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OZET

18 Yas Uzeri Saghkh Bireylerde Asil Tendonunun Ultrasound Gériintiileme
Yontemi ile Morfometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Amag: Bizim bu ¢alismadaki amacimiz;

1-Daha once herhangi bir ortopedik cerrahi gecirmemis, ayak bilegi bdlgesini
ilgilendiren fraktiir, deformite, anomalisi olmayan, herhangi bir sistemik rahatsizlig1
bulunmayan 18 yas tizeri saglikli bireylerde USG ile asil tendon boyutlarinin normal
degerlerini ortaya koymak,

2-Yas, cinsiyet, kilo, boy, sag ayak-sol ayak, sigara icen-igmeyen, spor yapan-
yapmayan degiskenlerine bagli olarak asil tendon boyutlarindaki olast degisiklikleri
gostermek,

3-Bu sonuglarin antropometrik 6l¢iimlerle iliskisini gostermektir.

Materyal ve Metot: Oncelikle goniilliilerin yas, cinsiyet, sigara, dominant ayak ve
spor yapip yapmama durumlarimi kaydettik. Daha sonra boy, kilo, VKI, gobek cevresi,
basen ¢evresi, alt taraf uzunlugu, uyluk ¢evresi, alt bacak uzunlugu, diz ¢evresi, sural
cevre, ayak bilegi cevresi, ayak uzunlugu ve ayak genisligi 6l¢iimlerini aldik. Ardindan
USQG ile asil tendonunun kalinlik, genislik, alan ve uzunluk 6l¢timlerini aldik.

Bulgular: Erkeklerin asil tendon genislik, kalinlik, alan ve uzunluk ortalamalari
bayanlarin bu parametre ortalamalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Sag
tarafin ortalama tendon genislikleri, kalinliklari, alanlar1 ve uzunluklar ile sol tarafin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Spor yapanlar ve
yapmayanlar arasinda asil tendon boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1. Sigara icen ve igcmeyenler arasinda asil tendon boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. 18-29 yas araligindaki goniilliilerin asil tendon
boyutlar1 diger yas guruplarindan diisiik bulundu. Antropometrik 6l¢iimlerden kilo ve
VK1 ile tendon boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit edildi.

Sonuc¢: Bulgularimiz asil tendonunun saglikli bireylerdeki morfometrik degerleri
acisindan yasadigimiz bu yore ic¢in bir veri tabani olusturacaktir. Yas, cinsiyet, spor,
sag-sol ayak ve sigara kullanimi ile ilgili elde ettigimiz korelasyon bulgularinin klinige
katkida bulunacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Asil Tendonu, USG, Antropometri.
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ABSTRACT

A Study of Morphometric Charateristics of Achilles Tendon by Using Ultrasound
Imaging Over 18 Years Old Healty Population

Aim: Our aim in this study;

1-To reveals normal values of Achilles Tendon with USG in healty population over 18
years old previously have not had any orthopedic surgery, without deformity-old
fracture-abnormality in the ankle area, without any systematic disease.

2- To show changes in the size of Achilles Tendon depending on variables age, sex,
weight, height, right foot-left foot, smoking-not smoking, engaging in sports-
sedanteries.

3-To demonstrate the relationship between anthropometric measurements and these
results.

Material and Method: First we recorded the infomation about volunteers as
following; age, gender, smoking-non smoking, dominant foot-non dominant foot,
engaging in sport-sedanteries. After we took the anthropometric measurements that
include height, weight, body mass index, waist circumference, basin width, thigh
circumference, total lower limb length, tibiale length, knee circumference, calf
circumference, ankle circumference, foot length, foot breadth. After we measured the
thickness, width, length and cross-sectional area of the tendons.

Results: The average of achilles tendon width, thickness, area and length of male
volunteers were significantly higher than averages of female volunteers. Tendon width,
thickness, area and length showed no significant difference between right and left
tendon. For sizes of achilles tendon, there was significant difference between volunteers
are engaged sports and sedanteries. For sizes of achilles tendon, there was significant
difference between volunteers who smoking and no-smoking. Sizes of achilles tendon
in 18-29 age group were significantly lower than other age groups. Only weight and
BMI which including in the anthropometric measurements were positively correlated
with the achilles tendon sizes.

Conclusion: Our results will create a database for the region where we live. We
think the changes in tendon size depending to age, sex, sport, dominant foot and
cigarette will contribute to the clinic.

Keyword: Achilles Tendon, US imaging, Anthropometry.
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1. GIRIS

Asil tendonu insan viicudundaki en giiclii, en genis ve en kalin tendondur. Yaklagik
1 ton giiciindeki ¢ekme kuvvetine dayanikli oldugu bilinmesine ragmen, literatiirde en
sik hasarlanan tendon olarak bildirilmistir (1). Ayak ve ayak bilegi bolgesinde sportif
aktiviteyle iligkili olarak en sik hasarlanan tendondur (2). Bu sportif aktivitelerden

futbol ve atletizm ilk iki siray1 almaktadir (3).

Asil tendonunun yaralanmasina iliskin kayith ilk bilgilere Hipokrat’ta
rastlamaktayiz. Hipokrat “Asil tendonu ezilir veya yirtilirsa, ani ates yapar, bogulma

hissi uyandirir, biling bulanikligi yapar ve zamanla 6liime yol acar” demistir (4).

Tendonlar, kas kasilmasi sonucu meydana ¢ikan kuvveti kemiklere ileten bir

dontistiiriicii rolii oynamaktadirlar. Kiitlesinin % 70’ini kollajen olusturmaktadir (5).

Tendon lezyonlar1 mobilite ve stabilite arasindaki uyumun bozulmasi sonucu
gergeklesir. Son yillarda tendon yaralanmalarinin arttigi ve tiim yaralanmalarm % 30 ile

% 50’sinin spora bagli oldugu goriilmektedir (6).

Asil tendon riiptiirii geng eriskinlerde, ortalama 36 yas civarinda gergeklesir.
Erkeklerde daha sik goriiliir. Modern hayatin “beyaz yakali” ¢alisanlariin
sedanterlesen yasam kosullar1 asil tendonunun kanlanmasii ve buna bagli olarak

beslenmesini bozmaktadir (1).

Asil tendonu ile ilgili rahatsizliklarda tendon boyutlarindaki degisimler dikkat
cekmektedir. Patolojik olanin ayirt edilebilmesi icin Oncelikle normal boyutlarin

bilinmesi gerekmektedir.

Bu calismada amacimiz daha 6nce herhangi bir ortopedik cerrahi gegirmemis, ayak
bilegi bolgesini ilgilendiren fraktiir, deformite, anomalisi olmayan, herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunmayan 18 yas tizeri saglikli bireylerde USG ile asil tendon
boyutlarinin normal degerlerini belirlemektir. Ayrica yas, cinsiyet, kilo, viicut kitle
endeksi, gobek cevresi, sag-sol ayak degiskenlerine bagli olarak asil tendonunun
boyutlarindaki olas1 degisikliklerin ortaya koyulmasi ve bu sonuglarin antropometrik

Olctimlerle iliskisinin gdsterilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Asil Tendonu

Viicudumuzun en kalin ve en kuvvetli tendonuna adin1 veren Asil, Iliada destaninin
savas¢l kahramanidir. Annesi Thetis bir kehanet sonucu oglu Asil’in bir savasta
Olecegini O0grendikten sonra, onu kutsal Styx irmaginda yikayarak fiziksel zararlara
kars1 yenilmez yapmak istedi. Topugundan tutarak kutsal suya daldirdi. Fakat suya
daldirirken tuttugu yer kutsal su ile 1slanmadi ve savunmasiz kaldi. Asil, Truva prensi
Hector’u oldiirerek Yunan kuvvetlerinin oniinii acgti. Ancak Hector’un kardesi Paris

zehirli bir ok ile Asil’i topugundan vurarak oldiirdii (7).

Asil tendonu fazla kullanima (8), mekanik etkilere (9), baz1 hastaliklara (SLE,
Alkaptaniiri, Ailesel Hiperkolesterolemi) (10-16), bir kisim ilaglara (florokinolon,
kortikosteroid) (17-21) ve yasa (22-24) bagli olarak yirtilabilir.

Saglikli tendonun yapisindaki kollajenin yaklagik % 95°e tekabiil eden oranini tip-1
kollajen ve ¢ok az bir miktar elastin olusturur (25). Tip-1 kollajen sayesinde tendon
kendi boyutunun % 4’0 kadar esneyip uzayabilir. Ancak % 8’inden fazla gerilecek
olursa bu yiikii tasiyamaz ve kopar. Tendon yiprandikga tip-3 kollajen daha baskin hale
gelir. Yas ilerledikge tip-1 kollajen azalir, tendonun ¢ap1 ve radyolojik yogunlugu azalir.
Tip-1 kollajenin azalmasi, elastikiyetin azalmasi ve kopmaya daha yatkin hale gelmek
demektir. Herhangi bir tendon hasar1 sonrasi yeniden sentezlenen kollajen de tip-3
kollajendir ve tip-1 kollajen kadar esnek degildir (26). Elastin hasar oncesindeki
gerilime dayanamaz (27). Eger elastin tendonun yapisinda yiiksek miktarlarda mevcut
olsaydi kemige iletilen kuvvette bir azalma s6z konusu olurdu (28). Kollajen fibrilleri,
kan ve lenf damarlar1 yan1 sira sinirleri de igeren fasikiiller halinde paketlenmis sekilde
bulunurlar (29). Her bir kollajen lifi endotenon ile sarihidir. Endotenon ile sarili bu
kollajen lifleri demetler halinde bir araya gelerek epitenon ile sarilir. Tendonu olusturan

biitiin bu demetler en sonunda paratenon adli tendon kilifi ile sarilirlar (30). (Sekil 1. 1)
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Sekil 1.1. Normal tendon anatomisi (31).

Ailesel hiperkolesterolemi, Hauglund Hastaligi, Asil Tendon kisaligi gibi bu

bolgeyi ilgilendiren bir takim rahatsizliklar mevcuttur;
2.1.1. Ailesel Hiperkolesterolemi

Yiiksek LDL-kolesterol plazma seviyeleri, prematiir koroner kalp hastaligi ve
tendon ksantomalar ile karakterize otozomal dominant bir hastaliktir. Asil tendonu en
sik tutulan tendondur. Tendon ksantomlar1 kolesterol esterleri iceren kollajen ve
makrofajlarin tendon iizerinde birikmesiyle olusur. Tendon boyutlarinda artmaya neden
olup, fonksyonel ve kozmetik bozukluga yol acarlar. Bu hastalarin ayni1 sikayetlerle
daha 6nce defalarca hekime gitme &ykiileri vardir. Ozellikle ayak bileklerindeki agrmin
romatizmal bir hastalik oldugu diisiiniilerek uzun siire NSAII ve steroid kulanim

oykdileri vardir (14).
2.1.2. Hauglund Hastahg

Asil tendonu kalinlagsmasi ve retrokalkaneal bursit ile karakterize bir rahatsizliktir.
Bu rahatsizliga os calcaneus’un dorsal ve lateral {ist kisimlarinda gelisen bir kemik
tiimsek yol acar. Kotii ayakkabi se¢imi, gecirilmis kirik ya da dogumsal olabilen bu
kemik tiimsek ayak bileginin her hareketinde asil tendonu {izerine bir baski uygular
(32). Bu kemik yapmin asil tendonu ile etkilesimi sonucu bursit, asil tendonunda
kalinlagma ve inflamasyon meydana gelir. Asil tendonu agrili ve 6demli bir doku haline

dontisiir (33).



2.1.3. Asil Tendon Kisalig

Cocuklar ilk yiiriimeye basladiklarinda parmak ucunda yiirlime normalde de
goriilmesine ragmen 2 yasindan sonra topugun yere temas etmesi beklenir. Parmak
ucunda yiirime 2 yasindan sonra da devam ediyorsa serebral palsi, spinal disrafizm,
noropati ve myopati acisindan incelenmelidir. Dogustan asil tendon kisalig1 var
diyebilmek i¢in tiim bu durumlarin ekarte edilmesi gerekir. Pek ¢cok kaynakta ¢cocukluk
caginin en sik hastaliklar1 arasinda ge¢cmektedir. Tedavide asil germe egzersizleri ve

cogunlukla asil tendon uzatma ameliyatlar1 yapilir (34).
2.1.4. Kronik Agn

Asil tendon bolgesinde kronik agri sik goriilen bir sorundur ve siklikla tendonun
kopmasma neden olabilen ilerleyici dejenerasyonun isaretidir. Stefan Nehrer ve
arkadaslar1 36 asilodinili hastanin klinik seyir ve sonogramlarini ¢aligarak, riiptiir riskini
tahmin etmeyi saglayacak prognostik bir parametre elde etmeye calismiglardir. Hastalar
sislik ve hassasiyet i¢in yiiksek ¢Oziiniirliiklii, ger¢cek zamanli sonografi ile klinik olarak
degerlendirilmislerdir. 48+8 aylik takip sonrasi 7 tendonda spontan riiptiir olusmustur.
Kopma oOncesi alinan sonogramlar degerlendirildiginde 4 vakada yiliksek derede
kalinlasma, 2 vakada orta dereceli kalinlasma, 1 vakada ise minimal kalinlasma
izlenmistir. Ancak higbir vakada 6nceden normal olarak degerlendirilen bir tendonda
kopma meydana gelmemistir. Kalinlagma, ekoyapisal-sinirli lezyonlar ve kronik agrisi
olan hastalarin %28’inde kendiliginden bir kopma meydana gelmistir (35). Artan tendon
kalinlig1 asil tendonu bozukluklari igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (36).



2.2. Asil Tendonunun Anatomisi

Tendo calcaneus (Achillis) m. gastrocnemius ve m. soleus’un ortak tendonu olup,

viicuttaki en kalin ve en kuvvetli tendondur (37). (Sekil 2.2.1)

Sekil 2.2.1. Bacak kaslari; arkadan (sag). (Sobotta Anatomi Atlasindan alinmistir,
2. cilt, sayfa 328)

Bacagin arka kompartmanindaki kaslar, fascia transversa profunda cruris tarafindan

sarilarak ayrilmis, derin ve ylizeyel olmak iizere iki tabaka halinde organize olmuslardir

(37-39).

Yiizeyel tabaka m. triceps surae ile m. plantaris tarafindan olusturulur. M.
gastrocnemius ve m. soleus’un ikisine birden m. triceps surae denilir (37). Bu ii¢ kas da
topuga baglanir ve ayak bilegi eklemine plantar-fleksiyon yaptirir. Bir {inite olarak bu
kaslar bliylik ve giicliidiirler. Ciinkii yiirlime esnasinda viicudu ileri iter ve ayakta
dururken ayak uglar1 tizerinde viicudun yukari kaldirilmasini saglarlar. Bu kaslardan m.
gastrocnemius ve m. plantaris femur distalinden orjin aldiklarindan diz eklemine

fleksiyon da yaptirirlar (39).



M. gastrocnemius bacagin arka tarafindaki kabartiy1 yapar. M. triceps surae’nin
yiizeyel boliimiinli olusturur. Caput laterale ve caput mediale olarak iki bas seklinde
baslar. Caput laterale’si femur’un dis kondilinin lateralinden, caput medialesi ise i¢
kondilin yukarisinda facies poplitea’dan baslar. Bir kisim lifleri de femur kondillerinin
hemen iizerinde, diz eklemi kapsiiliinden baglar. Kasin lateral ve medial yarist her
zaman ayni mesafeden baglamayabilir, dolayisi ile bu yarilar nadiren simetriktirler.
Daha biiyiik olan medial basi, laterali ile dar bir a¢1 olusturacak bir sekilde birlesir ve
fossa poplitea’yr her iki alt-yandan sinirlar. Caput laterale ve caput mediale’nin kas
lifleri orta hatta birleserek asagi dogru uzanir ve bacagin ortalarinda genis bir
aponevroz’da sonlanirlar. Kasin 6n tarafinda bulunan bu aponevroz, asagida daralarak
tendo musculi gastrocnemii adini alir ve derininde bulunan m. soleus’un kirisi ile

birlesir ve tendo calcaneus’u olusturur (37, 38, 40).

M. soleus, m. gastrocnemius’un derininde bulunur ve daha genis oldugu i¢in m.
gastrocnemius’un her iki tarafindan disar1 tasar. Fibula basinin arka yiiziinden, fibula
gbvdesinin st 1/3’ilinden, tibia’nin arka yliziindeki linea musculi solei’den ve tibia ile
fibula arasinda gerilen arcus tendineus musculi solei’den baglar. Popliteal damarlar ve n.
tibialis fossa poplitea’dan bu kiris kavsinin altindan gegerek bacagin arka
kompartmaninin derinlerine dogru yollarina devam ederler. Kas lifleri, kasin arka
yiiziinde bulunan aponevroz’da sonlanirlar. Bu aponeuroz asagi indik¢e daralir ve
ylizeyelindeki m. gastrocnemius’a ait kirigle birleserek tendo calcaneus’u olusturur (37-

40) (Sekil 2.2.2).



Sekil 2.2.2. M. gastrocnemius kismen uzaklastirildiktan sonra, bacak kaslari, arka
taraftan (sag). (Sobotta Anatomi Atlasindan Alinmistir, 2. cilt, sayfa 329)

M. plantaris 1§ seklinde kiiciik bir kas olup, bazen ¢ift olarak bulunur. Toplumun %
7-10’unda ise bulunmaz. M. plantaris, tendo calcaneus’un yapisina katilmaz ama her iki
tendon da os calcaneus iizerinde ortak bir noktada sonlanirlar. Labium laterale linea
aspera’nin en alt kismindan ve lig. popliteum obliquum’dan baslar, asag1 ve ice dogru
uzanir. M. soleus’un iist kenarina geldiginde ince, uzun bir kiris seklinde asagiya dogru
uzanir. Once m. gastrocnemius ve m. soleus’un medial yarilar1 arasinda ilerleyen kas
kirisi daha sonra tendo calcaneus’un medial kenar1 boyunca uzanir ve bu tendon ile

birlikte os calcaneus’da sonlanir (37-40) (Sekil 2.2.3).



A

Medial head of

Plantaris
gastrocnemius

Lateral head of gas

Popliteal vessels ar

Ligament spanning

Splous fibular and tibial ori

Gastrocnamius

Medial

Tendon of plantaris

Sekil 2.2.3. Bacak arka grup yiizeyel kaslar1 ve m. plantaris’in seyri. (Gray’s
Anatomy for Students ‘ten alinmistir, Figure: 6.82)

M. plantaris’in tendonu os calcaneus lizerinde 4 farkli sekilde sonlanabilir (41) ;

-Tip I: % 47 ile en sik goriilen tip olup, yelpaze seklinde asil tendonu’nun tutundugu

yerin medialinde sonlanir.

-Tip 1I: % 36,5 oraninda goriiliir. Asil tendonu’nun medial kenarinin 0,5-2,5 cm.

anteriorunda sonlanir.

-Tip H1: % 12,5 oraninda goriiliir. Asil tendonu’nun dorsal ve medial yiizeyi boyunca

genis bir alanda sonlanir.

-Tip IV: % 4 oraninda goriiliir. Asil tendonu’nun medial kenar1 boyunca 1-16 cm. arasi
herhangi bir seviyede asil tendonu ile birleserek ortak bir kirisle os calcancus’ta

sonlanir.



Asil tendonu os calcaneus’a insersiyon yeri yakininda iki adet bursa tarafindan
sartlmistir (42). Yiizeyel olani cilt ve tendon arasinda bulunur ve cildin hareketini
destekler. Derin olan retrokalkaneal bursa olarak adlandirilir ve tendon ile os calcaneus
arasinda bulunur. Tendonun hareketini destekler. Bu bolgede retrokalkaneal bursa’ya da
yayilim1 olan kama sekilli, yagli ve sinoviya ile sarili bir yag dokusu vardir. Kager’in
Yag Dokusu ad1 verilen bu yapi, Kager Ucgeni olarak tanimlanan arkada asil tendonu,
onde m. flexor hallucis longus ve asagida os calcaneus tarafindan sinirlandirilan alan
doldurur. Yetiskinlerle yeni dogmus ¢ocuklar arasinda bu yag dokusu miktar1 degisiklik
gosterir (43). Ghazzavi ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada plantar fleksiyon
esnasinda bu yag dokusunun biiyilk kismimin kayarak protriize oldugunu
gostermislerdir. Bu protriize olan kisim plantar fleksiyon sirasinda asil tendonu ile os
calcaneus’un arasina girerek tendonun kaldirag kolunu artirir ve dokular arasi gerilimi

azaltir (44) (Sekil 2.2.4).

Sekil 2.2.4. Taze kadavra lizerinde Asil tendonunu saran paratenon ve retrokalka-
neal bursa goriiliiyor. Kager iiggeni icerisinde Kager’in yag dokusu
izlenmekte (45).



Asil tendonu kanlanmasini, paratenon’un etrafini saran ve biiyiik 6l¢iide a. tibialis
posterior’dan kaynaklanan damarlar vasitasiyla yapar. Az miktarda a. fibularis’ten de
beslenir. Beslenmesini saglayan damarlar asil olarak paratenon’u beslerler. Os
calcaneus’un 2-6 cm. iizerinde, yaklasik olarak ortasina denk gelen kismi goreceli
olarak daha zayif bir damarlanmaya sahiptir. Bu zayif beslenen alan asil tendon riiptiirii

acisindan risk yaratmaktadir (46-49) (Sekil 2.2.5).

Sekil 2.2.5. Paratenon i¢indeki 6zel teknikle doldurulmus damarlar1 gosteren
radyografi. Ortadaki damar bakimindan zayif alan net olarak go-
riiltiyor (47).

Alt ekstremitenin vendz drenaji1 yiizeyel ve derin venler ile saglanir. Kan yiizeyel

venlerden derin venlere dogru akar (50-52).

Yiizeyel venlerden v. saphena magna ayak sirtinin medial kenarindaki v. marginalis
medialis’in devami seklinde baslar, ayak bilegi hizasinda ayak tabanindan mediale
dogru gelen venleri alir. Bacakta ve uylukta ilerleyip, hiatus saphenus’tan gegerek v.
femoralis’e agilir. Alt ekstremitenin bir diger ylizeyel veni ise v. saphena parva’dir.
Ayagin lateral kenarindaki v. marginalis lateralis’in devami seklinde baglar. Asil
tendonu’nun Once lateral kenarindan, sonra da arkasindan yukari dogru ilerler. M.

gastrocnemius’un iki basinin arasindan gegerek v. poplitea’ya agilir (50-52).
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Derin venler parmaklarin plantar yiliziindeki vendz aglardan baglar. Bu aglar
derinde birleserek arcus venosus plantaris’i olusturur. Bu vendz kemerden v. plantaris
lateralis ve v. plantaris medialis’ler proksimale dogru uzanirlar. Bu venler de birleserek
vv. tibiales posteriores’i olustururlar. Vv. fibulares de vv. tibiales posteriores’e agilir.
Vv. tibiales anteriores, v. dorsalis pedis’in devamidir. M. popliteus’un alt kenarinda vv.

tibiales posteriores ile birleserek v. poplitea’y1 olusturur (50-52).

Asil tendonu, olusumuna katki veren kaslardan gelen duysal sinirler ve ozellikle
sural sinir olmak tizere komsu kutandz sinirler tarafindan inerve edilir (53). Paratenon
tendonun kendisinden daha zengin bir inervasyona sahiptir. Sinir dallarinin ¢ogu esas
tendon govdesine gecmezler ve tendon yiizeyinde sinir uglart seklinde sonlanirlar.
Myelinli sinir uglar1 tendon yapigsma noktalarinda yogunlasmis olarak bulunurlar ve
basing-gerilme duyularini iletirler. Myelinsiz olanlar ise duyu ve agri1 hislerinin

algilanmasina yardimci olurlar (54, 55).

2.3. Asil Tendonunun Embriyolojisi

Iskelet sistemi paraksiyal mezoderm, mezodermin lateral plag: (somatik tabaka) ve
noral krestten gelisir. Paraksiyal mezoderm, néral tiibiin her iki yaninda segmentler
halinde uzanan ve bas bolgesinde somitomer, oksipital bolgeden kaudale dogru da
somit adi1 verilen doku bloklar1 olusturur. Somitler daha sonra sklerotom denilen bir
ventromedial ve dermomyotom olarak adlandirilan bir dorsolateral boliimii olusturmak
tizere farklanirlar. Dordiincii haftanin sonunda, sklerotom hiicreleri polimorf bir
gorliniime biirlinerek, mezensim veya embriyonik konnektif doku olarak adlandirilan
gevsek doku orglisiinii meydana getirir. Mezensimal hiicreler fibroblast, kondroblast

veya osteoblast haline dontigebilirler (56).

Ekstremite tomurcuklari ilk olarak dordiincii haftanin sonuna dogru, ventrolateral

viicut duvarmin ¢ikintilart olarak ortaya ¢ikar (57) (Sekil 2.3.1).
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Sekil 2.3.1 Ekstremite tomurcuklarinin ortaya ¢ikisi (58).

Ust ekstremite tomurcuklar1 26-27. giinde goriiniir hale gelirken, bundan 1-2 giin
sonra alt ekstremite tomurcuklari belirginlesmeye baslar. Her ekstremite tomurcugu
etrafi ektodermle sarili mezensim kitlesidir (59). Ust ekstremite tomurcuklari servikal
segmentlere karsilik gelen bolgede olusurken, alt ekstremite tomurcuklari ise lumbal ve

iist sakral segmentlere karsilik gelen bolgelerde olusur (59).

Ekstremite gelisimi 4-8. haftalar aras1 dort haftalik bir zaman diliminde gergeklesir
(59).

2.4. Antropometri

Antropometri; “Antro” (insan) ve “Metris” (6lgli) kelimelerinin birlesmesinden
olugsmus bir kelimedir. Genel anlamiyla insan bedeninin nesnel Ozelliklerini belirli
6l¢me yontemleri ve ilkeleriyle, boyutlarina veya yap1 6zelliklerine gore siniflandiran
bir tekniktir. Viicut tipi ve boyutlar1 hakkinda bilgi veren kaynak antropometri olarak
benimsenmistir (60-63).

Antropometri, insan viicudunun ¢esitli boliimlerinin Slgiiliip karsilastirilmas: yolu
ile farkli insan tiplerinin 6zelliklerini belirlemeye yonelik ¢alismalara verilen isimdir.
Anatominin ¢alisma sahasi igerisinde yer alir. Anatomik yapiya iligkin ortalama uzunluk
degerleri arasindaki oran eski Yunandan beri iizerinde durulan bir konudur. Insan

antropometrik Olglimlerine iligkin ilk modern ¢alismalar 18. yiizyilda karsimiza
cikmaktadir (63, 64).
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Antropometri viicudun biiyiime, gelisme ve potansiyeli hakkinda bilgi sahibi
olunmasina Onemli katkilar sagladigindan, insan viicudunun kantitatif Ol¢lilmesinde
kullanilmaktadir. Bir toplumda saglikli bir ¢ocugun yasina, cinsiyetine, ailesinin
sosyoekonomik ozelligine gore sahip olmasi gereken boy uzunlugu, agirligi, biist

yiiksekligi ve alttaraf uzunlugu antropometre ile lgiiliip degerlendirilebilir (64).

Antropometri, insan yasamint kolaylastiracak her tiirlii {riiniin tasariminda
yararlanilmas1 gereken bir tekniktir. Ciinkii her tiirli calisma, isyeri ve yasam
alanlariyla alet, makine, arag-gereg, yap1 ve donanimin iiretilmesinin temel amaci, insan
yasamini kolaylastirarak, yasam kalitesini artirmaktir. Insan yasadig1 gevre ve cevre
kosullarindan yararlanabildigi 6l¢ciide saglikli kalabilir ve mutlu olur. insanin 6zellik ve
antropometrik Olciilerine gore tasarlanip olusturulmayan bir kent, bina, o insanlarin
orayr benimsemesini ve oraya ait olma duygusunun olusmasini saglamadigi igin
insanlar kendilerine yabanci hissederek, sosyal iliski kurmakta giicliik cekerler. insanin
yasadigr c¢evre ve kullandigi veya yararlandigi her tiirlii iiriin insan boyutlarina,

kapasitesi ve dzelliklerine uygun yapilmalidir (64).

Giiniimiizde islevsellik, teknolojiklik, orijinallik, estetiklik ve ekonomiklik gibi
ergonomik kriterlerin yaninda antropometrik kriteri de gdzoniinde tutularak iiriin
tasarlanarak imal edilmelidir. Ergonomik kriterlerden biri olan antropometriklik dnemli
bir kriterdir. Antropometri teknigi yasamla ilgili her yerde ve her iiriinde 6nemle dikkate

alinmas1 gereken bir tekniktir (64).

2.4.1. Antropometrik Olciimler Alimirken Dikkat Edilecek Hususlar

Antropometrik 6lgtimler yapilirken asagidaki hususlar gozoniine alindi (63, 64) ;

1-Olgiimlerde kullanilacak araglar temiz-bakimli olmali ve kalibrasyonlar1 &zel

aygitlarla dogrulanmis olmali.

2-Olgii alinacak antropometrik noktalar cok dikkatle tespit edilmelidir. Gerektiginde

kolayca ¢ikabilen boya ile isaretlenmelidir.

3-Olgiiler viicudun sol tarafindan alinmalidir. Ciinkii sol tarafin kullanmadan gelen sekil
bozukluklarindan etkilenme olasilig1 azdir. Eger viicudun sol tarafinda sekil bozuklugu

ya da aksaklik mevcutsa, 6l¢glim sag taraftan alinabilir.
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4-Boy ve agirlik gibi viicut Olgiileri alinirken denek ¢iplak ya da standart giyimli
olmalidir. Standart giyim erkekler i¢in kiilotlu olmay1, bayanlar i¢in siityen ve kiilotlu

olmayi ifade eder.

5-Topuklar bitisik, ayaklar aras1 45°’lik bir a¢1 yapacak sekilde agik, sirt yukari dogru
kaldirilmis, bas tam karsiya bakacak sekilde ve viicut dik duruma getirilerek standart

dik durus saglanir.

6-Serit metre ile ¢evre Olgiileri alinirken, deriyi ige dogru bastirmadan, deri ile tam
temas halinde olunmalidir. Uzun ve giir saclhilarda bas cevresi gibi Olgiiler alinirken

saclardan olabildigince kurtulmali ve dl¢iilen deger yazilirken bu dikkate alinmalidir.

7-Arastirmada birden fazla antropometrist varsa, her birinin alacagi Olcililer dnceden

saptanmalidir.

8-Olcii araclar1 okunurken dik tutulmalidir. Ciinkii 6zellikle kiiciik 6lcmelerde 0,5 mm

dolayinda okuma hatasina neden olunabilir.

9-Olgii alan antropometrist, denekten dl¢ii alirken denegin hangi tarafinda bulunacagini

cok 1yi bilmelidir.
10-Boy, biist, tiim kol uzunlugu gibi dlgiilerin iki antropometrist tarafindan alinmast
daha uygun olur. Biri denegin 6l¢li alma pozisyonunda durmasina yardimci olurken,
digeri 6l¢iiyii alir.
11-Olgiiyii alan teknisyen olgiim yaparken okuma, pozisyon ve uygun yerde olgii

almadig kanisina varirsa, ayni olciiyii tekrar ve daha dikkatle almalidir.

12-Antropometrik Ol¢li alma tekniginin, dikkatle, sabirla, titizlik gdstermekle ve ¢ok
pratik yapmakla kazanilabilecegi daima hatirda tutulmalidir. Antropometrik
arastirmalarda verileri genelde sayilar olusturduguna gore, sayilart dogru ve net

alabildigimiz oranda arastirmanin amacina ulagabilecegini bilmek zorundayiz.

13-Ayni cinsiyet ve yastaki denekler ayn1 gurupta toplanmalidir. Arastirma yetigkinler
lizerinde yapiliyorsa ve yeterli sayida katilimec1r mevcut ise 25-50 yaslar1 arasindakiler
tercih edilmelidir. Arastirmanin amaci ileri, orta yas veya ihtiyarlhik donemlerini

kapstyorsa elbette 50 ve daha ileri yas gurubunda olanlar denek olarak alinacaktir.

14-Antropometrik  arastirmalarda deneklerden alinacak antropometrik —OSlgiiler
arastirmanin verilerini olusturacagina gore, arastirmanin dogrulugu, kalitesi ve

giivenilirliginin alinacak antropometrik olciilere bagli oldugu unutulmamalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Goniillii Se¢cimi-Dahil Olma Kriterleri

Calismamiz 171 goniillii ile gergeklestirildi. Bu say1 Power Analizi ile belirlendi.
Bu tez calismasi icin Inonii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.08.2014 tarih ve 2014/114 karar numarali etik kurul onayr alinmigtir. Goniilliiler
Inonii Universitesi Klink Arastirmalar Etik Kuruluna sunulan Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’nu okuyup, imzalayarak ¢alismaya katildilar.
Calismamiza dahil olan goniilliiler;

-18 yas tizeri olan,

-Herhangi bir ortopedik cerrahi gegirmemis olan,

-Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan,

-Ayak bilegi bolgesine ait herhangi bir major travma gegirmemis olan saglikli bireyler

arasindan segildi.

Bu kriterlere uymayan goniilliiler ¢alisma dis1 birakildi.

3.2. Bireysel Ozellikler

Gonilliilerin yas, cinsiyet, sigara icip-igmeme, diizenli spor yapip-yapmama
durumlar1 kaydedildi.
Diizenli spor yapma kriterleri (65) su sekilde belirlendi;

1-Haftada en az 3 giin en az 20 dakika siddetli ya da en az 5 giin ve en az 30’ar dakika

orta siddette aktivitelerde ¢alistirici nezaretinde katiliyor olmak.
2-Bu aktivitelere en az 6 aydan beri katiliyor olmak.

Sigara i¢en ve igmeyenler su sekilde tariflendi: Sigara icenleri hayatinda en az 100
adet sigara igcmis veya halen i¢iyor ya da sigaray1 birakmis ancak sigarayr birakmasiin
tizerinden 12 aydan daha kisa bir siire gegmis olanlar olustururken, sigara icmeyenleri
ise hayatinda hi¢ sigara igmemis ya da hayatinda 100 adetten az sigara i¢mis olanlar

olusturdu (66).

15



3.3. Antropometrik Olciimlerin Alinmasi

Goniilliilerin 6ncelikle boy ve kilolar1 alindi. Bu 6l¢iimler 50 g hassasiyetli yetiskin
terazisi ve 1 mm hassasiyetli boy odlger ile yapildi. Alinan boy ve kilo degerleri VKI
degerlerini bulmak i¢in kullanildi. VKI i¢in, en ¢ok kullanilan ve giivenilirligi fazla olan
Quetelet’in beden kitle endeksi formiilii (67, 68) kullanildi. VKI = Viicut agirhigr (kg) /
Boy uzunlugu (m?). Bu formiile gore 18 - 24,9 degeri arasinda olanlar normal, 25 - 29,9
arasinda olanlar fazla kilolu, 30 - 34,9 arasinda olanlar sisman, 35 - 39,9 arasinda

olanlar fazla sisman ve 40 ve yukarisinda Olanlar asir1 sisman olarak degerlendirilir.
Daha sonra sirasiyla goniillillerden su antropometrik 6lgtimler alindi;
3.3.1. Karin cevresi

Olgii serit metreyle alindi. Denek ayakta dik dururken, denegin oniinde duruldu.
Serit metre denegin gobegi tizerinden gegecek sekilde ve yere yatay tutularak karin
cevresi capi Olgiildii. Serit metreyi fazla ¢ekmeden deri ile temasta olmasina dikkat
edildi. Olgii alirken denegin iist kisminimn ¢iplak veya minimum giysili olmas1 saglandi

(63, 64).
3.3.2. Basen Cevresi

Olgii serit metreyle alind1. Denek ayakta boy uzunlugu alinirken ki pozisyonunda
dururken denegin oniinde durularak, denegin femur’larinin trochanterion noktalarinin
deri yiizeyindeki hizasindan gegecek sekilde serit metre yere paralel sekilde tutularak ve

serit metre gerdirilerek kalga gevresi olglisii alind1 (63, 64).
3.3.3. Uyluk cevresi

Bu 6lgii serit metre ile listbacak uzunlugunun tam ortasindan gegecek sekilde alindi

(63, 64).
3.3.4. Diz ¢evresi

Olgii denek ayakta iken serit metreyle alindi. Patella iizerinde, diz ekleminin en gok
cikint1 yaptig1 yerden serit metre yere paralel tutularak dl¢iim alindi. Olgii almirken,
denegin Olciisii alinan dizini biikmeden biraz yukar1 kaldirmasi ve viicut agirligini diger

bacagina vermesi saglandi (63, 64).
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3.3.5. Baldir ¢evresi

Olgiim serit metreyle yapildi. Denekler, masaya ayaklar1 serbestce sarkacak sekilde
oturtuldu. Denegin 6niinde durularak, yumusak dokuya hafif basing uygulandi ve serit

metreyle baldirin maksimum gevresi 6lgtildii (63, 64).
3.3.6. Ayakbilegi ¢evresi

Olgii serit metreyle alindi. Denek ayaklar1 sarkar durumda bir masa iizerinde
otururken denegin 6n tarafinda duruldu ve serit metre ile malleolus’larin biraz tizerinden
gececek sekilde bilek cevresi dl¢iisii alindi. Olgii alinirken serit metre ile dokulara hafif

basing uygulandi (63, 64).
3.3.7. Alttaraf uzunlugu

Olgii antropometre ile ayakta alindi. En yaygin kullanilan bacak uzunlugu
Olciisiidiir. Denek boy dlgiiliirken durdugu gibi antropometre tahtasinin {izerinde yan
donerek dururken, denegin sol yan tarafinda durularak denegin kalg¢a kemigi tizerindeki
spina iliaca anterior superior noktasi antropometrenin horizontal kolunu tutan elimizin
liglincli parmagiyla bulundu. Daha sonra horizontal kol bu noktaya getirilerek 6l¢ii
alind1 (63, 64).

3.3.8. Altbacak uzunlugu

Olgii antropometreyle alindi. Denek, boy uzunlugu alinan pozisyonda ve diiz bir
zeminde dururken antropometre yere dik ve altbacaga paralel tutularak, yer ile tibianin

proksimal-lateral ucundaki tibiale noktasi arasindaki aralik 6l¢iildii (63, 64).
3.3.9. Ayak uzunlugu

Olgii antropometreyle alindi. Denekler ayaklar1 tam yere temas edecek sekilde bir
sandalyede oturtuldu. Antropometrenin horizontal kolu deneklerin topuklarinin arkadaki
en cikintili noktalarima temas ettirilirken, diger kol bastirmaksizin 6nde en uzun

parmaklarinin ucu ile temas ettirilerek 6l¢iileri alindi (63, 64).
3.3.10. Ayak genisligi

Kilavuzlu pergelle alindi bu 6l¢ii. 1. ve 5. metatarsallarin parmaklar tarafindan
yanlara dogru en cikintili yerleri arasindaki mesafedir. Bu genislik ayak uzunlugu

eksenine dik degildir. Ayagin i¢ yan tarafi ile dis yan tarafi arasindaki aralik dis tarafa
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dogru hafif egimlidir. Denegin 6n tarafinda durularak kilavuzlu pergelle 1 ve 5.

metatarsallarin en ¢ikintili noktalarinin uzakligi 6lgiildii (63,64).

3.4. Ultrasonografik Olciimler

Ultrasonografik o6lgiimlerin tiimii ayni1 radyolog tarafindan, GE LOGIQ S8
ultrasonografi cihaz1 ve ML6-15 9-15 MHz lineer prob (General Electric, Waukesha,
Wisconsin, ABD) kullanilarak yapildi. Géniilliiler yiiziistii (pron) pozisyonda inceleme

masasina yattiktan sonra probun tendon ile tam olarak temasini saglayabilmek amaci ile

ayak tabanlar1 duvara yaslanarak ayak bilekleri fleksiyona getirildi (Sekil 3.4.1).

Sekil 3.4.1. USG o6l¢iimleri alinirken goniilliilerin pozisyonu.

Tiim katilimcilarda sag ve sol tarafta ayr1 ayri dlgiimler yapildi. Oncelikle prob
tendonun uzun aksma dik olacak sekilde yerlestirilerek aksiyel diizlemde genel
degerlendirmeden sonra malleolus medialis seviyesinde kalinlik (anteroposterior),
genislik (mediolateral) ve alan Slgiimleri yapildi. Kalinlik ve genislik dlglimleri igin
tendonun en biiyiik eksenleri kullanilirken, alan 6lgtimleri ayn1 kesitte tendon gevresinin
kesintisiz olarak ¢izilmesi yoluyla cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi (Sekil

3.4.2, Sekil 3.4.3).
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1L 1.73 cm|
2L 0.55cm

Sekil 3.4.2. USG ile tendonun kalinlik ve genislik 6lgtimii.

'oGIQ -

S8

1C 298cm
A 0.49 cm2
d1 1.32cm
d2 0.47 cm

Sekil 3.4.3. USG ile tendonun alaninin 6l¢iimii.
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Daha sonra distalde tendonun kalkaneal yapigsma yerinden baslayip proksimalde
kas-tendon ara yiizeyine kadar devam ederek sagital diizlemde uzunluk (kraniokaudal)
Olctimleri yapildi (Sekil 3.4.4).

i 1
1 L 61.54 mm

Sekil 3.4.4. USG ile tendon uzunlugunun dl¢timii.

3.5. Istatistiksel analiz
[statistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows paket programi
kullanild1. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. p<0.05 olan

degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Veriler medyan
(min-maks) ile verildi. Verilerin gruplar arasi karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Antropometrik Ol¢limlerle asil tendon oOlgiimleri arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in verilere korelasyon analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 109 erkek ve 62 bayan olmak iizere 171 goniillii ile gergeklestirildi.

18 - 29 yas araliginda 131 goniilli, 30 - 39 yas araliginda 20 goniillii, 40 - 49 yas

araliginda 9 goniillii ve 50 yas ve lizerinde 11 goniillii ile ¢alisildi.

Erkek goniillillerde yas ortalamasi 27,96, boy ortalamasi 177,36 cm, kilo
ortalamasi 80,19 kg, gobek ¢evresi ortalamas1 91,88 cm, VKI ortalamasi 25,43 kg / m?,
basen gevresi ortalamasit 100,18 cm, alttaraf uzunluk ortalamasi 99,25 cm, uyluk ¢evresi
ortalamas1 48,92 cm, altbacak uzunluk ortalamasi 45,82 cm, diz ¢evresi ortalamasi
38,27 cm, sural ¢evre ortalamasi 37,34 cm, ayakbilegi cevresi ortalamasi 25,5 cm, ayak
uzunlugu ortalamast 26,56 cm ve ayak genisligi ortalamasi1 10,59 cm olarak oSlgiildii.
Bayan goniilliilerde yas ortalamasi 25,10, boy ortalamasi 164,85 cm, kilo ortalamasi
58,28 kg, gobek cevresi ortalamasi 79,33 cm, VKI ortalamas1 21,50 kg / m?, basen
cevresi ortalamasi 96,23cm, alttaraf uzunluk ortalamasi 93,92 cm, uyluk cevresi
ortalamasi 52,01 cm, altbacak uzunluk ortalamasi 44,22 cm, diz ¢evresi ortalamasi
36,51 cm, sural ¢evre ortalamasi 35,20 cm, ayakbilegi ¢evresi ortalamasi 23,99 cm,
ayak uzunlugu ortalamasi 23,87 ve ayak genisligi ortalamasi 9,63 cm olarak oOl¢iildii

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Erkek ve bayan goniillillerde yas ve antropometrik 6l¢iim ortalamalari.

. Gobek ; Basen Alttaraf
YA$ BOY KILO Cevresi VKI Cevresi Uzunluk
. Erkek Ort. 27,96 177,36 80,196 91,883 25,4382 100,188 99,257
CINSIYET
Bayan Ort. 25,10 164,85 58,281 79,337 21,5065 96,239 93,927
Uyluk Altbacak Diz Sural Ayakbilegi Ayak Ayak
Cevresi Uzunluk Cevresi Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
.. Erkek Ort. 48,928 45,824 38,273 37,349 25,500 26,567 10,594
CINSIYET
Bayan Ort. 52,019 44,221 36,510 35,205 23,992 23,871 9,639
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Erkek goniillillerde sag asil tendon genislik ortalamas1 15,31 mm, sag asil tendon
kalinlik ortalamas1 4,60 mm, sag asil tendon alan ortalamas1 0,56 cm?, sag asil tendon
uzunluk ortalamasi1 66,81 mm olarak 6l¢iildii. Yine erkeklerde sol asil tendon genislik
ortalamasi115,03 mm, sol asil tendon kalinlik ortalamasi 4,49 mm, sol asil tendon alan

ortalamasi 0,55 cm?

, sol asil tendon uzunluk ortalamasi 67,90 mm olarak ol¢iildii.
Bayan goniilliilerde sag asil tendon genislik ortalamasi 13,32 mm, sag asil tendon
kalinlik ortalamas1 4,09 mm, sag asil tendon alan ortalamas1 0,44 cm?, sag asil tendon
uzunluk ortalamasi 60,10 mm olarak o6l¢iildii. Yine bayanlarda sol asil tendon genislik
ortalamasi 13,19 mm, sol asil tendon kalinlik ortalamas1 4,10 mm, sol asil tendon alan
ortalamasi 0,44 cm?

(Tablo 4.2).

, sol asil tendon uzunluk ortalamasi 58,33 mm olarak Ol¢iildi

Tablo 4.2. Erkek ve bayan goniillillerde USG asil tendon 6l¢iim ortalamalari.

Sag Sag Sag Sol Sol Sol Alan Sol

Genislik | Kalnhk | S22A12™ | (7iniuk | Genislik | Kahnlik Uzunluk

Oort. 15,3116 4,6053 0,5675 66,8157 | 15,0391 4,4975 0,5541 67,9030
Ort. 13,3281 4,0994 0,4466 60,1065 | 13,1947 4,1039 0,4410 58,3381

CINSIYET

Erkek goniilliilerin sag asil tendon genislik (p<0.0001), sag asil tendon kalinlik
(p<0.0001), sag asil tendon alan (p<0.0001), sag asil tendon uzunluk (p<0.004), sol asil
tendon genislik (p<0.0001), sol asil tendon kalinlik (p<0.0001), sol asil tendon alan
(p<0.0001), sol asil tendon uzunluk (p<0.0001) ortalamalari, bayan goniilliilerin bu
parametre ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Erkek ve bayanlarin tendon olgiilerinin karsilastirilmasi.

Grup Sag Sag - Sag Sol Sol Sol
(Cinsiyet) Genislik Kahnhk Sag Alan Uzunluk Genislik Kahnhk Sol Alan Uzunluk
Erkek 15.38 456 0.55 65.74 15.08 4.38 0.55 68.47
(n=109) (9.7-18.23) (3.67-6) (0.31-0.85) (41.65-105.8) (9.54-18.28) (35-6.2) (0.33-0.75) (43.18-111.58)
Kadin 13.31 4.09 0.44 56.96 13.17 4.03 0.43 54.35
(n=62) (10.18-15.5) (3.14-5.84) (0.33-0.68) (42.06-108.14) | (10.19-15.22) (3.02-5.44) (0.31-0.59) (41.36-90.19)
p degeri <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.004 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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Sigara igmeyen goniilliillerin sag asil tendon genislik(p<0.0001), sag asil tendon
kalinlik (p<0.001), sag asil tendon alan (p<0.0001), sag asil tendon uzunluk (p<0.021),
sol asil tendon genislik (p<0.001), sol asil tendon alan (p<0.002), sol asil tendon
uzunluk  (p<0.0001) ortalamalari, sigara icen goniillillerin bu parametre
ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ytiksek bulundu. Sol asil tendon kalinlik
(p<0.155) ortalamasinda sigara icmeyen goniilliilerin degerleri i¢enlere gore yiiksek

¢ikt1, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Sigara i¢en ve igmeyenlerin tendon Sl¢iilerinin karsilastiriimasi.

Grup Sag Sag o Sag Sol Sol Sol
(Sigara) | Geniglik | Kahmhk | A% | yoiniuk | Geniglik | Kamnik | SO'A | Uzuniuk
igmeyen 15.2 4.44 0.54 65.74 14.65 43 0.54 70,01
(n=100) (12.36-18.04) (3.67-6) (0.4-0.85) (44.18-105.8) (12.14-17.72) (35-5.7) (0.38-0.71) (47,02-102,96)

igen 14.25 4.26 0.49 59.54 14.01 42 0.48 55,78

(n:?l) (9.7-18.23) (3.14-6) (0.31-0.81) (41.65-108.14) (9.54-18.28) (3.02-6.2) (0.31-0.75) (41,36-111,58)
D degeri | <0.0001 0.001 <0.0001 0.021 0.001 0.155 0.002 <0.0001

Spor yapan goniillillerin sag asil tendon genislik (p<0.0001), sag asil tendon
kalinlik (p<0.002), sag asil tedon alan (p<0.0001), sag asil tendon uzunluk (p<0.0001),
sol asil tendon genislik (p<0.0001), sol asil tendon kalinlik (p<0.003), sol asil tendon
alan (p<0.0001), sol asil tendon uzunluk (p<0.0001) ortalamalari, spor yapmayan
goniilliilerin bu parametre ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Spor yapan ve yapmayanlarin tendon 6lgiilerinin karsilastirilmast.

Grup o - Sag - - Sol Sol
(Spor) Sag Genislik Kalinhk Sag Alan | Sag Uzunluk Genislik | Kahnhk Sol Alan | Sol Uzunluk
Spor
ya%an 15.2 4.45 0.54 67.1 14.9 4.32 0.54 70.87
(n=95) (9.7-18.23) (3.55-6) (0.31-0.81) (41.65-97.47) (9.54-18.28) (3.5-5.56) (0.33-0.75) (43.18-111.58)
Spor
apmayan 14.03 4.26 0.48 57.08 13.83 4.14 0.46 55.17
y (n=76) (11.39-18.18) (3.14-6) (0.33-0.85) (42.06-108.14) (11.38-17.29) | (3.02-6.2) (0.31-0.73) (41.36-90.19)
p degeri <0.0001 0,002 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0,003 <0.0001 <0.0001
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Yas gruplart arasinda (18-29, 30-39, 40-49, 50 ve {stli) sag asil tendon genislik
(p<0.326), sag asil tendon kalinlik (p<0.275), sag asil tendon alan (p<0.273), sol asil
tendon kalinlik (p<0.556) parametreleri bakimindan istatistiksel bir fark bulunamadi.
Ancak 18-29 yas grubunun sag asil tendon uzunluk ortalamasi (p<0.0001) ve sol asil
tendon uzunluk ortalamasi (p<0.0001) 30-39 yas grubuna goére ve 50 ve lizeri yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulundu. Yine 18-29 yas
grubunun sol agil tendon genislik ortalamasi (p<0.040) ve sol asil tendon alan
ortalamasi (p<0.050), 30-39 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yas gruplar arasinda tendon 6Slgiilerinin karsilastiriimasi.

Grup Sag Sag Sag Alan Sag Sol Sol Sol Alan Sol
(Yas arahy) Genislik Kahnhk Uzunluk Genislik Kalinhk Uzunluk
1829 va 14.67 432 0.51 60.12 14.22 4.20 0.49 58.86
(n= 1331)5 (11.39-18.23) (3.14-6) (0.33-0.81) (42.06-108.14) (10.3-17.52) (3.02-6.2) (0.31-0.75) | (41.36-102.96)
30-39 ya 15.64 4.59 0.57 70.81 15.29 4.30 0.55 72.21
(n= 26’) § (9.7-18.18) (3.55-6) (0.31-0.85) (41.65-89.3) (9.54-18.28) (3.9-4.97) (0.33-0.67) | (43.18-11158)
40-49 va 15.04 4.33 0.49 69.00 14.79 4.50 0.58 70.33
(n= 93; $ (12.25-18.04) (4-5.22) (0.4-0.74) (47.77-84.9) (13.26-17.72) (3.84-5.34) (0.46-0.62) (45.67-83.87)
50 ve iistii 14.73 4.44 0.53 78.71 14.65 432 0.58 81.56
yas (n=11) (12.01-17.82) (3.62-5.56) (0.38-0.81) (63.13-95.08) (12.07- 17.45) (3.72-5.56) (0.38-0.72) (58.92-93.34)
p degeri 0,326 0,275 0,273 <0,0001 0,040 0,556 0,050 <0,0001

Gontiilliilerin sag ve sol asil tendonlar1 arasinda tendon genisligi, tendon kalinligs,
tendon alan1 ve tendon uzunlugu parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Sag ve sol asil tendon 6l¢iilerinin karsilastiriimasi.

Geniglik Kalinlik Alan Uzunluk
Mann-Whitney U 13342,000 13547,500 14022,000 14376,000
Wilcoxon W 28048,000 28253,500 28728,000 29082,000
z -1,398 -1,174 -0,655 -0,267
p 0,162 0,240 0,512 0,789
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Sag asil tendon genislik ortalamasi ile sag asil tendon uzunluk ortalamasi

(p=0.928), sol asil tendon uzunluk ortalamasi (p=0.067) arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir korelasyon bulunamamustir. Sag asil tendon genislik ortalamasi ile sag asil

tendon kalinligi, sol asil tendon kalinlig1 ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir

korelasyon tespit ettik. Yine sag asil tendon genislik ortalamas ile sag asil tendon alan

ortalamasi, sol asil tendon alan ortalamasi ve sol asil tendon genislik ortalamasi arasinda

pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sag asil tendon genisligi ile her iki asil tendon Olgiilerinin karsilastirilmasi.

Sag Sag Sol Sol Sol
Kalinlik | Sag Alan | Uzunluk | Geniglik | Kalinhk | Sol Alan | Uzunluk
Correlation
Coefficient | 0479 | 0835 | 0007 | 0795 | 0442 | 0718 | 0141
p 0,000 0,000 0,928 0,000 0,000 0,000 0,067
n 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon kahmnhk ortalamasi ile sag asil tendon uzunluk ortalamasi

(p=0.353), sol asil tendon uzunluk ortalamasi (p=0.899) arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir korelasyon bulamadik. Sag asil tendon kalinlik ortalamasi ile sag asil

tendon genisligi ve sol asil tendon genisligi ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif bir

korelasyon tespit ettik. Sag asil tendon kalinlik ortalamasi ile sol asil tendon kalinlik

ortalamasi ve sol asil tendon alan ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon

tespit ettik. Sag asil tendon kalinlik ortalamasi ile sag asil tendon alan ortalamasi

arasinda pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sag asil tendon kalinlig1 ile her iki asil tendon Olgiilerinin karsilagtiriimast.

Sag Sag Sag Sol Sol Sol Sol
Geniglik Alan Uzunluk Geniglik Kalinhk Alan Uzunluk
Correlation
Coefficient 0479 0,778 -0,072 ,0485 0,697 | 0,690 0,010
p 0,000 0,000 0,353 0,000 0,000 0,000 0,899
n 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon alan ortalamasi ile sag asil tendon uzunluk ortalamasi (p=0.961),

sol asil tendon uzunluk ortalamasi (p=0.100) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulamadik. Sag asil tendon alan ortalamasi ile sol asil tendon kalinlik

ortalamas1 arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik. Sag asil tendon alan

ortalamasi ile sag asil tendon genislik, sag asil tendon kalinlik, sol asil tendon genislik,

sol asil tendon alan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sag asil tendon alani ile her iki asil tendon 6l¢iilerinin karsilastiriimasi.

Sag Sag Sag Sol Sol Sol
Geniglik Kalinhk Uzunluk Geniglik Kalinhk Sol Alan Uzunluk
Correlation
Coefficient | 983 0,778 0,004 0,723 0,665 0,824 0,126
p 0,000 0,000 0,961 0,000 0,000 0,000 0,100
n 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon uzunluk ortalamasi ile sag asil tendon genislik ortalamasi
(p=0.928), sag asil tendon kalinlik ortalamas1 (p=0.353), sag asil tendon alan ortalamasi
(p=0.961), sol asil tendon genislik ortalamasi (p=0.603), sol asil tendon kalinlik
ortalamas1 (p=0.068), sol asil tendon alan ortalamasi1 (p=0.462) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Sol asil tendon uzunluk ortalamasi ile pozitif

yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sag asil tendon uzunlugu ile her iki asil tendon 6l¢iilerinin karsilastirilmasi.

Sag Sag Sol Sol Sol
Genislik Kalinhk | Sag Alan | Genislik Kalinlik Sol Alan Uzunluk
Correlation | 547 -0,072 0,004 -0,040 -0,140 -0,057 0,744
Coefficient ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
p 0,928 0,353 0,961 0,603 0,068 0,462 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon genislik ortalamasi ile uyluk ¢evresi ortalamasi (p=0.365) arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir korelasyon bulunamamustir. Boy, gébek cevresi, VKI,

basen g¢evresi, alttaraf uzunluk, altbacak uzunluk, diz c¢evresi, sural ¢evre, ayak bilegi

cevresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir

korelasyon tespit ettik. Kilo ortalamas ile pozitif yonli orta bir korelasyon tespit ettik
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Sag asil tendon genislik ortalamasi ile antropometrik 6l¢timlerin

karsilastirilmas.
Gobek Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KiLO Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient | 0,470 | 0,540 | 0,394 | 0,454 | 0,297 | 0,332 | -0,070 | 0,206 0,318 | 0,390 0,375 0,476 0,432
P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,365 0,007 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon kalinhk ortalamasi ile uyluk ¢evresi ortalamasi (p=0.968) ve
altbacak uzunluk ortalamasit (p=0.063) arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
korelasyon bulamadik. Sag asil tendon kalinlik ortalamasi ile alttaraf uzunluk ortalamasi
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir korelasyon tespit ettik. Sag asil tendon kalinlik
ortalamasi ile boy, kilo, gdbek ¢evresi, VKI, basen cevresi, diz ¢evresi, sural gevre,
ayak bilegi cevresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii

zay1f bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Sag asil tendon kalinlik ortalamasi ile antropometrik 6l¢iimlerin
karsilastirilmasi.

_ Gobek ) Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi

Correlation
Coefficient | 0,385 | 0,484 | 0,368 | 0,429 | 0,341 0,226 | -0,003 | 0,142 0,414 | 0,324 0,299 0,348 0,293

p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,003 | 0,968 | 0,063 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000

n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon alan ortalamasi ile uyluk cevresi ortalamasi (p=0.435) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Sag asil tendon alan ortalamasi ile
boy, gbbek cevresi, basen ¢evresi, alttaraf uzunluk, altbacak uzunluk, diz ¢evresi, sural
cevre, ayak bilegi ¢evresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Sag asil tendon alan ortalamasi ile VKIi, kilo

ortalamasi arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Sag asil tendon alan ortalamasi ile antropometrik 6l¢timlerin
karsilastirilmas.

) Gobek ' Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO | Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi

Correlation
Coefficient | 0,454 | 0,578 | 0,450 | 0,517 | 0,371 | 0,259 | -0,060 | 0,157 | 0,441 | 0,410 | 0,427 0,459 0,424

p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,435 | 0,041 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000

n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sag asil tendon uzunluk ortalamasi ile boy ortalamasi (p=0.142), basen ¢evresi
ortalamasi (p=0.106), alttaraf uzunluk ortalamasi1 (p=0.952), uyluk ¢evresi ortalamasi
(p=0.196), altbacak uzunluk ortalamasi (p=0.541), diz g¢evresi ortalamasi (p=0.025),
sural cevre ortalamasi (p=0.034), ayak bilegi cevresi ortalamasi (p=0.333), ayak
uzunlugu ortalamas1 (p=0.826) ve ayak genislik ortalamasi (p=0.792) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Kilo ve VKI ortalamalar ile
pozitif yonli ¢ok zayif bir korelasyon, gobek cevresi ortalamasi ile pozitif yonlii zayif

bir korelasyon tepit ettik (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Sag asil tendon uzunluk ortalamasi ile antropometrik 6l¢timlerin
karsilastirilmasi.

‘ Gobek _ Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi

Correlation
Coefficient | 0,113 | 0,246 | 0,292 | 0,244 | 0,124 | -0,005 | -0,099 | 0,047 | 0,172 | 0,162 | 0,075 0,017 0,020

p 0,142 | 0,001 | 0,000 | 0,001 | 0,106 | 0,952 | 0,196 | 0,541 | 0,025 | 0,034 0,333 0,826 0,792

n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sol asil tendon genislik ortalamasi ile uyluk cevresi ortalamasi (p=0.607),

altbacak uzunluk ortalamasi (p=0.074) arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon

bulamadik. Boy, gobek ¢evresi, VKI, basen cevresi, alttaraf uzunlugu, diz ¢evresi, sural

cevre, ayak bilegi ¢evresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi ortalamalari ile pozitif yonlii

zaylf bir korelasyon tespit ettik. Kilo ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii orta bir

korelasyon tespit ettik (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Sol asil tendon genislik ortalamasi ile antropometrik 6lgtimlerin

karsilastirilmas.
Gobek Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO | Cevresi VKIi Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient | 0,407 | 0,514 | 0,379 | 0,459 | 0,290 | 0,275 | -0,040 | 0,137 0,300 | 0,374 0,365 0,422 0,431
p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000 | 0,607 0,074 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sol asil tendon kahnhk ortalamasi ile uyluk cevresi ortalamasi (p=0.144),
altbacak uzunluk ortalamasi (p=0.014) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulamadik. Boy, kilo, gdbek cevresi, VKI, basen ¢evresi, diz ¢evresi, sural
cevre, ayak bilegi ¢evresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi ortalamalar1 ile pozitif yonli
zay1f bir korelasyon tespit ettik. Alttaraf uzunluk ortalamasi ile pozitif yonli cok zayif

bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Sol asil tendon kalinlik ortalamasi ile antropometrik 6l¢iimlerin
karsilastirilmas.

. Gobek ' Basen | Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO | Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi

Correlation
Coefficient | 0,354 | 0,471 | 0,373 | 0,427 | 0,355 | 0,248 | 0,112 0,188 0,418 | 0,409 0,440 0,365 0,301

p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,001 | 0,144 | 0,014 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000

n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sol asil tendon alan ortalamasi ile uyluk cevresi ortalamasi (p=0.426), altbacak

uzunluk ortalamasi (p=0.020) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulamadik. Kilo ve VKI ortalamasi ile arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit

ettik. Boy, gobek ¢evresi, basen ¢evresi, alttaraf uzunlugu, diz ¢evresi, sural ¢evre, ayak

bilegi cevresi, ayak uzunlugu ve ayak genisligi ortalamalari ile arasinda pozitif yonlii

zay1f bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Sol asil tendon alan ortalamasi ile antropometrik 6l¢timlerin

karsilastirilmas.
Gobek Basen | Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO | Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi | Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient | 0,439 | 0,588 | 0,467 | 0,544 | 0,403 | 0,275 | 0,061 | 0,178 0,441 | 0,460 0,471 0,439 0,406
p 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,426 | 0,020 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Sol asil tendon uzunluk ortalamasi ile basen gevresi ortalamasi (p=0.034), alttaraf

uzunlugu ortalamasi (p=0.895), uyluk c¢evresi ortalamasi (p=0.216), altbacak uzunluk

ortalamas1 (p=0.689), sural ¢evre ortalamasi (p=0.030), ayak bilegi ¢evresi ortalamasi

(p=0.141), ayak uzunlugu ortalamasi (p=0.190), ayak genisligi ortalamasi (p=0.049)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Boy ortalamasi ile

arasinda pozitif yonlii cok zayif bir korelasyon tespit ettik. Kilo, gdbek gevresi ve VKI

ortalamalari ile arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Sol asil tendon uzunluk ortalamasi ile antropometrik 6lgiimlerin

karsilastirilmasi.
Gobek Basen | Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
BOY KILO | Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient 0,215 | 0,314 | 0,339 | 0,286 | 0,163 | 0,010 |-0,095 | -0,031 | 0,213 | 0,166 0,113 0,101 0,151
P 0,005 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,034 | 0,895 | 0,216 0,689 0,005 | 0,030 0,141 0,190 0,049
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliillerin boy ortalamasi ile uyluk c¢evresi ortalamasi (p=0.557) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edemedik. Gobek ¢evresi, VKI, basen

cevresi, diz ¢evresi, sural ¢evre, ayak bilegi ¢evresi ortalamalari ile pozitif yonli zayif

bir korelasyon tespit ettik. Kilo, altbacak uzunluk ve ayak bilegi genislik ortalamalar ile

pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik. Alttaraf uzunluk ve ayak uzunlugu

ortalamalari ile pozitif yonli yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Boy ortalamasi ile diger antropometrik dlgiimlerin karsilastiriimasi.

Gobek Basen | Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural Ayakbilegi Ayak Ayak
KiLO Cevresi VKi Cevresi | Uzunluk | Cevresi | Uzunluk | Cevresi [ Cevre Cevresi Uzunlugu | Genigligi
Correlation
Coefficient 0,658 0,443 0,309 0,318 0,753 | -0,045 0,523 0,380 0,331 0,376 0,718 0,548
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,557 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliillerin kilo ortalamalar1 ile alttaraf uzunluk, uyluk c¢evresi, altbacak
uzunluk ve ayak genislik ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit
ettik. Ayak bilegi cevresi ve ayak uzunluk ortalamalar1 ile pozitif yonlii orta bir
korelasyon tespit ettik. Gobek ¢evresi, VKI, basen cevresi, diz gevresi, sural ¢evre

ortalamalari ile pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Kilo ortalamasi ile diger antropometrik 6lgiimlerin karsilastiriimasi.

Gobek . Basen | Alttaraf | Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
Cevresi VKI Cevresi | Uzunluk | Gevresi | Uzunluk | Cevresi | Cevre Cevresi | Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient 0,871 0,898 0,752 0,406 0,289 0,262 0,735 | 0,771 0,552 0,537 0,482
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliilerin gobek ¢evresi ortalamalari ile alttaraf uzunluk ortalamasi (p=0.009)

ve altbacak uzunluk ortalamasi (p=0.284) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulamadik. Uyluk c¢evresi, ayak uzunluk, ayak genislik ortalamalar ile

pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Sural cevre ve ayak bilegi c¢evresi

ortalamalari ile pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik. VKI, basen ¢evresi ve diz

cevresi ortalamalart ile pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Gobek ¢evresi ortalamast ile diger antropometrik 6l¢iimlerin

karsilastirilmas.
Basen | Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
VKi Cevresi | Uzunluk | Gevresi | Uzunluk | Gevresi | Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient | 0,865 | 0,773 | 0,199 | 0,334 | 0,082 | 0,716 |0,679| 0,500 0,379 0,360
p 0,000 | 0,000 | 0,009 | 0,000 | 0,284 | 0,000 |0,000( 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliillerin VKI ortalamalan ile alttaraf uzunluk ortalamalari (p=0.108) ve
altbacak uzunluk ortalamalar1 (p=0.578) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulamadik. Uyluk ¢evresi, ayak bilegi ¢cevresi, ayak uzunlugu, ayak genisligi
ortalamalar1 ile pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Basen ¢evresi, diz ¢evresi
ve sural ¢evre ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek bir korelasyon tespit ettik
(Tablo 4.23).

Tablo 4.23. VK1 ortalamast ile diger antropometrik dl¢iimlerin karsilastirilmasi.

Basen Alttaraf Uyluk | Altbacak Diz Sural | Ayakbilegi Ayak Ayak
Cevresi | Uzunluk | Gevresi | Uzunluk | Cevresi Cevre Cevresi | Uzunlugu | Genisligi

Correlation
Coefficient 0,779 0,123 0,369 0,043 0,709 0,786 0,471 0,292 0,316

p 0,000 0,108 0,000 0,578 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

n 171 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliilerin basen ¢evresi ortalamalan ile alttaraf uzunluk ortalamasi (p=0.008)

ve altbacak uzunluk ortalamasi (p=0.072) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edemedik. Ayak uzunlugu ve ayak genisligi ortalamalari ile arasinda

pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Uyluk cevresi ve ayak bilegi genisligi

ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik. Diz ¢evresi ve sural

¢evre ortalamalari arasinda pozitif yonlii yliksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Basen gevresi ortalamasinin diger antropometrik 6l¢iimlerle

karsilastirilmas.
Alttaraf Uyluk Altbacak Diz Sural Ayakbilegi Ayak Ayak
Uzunluk Cevresi Uzunluk Cevresi Cevre Cevresi Uzunlugu | Genisligi
Correlation
Coefficient 0,202 0,590 0,138 0,785 0,765 0,543 0,322 0,284
p 0,008 0,000 0,072 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliilerin alttaraf uzunluk ortalamalar1 ile uyluk cevresi ortalamalar

(p=0.566) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Diz ¢evresi ve

sural ¢evre ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir korelasyon tespit ettik.

Ayak bilegi ¢evresi ve ayak genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir

korelasyon tespit ettik. Ayak uzunlugu ortalamasi ile pozitif yonlii orta bir korelasyon

tespit ettik. Altbacak uzunlugu ortalamasi ile pozitif yonli yiiksek bir korelasyon tespit
ettik (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Alttaraf uzunluk ortalamasinin diger antropometrik dl¢timlerle

karsilastirilmas.
Uyluk Altbacak Ayakbilegi Ayak Ayak
Cevresi Uzunluk Diz Cevresi | Sural Cevre Cevresi Uzunlugu Genisgligi
Correlation
Coefficient 0,044 0,751 0,215 0,236 0,259 0,657 0,491
p 0,566 0,000 0,005 0,002 0,001 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171 171 171
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Goniilliilerin uyluk cevresi ortalamalar1 ile altbacak uzunlugu ortalamalar

(p=0.561), ayak uzunlugu ortalamalar1 (p=0.772) ve ayak genisligi ortalamalari

(p=0.494) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulamadik. Ayak bilegi

cevresi ortalamalar1 ile pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Diz ¢evresi ve

sural gevre ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik (Tablo

4.26).

Tablo 4.26. Uyluk ¢evresi ortalamasi ile diger antropometrik 6lgiimlerin

karsilastirilmas.
Altbacak Ayakbilegi Ayak Ayak
Uzunluk Diz Cevresi | Sural Cevre Cevresi Uzunlugu Genigligi
Correlation
Coefficient 0,045 0,479 0,491 0,301 -0,022 0,053
P 0,561 0,000 0,000 0,000 ,0772 0,494
n 171 171 171 171 171 171
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Goniilliillerin altbacak wuzunluk ortalamalarn ile diz cevresi ortalamalari
(p=0.092), sural ¢evre ortalamalar1 (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulamadik. Ayak bilegi cevresi ortalamasi ile pozitif yonlii ¢ok zayif bir
korelasyon tespit ettik. Ayak genisligi ortalamasi ile pozitif yonli zayif bir korelasyon
tespit ettik. Ayak uzunlugu ortalamas: ile pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Altbacak uzunlugu ortalamasinin diger antropometrik 6l¢iimlerle
karsilatirilmasi.

Ayakbilegi
Diz Cevresi Sural Cevre Cevresi Ayak Uzunlugu | Ayak Genisgligi
Correlation
Coefficient 0,129 0,203 0,230 0,537 0,292
P 0,092 0,008 0,002 0,000 0,000
n 171 171 171 171 171
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Goniilliilerin diz cevresi ortalamalar ile ayak uzunlugu ve ayak genisligi

ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit ettik. Ayak bilegi ¢evresi

ortalamalar1 ile pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik. Sural ¢evre ortalamalari ile

pozitif yonli yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Diz gevresi ortalamasinin diger antropometrik 6l¢timlerle karsilastirilmasi.

Sural Cevre Ayakbilegi Cevresi Ayak Uzunlugu Ayak Genisligi
Correlation
Coefficient 0,764 0,647 0,379 0,396
p 0,000 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171 171
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Goniilliilerin sural ¢evre ortalamalar: ile ayak uzunlugu ortalamalar1 ve ayak

genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon varken, ayak bilegi

gevresi ortalamalart ile pozitif yonlii orta bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Sural ¢evre ortalamasinin ayak bilegi ¢evresi, ayak uzunlugu ve ayak

genisligi ortalamalari ile karsilastirilmast.

Ayak Bilegi Cevresi Ayak Uzunlugu Ayak Genisgligi
Correlation
Coefficient 0,607 0,371 0,349
p 0,000 0,000 0,000
n 171 171 171
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Goniilliilerin ayak bilegi cevresi ortalamalar ile ayak genisligi ortalamasi
arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon varken, ayak uzunlugu ortalamalar1 arasinda

pozitif yonlii orta bir korelasyon mevcuttur (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Ayak bilegi ¢evresi ortalamasinin ayak uzunlugu ve ayak genisligi
ortalamalari ile karsilastirilmasi.

Ayak Uzunlugu Ayak Genisligi
Correlation
Coefficient 0,550 0,433
P 0,000 0,000
n 171 171
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Goniilliilerin ayak uzunlugu ve ayak genisligi ortalamalar1 arasinda pozitif yonli

yiiksek bir korelasyon tespit ettik (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Ayak uzunlugu ve ayak genisligi ortalamalarinin birbiriyle karsilastiriimasi.

Ayak Genisligi
Correlation Coefficient 0,732
p 0,000
n 171
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5. TARTISMA

Asil tendonu yiiriime ve kosma esnasinda baldir kaslarina yiiklenen kuvveti ayaga
ileten, viicudumuzun en kalin, en gii¢lii ve en biiyiik tendonudur (69). Morfolojik olarak

palpe edilebilen ve gozle goriilebilen, biiylik ve yiizeyel bir yapidir (70).

Calismamizi 171 goniilliiniin 342 asil tendonu ile gergeklestirdik. Literatiirde
inceledigimiz asil tendonu morfolojisine yonelik ¢alismalar igerisinde goniillii sayimiz
diger caligmalara oranla olduk¢a fazla idi. Bu fazla sayida goniilliiniin ¢alisma
sonuclarimizin  gilivenilirligi ve kalitesi iizerine etkili olacagini diisiiniiyoruz.
Goniillillerimiz arasinda her parametre acgisindan dengeli bir dagilim olusturmay:
amagcladik. Ancak yas konusunda bu dengeyi yakalayamadik. Fakat yas ile ilgili olarak
istatistiksel olarak anlamli sonuglar alabilecegimiz bir dagilim olusturduk. Cinsiyet,

spor ve sigara kulanimi gibi alt gruplarda dengeli bir dagilim saglayabildik.

Asil tendonunun goriintiilenmesinde hem ultrasound goriintiileme hem de magnetik
rezonans gorlintiileme kullanilmaktadir. MR goriintilleme daha detayli sonuglar
verebilir (71). Ancak klinik karar vermede 6nemi heniiz kanitlanamamistir ve magnetik
rezonans goriintiilemeye iligskin tedavi kilavuzlari heniiz yetersizdir (72). Buna karsilik
ultrasound goriintiileme kolay ulasilabilir, non-invaziv, radyasyon i¢ermedigi i¢in daha
giivenli, ucuz ve eszamanl sonug alabilecegimiz bir tekniktir (73, 74). Bu sebeplerden
dolay1 ¢alismamizda ultrasound goriintiilemeyi tercih ettik. Goniillillerimiz ultrasound
gorlintiileme yOntemine c¢ok 1yt uyum sagladilar. Kullandigimiz goriintiileme

yonteminden dolay1 ¢alismadan ayrilan olmadi.

Normal asil tendonu i¢in kalinlik 4 - 6 mm’dir (75-77). Calismamizda sag ve sol
tendon kalinliklarint erkekler icin sirasiyla 4,60 mm ve 4,49 mm olarak bulurken,
bayanlar igin sirasiyla 4,09 mm ve 4,10 mm olarak bulduk. Ust limit olarak 6 mm asil
tendon kalinlig1 i¢in kabul edilse de, anatomik varyasyondaki degisikliklere ve etnik
farkliliklara bagli olarak farkli degerler elde edilebilir (70). Van Schie ve ark.’lar1 (78)
6,8 = 1,2 mm, Fahlstrom ve Alfredson (79) 6,0 £ 1,0 mm, Genc ve ark.’lar1 (80) 4,5 +
0,5 mm, Mabuchi ve ark.’lar1 6,03 + 0,2 mm (81), Koivunen - Niemela ve Parkkola
(70) 59 mm - 9,0 mm araliginda, Pang ve Ying (82) 5,1 + 0,6 mm, Ying ve ark.’lar1
(83) 5,2 £ 0,5 mm, Kallinen ve Suomin (84) 5,7 + 1,4 mm, Fredberg ve ark.’lar1 (85)
5,0 £ 0,8 mm, Emerson ve ark.’lar1 (86) 4,5 + 0,4 mm olarak bulmuslardir. Egwu ve
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ark.’lar1 (87) yetiskin Nijerya’lilarla yaptiklar1 c¢alismada sag taraf icin erkek ve
kadinlarin asil tendon kalinliklarini sirastyla 6,64 + 0,49 mm ve 5,88 + 0,31 mm, sol
taraf i¢in ise sirasiyla 6,73 + 0,48 mm ve 5,91 + 0,32 mm olarak bulmuslardir. Junyent
ve ark.’lar1 (15) ailesel hiperkolesterolemili hastalar1 diger genetik dislipidemilerden
ayirt etmek icin ultrasound kullanimu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada kontrol grubu olarak
aldiklar1 grupta asil tendon kalinligin1 erkekler ve bayanlarda sirasiyla 4,9 mm ve 4,4
mm olarak bulmuslardir. Calismamiza ait asil tendon kalinliklar1 yukarida bahsi gegen

caligmalara paralellik gostermektedir.

Calismamizda asil tendonunun kalinlik, genislik, alan ve uzunluk ortalamalarinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugunu bulduk.
Bu sonuglar Koivunen - Niemela ve Parkkola (70), Yuzava ve ark.’lar1 (88), Muraoka
ve ark.’lar1 (89) ve Egwu ve ark.’lar1 (90) tendon kalinlig: ile ilgili yapmis olduklari
calismalarin sonuglart ile uyum gostermektedir. Bu fark kadin ve erkek kas giiciine
bagli olarak ortaya cikan kasin mekanik ozellikleriyle (89) iligkili olabilecegi gibi,
baldir kasinin erkeklerde bayanlara gore daha kalin (90) olmasiyla da agiklanabilir. Bu
farkin tendonun yiirlime, itme esnasindaki fonksiyonlarma biyomekanik yansimalari
olmaktadir. Bu fark erkek ve bayanlar arasindaki hormonal farkliliklardan da
kaynaklanabilir. Ornegin bayanlarda kan &stradiol seviyesi tendon boyutlarm etkiler.
Yapilan bir calismada hormon replasman tedavisi ile kan 0Ostradiol seviyelerinin
diislisinlin 0nlenmesinin, 1ileri yas bayanlarda tendon kalinliginin artisini 6nledigi

belirtilmistir (91).

Calismamizda sag ve sol asil tendonu arasinda kalinlik, genislik, alan ve uzunluk
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadik. Bohm ve
ark’lar1 (92) dominant bacaktaki asil tendon uzunlugunu non - dominant bacaktakinden
istatistiki olarak anlamli derecede biiyiik bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada dominant
ve non - dominant bacaktaki asil tendon kalinlig:1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Egwu ve ark.’lar1 (87) yaptiklar1 calismada lateralizasyon
tespit etmisler, sol asil tendon kalinliginin sag asil tendon kalinligindan istatistiksel
olarak fazla oldugunu belirtmislerdir. Pang ve Ying (82) dominant ve non - dominant
taraftaki asil tendon uzunluklarinin farkli olduklarini belirtmislerdir. Yine ayni sekilde
Balius ve ark.’lar1 (93) kadavralar {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sag ve sol asil
tendon uzunluk farkliliklar1 i¢in benzer sonuglar elde etmislerdir. Bizim sonuglarimiz bu

caligmalarla uyum gostermemektedir. Yukarida saydigimiz ¢aligmalarda genellikle tek

50



uzunluk veya alan gibi parametre acgisindan degerlendirme yapilmisken, bizim
calismamiz da ise tiim parametreler degerlendirilmistir. Fakat biz anlamli bir fark tespit

edemedik.

Calismamizda spor yapanlar ve yapmayanlar arasinda asil tendon kalinligi,
genisligi, alan1 ve uzunlugu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit ettik.
Egwu ve ark.’lart (94) uzun siireli fiziksel aktivite artisinin asil tendon kalinligini
uyardiginm tespit ettiler. Mathieson ve ark.’lar1 (95) atletik yelpazede yer alan degisik
sporcularla yaptig1 calismada aktivite ile asil tendon kalinhiginda artma tespit
etmislerdir. Civeira ve ark.’lart (96) asil tendon kalinligi ile fiziksel aktivitenin
korelasyonundan bahsetmislerdir. Yapilan bazi ¢calismalarda sporcularda asir1 kullanim
ve tekrarlayan travmalara maruz kalmanin tendonda mikro yirtiklara ve dejeneratif
degisikliklere yol actigi, bunu takiben bir onarim siirecinin basladigi, ancak tendonun
asir1 derecede zorlanmaya devam etmesi durumunda mikro yirtiklarin sayisinin artarak,
onarim siirecinin tendon hipertrofisi ile sonuglandigi belirtilmistir (97-99). Diizenli
yapilan egzersizlerin tendon hipertrofisi ile sonuglandigina (100,101) dair yapilan

calismalarla bizim bulgularimiz paralellik géstermektedir.

Calismamizda sigara igenler ve igmeyenler arasinda asil tendon kalinlik, genislik,
alan ve uzunluk degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit ettik.
Sigara tiim dokularda mikrovaskiiler bozukluklara yol agar (102-104). Bu ciimleden
olmak iizere tendonlarin da perfiizyonunu bozar. Ama net etkinin ne oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Kane ve ark.’lart (105) omuz agris1 ve sigara arasinda zayif bir
korelasyon tespit etmisler, kadavra {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada makroskobik rotator-
cuff yirtiginin sigara igenlerde igmeyenlere goére 2 kat fazla oldugunu tespit
bulmuslardir. Mallon ve ark.’lar1 (106) rotator-cuff yirtig1 i¢in operasyon gegirenler
tizerinde yaptiklar ¢aligmada sigara igmeyenlerin operasyon sonrast daha hizli iyilesme
gosterdiklerini  belirtmisler. Bozulmus yara iyilesmesi ve sigara iliskisi pek c¢ok
calismada gosterilmistir. Ciinkii gii¢lii bir vazokonstriiktor olan nikotin nedeniyle sigara
dokularin vaskiilarizasyonunu bozar. Yara iyilesmesi lizerine sigaranin bir baska etkisi
ise kollajen sentezini bozmasidir. Jorgensen ve ark.’lar1 (107) yaptiklar1 ¢alismada
sigara i¢cmeyenlerin yaralarinda 1,8 kat daha fazla olgun kollajen oldugunu
gostermiglerdir. Anormal kalinliktaki tendonlarin anormal kollajen yapis1 vardir.

Literatiirdeki bu verilerle ¢alismamizin sonuglar1 uyum gostermektedir.
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Calismamizda sag asil tendonu icin sadece uzunluk agisindan 18 - 29 yas grubu ile
30 - 39 ve 50 yas istiindekiler arasinda anlamli bir fark bulduk. Sol asil tendonu i¢in
uzunluk, kalinlik, alan ve genislik bakimindan 18-29 yas grubunun degerleri ile 30-39
ve 50 yas tizeri grubunun degerleri arasinda anlamli bir fark tespit ettik. Tiim degerler
bakimindan 18 - 29 yas grubunun o6l¢iileri daha diisiik ¢ikt. Stenroth L. ve ark.’lar
(108) yaptiklar calismada asil tendonunun kesitsel alanini yaslilarda genglere gore %16
daha fazla bulmuslardir. Magnusson ve ark.’lar1 (109) bayanlar tizerinde asil tendon
kesitsel alani igin MR goériintiileme yontemi ile yaptiklar1 ¢alismada yaslhi ve geng
bayanlar arasinda benzer sonuglar tespit etmislerdir. Bu farki agiklayabilecek literatiirde
herhangi bir bilgiye rastlamadik. Yasam siiresinin fazlaligi, muhtemelen daha fazla
travmaya maruziyeti ve onarim slireclerinin tendon hipertrofisi ile sonuglanmasi
sonucunu dogurmus olabilir. Yapilan bir bagka ¢alismada 4 hafta siiresince yliklenme
yapilmayan asil tendonunda hipertrofi tespit edilmistir. Bu hipertrofinin tendon
hiicrelerindeki ekstraseliiller sivi artisindan kaynaklandigi belirtilmistir (110). Bu
calisma sonucuna gore ilerleyen yaslarda fiziksel aktivitenin azalmis olmasi asil
tendonuna olan yiiklenmeyi de azaltacak ve ¢alisma sonuglari ile uyumlu bir sekilde
tendon kalinliginda artma ile sonuclanacaktir. Ilerleyen yasla artan tendon kalinligimi
aciklayabilecek bir olast teori de ileri yaslarda daha sik goriilen kandaki yiiksek
kolesterol diizeylerinin asil tendonu yapisinda olusturdugu patolojik degisiklikler
olabilir (111). Ailesel hiperkolesterolemi de kanda dolasan lipid molekiilleri tendonlarin
ozellikle de asil tendonunun iizerinde birikirler ve tendon boyutlarinda artmaya neden
olurlar. Ancak bu teorinin zayif yani ileri yastaki pek ¢ok insanin lipid disiirticii ilaglar
kullantyor olmalaridir. Biz ¢calismamizda goniilliilerimiz arasinda bdyle bir sorgulama

yapmadik.

Bizim calismamizda yaptigimiz genislikte bir antropometrik degerlendirme yapan
bir ¢alismaya rastlamadik. Kaldirag sistemi olarak diisiindiigiimiizde kuvvet kolu ve yiik
koluna etki edebilecek tiim antropometrik Olglilerle asil tendon Ol¢limlerini
karsilastirdik. Diger caligmalarda genellikle asil tendon kalinlig1 ile boy, kilo, viicut
kitle endeksi gibi antropometrik Ol¢limler karsilastirilmistir. Biz ¢alismamizda sag ve
sol asil tendon kalinlig1 ile boy, kilo, viicut kitle endeksi, ayak uzunlugu ve ayak bilegi
genisligi olgtimleri arasinda zay1f bir korelasyon bulduk. Egwu ve ark.’lar1 (90) sag asil
tendon kalinlig: ile ayak uzunlugu ve boy arasinda kuvvetli bir korelasyon, agirlik ile

orta kuvvette bir korelasyon, ayak bilegi genisligi ile arasinda zayif kuvvette bir
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korelasyon, yas ile ¢cok zayif bir korelasyon bulmuslardir. Yine sol asil tendon kalinlig1
ile boy arasinda kuvvetli bir korelasyon, viicut agirligi ve ayak uzunlugu arasinda orta
kuvvette bir korelasyon, ayak bilegi genisligi arasinda zayif bir korelasyon, yas ile ¢ok
zay1f bir korelasyon bulmuslardir. Koivunen - Niemela ve Parkkola (70) boy ile asil
tendon kalinlig1 arasinda kuvvetli bir korelasyon bulmuslardir. Wearing ve ark.’lar1
(112) yaptiklar ¢alismada istirahat halinde asil tendon kalinligi ile yas, agirlik, boy ve
viicut kitle endeksi arasinda anlamli bir korelasyon tespit edememislerdir. Viicut kitle
endeksi > 27 olanlarin asil tendon kalinliklarini normal ve diisiik agirlikli olanlardan
anlamli derecede biiyiik bulmuslardir. Junyen ve ark.’lar1 (15) genetik dislipidemilerde
asil tendon sonografisi ile ilgili yaptiklari ¢aligmalarinda, asil tendon kalinligi ve
genisliginin calismaya dahil ettikleri tiim gruplarda viicut agirligi ile anlamli bir
korelasyon icinde oldugunu tespit etmislerdir. Pang ve Ying.’lar1 (82) yaptiklar
calismada boy uzunlugu ile asil tendon kalinlig1 ve asil tendonu kesit alan1 arasinda
zayif bir korelasyon tespit etmigler. Ayrica asil tendon uzunlugu ile boy arasinda pozitif

yonlii zayif bir korelasyon tespit etmislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Antropometrik olarak yaptigimiz bu Olglimlerin yasadigimiz bu yore i¢in, Tiirk
toplumu i¢in bir veri tabani olusturacagini ve sonraki c¢aligmalar igin bir referans
kaynagi olacagim diisiiniiyoruz. Ozellikle yas, cinsiyet, spor, sag-sol ayak ve sigara
kullanimi ile ilgili elde ettigimiz degisim bulgularinin, koruyucu hekimlige katkida

bulunabilecegini, farkli klinik agilimlar getirecegini diisiiniiyoruz.
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Ek-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMIiS GONULLDU OLUR FORMU

Bu form, voratolmesi inono Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu'nun 2014
tarth ve 114 sayili karan ile yapilmasi uygun gorilen bilimsel bir arasirma konusunda sizi
bilgilendirmek ve gondlli kanhminizi saflamak amaciyla dizenlenmigtir. Araghrmaya katilmaya
karar vermeden dnce aragtirmamn neden ve nasil yapilacagini anlamamz ¢ok dnemlidir.

Aragtimaya katilmaya gonilld oldufunuzda, saghifinizin ve gonillo olarak haklannzin korunmas: ile
gizlilifi saflanacaltr.

Aragtima, yalmzca wygun bilimsel egitim ve niteliklere sahip aragtirmacilar tarafindan yorotalecektir.
Aragtmaya katnlim tamamen gondllolok ilkesine bagh olup kanlmay: reddetmeniz herhangi bir
cezaya va da elde edilecek herhangi bir vararm kaybedilmesine kesinlikle yol agmavacaktir. Aym
sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragirmamin herhangi bir yerinde hicbir neden
gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan
aragtrmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢alismaya katlmanz i¢in sizden herhangi bir icret istenmeyecektir.
Calgmaya katnldifimz icin size ek bir odeme de yapilmayacaktir. Arastirma kapsaminda vapilan
islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici tarafindan kargilanacak olup size ya da
sosyal givenlik kurumunuza hichir mali yitk getirmeyecektir. Asafadaki bilgiler: dikkatlice okuyun ve
actk olmayan bir bilim varsa, daha aynnilh bilgive ihttyag duyuyorsamz va da aragtuma bagladikian
sonra sorularimiz olursa istedifiniz zaman bagvurabilirsiniz.

Katilacafimz aragtirma ile ilgili bilgiler asagdadir:

1. Arastrmamn bilimsel adi: 18 vas dzeri saghkh bireylerde asil tendonunun
ultrasound gértntileme yéntemi ile morfometrik 6zelliklerinin incelenmesi

2. Arasirmamn anlasilabilir basit adi: saglikh geng bireylerde asil tendonunun
normal dlgilerinin belirlenmesi

3. Arasirmamn konusu ve mitelifi (ilag, klinik, laboratuvar, epidemivolojik - tez
calismasi vh....): tez calismasi

4. Arasnrmamn amaer: asil tendonuna vinelik patolojik durumlarin belirlenebilmesi
igin oncelikle normal degerlerin ortaya koymaktir. bu degerlerin antropometrik
dlgtimlerle iligkisini degerlendirmektir

5. Arastirmamn baslama tarihi ve Gngiriilen siresi: | temmuz 2014°de baslayvan

cahsmamuzi 12 ay igerisinde bitirmeyi planhyoruz.

Arastirmaya kanlan ginilli sayisi: yapilan power analizi sonucu en az 171 kisi

kanhmeimn arastirmaya dahil edilme nedeni: 18 yas Gzeri, herhangi bir ortopedik

operasyon gecirmemis, avakbilegi bolgesine yonelik herhangi bir major travma
gegirmemis, herhangi bir sistemik rahatsizhig: olmayan kisiler dahil edilmistir.

8. Arasirmada uygulanacak dlgiimler; usg ile asil tendon alan-uzunluk-genishginin
dlgiilmesi. antropometre ile gobek ¢evresi, basen cevresi, kalca yviksekligi, uyluk
gevres, alttaraf uzunlugu, altbacak uzunlugu, diz cevresi, baldir gevresi,
ayakbilegi ¢evresi, ayak uzunlugu, ayak genisliginin dlgtlmesi. boy dlgerli baskal
ile boy ve kilo dlgiilmesi. viicut kitle endeksinin hesaplanmasi.

9. Uygulama sirasinda karsilagabilecefiniz riskler, rahatsizhiklar ve olasi yan etkiler:
bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir olumsuzluk beklenmemektedir.

10. Géniilli icin arasnrmadan beklenen varar: bilimsel bir faaliyete katkn vermek
suretryle sosyal bir sorumluluk gostermis olacaktir.

A
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Yukanda agikea tammlanan calismanin ne amagla, kimler tarafindan ve masil gerceklestirilecefi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlanld.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacaf vararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecefim bir dille
anlatildi.

Aragtima sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmanin yiritilmesi sirasinda olas: yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecefim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki botin muayene, tetkik ve testler ile ubbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagh bulundugum sosyal givenlik kurulusundan highir deret istenmeyecegi bana anlatildL.

Aragtwmaya highir baski ve zorlama altinda olmaksizin gomilld olarak katilryorum. Arastirmaya
katilmay reddetme hakkina sahip oldufum bana bildirildi

Sorumlu aragtrmact / hekime haber vermek kaydiyla, highir gerekee gostermeksizin istedifim anda bu
cahgmadan gekilebilece@im bana bildirildi.

Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hichir sorumluluk altina
girmedifimi ve bu durumun gimdi va da gelecekte gereksinim duydufum tibbi bakimi hichir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiriticisd olan aragtirmact / hekim va da destekleyen kurulug, caligma programimin
gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayinm almadan bem ¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

Calgmanin sonuclar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilie. Ancak, bu tor durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.

Yukarida ver alan ve aragtirmadan once gonillive verilmesi gereken bilgileri gosteren Gondlli
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerifi ve anlam, yazili ve stzli olarak agiklandi.
Aklima gelen butin sorulan sorma olama tarundi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kogullarla, séz konusu aragtirmaya hichir bask: ve zorlama olmaksizin gonillo olarak katilmayy
kabul edivorum.

Cr a0 padi e

Adi- Sovadh:

Yag:

Imza:

Adresi (varsa felefon ve/veva fax numarasi):

Kathmer ile gortyen aragtrmact:
Sorumlu Aragtrmacinn;

Ady- Soyady, Unvan
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

18 YAS UZERI SAGLIKLI BIREYLERDE  ASIL
TENDONUNUN ULTRASOUND GORUNTULEME YONTEMI
ILE MORFOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

1
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2014/114
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