortalama degerini 67,6 mm ve TaAL
uzunlugunun ortalama degerini ise 35,3 mm olarak bulmuslardir.

Yukarida atifta bulunulan arastirmalarda TiW olarak adlandirilan 6lgiim tez
calismamizda ATI uzunlugu olarak, MalW olarak isimlendirilen uzunluk bizim
tarafimizdan ATD uzunlugu olarak ve yukarida yer alan ¢aligmalarda TaAL olarak
isimlendirilen uzunluk bizim tarafimizdan TSU uzunlugu olarak tanimlanmustir.

Yukaridaki arastirmalardan tez c¢alismamizin temel farki; bu Olglimlerin ¢ok daha



86

genis serilerde gerceklestirilerek ortaya konmasidir. Bu nedenle tez ¢alismamizin
literatiire bir katki saglayacagi muhakkaktir.

Fessy ve arkadaslar1 (12) yas ortalamasi 37 olan 32 erkek ve 18 kadindan elde
ettikleri radyografilerde TSU uzunlugunu (trochlea tali sagittal uzunlugu)
degerlendirmistir. Ortalama degeri 38.5+2.2 olarak bulmuslardir. Fessy ve arkadaslari
(12) aym arastirmaya dahil ettikleri 50 bireyde ayrica malleolar egim agilarini
Olemiislerdir. Lateral malleolar a¢1 degerini 28,1°, medial malleolar a1 degerini ise
12,6° olarak bulmuslardir. Tez ¢alismamizda ise medial malleolar ag1 32,88°, lateral
malleolar ag1 ise 14,62° olarak bulundu. Fessy ve arkadaslarinin (12) bu ¢alismada
tarif ettikleri medial malleolar a¢1 tanimi tez ¢alismamizda bizim tarafimizdan yapilan
tariflemeden farklidir. Fessy ve arkadaslarinin (12) tanimina gore medial malleolar ag1;
malleolus medialis’in en alt noktasindan tibia’nin lateral korteksine paralel ¢izilen
dogru ile bu noktadan tibia’nin lateral korteksine paralel olan dogru arasindaki ag1
olarak tamimlanmustir (90). Calismamizda ise medial malleolar ag1; talus’un alt en
medial ¢ikintili noktasindan trochlea tali’nin iist en medial ¢ikintili noktasina ¢izilen
diizlem ile talus’un alt en medial ¢ikintili noktasindan malleolus medialis’in en lateral
noktasina ¢izilen diizlem arasindaki st a¢i (DELTA agis1) olarak tanimlandi.
Tarafimizdan yapilan medial malleolar agi1 tarifi; literatiirde ilk defa bizim
tarafimizdan tanimlanmustir. Ayrica yaptigimiz bu  a¢1 taniminin Fessy ve
arkadaslariin (12) tanimina gore daha dogru oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun nedent;
Fessy ve arkadaslarinin (12) ¢alismasinda; korteks sinir1 taniminin net olarak ifade
edilemeyisi nedeniyle yapilacak arastirmalarda gercek olmayan sonuglarin elde
edilmesine yol acabilecegidir. Tez ¢alismamizda, Fessy ve arkadaslar1 (12) gibi biz
de ilave olarak lateral malleolar aciy1r degerlendirdik. Fessy ve arkadaslar ile tez
calismamiz karsilagtirildiginda; lateral malleolar ag1 taniminin her iki ¢aligmada da
ayni olmasina ragmen; tez ¢alismamizda Fessy ve arkadaslarinin (12) 6l¢timiinden bu
ac1 degerini daha yiiksek olarak tespit ettik. Bu farkliligin temel nedeni Fessy ve
arkadaglarinin (12) ol¢limlerinde mortis grafisi kullanmig olmalari, bizim ise
anteroposterior radyografilerde Ol¢iimleri  gergeklestirmemizdir. Bu Ol¢iimde,
anteroposterior radyografilerin rutin olarak hastalardan istenen grafiler olmalar

nedeniyle daha kolay ve pratik olarak elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Sistemik hastaliklarda articulatio talocruralis’de ve ayak boélgesinde bir takim
semptomlar goriilebilir. Romatoid artrit olgularinda bu bolgede tespit edilen patolojiler
ve eklem degisiklikleri bunun en tipik drnegidir (90-93). Tez calismamizda SIGMA
acis1 (calceneus’un medial arka en alt ¢ikintili noktasindan, trochlea tali’nin medial 6n
en cikintili noktasma ¢izilen diizlem ile calceneus’un medial 6n alt en ¢ikintili
noktasindan, trochlea tali’nin medial arka en cikintili noktasina c¢izilen diizlem
arasindaki alt ac1) olarak tarif edilen parametrenin bu tip olgularda eklem deformitesini
ortaya koyabilmek ve saglikli bireyler ile patolojik eklemleri birbirinden ayit
edebilmek bakimindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu bilgiler neticesinde literatiire kattigimiz SIGMA ag1s1 ile hasta ve saglikli
bireylerin ayrimi bakimindan yeni bir klinik teshis parametresi oldugu diisiiniildii.

Ayak bileginde goriilen dejeneratif artritin cerrahi olarak tedavi edilmesi karari
alinirken, hastanin semptomlarinin ve fonksiyonel gereksinimlerinin tam olarak
anlasilmas1 gerekir (94). Bu nedenle; literatire kazandirdigimiz TTA 6l¢iimii
sayesinde tedavi sirasinda ortaya ¢ikan iyilesme siirecinin daha rahat takip
edilebilecegini diistinmekteyiz.

Heybeli ve arkadaglar1 (95) ¢alismalarinda ayak bilegi posterior bolgesinin
daha iyi goriintiilenmesi amaciyla, articulatio talocruralis distraksiyonu sirasinda
talus’un tilt hareketi yaparak malleolus medialis ve malleolus lateralis’e baski
yapmamasina dikkat edilmesi gerektigini 6nemle vurgulamaktadirlar. Bu nedenle; tez
calismamizda tarif ettigimiz ALFA ve DELTA acilarinin iyi bilinmesinin yararh
olacagini diistinmekteyiz.

Ozet olarak; articulatio talocruralis’in anteroposterior radyografilerde tarif
ettigimiz tibia’nin mediolateral capinin 6l¢iimi (TML), fibula’nin mediolateral
capimnin Ol¢iimii (FML) ve laterolateral radyografilerde tarif ettigimiz trochlea tali
medial veya lateral yiizey alani ile SIGMA acis1 parametreleri bildigimiz kadariyla
literatlirde yer almamaktadir. Tez calismamizda, cinsiyetler arasinda TML, FML,
TTA, ATi, ATD uzunluklar1 ve ALFA acis1 degerlendirildiginde; erkeklere ait
degerlerin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edildi. Bununla birlikte; kadinlarda
SIGMA, TSU ve BETA agilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu. DELTA
ve GAMA acilari her iki cinsiyette degerlendirildiginde; erkek ve kadinlarda yaklagik

olarak esit degerler saptandi.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz 2012-2017 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle basvurmus ve
radyolojik olarak articulatio talocruralis diizensizlikleri bulunmayan, anatomik olarak
normal bireylerin direkt radyografileri tizerinde gergeklestirildi. Caligmaya uygun
kriterleri saglayan 134°ii erkek, 140’1 kadin olmak {izere toplam 274 birey dahil edildi.
Bireylerin yaslar1 10-85 yas araliginda olup 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-85 yas gruplar: olmak iizere toplam 7 grup iizerinde morfometrik degerlendirmeler
yapildi. Anteroposterior radyografilerde tibia ¢api, fibula ¢ap1, malleolus medialis ile
malleolus lateralis’te articulatio talocruralis’in en i¢ ve en dis noktalar1 arasindaki
mesafe, malleolus lateralis ile talus ve malleolus medialis ile talus arasindaki agilar
Ol¢iildii. Laterolateral radyografilerde ise trochlea tali’nin sagittal uzunlugu,
calcaneus’un ug¢ noktalar1 ile talus’un ug¢ noktalar1 arasindaki a¢1 ve trochlea tali’nin
ylizey alanmi Olgiildii. Morfometrik 6l¢imler sonucunda elde edilen verilerin yasa,
cinsiyete, hem yas hem de cinsiyete bagl olarak istatistiksel degerlendirmeleri ve
korelasyon analizleri yapildi. Tez ¢alismamiz sonucunda elde edilen veriler igerisinde;
literatiirde tanimlanmayip ilk kez bizim tarafimizdan Olciilen parametreler ve
literatiirde tanimlanip da bizim farkli olarak tespit ettigimiz degerler asagida yer
almaktadir:

1.  Articulatio talocruralis’in anteroposterior radyografilerinde morfometrik
olarak degerlendirilen tibia’nin mediolateral ¢apinin 6l¢iimii (TML),
fibula’nin mediolateral capinin Olgiimii (FML) ve laterolateral
radyografilerinde 6lgiimleri yapilan SIGMA agist  parametreleri
bildigimiz kadariyla literatlirde yer almamaktadir. Bu parametreler tez
calismamizda ilk defa bizim tarafimizdan tarif edilmistir. SIGMA
acisinin eklem deformitesini ortaya koyabilmek ve saglikli bireyler ile
patolojik eklemleri birbirinden ayit edebilmek bakimindan Onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

2. Tez calismamizda, cinsiyetler arasinda TML, FML, TTA, ATi, ATD
uzunluklar1 ve ALFA acis1 degerlendirildiginde; erkeklere ait degerlerin
kadinlardan daha fazla oldugu tespit edildi. Ozellikle trochlea tali
arcus’unun medial veya lateral yiizey alaninin 6l¢limii sonucu elde edilen

TTA degerinin protez iireticilerine yol gostermek adina 6nemli oldugu
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ve literatiire katki saglayacagi muhakkaktir. Ayrica; dejeneratif artrit
olgularinda TTA Ol¢limii sayesinde tedavi sirasinda ortaya cikan
iyilesme siirecinin daha rahat takip edilebilecegini diisiinmekteyiz.
Kadimlarda TSU, SIGMA ve BETA agilar1 erkeklerden daha yiiksek
olarak olgiildii.

DELTA ve GAMA agilari her iki cinsiyette degerlendirildiginde; erkek
ve kadinlarda yaklasik olarak esit degerler olarak saptandi.

Anatomik olarak normal bireylerde degerlendirilen ALFA ve DELTA
acilarmin subluksayon ve luksasyon olgularinda klinisyenlere yol
gosterecegini diistinmekteyiz.

Literatiirde yer alan arastirmalardan tez calismamizin temel farki; ATI,
ATD ve TSU o6lctimlerinin ¢ok daha genis serilerde gergeklestirilerek
ortaya konmasidir. Bu nedenle tez ¢alismamizin literatlire bir katki
saglayacag1 muhakkaktir.

Calismamizda anatomik olarak normal bireylerde; yasa bagli olarak tiim
parametreler ve bu parametrelerin birbirleri olan iligkileri ayr1 ayri
degerlendirildi. Bu genis serilerde yapilan degerlendirmelerin literatiire
kaki saglayacagini diistinmekteyiz.

Literatiirde yer alan bir ¢alismada TiWp olarak isimlendirilen ve tibia
genigliginin posterior’dan Olgiilmesi sonucu elde edilen morfometrik
parametre tez calismamizda degerlendirilememistir. Bunun nedeni tiim
Olclimlerimizde anteroposterior ve laterolateral radyografilerin
kullanilmasidir. TiWp degeri sadece posteroanterior radyografilerde ve
MR goriintiileme yontemi ile yapilan caligmalarda
degerlendirilmektedir.

Articulatio talocruralis’in medial ve lateral yiizey alanlarinin dlgiimleri
ilk defa tarafimizdan yapildi. Bununla birlikte; medial ve lateral yiizey
alanlarinin Ol¢iimlerini yaptigimiz direkt radyografilerin sayilarindaki
bliyiik farklilik nedeniyle bu iki Ol¢iimii birbiri ile karsilastiramadik.
Daha ileride yapilacak olan caligmalarda her ikisinin birbirleri ile
karsilagtiritlmasinin ~ morfometrik  agidan  anlamli  olabilecegi

disiinilmektedir.
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Tibia’nin facies articularis inferior’u ile eklem yapan trochlea tali eklem
ylizeyi tez ¢calismamizda degerlendirilemedi. Direkt radyografiler yerine
MR goriintiileme yontemi gibi daha yeni ve hassas radyolojik
degerlendirme yontemleri kullanildigr takdirde bu yilizeyin de
degerlendirilecegi muhakkaktir. Ilgili parametrenin morfometrik
Olclimleri zenginlestirecegini  ve literatiire katki saglayacagim

diistinmekteyiz.
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BireyselBilgiler

Adi-Soyadi: M. Bora UZUNER

Dogum yeri ve tarihi: Ankara \ 06.07.1987

Uyrugu: T.C.

Iletisim adresi ve telefonu: Sokullu Mehmet Pasa Mah. Virajli Sok. No:7/13
Ovegler / Cankaya /Ankara - 05058269606

Egitimi (tarih sirasina gore yeniden-eskiye dogru)

2005-2011 Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi / Veteriner Hekimligi Boliimii
2013 Hacettepe Tip Fakiiltesi /Anatomi Anabilim Dal1/

MeslekiDeneyimi

Abh Holding Embriyo Transfer Merkezi Sorumlusu

Arastirma Gorevlis1 Kafkas Universitesi / Anatomi Anabilim Dali

Arastirma Gérevlist Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimler: Enstitiisii/Anatomi

Bilimsel Faaliyetleri Yayinlari:

Projelerde Yaptigi Gorevler:

Posterolateral flizyonda yeni bir biyomalzeme karbon nanotiip trikalsiyum fosfat
kompoziti rat modeli A novl biomaterial carbon nanotube tricalcium phosphate

composite for poslateral fusion rat model, Ozel Kuruluslar, Arastirmact,
29/12/2015 - 28/11/2016 (ULUSAL)

Odiiller

S6zli sunum 3.liik 6diilii, ANKARA UNIVERSITESI, 2015
S6zli Sunum 2.lik 6diilii, INONU UNIVERSITESI, 2014

Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Ocak Mert,Bayram Pinar,Sancak
Ibrahim Tanzer,Dolgun Nimet Anil,Sargon Mustafa Fevzi. Sex determination
from the radiographic measurements of calcaneus. (2017) Anatomy, 10(3), 200-
204., Doi: 10.2399/ana.16.039

Baltacioglu, ismail Hakki, Kanburoglu Kivang, Irmak Ozgiir Geneci Ferhat,
Ocak Mert, Uzuner Muhammet Bora, Celik Hakan Hamdi. Marginal Integrity of
Self-Adhering Flowable Composites Used as Liner Under Class Il Restorations :
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A Comparative in-vitro Micro CT Study (2017). Journal of Adhesion Science
and Technology, 10.1080/01694243.2017.1317472.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler :

e Ocak Mert,Geneci Ferhat,Uzuner Muhammet Bora,Celik Hakan Hamdi (2016).
The colorful three dimensional reconstruction of the primary teeth and
permanent molar teeth s microtomographic images. Winter Scientific Meeting
2016 (/)(Yaym No:2983220)

e Geneci Ferhat,Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Ozdemir Ilke
Manolya,Gorman Sena,Celik Hakan Hamdi (2016). Effects of storing solutions
on tooth enamel a micro ct study.Winter Scientific Meeting 2016 (/)(Yayin
N0:2983246)

e  Uzuner Muhammet Bora,Ocak Mert,Geneci Ferhat,Daldal Ismail,Senkoylii
Alpaslan,Celik Hakan Hamdi (2016). The three dimensional micro ct evaluation
and reconstruction of the posterolateral spinal fusion in rats. Winter Scientific
Meeting 2016

e Geneci Ferhat,Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Bayram Pinar,Kizil
Sule,Billur Deniz,Sargon Mustafa Fevzi (2016). Microanatomic examination of
histological sections taken from silicone plastinates. 17th National Anatomy
Congresswith International Participation, 10(Suppl 2), 91-205., Doi:
10.2399/ana.16.091s (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:2866933)

e Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Celik Hakan Hamdi,Balkarli
Hiiseyin,Dénmez Baris Ozgiir,Caglar Olcay (2016). Microtomographical
measurement of trabecular bonemorphology on rat proximal femur metaphysis.
17th National Anatomy Congresswith International Participation, 10(Suppl 2),
91-205., Doi: 10.2399/ana.16.091s (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayn
N0:3063946)

e Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Ocak Mert,Bayram Pinar,Sancak
Ibrahim Tanzer,Dolgun Nimet Anil,Sargon Mustafa Fevzi (2016). Sex
determination from the radiograpic measurements of calcaneus. 17th National
Anatomy Congresswith International Participation, 10(Suppl 2), 91-205., Doi:
10.2399/ana.16.091s (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)(Yayim No:2866927)
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Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar:

Sobotta (2016)., Atalay Koray, Demirci Ayse, Duman Ogiin, Geneci Ferhat,
Uzuner Muhammet Bora, Ocak Mert, Giines Tip Kitapevleri, Editor:Mustafa F.
Sargon, Basim sayisi:1, Sayfa Sayis1 829, ISBN:978-975-277-640-1,
Almanca(Kitap Terciimesi), (Yaym No: 2867060)

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Geneci Ferhat,Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Ozdemir Manolya Ilke,
Gorman Sena,Sargon Mustafa Fevzi,Celik Hakan Hamdi (2016). Dis
Numunelerinin Micro CT Ile Incelenmesi. ANATOMI GUNLERI 2016
(/)(Yayin No:2567851)

Ozdemir Manolya Ilke,Gorman Sena,Geneci Ferhat,Ocak Mert,Uzuner
Muhammet Bora,Sargon Mustafa Fevzi (2016). Anatomi ve Kayak. Anatomi
Giinleri 2016 (/)(Yayin No:2567860)

Uzuner Muhammet Bora,Ocak Mert,Geneci Ferhat,Sargon Mustafa Fevzi,Celik
Hakan Hamdi (2016). Micro Ct Ile Sigan Lumbal Vertebrasinda Farkli Goriintii
Rekonstriiksiyonlarinin Incelenmesi. Anatomi Giinleri 2016 (/)(Yayin
N0:2567826)

Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Sargon Mustafa Fevzi,(Celik
Hakan Hamdi (2016). Bilgisayarli Mikrotomografi Cihaz1 Micro CT ve Anatomi
Bilim Alanindaki Yeri. Anatomi Giinleri 2016 (/)(Yayin No:2567829)

Uzuner Muhammet Bora,Ocak Mert,Geneci Ferhat,Karabulut Erdem,Sargon
Mustafa Fevzi (2015). Ust ile alt ekstremite uzun kemiklerindeki foramen
nutricium larin kantitatif ve morfometrik olarak degerlendirilmesi. Antropoloji
Radyoloji ve Anatomi Kongresi (/)(Yayin N0:2210301)

Ocak Mert,Geneci Ferhat,Uzuner Muhammet Bora,Sargon Mustafa Fevzi
(2015). Ust ekstremite eklemlerinin damar ve sinirlerine genel bir bakis.
Antropoloji Radyoloji ve Anatomi Kongresi (/)(Yayin No:2210456)

Farimaz Mine,Ocak Mert,Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Hayran Kadir
Mutlu,Ergun Kadriye Mine (2015). Ug Farkli Universitede Bulunan Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon Dis Hekimligi Ve Hemsirelik Bolimlerinde Verilen Anatomi
Derslerinin Konu Ve Ders Saati Acisindan Karsilastirilmasi. Anatomi Giinleri

2015 (/)(Yaym No:2209393)
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Uzuner Muhammet Bora,Farimaz Mine,Ocak Mert,Geneci Ferhat,Hayran Kadir
Mutlu,Ergun Kadriye Mine (2015). Anatomi Egitiminde Entegre Egitim
Sistemine Ogrencilerin Bakis Acis1. Anatomi Giinleri 2015 (/)(Yayin
N0:2209794)

Ocak Mert,Geneci Ferhat,Uzuner Muhammet Bora,Farimaz Mine,Hayran Kadir
Mutlu,Ergun Kadriye Mine (2015). Coktan Se¢meli Uygulanan Anatomi
Sinavlariin Zorluk ve Ayiricilik Indeks Analizi. Anatomi Giinleri 2015

(/) (Yayin No:2209920)

Geneci Ferhat,Uzuner Muhammet Bora,Farimaz Mine,Ocak Mert,Hayran Kadir
Mutlu,Ergun Kadriye Mine (2015). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomik
Yeterliliklerinin Klinik Ve Temel Bilimler Akademik Personeli Tarafindan
Degerlendirilmesi. Anatomi Giinleri 2015 (/)(Yayin No:2209629)

Akdemir Aktas Hilal,Uzuner Muhammet Bora,Farimaz Mine,Urfali
Boran,Demiryiirek Mehmet Deniz (2015). Gastro oesophageal Reflii Hastaligina
Anatomik Perspektif Probleme Dayali Ogretim Modeli. Anatomi Giinleri 2015
(/) (Yayin No:2219139)

Geneci Ferhat,Uzuner Muhammet Bora,Ocak Mert,Sargon Mustafa Fevzi
(2015). Kesitsel Anatomi Egitiminde Kesit Plastinasyon Materyali ve MR
Goriintiilerinin Karsilastirilmasi. Antropoloji Radyoloji ve Anatomi Kongresi
(/)(Yaymn No:2210118)

Ocak Mert,Akdemir Aktas Hilal,Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Askit
Cagatay,Sargon Mustafa Fevzi (2014). Son 25 Yildaki Anatomi
Terminolojilerinin Karsilastirilmasi. 16. Ulusal Anatomi Kongresi (/)(Yayin
N0:2209100)

Geneci Ferhat,Ocak Mert,Akdemir Aktas Hilal,Uzuner Muhammet Bora,Askit
Cagatay,Sargon Mustafa Fevzi (2014). Nomina Anatomica dan Terminologia
Anatomica ya Genel Anatomi Terminolojisi. 16. Ulusal Anatomi Kongresi
(/)(Yayin No:2208422)

Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Ocak Mert,Akdemir Aktas Hilal,Askit
Cagatay,Sargon Mustafa Fevzi (2014). Kranial Sinirlere Ait Anatomi
Terminolojisi Son 25 Yildaki Ilave ve Degisiklikler. 16. Ulusal Anatomi
Kongresi (/)(Yayin No:2208857)
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e Akdemir Aktas Hilal,Uzuner Muhammet Bora,Geneci Ferhat,Ocak Mert,Askit
Cagatay,Sargon Mustafa Fevzi (2014). Beyin Sapina Yeni Eklenen Ve Alt
Gruplara Ayrilan Nucleus lar. 16. Ulusal Anatomi Kongresi (/)(Yayin
N0:2208644)

Sertifika

e Certificate of laboratory animal use, deney hayvalar1 kullanim sertifikasi,
hacettepe {iniversitesi,

Sertifika, 01.08.2016 -10.08.2016 (Uluslararasi)

Calistay

e Radyoloji, radyoloji, ankara, Calistay, 12.11.2015 -13.11.2015 (Ulusal)

e Plastinasyon, Plastinasyon, ankara, Calistay, 12.11.2015 -13.11.2015 (Ulusal)

e Adli Antropoloji, Adli Antropoloji, ankara, Calistay, 12.11.2015 -13.11.2015
(Ulusal)

e l.Hacettepe writing workshop, Makale yazim ¢alistay1, ankara, Calistay,
01.10.2014 -02.10.2014 (Ulusal)

e Kok Hiicre Glinii 2013 Toplantisi, Kok Hiicre, ankara, Calistay, 08.11.2013 -
08.11.2013 (Ulusal)



