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OZET

Sokmez Ogiin F., Gebelikte Farkh Trimesterlere Gore Ayak ve Ayak Bilegi Eklemi ile
Dengede Meydana Gelen Degisikliklerin Karsilashrmah Olarak Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara 2018. Bu ¢aligmanin amaci, gebelerde trimesterlere gore ayak ve ayak
bilegi ile dengede meydana gelen degisimi incelemek, bu degisikliklerin birbiriyle olan iliskisini
belirlemekti. Calismaya 32 gebe ve ayni yas grubunda 23 gebe olmayan saglikli kadin dahil
edildi. Gebe olan bireyler her trimester siiresince birer defa olmak iizere toplam 3 kere
degerlendirildi. Gebe olmayan saglikli bireyler bir defa degerlendirildi. Calismamizda olgulara;
viicut kiitle indeksi (VKI), kas kuvveti, normal eklem hareketi acikhigi, ayak ve ayak bilegi
dermatoljik ve vaskiiler degisiklikler, duyu ve agr1 degerlendirmesi, omurga ve ayagin postiir
degerlendirmeleri, Ayak Fonksiyon Indeksi, statik ve dinamik denge degerlendirmesi yapildi.
Yapilan &lgiimlerde her iki ayakta da 1. ve 2. trimesterde VKI arttikca agirlik verilirken 6lciilen
metatarsal genisligin arttig1, 2. Trimesterde VKI arttikca sag ayak izi ark indeks ve Chippaux
Smirak Indeksin arttig1, yani arkta diisme oldugu belirlendi (p<0,05). Bireylerin fleks ruler
kullanilarak torakal ve lumbal egrilik derecelerini belirledigimiz ¢alismamizda yapilan analizler
sonucunda, gebelerde torakal ve lumbal egriliklerde artig tespit edildi. Trimesterler arasinda bu
fark her ti¢ trimesterde de istatistiksel yonden anlamli bulundu (p<0,05). Gebe olgularimizin gebe
olmayan olgularimiza gére omurga egrilikleri karsilagtirildiginda, gebelerin torakal bolgeleri 1.
trimesterde gebe olmayanlara gore diistik ¢ikarken (p<0,05), bu diisme 3. trimesterde saglikli
kisilere gore esitlenmis, lumbal bolgedeki egrilik ise 3. trimesterde gebe olmayanlara gore fazla
oldugu belirlendi (p<0,05). Calismada navikiiler yiiksekliklerin gebelik siiresi ilerledikce
diistiigtinii, ancak bu diismenin yalnizca sagda anlamlilik olusturdugunu (p<0,05), sol da ise
anlamlilik olusturacak kadar olmadigi belirlendi. (p<0,05). Calismamizda her {i¢ trimesterde de
metatarsal genigliklerin, ayak voliimii 6l¢limlerinin, ayak uzunlugunun, orta ayak temas alan
degerlerinin giderek arttigi saptandi (p<0,05). Bu sonuglarimiza paralel olarak; ayak izi
tizerindeki olglimlerde gebelerde hesaplanan sag ayakta Chippaux indeks degerlerinde ve her iki
ayakta plantar ark indeks degerlerinde daha yiiksek degerler elde edilerek istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (p<0,05). Calismada statik denge testlerinden elde edilen sonuglara
gore gozler agik on-arka salinim miktarlarinda ve goézler kapali denge ortalamalarinda 1. ve 3.
trimesterler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerin 3.
trimester degerleri ve kontrol grubu arasinda goézler kapali statik denge ol¢timlerinde denge
indeksi, sag-sol salinim ortalama, denge ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ortaya ¢ikt1 (p<0,05). Gebelerin trimesterler arasi dinamik dengeleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gebe ve kontrol grubu bireylerin dinamik denge
ortalamalar1 karsilastirildiginda gebelerin hem 1. hem de 3. trimester degerleri ile kontrol grubu
dinamik denge degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur
(p<0,05). Calisma sonunda; gebelik ilerledik¢e denge de bozukluklar meydana geldigi, ayak ve
ayak bileginde degisiklikler olusup, bu olusan degisikliklerin dengeyi etkiledigi, bununla birlikte
gebelik stiresince omurga degisikliklerinin de ortaya ¢iktig1 ve bunun da dengeyi olumsuz yonde
etkiledigi saptanmustir. Bu bilgilerin 1s181inda, gebelerde degisebilecek viicut biyomekanikleri géz
ontinde bulundurularak, gebelerin hem gebelik siiresince hem de gebelik sonrasinda daha saglikli
bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gebelikleri boyunca uygulanabilecek ark destegi icin uygun
tabanlik destegi ve/veya ayakkabi gibi modifikasyonlar, ark yiiksekliginin normal sinirlarda
korunabilmesi i¢in intrinsik kas egzersiz egitimi gibi koruyucu yaklagimlarin 6nemli olduguna
karar verildi. Elde edilen bilgilerin bu alanda ¢alisanlara yol gosterici olacagi, bu alanda hatta
daha fazla bireyde yapilan ¢aligmalarin artmasi gerektigi sonucuna varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, ayak, ayak bilegi, denge, degerlendirme, omurga
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ABSTRACT

Sokmez Ogiin F., A Comparative Study of the Changes Occur in Every Trimester in Foot,
Ankle Joint and Balance in Pregnancy. Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Program Master Thesis, Ankara, 2018. The purpose of
this study is; to analyze the changes occur in foot and ankle joint of the pregnant and their
balance depending on their trimester and identify the relation between the changes. 32 primipar
pregnant women and 23 non-pregnant women at the same age included in this study. Pregnant
individuals were evaluated once in every trimester for three times in total. Non-pregnant women
were evaluated only once since they did not accept to come three times for evaluation. In this
study, body mass index, muscle strenght, normal range of movement, foot and ankle
dermatologic and vascular changes, sensitivity and pain assessment and the evaluation of spine
and foot posture, Foot Function Index, static and dynamic balance assessment were evaluated for
each participant. In the conducted measurements, it is identified that there is an increase in the
measured metatarsal width when it is given weight to as BMI increases in both foot at first and
second trimester (p<0.05) and there is an increase at right footprint arch indeks and Chippaux
Smirak Index as BMI increases at second trimester which means that there is a decrease in arch
(p<0.05). As a result of the analysis of our study which we identified the torakal and lumbal
curve degrees of the individuals by using a fleks ruler, it is identified that there is an increase in
torakal and lumbal curves in the pregnants. This difference between the trimesters were
statistically found meaningful for each of the three trimesters(p<0.05). When the spinal curves of
the pregnant case and non-pregnant case are compared, at first trimester torakal areas of the
pregnant were lower than the nonpregnant(p<0.01), it is balanced with the healthy individuals at
the third trimester where it is identified that the curve at lumbal area is too much when it is
compared with the non-pregnant at the third trimester(p<0.05). It is identified that, navicular
heights decrease as the pregnancy period proceeds however it is stated that this decrease is only
meaningful for the right (p<0.05) but not for the left(p<0.05). In our study, it is identified that
metatarsal width, foot volume, foot lenght, midfoot area assesments for both foot during three
trimester gradually increases(p<0.05). In paralel with these findings, higher degrees were
obtained for the right foot for Chippaux indeks value and also plantar arch indeks value for both
foot of pregnants in the measurements of the footprint. In terms of the statical balance test results,
the difference between first and third trimesters was found statistically meaningful for the amount
of front-back swing when the eyes are open and balance mean when the eyes are closed (p<0.05).
There was no meaningful difference between the dynamical balance of the pregnants between the
trimesters (p>0.05). It is found that, when the pregnants’ and control group individuals’
dynamical balance means are compared, there is a statistically meaningful difference between the
pregnants at both first and third trimester values and dynamical balance values of the control
group (p<0.05). At the end of this study, it is found that during pregnancy, there is a balance
disorder and changes in foot and ankle which affect balance and also some changes were
observed at spine posture throughout the pregnancy that has negative effects on balance. In the
light of this information, considering the body biomechanics of the pregnants that can be changed
, in order to enable the pregnants to have a healthier life during both pregnancy and after the
pregnancy, it is important to have modifications such as an appropriate arch support or shoes and
protective approaches such as intrinsic muscle exercise training in order to keep arch height at
normal limits. It is understood that, information gained through this study will lead the others
working in this field and studies must be increased in this field with more individuals.

Key Words: Pregnant, foot, ankle joint, balance, assesment, spine
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1. GIRIS

Gebelik anneye onemli Olgiide anatomik ve fizyolojik stres yiikleyen 40
haftalik uzun bir stiregtir. Bu siire¢ igerisinde hem bebek gelisimi hem de dogum i¢in
annede bazi adaptasyonlar olugsmaktadir. Bu adaptasyonlar anatomik, fizyolojik ve
hormonal degisiklikleri igerir ve bunlara paralel olarak olusan biomekaniksel
degisiklikler 6zellikle kas iskelet sisteminin énemli dl¢iide etkilenmesi ile sonuglanir
(1,2,3). Yine bu dénemde viicut agirliginin artis1 ve gravite merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesi ile lordoz ve kifozda artis, ayak arklarinda azalma gibi postiiral
degisiklikler meydana gelir. Abdominal kaslar asir1 gerilir ve zayiflar. Ozellikle
relaksin ve progesteron hormonlarindaki degisiklikler nedeniyle ligamentlerdeki
gerilim kuvveti azalarak bazi eklemlerde instabilite meydana gelir (1,2,4) Relaksinin
ligament laksitesini arttirdigi, kikirdagi yumusattigi, sinovial proliferasyona neden
oldugu disiiniilmektedir (5). Bu eklemlerdeki hipermobilite 6zellikle bel, pelvis ve
alt ekstremitelerde eklem ve ligament yaralanmalarina neden olabilmektedir (2,3).
Viicuttaki 6demin artisi da bu olusan olumsuz gelismelerin zararlarin1 daha da
artirabilmektedir (1,3).

Gebelik doneminde bu degisikliklere paralel olarak postiiral salinimlarda ve
viicut dengesinde de degisiklikler meydana gelmekte, diisme riskleri artmaktadir.
Viicut agirligimin artmasi, hafiza problemleri, konsantrasyonda zorluklar, gravite
merkezinin One dogru yer degistirmesi, azalmig noromuskiiler kontrol ve
koordinasyon, iist ve alt ekstremitelerde 6dem, degisen biomekanikler, abdominal
kaslarda zayiflik, lordozda artis, mekanik ytliklemelerdeki ve eklem kinetiklerindeki
degisiklikler diisme riskinin artiran nedenler olarak sayilmaktadir (4). Gebelikte
olusan postiiral adaptasyonlar ve eslik eden agri, gebelerin dinamik ve statik
dengelerinde bozukluklara neden olmakta, yiiriime, merdiven ¢ikma, bir yere uzanma
gibi aktivitelerinde zorluklar meydana gelmekte ve yiiriiylls paternleri
etkilenmektedir. (1,2,4,6,7).

Yapilan literatiir incelemesinde gebelerin postiiral salinimlart ve dengeleri ile
ilgili ¢alismalar olmakla birlikte, statik denge konusundaki ¢alismalarin daha az
oldugu belirlenmistir (2,4). Saptadigimiz bir diger konu da gebelerdeki kas iskelet
sistemi problemleri ile ilgili ¢alismalarin daha c¢ok pelvis ve kolumna vertebralis ile

ilgili oldugu, alt ekstremite Ozellikle ayak problemlerine ait ¢alismalarin kisith



oldugudur (1). Bununla birlikte gebelerde ayak problemlerinin denge iizerine etkisini
inceleyen bir calismaya da rastlanmamuisti. Oysa ayak ve ayak bilegi dik durmamizi
ve hareket etmemizi saglayan, dengemizi kontrol eden ve destekleyen en onemli
organlarimizdan birisidir (8). Ayak problemlerinde postiiral kontroliin ve dengenin
bozuldugunu gosteren yaymnlar da vardir (9,10,11). Bu nedenle gebelerde her 3
trimesterlerde meydana gelen dengedeki degisimleri incelemek ve ayak ve ayak
bileginde meydana gelen problemleri saptayarak bunlarin denge ile iliskisini
belirleyebilmek i¢in bu calisma planlanmistir.  Calismanin hipotezleri asagida
Ozetlenmistir:

Hipotez 1: Gebelik ilerledik¢e denge azalir.

Hipotez 2: Gebelerde ayak ve ayak bileginde degisikler meydana gelir.

Hipotez 3: Gebelerde ayak ve ayak bileginde meydana gelen degisiklikler
dengeyi etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik

Gebelik viicudumuzda c¢ok hizli biyolojik degisikliklerin meydana geldigi,
tiim organ ve sistemlerimizin etkilendigi 40 haftalik bir siirectir. Gebelik siiresince
maternal homeostazin korunmasi ve fetal biiylimenin optimal bir sekilde devaminin
saglanmasi i¢in bir¢ok fizyolojik degisiklikler meydana gelir (12,13,14).

Gebelikteki degisiklikler; hormonlarin meydana getirdigi kollagen doku ve
diiz kas degisiklikleri, uterusa ve bobreklere olan dolasimi artirmak amaciyla kan
voliimunun artmasi, fetlisiin biiyiimesiyle uterusta meydana gelen genisleme ve yer
degistirme ile son olarak da kilo artis1 ve adaptasyonlara bagli olarak agirlik merkezi

ve postlirde meydana gelen degisiklikler olarak dort faktore baghdir (15).
2.2. Gebelikte Meydana Gelen Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelikte viicuttaki hormon degisikliklerine bagli olarak, biiyiiyen fetusa
uyum saglayabilmek adina gebede bir takim yapisal anatomik ve fizyolojik
degisiklikler meydana gelir (16). Bu degisikliklere bagli olarak gebelerde viicut
agirligr aliminda artig, artmis ligament laksitesi, lumbal lordoz artisi, azalmis
noromuskuler kontrol ve azalmis abdominal kas kuvveti, viicut biyomekaniginde
degisiklik ve agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasi gibi farkliliklar goriiliir (i6).

Fetusun biliylimesiyle annenin agirlik merkezi yer degistirir ve buna baglh
olarak agirhk dagiliminda farkliliklar goriiliir (16,17). Siirekli degisen postural
degisiklikler sonucunda kolumna vertebraliste yeni adaptasyonlar meydana gelir.
Omuz cevresi ve skapular abduksiyonla beraber omuzlarin yuvarlasarak 6ne gelmesi,
basta anterior tilt, servikal lordoz artisi, torakal kavite artis1 goriiliir. Biiyliyen
uterusla beraber diyafragma yiikselir ve kisinin ilerleyen trimesterlarda nefes almasi
giiclesir. Biiyiiyen fetiis nedeniyle karin 6ne dogru ¢ikar ve lumbal lordoz artar. Buna
bagli olarak karin 6n duvarindaki kaslar gerilir ve uzunluklar1 artar. Viicut agirhiginin
artmas1 ve bunun asimetrik bir sekilde dagilimina bagh olarak lumbal lordoz artisi
simphysis pubis eklem disfonksiyonu, alt ekstremitelere binen yiikte artis, sakroiliak
eklem ve kalca eklemi, pelvik ligamanlarda baski ve periferik dolasimda sikintiya

neden olur (18). Literatiire gore; pelvik tilt, lumbal ve torakal egriliklerdeki



degisiklikler en sik goriilen modifikasyonlardandir. Bazi arastirmacilar hamilelikteki
agirhik dagilimindaki degisiklige bagli pelvik tilt, lumbal ve torakal egriliklerde
artisa, baz1 arastirmacilar ise lumbal lordozda azalmaya neden oldugunu
belirlemislerdir (19,20). Baz1 arastirmacilar ise pelvik tilt, torakal kifoz, lumbal
lordozda herhangi bir degisiklik bulmamislardir (21,22,23).

Literatiire bakildiginda yapilan calismalar hormonal degisikliklerin
hamileligin en basindan beri kas iskelet sistemini degisikliklerinde rol oynadigini
gostermistir. Bu degisikliklerde Gstrogen, progesteron, endojen kortizon ve relaksin
biiyiik rol oynar. Gebelikte relaksin hormonu 12. haftanin basina kadar artar, 17.
haftaya kadar seviyesi azalmaya devam eder ve daha sonra relaksin seviyesi
dengelenir (15,24). Laksite seviyesinin artmasi eklemlerde genislemeye neden olur
(Calguneri et al 1982). Yapilan ¢alismada bu eklem genislemelerinin ikinci gebelikte
daha fazla oldugu fakat, bir sonraki gebeliklerde ayni kaldigr gorilmistiir.
Postpartum donemde eklem hareket genisligi normale doner fakat, bu 6 aylik bir
zaman dilimini kapsayabilir.

Abdominal kaslar omurgamizi bir yastik gibi destekler, pelvik kaslar ise bir
hamak gibi biitiin organlarimizin agirligini tasiyarak abdominal kaslarla beraber
stabiliteye katki saglar. Gebelikte agirlik merkezinin yer degistirmesiyle abdominal
kaslar bu duruma uyum saglar ve uzayarak gerilir, fakat kollajen doku aponeroz,
fibroz kilif, linea alba gibi yapilar i¢in hormonlarin aracilifiyla yapisal degisiklikler
gecici esneklik saglayabilmek adina devreye girer. M. Rectus abdominus’un linea
albadan her iki yana ayrilmasiyla olusan bu duruma “Diastasis Rekti Abdominis
(DRA)” ad1 verilir. DRA, umbilikus seviyesinde ya da umbilikus seviyesinin 4.5 cm.
tizerinde veya altinda, 2 cm. ve daha fazla a¢ilma olmasi olarak tanimlanir (24). Bu
mesafenin artmast abdominal kaslarin ve mekanik fonksiyonlarinin zayiflamasina
neden olabilir. Rektus abdominus kasinin stres altina girmesi sonucu, iki rektus
abdominus arasinda ayrilma meydana gelir ve bu durum zayif mekanik fonksiyona
neden olur. Ayrica bu kaslarin zayiflamasi, pelvik stabilitede de bozukluklar
meydana getirecegi i¢in pelvik kusak agris1 ve yiirlime sirasinda problemler ortaya
cikarabilir.

Gebelikte toraks belirgin olarak yapisal degisiklige ugrar. Subkostal a¢1 ve alt
gogiis kafesi cevresinin artigina bagli olarak diaphragma yukar1 dogru yer degistirir.



Bu degisiklikler uterusun genislemesi ve artan viicut agirhi@inin etkisi olarak
diisiiniilse de gebelikte birinci trimesterden itibaren degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu durumda hormonal degisikliklerin, uterusun genislemesine bagli
olarak gelisen mekanik degisikliklerden daha fazla rol oynadigini séylemek yanlis
olmaz. Relaksinin ilk trimesterden itibaren ligament laksitesini artirmasina bagh
olarak alt kostanin ligamentleri esneklesir ve subkostal acinin 68.5” den 103.5’ye
kadar artisina sebep olur. Ayrica gogiis kafesinin antero-posterior ve transvers ¢api 2
cm. kadar artarak gogiis kafesi ¢evre Olcimiinii 5-7 cm. kadar artirir. Dogumdan
sonra 24. haftaya kadar bu degisiklikler normale doner fakat subkostal ag1
degisikligi baglangi¢ degerinin % 20’si kadar daha genis kalir. Diyafragma bu
degisiklikler sonrasinda 4 cm. kadar yukariya kayar. Gogiis kafesinin dlgiilerindeki
artis nedeniyle diyafragmanin yukari dogru yer degistirmesi, akciger voliimiinde
herhangi bir degisiklige neden olmaz (25). Sekilde de gebelerdeki artmis subkostal

aci, artmig transvers c¢ap ve diafragmanin yukar1 yer degistirmesi gosterilmistir.

Sekil 2.1. Gebelikte ve gebe olmayanlardaki torakal kafes goriintiisii (gri)
gebelikteki torakal kafes (siyah) (26).

Gebelikte goriilen torasik c¢ikis sendromu, gebe postiiriindeki ii¢ genel
degisiklikten biri olan omuz protraksiyonu ve skalen kaslarin hiperaktivitesi
neticesinde, ylikselen birinci kosta iizerindeki norovaskiiler yapilarda gerilmeye bagl
olusur. Akrodizestezi de denilen bu hastalikta tiim el parmaklarmna yayilan agri,

uyusma ve karincalanma olur.



Karpal tiinel sendromu (KTS), Guyon kanalinda ulnar sinir kompresyonu,
tarsal tiinelde posterior tibial sinir kompresyonu ve lateral femoral kutandz sinirin
kompresyonuna bagli gelisen meraljia parastetika (MP) gebelik siiresince
gorilebilecek sinir kompresyon sendromlarindandir. Gebelik boyunca ellerde
uyusma, karincalanma ve agri ile kendini gosteren ve el bilegi seviyesinde median
sinir kompresyonuna bagli gelisen KTS’nda agri, median sinir tresesi boyunca {i¢
veya dort parmaktadir. Gebelerde goriilme sikligi % 30°dur. Bazi aragtirmacilar
relaksinin siv1 birikimine yol acarak karpal tiinelde basing artis1 yaptig1 ve buna bagh
bu sikayetlerin goriildiigiinii 6ne stirmiislerdir (27,28). MP goriilme siklig1 yilda her
10.000 kisi i¢in 4.3 olarak kaydedilmistir. KTS ve hamileligin yapilan ¢aligmalarda
direkt MP ile KTS’ nin ve gebeligin direkt iliskide oldugu bulunmus, KTS (%95, 1.9-
31.1) olan ve gebelik yasayan (%95, 1.2-118.0) kisilerde goriilme siklig1 fazla
bulunmustur (29).

Gebelerde 6dem siklikla karsilasilan bir durumdur. Gebelikteki extraselliiler
stvi artist 6-8 litre kadardir (30). 1950’lerde yapilan bir ¢alismada normotansif
gebelerin % 35’inde gebeligin belli bir doneminde 6demli olduklar: gortilmiistiir. Alt
ekstremitelerde vendz basincin artmasina bagli gebelikte 6demin, tigte biri alt
ekstremitede goriilmektedir. Saglikli gebelerin % 83 iinde O0deme bagl alt
ekstremite ve ayak bilegi ¢evre Ol¢imiinde artis kaydedilmistir (31). Yatak
istirahatinden sonra sabahlar1 kaybolan pretibial 6dem fizyolojik bir durumdur.
Muzaffar F. ve ark. (1998) gebelerde fizyolojik deri degisikliklerini inceledikleri bir
calismada, 140 gebenin %95.5’inde ayak Odemi tespit etmislerdir. Gebelerin
%19.1’inin ellerinde, % 13.2’sinin yiiziinde 6dem saptanmustir (32).

Adrenokortikal glikokortikoidlerin sekresyon hizi, gebelik boyunca orta
derecede artis gosterir. Bunun sonucunda anne dokularindaki aminoasitler mobilize
olarak fetus dokularinin sentezinde kullanilirlar. Gebede aldesteron salgisi normale
gore yaklasik iki misli yiiksektir. Gebeligin sonunda hormon diizeyi en iist noktaya
ulagir, artan aldosteron ve ostrojenler birlikte bobrek tubuluslarina etki ederek, asiri
miktarda Na+ reabsorbsiyonuna neden olurlar. Sonugta gebelerde sivi tutulmasi artar
ve siklikla hipertansiyona egilim goriiliir (33). Gebelikte artan sivi, plasentaya,
amnion sivisina, uterusa, anne plazmasina ve annede interstisyel alandaki sivi

retansiyonuna baghdir. Gebelikte sivi retansiyonuna yol agan faktorler sunlardir:



e Biiyliyen uterusun  baskisina  baglhi  alt  ekstremitelerde  vendz
doniis engellenir ve dokular arasina sivi birikimine neden olur.

e Plazma kan voliimii arttig1 i¢in plazma yogunlugu ve igerigindeki protein
miktar1 nisbeten azalmistir. Bu durum onkotik basinci diisiirerek, doku
arasina s1vi kagmasina neden olur.

* Gebeligin son aylarinda kapiller permeabilitenin artmasi sonucu doku
arasina s1vi kagar.

 Adrenokortikosteroidlerin artmasina bagli olarak sodyum ve su retansiyonu

goriiliir. Aldosteron salgisi normale gore iki misli yliksektir (34).
2.3. Gebelikte Meydana Gelen Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Ostrojen ve progesteron seviyelerinin yiikselmesi sonrasinda viicutta
vazodilatasyon gelisir ve periferal vaskiiler direng % 20 oraninda azalir. Sistolik ve
diastolik kan basinci diiser ve kalp hiz1 refleks olarak % 25 oraninda artar. Kalbin bir
defada pompaladigi atim hacmi % 25 kadar artar ve kalp hizinin artmasiyla beraber
kardiyak output da % 50 oraninda artar. Dogum sirasinda kardiyak output % 45 veya
daha fazla oranda artabilir. Sol ventrikiiler hipertrofisi ve dilatasyonu sonrasinda
kardiyak output artar, fakat kalbin kasilabilirligi ayn1 kalir.

Ugiincii trimesterdeda fetiis, agirligiin artmasiyla aort ve vena cava inferioru
lumbal omurgaya dogru bastirir. Bu nedenle sirtlistii yatis sirasinda kiside bas
donmesi ve bayginlik goriilebilir. Bu “Gebelik Hipotensive Sendromu” olarak ifade
edilir. Vena cava inferior’un baski altinda kalmasiyla vendz doniis etkilenir ve
uterusa olan kan akimi azalir. Bunu kompanse edebilmek icin sempatik aktivite artar
ve vazokonstriiksiyon ile tasikardi goriiliir. Ikincil olarak alt ekstremitelerden gelen
kan vena azygos’a ve vertebral pleksuslara aktarilir, fakat gebelerin % 10’u kadari
i¢cin bu durum yeterli olmaz. Bu nedenle tiim gebelerin miimkiin oldugu kadar sol
tarafa doniik veya sirtiistii yatista, sag kalganin altina konulacak kama ile destekli bir
sekilde yatip, miimkiin olan en kisa siirede sol yan yatisa gecis planlanir (35).

Varikoz venler gebeyi rahatsiz edebilen bir rahatsizliktir. Uzun siireli ayakta
durmaktan kaginmak ve siki giysiler giymemek gebelere oOnerilebilir. Ayrica
destekleyici c¢oraplar giymek, dolagim artiric1 egzersizler yapmak ve ayaklari

yiikselterek dolagimin artmasina yardimei olmak, bu semptomlari azaltabilir (27).



2.4. Gebelikte Ayak ve Ayak Bilegi Degisiklikleri

Birgok faktore bagli olarak gebelikte meydana gelen hormon seviyesindeki
farklilasmalar, ayak adaptasyon mekanizmasinin bozulmasina da yol a¢gmaktadir.
Sakroiliak eklemi doguma hazirlayan ve rahat bir dogum gergeklesmesini saglayan
relaksin ve ostrogen hormonunun, ayak adaptasyonunun bozulmasinda da rol
oynadig1 gosterilmistir. Relaksin hormonu, kollajeni eriterek konnektif dokunun su
igerigini artirir ve fibroblastlar1 yeni remodelled-kollagen yapimi igin uyarir.
Aragtirmalar relaksin tedavisi ile skleroderma hastalarinin deri elastikiyetinde artis
kaydetmistir. Hamilelik siiresince relaksin yumusak dokuyu zayiflatarak eklem
fleksibilitesinde artisa neden olur. Ayak da relaksinin etkiledigi eklemlerden biridir
ve gebelikte subtalar eklem ve 1. metatarsophalangeal eklemlerin eklem hareket
acikliginda artig goriilebilmektedir (36,37).

Kalkaneonavikiiler ligamentteki (Spring ligament) laksite artisina bagli olarak
tibialis posterior kasinin giiciiniin azalmasi sonrasi, talar bas 1 cm asagi diiserek,
ayakta pronasyona neden olur. Orta ayagin (Mid-foot) pronasyonu ve bir miktar
longitudinal ark diisiikliigii sonras1 ayak yapisinda diizlesme goriiliir. Bu durum alt
ekstremitede agr1 ve disfoksiyona neden olur. Gebelikte kisilerin % 42’sinin ayakta
agridan sikayet¢i oldugu ve bu kisilerin serum kan seviyelerine bakildiginda da
yiiksek relaksin diizeyi dikkati ¢ekmistir (38,39). Postpartum donemde relaksin

seviyelerinin gebelik dncesi haline dondiigii de belirtilmistir (40).
2.5. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Herkes bebeklikte fleksible bir ayakla dogar ve yasamin birinci dekadinda
(ilk 10 y1l igerisinde) normal ayak ark gelisimi tamamlanmis olur (41). Ayak bilegi
eklemi, ayakta dik durusta ve yiiriiyiis sirasinda diigiik kas aktivitesi ile stabiliteyi
saglayan onemli ve kompleks bir eklemdir. Ayak bilegi, alt ekstremiteden aldigi
kuvveti ayaga, yerden aldig1 reaksiyon kuvvetini ise list segmentlere ileten, anatomik
ve biyomekaniksel olarak karmasik yapiya sahiptir. Bu nedenlerle, ayak bileginin
viicut agirliginin - desteklenmesi, dengenin siirdiiriilebilmesi, soklarin absorbe
edilmesi, yer reaksiyon kuvvetlerinin transferi, {list eklemlerdeki bir problemin
kompanse edilmesi gibi daha bir¢ok 6nemli fonksiyonu vardir. Normalde ayakta

durus pozisyonunda viicut agirliginin % 50-60’1 topukta, % 40-50’si metatarsal



baslarinda taginir. Ayak normalde sagital diizlem ile 12-18 derecelik bir ag1 yapar
(Fick agis1). Bu ag1 ¢ocuklarda 5 derece civarindadir ve yas ilerledikge artar (27)
(Sekil 2.2.)

Sekil 2.2. Fick agis1 (27).

Ayaktaki yiik dagilimi ve ayak arklari normal degilse, agirlik tasiyan eklemler
stres altinda demektir. Fleksible bir ayak biitiin ligament ve eklemleri etkileyen
laksiteye sebep olur. Ayak bilegini inceleyecek olursak, ayak bilegi 7 tane tarsal
(talus, kalkaneus, kuboid, navikula, 3 kuneiform), 5 tane metatarsal kemik, 15
intermetatarsal kemik ve 33 tane eklemden olusmaktadir. Her metatarsal kemikten
sonra da ii¢ adet intermetatarsal kemik vardir. Bagparmakta ise iki tane falanks
mevcuttur. ki adet sesamoid kemik de basparmakta fleksor hallusis longus

tendonunun yapisma yerlerinde bulunmaktadir (42, 43). (Sekil 2.3.)
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Sekil 2.3. Ayagin medialden ve lateralden goriiniisii.

Ayak; 26 yapisal kemikler tarafindan 6n ayak, orta ayak ve arka ayak olmak
lizere ii¢ bolgeye ayrilmistir. Arka ayak (posterior segment); talus ve kalkaneus
kemiklerinden, orta ayak (orta segment); kuboid ve 3 adet kuneiform kemikten, 6n
ayak (anterior segment) ise metatarsal kemikler ve falankslardan olusmaktadir (Sekil
2.4.)

Navikula, 3 kiineiform kemik ve kuboid kemiklerin olusturdugu orta ayak,
ayagin sok absorbsiyonundan sorumlu segmentidir. Orta ayagin kemikleri horizontal
ve longitudinal arklar1 olusturur. Orta ayak ve On ayaga fleksibilite saglayan ti¢
kiineiform kemik yerlerine gore medial, intermediate ve lateral kiineiform kemik
olarak isimlendirilir. Navikulanin medial agidan goriiniimiinde ¢ikint1 seklindeki
yapi, navikiiler tiiberkiil olarak isim alir ve M. Tibialis posterior i¢in yapisma yeridir.

Kalkaneus ve talusun olusturdugu arka ayak ise, yliriiylisiin erken durus

fazinda stabilite ve sok absorbsiyonundan sorumludur. Asil tendonu i¢in plantar
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fleksiyon siiresince bir kaldirag gorevi goriir. Tarsal kemikler arasinda en biiyiigi
olan kalkaneusa arkadan bakildiginda goze carpan en belirgin 6zelligi, kalkaneal
tiberkiildiir. Kalkaneal tiiberkiiliin biiyiikligii, M. Triceps surae (M. Gastrocnemius
ve M.Soleus) i¢in mekanik agidan giicilinii artiran bir 6zelliktir. Ayak bilegi ve ayagin
stabilitesinden sorumlu bir¢ok kas ve ligamentin yapigsma yeridir. Kalkaneusun {iist
6n ve medial kisminda sustentakulum tali yer alir ve bu yap1 talusun desteklenmesine
yardimct olur. Sustentakulum tali’nin alt kisminda M. Fleksor hallusis longusun
gectigi bir oluk yer alir (41, 44, 45, 46).

ON AYAK
)

!

MVAY YIHY AVAV V1dO

Sekil 2.4. On Ayak, Orta Ayak, Arka Ayak.
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2.6 Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi eklem kompleksi; tibiotalar eklem, subtalar eklem (talokalkaneal
eklem), transvers tarsal eklem (midtarsal eklem, chopart eklem), tarsometatarsal
eklemler, intermetatarsal eklem, metatarsofalangeal eklemler ve interfalangeal
eklemlerden olusur.

Subtalar Eklem (Talokalkaneal eklem): Talusun inferior yiizii ile

kalkaneusun superior yiizii arasindaki subtalar eklem, ii¢ eklem yiiziine sahip oblik
eksenli bir eklemdir (43). Talokalkaneal eklemin anterior yiiziinde bulunan talusa
inferior acidan bakildigindaki iki eklem yiizii konkav, kalkaneusa superior agidan
bakildiginda goriilen eklem yiizii ise konvekstir. Bu geometrik dizilim ayak bilegi
inversiyon ve eversiyon hareketine izin verir, eversiyon ile inversiyonun biiyiik bir
kismi burada gergeklesir. 1ki kemik arasinda baglanti saglayan giiclii ve kalin
interosseous talokalkaneal ligament, talusun inferiorundaki eklem yiizlerinden
kalkaneusun siiperiorundaki eklem yiiziine dogru uzanir. Diger iki ligament olan
lateral talokalkaneal ligament ile anterior talokalkaneal ligament de eklem
baglantisina katki saglayan nispeten daha zayif ligamentlerdir (47). Subtalar eklem
oblik eksene sahiptir. Bu eksen etrafinda sagittal diizlemde 42°egim ile, tranvers
diizlemde ise 16-23° egimle pozisyonlanmistir. (Sekil 4.) Subtalar eklemin
hareketleri pronasyon ve supinasyondur (41, 44, 45). Subtalar eklemde,
inversiyondan eversiyona maksimum 40 derecelik bir hareket agiklig1 6l¢iilmiistiir
(27,48). Yapilan calismalarda; subtalar eklemin ayagin inversiyon/eversiyon ve
abdiiksiyon/addiiksiyon hareketine sagladigi katkinin, plantar fleksiyon ve dorsi
fleksiyon hareketine sagladigi katkidan ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur (49, 50,
51). Ayak ve ayak bilegindeki pronasyon iist eklem mekanigini de etkiler ve tibial
rotasyona, diz fleksiyonuna ve kalca internal rotasyonuna neden olur. Supinasyon da
ayni sekilde st eklem mekanigini degistirir ve eksternal tibial rotasyon, diz
ekstansiyonu ve kalca eksternal rotasyonuna neden olur. Subtalar eklem hareketi
sirasindaki kemik hareketleri, ekstremiteye yiik binerken ve ekstremitede yiik
olmadig1 zamanlarda farkli sekilde gerceklesir. Ekstremiteye yiikk binmiyorsa
kalkaneus talusun tizerine kayar, fakat ekstremiteye yiik biniyorsa talus kalkaneus
izerine kayarak yer degistirir (43). Superior tibiofibular eklemde ayak bileginin

dorsifleksiyonuyla ¢ok hafif bir kayma hareketi gerceklesir. Dizdeki bir zedelenme
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veya immobilizasyon durumlarinda eklem hareketi engellenerek dorsi fleksiyon

hareketinde kisitlanmaya sebep olabilir (52, 27). (Sekil 2.5.)

Sekil 2.5. Subtalar eklem akslari (27)
A. Transvers Diizlem B. Horizontal Diizlem

Orta Ayak Eklemleri: (Transvers Tarsal Eklem, Chopart Eklem):
Talokalkaneonavikiiler (TCN) eklem ile kalkaneokuboid (KK) eklem orta ayak ile

arka ayagi birlesim yerinde bulunan eklemlerdir. Bu iki eklem fonksiyonel olarak
benzer oldugu igin ortak ele alinmaktadir (53, 54) TCN eklemi medialde talar bas,
navikulanin arka kismi ile lateralde kalkaneusun O6n sinir1 ve sustentaculum tali
arasinda olusan bir eklemdir. Medial talokalkaneal bag, lateral talokalkaneal bag,
bifurkatum bag ve talonavikiiler bag ile desteklenmektedir (55). Plantar
kalkaneonavikiiler ligament (spring) yumusak doku destegi saglayarak eklem
kapsiiliinii inferiordan destekler. Sustentakulum taliden navikulanin arka kisminin
altina uzanan deltoid ligament, talar bas i¢in soket gorevi gorerek medial longitudinal
ark1 destekler (56). Plana tipi bir eklem olan ve minimal kayma hareketine olanak
saglayan kalkaneokuboid eklemin ise eklem kapsiili kuvvetli degildir. Dorsal
kalkaneokuboid bag, plantar kalkaneokuboid bag, uzun plantar bag, bifurkatum bag
tarafindan desteklenir (55). Kalkaneusun anterior sinirindan kuboidin arka kismina

uzanan ve KK eklemini giiclendiren KK ligamentler ile uzun plantar ligament ve
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plantar fascia ayagin agirlik tasiyan ii¢ noktasina baglanir. Bu eklemin primer goérevi,
yiirliylis sirasinda arka ayagin yerle temas: kesildiginde, on ayagin yerle temasini
korumaktir. Subtalar eklem pronasyonda ise KK ve talonavikiiler eklemlerin
eksenleri paralellesir ve orta ayak fleksible hale gelir (Sekil 2.6.) Subtalar eklemde
meydana gelen supinasyon sonrasinda bu paralellik bozulur ve midtarsal eklem

hareketi kisitlanarak ayakta stabilite meydana gelir (56).

A N B

Sekil 2.6. Subtalar eklemdeki pozisyona gore midtarsal
eklemlerdeki eksenlerin durumu
A. Pronasyon - N. Nétral - B. Supinasyon (57).

Tibiotalar eklem (Talokrural eklem): Alt bacakta tibianin distali ile fibula

distalinin, talusun troklear yiizeyi ile yaptigi mentese tipli sinovyal eklemdir.
Talokrural eklemde sagittal diizlemde ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketleri gergeklesir. Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri bu eklemde
gerceklesir (41). Malleolleri birlestiren ¢izgi ayak bilegi aksini meydana getirir.
Ekleme mediolateral stabilite kazandirir. Bu stabilite dorsifleksiyon hareketi
sirasinda en giicliidiir. Eklemin medial yiiziinde deltoid (medial kollateral) ligament
vardir. Bu ligament ¢ok gii¢liidiir ve ayagin asir1 eversiyonunu onler (58,59,60,61).
Kisi bir sandalyede destekli otururken, dizin medial ve lateral epikondillerinin
merkezinden gecen horizontal aksi zemine yansitilabilir. Dizin bu aks: ile ayak bilegi
aks1 arasinda olusan agiya tibial torsiyon agisi denir. Agi degeri 20-23 derece
kadardir (27). (Sekil 2.7.)
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Sekil 2.7. Tibial Torsiyon (27).

Distal Tibiofibular EKlem: Fibréz ya da sindesmosis tipi eklemdir. Baglarla

stabilizasyonu ¢ok iyi saglandigindan, sadece kayma hareketi gerc¢eklesir. Bu eklem,
ayak bilegi stabilizasyonunda 6nemli katki saglamaktadir (41,44).

Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklem): Medialde 3 kuneiform kemik, ilk

3 metetarsla, lateralde ise kuboid kemik 4. ve 5. metetarsla eklemlesir (62, 63). Bu
eklemin hareketi baglarla sinirlandirilmistir (56).

Metatarsofalangeal Eklem: Metatarsin distali ile proksimal falankslarin

proksimal uglar1 arasinda meydana gelir. Subtalar ve midtarsal eklem gibi triplanar
bir eklemdir ve esas hareketi fleksiyon ekstansiyondur. Dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini agiga ¢ikarir (62, 63).
Ayaktaki herhangi mekanik bozukluk, arka ayakta olusan bir patoloji bile kolaylikla
bu ekleme stres bindirir. Subluksasyonlar sik goriiliir (56).

Interfalangeal Eklem: Ayak parmaklarmin proksimal ve distal falanks

kemikleri arasinda meydana gelen mentese tipi eklemdir. Bu eklemde fleksiyon ve
ekstansiyon  hareketi  gergeklesir.  (47,49,62) Metatarsofalangeal eklemin
patolojilerinde veya ekstansor ile fleksor kaslar1 arasinda kuvvet dengesi

bozuldugunda, interfangeal eklemde dejenerasyon goriilmektedir (56).



16

talokrural aks

subtalar aks

Sekil 2.8. Talokrural ve Subtalar eklem akslar1 (27).

2.7. Ayak Bilegi Arklar:

Ayak bileginde, sok absorbsiyonu, viicut agirliginin dagitilmasi ve yer
reaksiyon kuvvetinin dagitilmasindan sorumlu olan, ayagin fleksibilitesini artiran 3
ark vardir. Bunlar medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve metatarsal
transverse ark olarak ifade edilir. Bu arklar ayaga yiik binmedigi zamanlarda daha
belirgindirler. Ayaga yiik binmediginde en belirgin olan ark medial longitudinal
arktir. Agirligin ayaga aktarilmasiyla arklar diizlesir ve ayak bir¢ok noktadan yerle
temas eder (43). Ayagin tek bir adimda esnek halden rijit bir hale donmesinde 3
arkin, statik ligament ile fasya desteginin ve dinamik kas kontraksiyonunun etkisi
vardir (27). Ayagm her yiizeye uyum saglayabilmesi i¢in bazen esnek olan arklar,
uygun mobilite ger¢eklesmesi icin de zaman zaman rijitleserek bir kaldirag gorevi
gortirler (45).

Medial Longitudinal Ark: Kalkaneusun postero-medialinden baslar, talus,

navikula, 3 cuneiform ve 1., 2., 3. metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. En
yiilksek ve en uzun arktir. Apeksi navikuladir ve yerden yiiksekligi 15-18 mm
kadardir (27, 56).
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Lateral Longitudinal Ark: Kalkaneusun postero-lateralinden baslar, kuboid

4., 5. Metatarsal kemikler tarafindan olusturulur. Apeksi kuboid kemiktir ve yerden
yiiksekligi 3-5 mm.’dir (56).

Transvers Ark: Transvers ark 3 boliimden meydana gelmektedir. Anterior

transvers ark, birinci ve besinci metatars baslar1 arasinda uzanir. Intermetatarsal

baglar ile adduktor hallusis kasinin basi tarafindan desteklenir. Midtransvers ark {i¢

kiineiform ve kuboid kemik tarafindan olusturulur, M. Peroneus longus tarafindan

desteklenir. Posterior transvers ark ise kuboid ile navikula arasindadir. Tibialis

posterior kasmin tendonu tarafindan desteklenir (56). Adduktor hallusis kasi

transvers arki etkiler. Yani acgik zincirde kisith hareketleri olan parmak kaslar

yiriime ve kogsma gibi kapali zincir hareketlerde biiylik 6nem kazanirlar (27,52).
Ayagin arklar1 ayakta agirlik tasima pozisyonunda mobilite ve stabilite

fonksiyonlarini siirdiiriirler. Durus fazinda hem ayaga binen yiikii karsilarlar, hem de

ayagin farkli zeminlere adapte olabilmesine yardime1 olurlar.

Arklarin 4 temel fonksiyonu vardir:

Destek yiizeyi olusturmak

Soklar1 absorbe etmek

Her ylizeye uyum saglayabilmek

A w0 Dnp e

Rijit bir kaldirag gorevi yapmak (56)

Arklar1 hem pasif hem de aktif olarak destekleyen yapilar vardir. Ayak tarsal
kemiklerini bir arada tutan ligamentler, baglandig1 kemiklere gore isimlendirilerek;
ince dorsal tarsal ligamentler, kalin plantar tarsal ligamentler ve interosseous tarsal
ligamentler olmak iizere ii¢ grupta toplanmustir (43). Plantar aponeurosis (plantar
fasya), plantar kalkaneonavikiilar (spring) ligament ve interosseus talokalkaneal
ligament pasif destekler arasindadir. Arklart aktif olarak destekleyen kaslar arasinda

en 6nemli fonksiyona sahip olan tibialis posterior kasidir (56,64,65).
2.8. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bilegi kompleksinin anahtar hareketleri sagittal diizlemde meydana
gelen plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon, transvers diizlemde meydana gelen

abduksiyon ve adduksiyon ile frontal diizlemde meydana gelen inversiyon ile
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eversiyondur. Bu hareketlerin kombinasyonu ile hem subtalar eklem hem de
tibiotalar eklemde ii¢ boyutlu olarak gerceklesen supinasyon ve pronasyon
hareketleri gerceklesir. Supinasyon hareketi, plantar fleksiyon, inversiyon ve
adduksiyon hareketlerinin kombinasyonu ile gergeklesir ve ayak tabani yiizlini
mediale dogru dondiiriir. Ayak tabani yiiziiniin laterale donmesine neden olan
pronasyon hareketi ise, dorsifleksiyon, eversiyon ve abduksiyon hareketinin
kombinasyonundan olusmaktadir. Bu kombine hareketler sirasinda talusta hareket
gbzlemlenmez. (47,49,62,66). Ayak bilegi eklem ekseni, medial ve lateral malleolun
altindan gecer ve frontal diizlemle 10 derecelik bir ag1 yapar. Ayak bilegi
fonksiyonu, mentese tipli tek eksenli eklemde gergeklesir. Bu eksen boyunca normal
eklem hareketi 10-20 derece dorsifleksiyon ve 25-30 derece plantarfleksiyon
kadardir. Koronal diizlemde ¢ok hafif bir rotasyon hareketi goriiliir. Dorsifleksiyonla
On ayakta laterale, plantar fleksiyonla ise mediale dogru rotasyon goriiliir. Tam
dorsifleksiyonda 11 derece kadar internal tibial rotasyon goriiliir. Itme fazindaki
parmak kalkisinda 19 derece internal tibial rotasyona ihtiya¢ duyulur. Subtalar
eklemde herhangi bir kisitlanma durumunda, tibia iizerine internal rotasyon stresi
biner veya bu durum dize yansiyarak dizde internal femoral rotasyon stresi olusur.
Talus 6nden goriiniimiinde arkadan goriiniimiine gore 2.4 mm daha genistir. Bu sekil

dorsifleksiyon hareketinde kemik stabilitesine katki saglar (47, 66, 67, 68, 69).
2.9. Ayagin Dengedeki Rolii

Alt ekstremitelerden gelen somatosensoriyal input dik durus dengesinin
saglanmasinda onemli bilgi kaynagidir. Alt ekstremitede, durus ve hareketle ilgili
feedback saglayan bir¢ok reseptor mevcuttur. Yapilan caligmalarda ayak tabanindan
saglanmasinda 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir. Ciinkii tiim viicudun ani hareket
degisikliklerinde, ayak taban basincinda degisikliklere neden olarak ayak ve ayak
bilegi kaslarmin uzunluklarinda degisiklikler, hem kutan6z hem de bu bdlgedeki
kassal mekanoreseptorlerinde ko-aktivasyon goriilmiistiir (70). Diz ve ayak bilegi
kaslarmin kas igciklerinden gelen proprioseptif bilgi dogrultusunda ayni1 zamanda
govde ile alakali eklemlerde de acisal diizenlemeler goriiliir. Son yillarda yapilan

caligmalarda ayaktaki kutandz reseptorlerin, ayakta durus dengesini saglamada
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biiyiik rol oynadigi gosterilmistir (71, 72). Ayakta dik durusta ayagin sadece plantar
yiizli yerle temas halindedir. Ayaktan gelen kutanoz reseptorlerdeki afferent bilgiler,
santral sinir sistemi i¢in dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinde 6nemli bilgi
saglar (73). Ornegin durus sirasinda mekanik uyari ile plantar fasyanmn uyarilmasi
sonucu kutandz reseptorler aktiflestirilerek postural salinimlarin  azaldig:
goriilmistiir. Yapilan ¢alismalarda sogutularak veya bir manget yardimiyla bacaktaki
dolanim engellenerek kutandz bilgiler azaltildiginda, postural salimimlarda artma
goriilmiistiir (74). Ayn1 zamanda azalan kutan6z feedback sonucu, kisiler ani postural
degisikliklere kars1 kompansatuar adim alma reaksiyonlar1 gelistirmiglerdir (72, 75).
Disardan gelen kiiglik ¢aptaki hareket degisikliklerine kars1 agirlik merkezinin viicut
destek sinir1 igerisinde tutulmasi i¢in gelisen postural cevaplar, 6zellikle anterior-
posterior yonde olacak sekilde fleksibl sarka¢ vari hareketlerle en fazla ayak bilegi,
cok az diz ve kalca aktivasyonunu igerir. Bu sterotipik kas aktivasyonu “Ayak bilegi
stratejisi” olarak ifade edilir. Daha biiyiik captaki ve daha hizli degisiklikleri
karsilayabilmek icin primer aktivasyon kalcada meydana gelir ve kalga kaslarinin
aktivasyonuyla govde rotasyonu goriiliir. Bu sterotipik kas aktivasyonu ise ‘“Kalga
stratejisi” olarak ifade edilir. Postural stratejideki dagilimmn uygun bir sekilde

gerceklesebilmesi diizgiin sensoriyal bilgi gerektirir (76).
2.10. Ayak Degerlendirme Yontemleri

1. Longitudinal Ark Agisi (Feiss Cizgisi)
2. Subtalar Ac1 (SA)
3. Navikiiler Diisme (ND) ve Navikiiler Yiikseklik
4. Ayak izi Uzerinden Yapilan Olgiimler
a. Valgus Indeksi (Vi)
b. Ayak Izi Agisi
c. Ark indeks
d. Chippaux-Smirak indeks (CSI)
e. Ayak izi Indeksi
f. Plantar Ark indeks
g. Halluks Valgus Derecesi
5. Metatarsal Genislik
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6. Ayak Uzunlugu
7. Ayak Fonksiyon Indeksi
8. Plantar Basing Dagilimi1 (Pedobarografik) Analizleri

2.10.1. Longitudinal Ark Yiiksekligi (Feiss Cizgisi)

Ilk olarak Norkin ve Levangie tarafindan tamimlanan Feiss Cizgisi, L
metatarsal bas ile medial malleolii birlestiren ¢izgidir. Normal bir ayak yapisinda
navikiiler tiiberkiil tam olarak bu ¢izginin iizerinde yer almaktadir. Navikiiler
tiiberkiiliin bu ¢izginin asagida olmasi1 miktarina gore ark disiikliigii derece olarak
ifade edilir. Navikiiler tiiberkiil yer ile feiss ¢izgisi arasinda kalan mesafenin 1/3’1
kadar diismiisse 1 derece, 2/3'ii kadar diismiisse 2 derece, tam olarak zemindeyse 3
derece ark dusiikliigii olarak ifade edilir. Bu yontem son yillarda daha az kullanilan
bir yontemdir (56, 77, 78).

2.10.2. Subtalar a¢1 (SA) ol¢iimii

Subtalar ag1 (Arka ayak agis1) kalkaneusun posterior orta noktasindan gegen
longitudinal ¢izgi ile posteriorda bacagin distal 1/3’iinii ikiye ayiran ¢izgi arasindaki
ac1 olarak ifade edilmektedir (79). Subtalar a¢1 6lglimii bilateral olarak kisi ayakta
tam yiik verirken ve ardindan ters oturma pozisyonunda, dizler sandalyede temas
halinde ayaklar boslukta olacak sekilde 6l¢iiliir. Gonyometre kullanilarak subtalar ag1
hesaplanir. 0-4 aras1 valgus normal, 5 ile 20 derece arasindaki valgus fizyolojik pes
planus, 20 dereceden fazla olan valgus derecesi ise patolojik pes planus olarak
smiflandiriimaktadir (80).

2.10.3. Navikiiler Diisme ve Navikiiler Yiikseklik

Ayagin fonksiyonel mekanizmasi, ayagin yapisal ozelliklerinden o6zellikle
medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginden etkilenir (81). MLA yiiksekliginin
Olclimii, ayak yapisi ve fonksiyonu hakkinda bize fikir verir. Ayak arklarinin yapisal
0zellik ve dinamik a¢idan diizgiinliigii; ayagin sok absorbsiyonu, agirlik transferi ve
yiriime sirasinda viicudun 6ne dogru yer degistirmesi igin gereklidir (82). MLA

yiiksekligini 6lgmek i¢in “Navikiiler Diisme Testi” uygulanir. Kisi kalga diz 90
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derece fleksiyonda, ayaga yiik verilmeyen pozisyonda otururken, navikiiler tiiberkiil
palpe edilerek isaretlenir ve yere olan mesafesi cetvel yardimiyla olciildiikten sonra
kaydedilir. Daha sonra kisiden ayakta dik durus sirasinda tam ayaklara yiik vermesi
istenir ve tekrardan isaretli tiiberkiiliin yerle olan mesafesi dl¢iilerek kaydedilir. Bu
iki deger birbirinden ¢ikartilir ve aradaki yer degistirme miktar1 bize navikiiler
diismeyi verir. Bilateral yapilan dl¢iimler milimetre (mm) cinsinden kaydedilir. Tlk
kez Brody tarafindan tanimlanmis olan navikiiler diisme testi, Brody ve Muller MJ et
al e gore 10 mm ve altinda ise normal, 15 mm iizerinde normal olmayan olarak
tanimlanmustir (83). Loudon ve digerleri ise 6-9 mm arasindaki diisiisii normal olarak

kabul ederken (84), 10 mm diisiis i¢in normal olmayan diye kabul etmislerdir (85).
2.10.4. Ayak izi Uzerinden Hesaplanilan Ol¢iimler

Ayak fonksiyonunu en ¢ok etkileyen faktoriin ayagin yapisal sekli olduguna
inanilmaktadir. Anatomik karakteristik 6zellikler kisilerde yapisal olarak ortak olsa
da ayak sekli ve biyomekanigi her bireyde biiyiik oranda farklilik gostermektedir.
Pek c¢ok arastirmaci bu degiskenligin kaynagi olarak MLA yiiksekligine
odaklanmistir. Yas, cinsiyet, irk, ayakkabi secimi vb. birgok faktor MLA
yiiksekligini ve fonksiyonunu etkilemektedir (78). MLA yiiksekliginin 6l¢iimii, ayak
ve ayak bilegi uzmanlar tarafindan hala uzlagilamamis ve tek bir yontemin gecerli
olarak kabul edilemedigi bir tartigma konusudur. MLA yiiksekligini 6lgmek igin
miirekkep veya dijital ayak izi yontemleri, fotografik teknikler gibi indirekt 6lgtim
yontemlerinin yanisira, somatometrik Ol¢lim, kliniksel degerlendirme, ultrason
uygulamalari gibi direkt 6l¢iim yontemleri de kullanilmaktadir (86). Radiografik ve
diger goriintiileme yontemleri, kisinin sagligina olumsuz etkileri oldugundan siklikla
kliniksel muayene tercih edilse de bu yontem de subjektif bir yontemdir (87, 88, 89).

Aragtirmacilar arasinda en popular olan ve siklikla tercih edilen bir yontem de
ayak izi yontemidir. Tipik bir ayak izi yontemi Arka Ayak (Kalkaneus), Orta Ayak
(ayak arklar1 ve baglarin siklikla bulundugu), On Ayak (metatarsaller ve falankslar)
bolgeleri icererek ayagin yapisal durumu hakkinda bilgi verir. MLA yiiksekligi
hakkinda fikir sahibi olmak i¢in ayak izi lizerinden Clark agis1 (Ayak izi agis1), ark
indeks, Chippaux-Smirak Indeks, Sztriter-Godunow indeks gibi yoOntemler
kullanilabilir (90, 87).
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Ayak izi tlizerinden yapilan dlclimler asagidaki dl¢timleri igermektedir. Bu
Olctimler ileride “Yontem Gereg” boliimiinde daha detayli anlatilmaktadir:
a. Ayak 1zi Agisi
b. Shanteli Ark Indeks
c. Chippaux-Smirak Indeks (CST)
d. Ayak izi indeksi
e. Plantar Ark indeks
f. Halluks Valgus Derecesi
g. Orta Ayak Temas Alani

2.10.5. Metatarsal Genislik

Kisi tam agirlik aktarirken ve agirlik aktarmadan otururken ayak yerle tam
temas halindeyken, kaliper yardimiyla metatarsal bolgenin en genis kismi1 dlciilerek
cm. cinsinden kaydedilir. Transvers ark hakkinda bilgi verir. Ayak izi iizerinden ise

1. ve 5. metatarslar baglar1 arasindaki mesafe mm. cinsinden hesaplanir (91).
2.10.6. Ayak Uzunlugu

Ayak izi tlizerinden kalkaneusun en ug¢ posterior noktasi ile falansklarin

anteriorundan en ug noktasina olan uzaklik dl¢iilerek ayak uzunlugu hesaplanir (81).
2.10.7. Ayak Fonksiyon Indeksi

Ayakla 1ilgili yasanan sikintilar giinlilk yasantimizda siklikla karsimiza
cikmaktadir. Ayak problemlerinin goriilme yiizdeligi % 10-24 arasinda
degismektedir (92). Romatoid Artrit, Gut, Diabete bagli periferik noropati
hastalarinda bu oran daha yliksek seyretmektedir. Ayaktaki bir problem ve fonksiyon
bozuklugu, is verimini, fonksiyonelligi ve diger tiim giinliikk yasam aktivitelerimizi
olumsuz yonde etkiler (93, 94). Diizgiin ve gecerli bir degerlendirme yontemi
olmadan hastaliklarin ilerlemesini Onlemek, tedavi etkinligini ve tedavi
memnuniyetini  degerlendirebilmek, hastanin kendi goziinden yasam kalite
degerlendirmesini gergeklestirmek miimkiin degildi. Bu nedenle 1991 yilinda “Ayak
Fonksiyon Indeksi” olusturularak bircok acgidan ayagm fonksiyonel durumu

degerlendirilmeye baslanmustir (95, 96). AFI, subjektif bir élgiim yéntemi olup ve
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kisilerin kendi doldurduklar1 bir ankettir. Agr1, yetersizlik ve aktivite kisitliligi olmak
tizere 3 alt gruptan olusan 23 maddelik bir degerlendirme yontemidir. Agr1 alt grubu
9 sorudan olusur ve gesitli durumlarda agrinin seviyesini olger. Yetersizlik boliimii
yine 9 sorudan olusur ve ayak problemlerine bagli olarak c¢esitli fonksiyonel
aktivitelerin yapilma zorluk derecesini 6lger. Son alt grup aktivite boliimii ise toplam
5 sorudur ve ayak problemlerine bagl aktivite kisitliliklarin1 6lger. Her soru gorsel
analog skalasima gore 10 cm. uzunlugunda horizontal ¢izgi {izerinden isaretlenerek
degerlendirilir. 0-100 aras1 puanlama yapilir ve 100’e yaklastik¢a agr1, yetersizlik ve

aktivite kisitliliginin daha fazla oldugunu gosterir (97).
2.10.8. Plantar Basin¢ Dagihim (pedobarografik) Analizleri

Ilk kez 1882 yilinda Belly tarafindan torbalar igerisine cabuk donan alg1
konularak, bu torbalar {izerine bastirilip kisilerin ¢iplak ayak izi alimmistir. Bu
yontemle ayagin en fazla ylik tasiyan kisimlari daha ¢ok derin cukurlar
olusturmustur. Ayni teknik daha sonralar1 kum, c¢akil ve kil kullanilarak
uygulanmistir. Ayak taban basing Ol¢iim yontemlerinin en eskisi 1935 yilinda
Morton tarafindan uygulanmistir (98). Literatiire bakildiginda ise, 1980°1i yillardan
itibaren pedobarografik o6l¢iimlerin uygulanmaya baslandigin1 gormekteyiz. Bu
Olgtimler, plantar yapi1 ve dokulardaki basing dagiliminin olgiilmesinde, ayakizi
yonteminden koken alinarak gelistirilmis ve literatiirde siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Geligsen teknoloji ile birlikte pedobarografik basing 6l¢iimleri, sensorleri
olan bir platform, goriintiilemek igin bir monitér ve verilerin toplanmasi i¢in bir

bilgisayara sahip sistemler kullanilarak, statik ve dinamik olarak yapilmaktadir (55).
2.10.9. Podoskop Degerlendirmesi

Uzun yillardan beri kullanilan podoskop yontemi arastirmacilara ayak yapisi
hakkinda bilgi saglamaktadir. Transparan bir zemin {lizerinde ayakta tam yiik
aktarirken, aynalar yardimiyla gorsel olarak ayagin hem anatomiksel yapist hem de
kan dolagimi hakkinda fikir verir (99). Bu 6l¢iim yontemiyle diisiik ya da yiiksek ark
yapisi, ayak basing dagilimi, asir1 pronasyon veya erken halluks valgus gelisimi
goriintiilenebilmektedir (100). Podoskop goriintiisiinde ayak taban temasi esasina

dayandigi unutulmamalidir. Bu nedenle belirgin ayak patolojileri i¢in ayirt edicidir
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fakat, minimal degisimlere ve patomekanik Ozelliklere karsi sensitif olmadigi

unutulmamalidir (55).
2.11. Denge

Insan viicudunda dengenin tanimi meydana gelen internal ve eksternal
kuvvetlere karsi stabil kalabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (101). Boslukta
viicut pozisyonunun kontrolii, hem stabilite yetenegi hem de koordinasyon ile
alakalidir ve bu durum postural kontrolii ifade eder. Postiiral oryantasyon ise viicut
segmentlerinin viicut ve g¢evresel etmenler karsisinda birbirleriyle iliskide olma
durumunun siirdiiriilebilmesi olarak ifade edilir (102). Postural kontrol ya da denge,
minimal ¢aba ile viicut agirligini destek yiizeyi i¢inde tutabilme ve dengeli olma
durumunu koruyarak belirli bir isi siirdiirebilme yetenegi olarak da tanimlanabilir
(103, 104). Winter’e gore dengenin tanimi, kisinin ayakta durma, oturma, yiiriime,
kosma, giinlik yasam aktivitelerinde viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi
siirlarmin i¢inde tutabilme yetenegi olarak ifade edilmistir (105). Denge, merkezi
sinir sistemi tarafindan saglanan bir reflekstir. Normal olarak dengenin
stirdiiriilebilmesi ve dik postiiriin korunmasi i¢in kisinin bilingli bir efor sarfetmesi
gerekmez (106). Dengenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi primer olarak istemli
veya istemsiz kas aktivitesinin sonucudur (107).

Denge, statik ve dinamik denge olmak tizere iki sekilde siiflandirilir. Statik
denge, sabit dururken gozler agik veya kapali postiirii koruma yetenegi, dinamik
denge ise hareket halinde dengede olma halidir (108). Dengeyi etkileyen faktorler;
somatosensoriyel, vizuel ve vestibuler sistemden elde edilen duyusal bilgiler ile
koordinasyonu, eklem hareket acikliginm1 ve kuvveti etkileyen motor bilgiler olarak

ifade edilebilir (107, 109).
2.11.1. Dengenin Periferal Duyusal Komponentleri

Viicudumuzdaki viziiel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler, hizli ve
dogru bilgiyi saglayarak postiiral stabiliteyi silirdiirmede ©Onemli rol oynarlar.
Serebellumdan gelen bilgiler ile bu {i¢ sistemden gelen bilgiler toplanarak afferentler
araciligryla kortikal seviyeye ulasir ve beyin gerekli bilgileri sentezleyerek koordineli

motor hareket i¢in bir cevap olusturur (110, 111).
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A) Vestibuler sistem

Vestibuler sitem, denge mekanizmalar1 iginde en kompleksi olup, postural
kontroliin saglanmasinda giiclii bir sistemdir. Santral sinir sistemine basin yer
cekimine gore pozisyon ve hareketi ile ilgili bilgi saglar ve bu bilgileri lateral ve
medial vestibulospinal traktus ve retikiilospinal traktus vasitasiyla spinal korda iletir.
Olusan yanitla lateral vestibulospinal traktus ekstansor kaslari aktive eder, medial
vestibulospinal traktus ise boyun kaslarinin kontraksiyonuna neden olur. Konhlea,
semisirkiiler kanallar, utrikulus ve sakkulus bu béliimde yer alir. Semisirkiiler
kanaldaki reseptorler dengedeyken takilma, diisme gibi dengesizlik durumlarinda
veya ylriime esnasindaki basin hizli hareketlerine hassastirlar. Semisiirkiiler kanalin
reseptorleri basin acisal hizlanmasi hakkinda bilgiyi ileterek dinamik oryantasyondan
sorumludur. Utrikulus ve sakkulus reseptorleri ise statik oryantasyondan sorumludur

ve yergekimin etki yonii hakkindaki bilgiyi iist merkezlere tasirlar (27,102).
B) Vizuel sistem

Viziiel sistem, vestibiiler sistem gibi bas pozisyonu hakkinda bilgi vererek
postural kontroliin saglanmasinda yardim eder. Dengenin saglanmasi i¢in optik sinir
vasitasiyla alinan veriler beyine iletilir. Bir objenin hareketi, basa gore goziin
hareketi veya bas ve goziin birlikte hareketi arasindaki farki ayirma yetenegi olan bu
sistem postiiriin ve dengenin siirdiiriilmesinde ¢ok biiyiilk oneme sahiptir. Gorsel
sistem reseptorleri, 1s18a karst duyarli oldugu igin gozleri kapatilan veya karanlik bir

ortamda duran kiside postural diizgiinliik bir miktar bozulmaktadir (27, 110).

C) Somatosensoriyel sistem

Normalde somatosensoriyel system, diiz horizontal zeminde viicut
segmentlerinin pozisyonu hakkinda bilgi saglar. Aym1 zamanda bir kisi horizontal
olmayan bir zeminde ve hareketli bir zeminde ise, o kisinin ayak tabanindaki basing
reseptorlerinden kaydedilen basing farkliliklarini kaydederek destek yiizeyine gore
agirlik merkezinin vertikal pozisyonu hakkinda viicudu bilgilendirir. Bdylece
dengenin korunmasina katki saglar. Periferik duyu reseptorleri, proprioseptif eklem

reseptorleri (6zellikle iist servikal faset eklemler ve ayak bilegi eklemi), kaslarin
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gerim reseptorleri ve vibrasyon reseptorleri; yiizey, pozisyon, eklem ve kaslarin
hareketleri ve yergekimi ile ilgili bilgi verirler. Somatosensoriyal reseptorler eklem,
ligament, kas ve deride yerlesmis reseptorlerdir ve kas uzunlugu, gerginligi,
kasilmasi, agri, 1s1, basing dagilimi, pozisyon duyusu hakkindaki bilgileri algilar.
Eger ayak tabanlarinda esit basing dagilimi bozulur ve tek ayak {izerine binen basing
artarsa, bu ekstremitedeki ekstansor kaslarin tonusu artarken, karsi ekstremitede de
fleksor kaslarin tonusu buna uygun olarak artar. Boylece diisme Onlenir ve ayakta

durus pozisyonu korunur (27, 102, 112).
2.11.2. Dengenin Periferal Motor Komponentleri

Duyusal girdilerin yanisira dengenin saglanmasi, siirdiiriilebilmesi ve
korunmasinda motor girdilerin 6nemi biiyiiktiir. Ayak, ayak bilegi, diz, kalca ve
boyun cevresinde tam eklem hareket genisligi, kas kuvvet ve enduransi denge
kalitesinde oOnemlidir. Ornegin ayak bilegindeki bir limitasyon stabiliteyi
limitleyecektir. Kas gii¢siizliigli direkt olarak dengeyi etkiler. Motor sistem yaniti;
otomatik hareketler, refleks yanitlar ya da istemli hareketler seklindedir ve cogu
motor davranis istemli ve refleks motor fonksiyonlarin kombinasyonu seklinde
olusur. Refleks aktivite, afferent uyarana cevap olarak olusan, modifiye edilemeyen,
istemsiz kas kasilmasi ve gevsemesi seklinde olan hareket paternidir. Refleks
aktivitelerin norolojik organizasyonu daha ¢ok spinal kord diizeyinde ve beyin

sapmdadir (112).
Otomatik postiiral stratejiler

Disaridan gelen beklenmedik uyarilar karsisinda viicut agirligini destek
smirlar1 igerisinde tutabilmek amaciyla viicudumuz, otomatik olarak postural
stratejiler gelistirerek stabiliteyi saglar. Otomatik ve refleks olarak istemsiz agiga
¢ikan bu stratejilerin gergeklesmesi kassal efor gerektirir. Bircok kasin ayni anda
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan kassal sinerji yardimiyla postural stabilite siirdiiriiliir.
Postural kontroliin korunmasini saglayan kassal sinerjiler, merkezi sinir sisteminin
tek motor mekanizmasi oldugundan dolay1r Onemlidir. Birgok arastirmaci gesitli
hareket eden platformlar kullanarak stabilitenin tekrardan saglanmasi ic¢in destek

yiizeyindeki yer degistirmeleri karsilayan hareket stratejilerinin organizasyonlarini
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incelemistir. Bu hareket paternleri ayak bilegi, kalca, ¢dmelme, adim alma ve

uzanma olarak dort sekilde incelenmistir (113). (Sekil 2.9.)

Sekil 2.9. Otomatik Postiiral Stratejiler
A. Ayak bilegi stratejisi B. Kalca stratejisi
C. Comelme stratejisi D. Adim alma stratejisi (112)

% Ayak bilegi stratejisi

Disaridan gelen postural salinimlarin ayak ve ayak bilegi tarafindan
karsilanmasini ifade etmektedir. Boylece viicut agirliginin destek yiizeyi igerisindeki
pozisyonu korunur. Anterior yondeki bir denge kaybi, salinim 90-100 msn sonra
gastroknemius kasini aktiflestirerek denge korunmaya galisilir. Eger yeterli olmazsa
20-30 msn sonra hamstring aktivasyonu ve daha sonra da paraspinal kaslarin
aktivasyonu gerceklesir. Gastroknemius kasmin aktiflesmesiyle ayak bileginde
plantar fleksiyon torku olusur ve salinimi yavaslatarak ters yone cevirir. Posterior
yondeki bir denge kaybini karsilayabilmek i¢in dnce tibialis anterior kasi, daha sonra
sirastyla kuadriseps ve karin kaslari aktiflesir. Ayak bilegi stratejisi genellikle
dengeyi bozan kiiciik captaki kuvvetlerde ve destek yiizeyi sabit oldugu zaman

ortaya ¢ikar (112).
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% Kalca stratejisi

Bu strateji de meydana gelen postural salimimlarin, kalga eklemi ve kalga
cevresi kaslar tarafindan karsilandigini ifade eder. Kalga stratejisi, daha biiyiik, daha
hizli kuvvetler karsisinda, denge platformunun hareketli, yumusak veya ayak
uzunlugundan kii¢iik oldugu durumlarda ortaya ¢ikar (114). Proksimalden distale
dogru kas aktivasyonu gerceklesir. Ik olarak karin kaslar1 aktivasyonuyla baslar.

Bunu kuadriseps kasmin aktivasyonu takip eder ve tibialis anterior kasi aktiflesir.
(112, 114)

% Comelme stratejisi

Yercekimi merkezinin destek yilizeyi merkezine daha yakin bir yere diislirme
olarak ifade edilir. Yer ¢ekimi merkezi ile destek yilizey merkezi arasindaki mesafe

azalinca, postural kontrol kolaylasir (112).
% Adim alma ve uzanma stratejisi

Ayak bilegi stratejisi ile kalga stratejisinin yetersiz oldugu durumlarda,
dengenin tekrardan kazanilmasi ve viicut kiitle merkezinin destek yilizey sinirlari
icerisine diigiiriilebilmesi igin adim alma stratejisi devreye girer (112).

Mediolateral yonde meydana gelen kuvvetlere karsi dengenin korunmasi i¢in
ayak bilegi ve kalca stratejilerinin rol oynadigi goriilmiistiir. Eger yetersiz kalinirsa,
ayni taraf kalca adduksiyonu veya karsi taraf kalgca abduksiyonu gergeklestirilerek
denge korunmaya ¢aligilir. Mediolateral denge korunmasinda aktiflesen sinerjilerdeki
kaslar, gluteus medius, tensor fasia lata ve adduktor kas grubu aktivasyonu olarak
bulunmustur (115, 116). Anteroposterior kas cevap paterninin distalden proksimale
olan kas aktivasyonunun tam tersine mediolateral kas cevap paterni, dnce kalga
cevresi kaslar1 daha sonra ayak bilegi kaslar1 uyarimi olacak sekilde proksimalden

distale dogru ilerler (117).
2.12. Gebelikte Denge

Gebelik hizli biyolojik degisikliklerin gergeklestigi, organ ve sistemlerin

etkilendigi bir siiregtir. Hormonal, anatomik ve fizyolojik bir¢ok degisiklik goriiliir.
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Fetiislin biiylimesiyle viicut mekanigindeki degisiklikler karin kaslarinda gerilmeye
ve zayiflamaya neden olur. Sagital diizlemdeki omurganin egrilik dereceleri ve
pelvik tilt agisinda degisiklikler, azalmis noromuskuler kontol gozlemlenmistir (14,
17). Biyomekaniksel a¢idan bakildiginda, viicut seklindeki ilerleyici degisiklikler,
gebelik siiresince agirlik dagiliminin degismesine bagli olarak agirlik merkezinin
stirekli degistigi kaydedilmistir. Gebelerde ayakta dik dururken ve otururken
meydana gelen eklem hareketleri ve ayak iizerine binen basing miktari, literatiirde
tartistlan konular arasindadir. Ayakta dik durmamizi saglayan postural kontrol,
periferden gelen ozellikle ayaktaki mekano-reseptorlerden de alinan bilgiler
dogrultusunda 6zellesmis reseptorler araciligiyla viicut pozisyonu ve oryantasyonun
yeniden diizenlenmesiyle gergeklesir. Duyusal bilgilerle ayak bilegi stratejisi gibi
bazi strateji mekanizmalar1 kullanilarak, devamli ve kendiliginden olan sarsintilara
kars1 dik durus postiiri korunmaya c¢alisilir. Gebelikte postural kontrol
mekanizmalart etkilenmese de, viicut agirhiginin diizensiz ve asimetrik dagilmast,
viicutta posterior tilt goriilmesi bu durumu etkileyecektir. Pelvis bolgesindeki agirlik
artmasi, anterior pelvik tilt ile sonu¢lanacagindan, ayak bilegi plantar fleksorlerde
tonus artigina bagli ayak bileginde sertlik goriiliir. Ciddi tonus artigina ragmen
gebeligin ge¢ donemine kadar viicut salimimlarini, diisiik frekanstaki ayak bilegi
stratejisi ile karsilanabilir (Dunning et al 2003). Ancak yine de 70 yas lstii bireylerde
diisme insidans1 %28 iken, postural kontroliin azalmasima bagli olarak gebelerde
diisme insidanst %27 bulunarak yashlarla benzer oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Diigsmelerin %61.471 ikinci trimesterde kaydedilmistir (118, 119).
2.13. Denge Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler

Dengede kullanilan 06l¢lim  yontemleri statik ve dinamik denge
degerlendirmesi olarak iki grupta incelenir. Klasik Romberg testi, tek ayak lizerinde
denge testi, postural stres testi statik testlerdendir. Berg denge testi, tinetti testi,
fiziksel performans testi, siirekli kalk ve yiirii testi, fonksiyonel uzanma Testi, dort
kare adimlama testi ise dinamik denge testlerindendir (120). Gebelerde ise
fonksiyonel uzanma testi, kuvvet platform, reaksiyon zamani ve agirlik merkezindeki

salmimlar1 Ol¢en stabilometre, 3 boyutlu denge ve ayak agirlik basing O6l¢iim



30

platformlart gibi statik ve dinamik testler kullanilmaktadir (17, 118, 119, 121, 122,
123, 124).

b)

b)

Statik denge degerlendirmesi

Klasik Romberg Testi: Hasta ayaklari bitisik dengede dururken 20 veya 30
saniye i¢in gozlerini kapatir. Degerlendirmeyi yapan kisi postural salinimlarin
oldugu, fazlalastigi, adim alma reaksiyonlarinin aciga c¢ikip c¢ikmadigini
gozlemsel olarak takip eder, subjektif olarak sonucu kaydeder.

Tek bacak denge testi: Bu testte her iki bacak ayri ayri test edilerek
karsilastirma yapilmalidir. Kisi elleri gogiis iizerinde ¢aprazlanmig dengede
dururken, bu pozisyonu koruyarak yavasca tek ayagini kaldirir ve kalga nétral
diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde dengede durur. Kronometre
yardimiyla 30 sn. lik siirelerle bes kez test tekrarlanir.

Postural Stres Testi: Bu test siklikla yaslilarda diisme riskini degerlendirme
amacli uygulanir. Hastanin beline kemer baglanir ve ayr1 ayr1 zamanlarda
hastanin viicut agirhiginin belli bir oraninda {i¢ adet agirlik baglanir. Her bir
agirlik yukar1 seviyede belirlenmis bir noktadan asagiya dogru birakilir.
Hastanin verdigi reaksiyonlar video yontemiyle kaydedilir ve 0 ile 9 arasi

puanlama yapilir.
Dinamik denge degerlendirmesi

Berg ve Tinetti Denge Testi: Klinikte siklikla kullanilan giivenli, dinamik
denge testleridir. Breg Denge Olceginde kisiye 14 adet gorev verilir ve bu
gorevlerdeki performansi 0-1-2-3-4 skorlariyla puanlanir. Tinetti denge
testinde kisiye 9 adet gorev verilir ve 0-1-2 veya 0-1 seklinde puanlama
yapilir. Maksimum skor 16’dir. Yaslilarin diisme insidansi i¢in kullanilan
Olgeklerdir.

Fonksiyonel Uzanma Testi: Duvara 150 cm uzunlugunda bir mezura monte
edilerek, hastanin kolu 90 derece fleksiyonda iken dengesini koruyarak one
dogru uzanmasi istenir. Parmagin baslangi¢ ve bitisi arasindaki mesafe

kaydedilir. Dinamik denge testidir.
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c) Siirekli kalk ve yiirii testi: Bir sandalye, kronometre ve 3 metrelik yiiriime
alan1 hazirlanir. Kisi komut verildigi zaman normal bir sandalyeden ayaga
kalkar, 3 metre yiiriir, doner ve tekrar sandalyeye yiiriir ve oturur. Ne kadar
siirede tamamladig1 kaydedilir. Zamanl “kalk ve yiiri” testi, yash insanlar
icin temel fonksiyonel mobilite testidir .

d) Kuvvet platformu ve benzeri cihazlarla dlgiilen statik ve dinamik denge
testleri: Bu testte, stabilometre gibi cihazlarla hastanin ayakta iken postural
salinimlarinda, her bir saniyede derece cinsinden meydana gelen degisiklikler

oOl¢iiliir. Objektif denge degerlendirme yontemidir.

Tek ayak lizerinde durma testi, Berg denge Olgegi, siireli kalk yiirli testi
dengeyi degerlendirmek igin siklikla kullanilan yontemleridir (125, 126). Bu testler,
cok vakit almamasi, her yas grubuna uyarlanabilmesi, degerlendirme yapilirken ciddi
ekipman gereksinimin olmamasi gibi nedenlerden dolay: sik¢a tercih edilmektedir

(127, 128, 129, 130, 131).
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3. BIREYLER ve YONTEM

Gebelerde her trimesterde ayak-ayak bilegi ile dengede meydana gelen
degisiklikleri arastirmak amaciyla planlanan bu calisma, Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 ve Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi is birligi ile gerceklestirildi.
Calismaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.12.2013 tarih ve GO 13/522-15 karar numarali

izin ve onay alindi.
3.1. Bireyler

Calismaya; 25-35 yas araliginda olan primipar gebeler ile ayni yasta saglikli
kisiler dahil edildi. Calismaya;

- alt ekstremitelerle ilgili herhangi bir cerrahi islem gegirmis,

- son li¢ yil iginde pelvis ve alt ekstremiteye ait travma hikayesi ve eklem
limitasyonu olan,

- sistemik ve/veya norolojik hastaligi olan,

- bedensel engeli olan,

- liclincii derece pes planusu olan,

- diizenli olarak egzersiz veya spor yapan,

- galigmaya katilma rizas1 olmayan kisiler, dahil edilmedi.

Calismay1 kabul eden bireylere, calisma detayli olarak anlatildi ve Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu'nca 6ngériilen aydmlatilmis onam formu ile bireylerin
imzal1 onaylar1 alind1.

Calismamiza baslangigta; 32 saglikli gebe alinarak baslandi. Ancak 3.
Trimesterde 9 kisi c¢alisgmayr biraktigi i¢in, 3. trimesterde 23 gebenin
degerlendirmeleri tamamlanabildi. Bu nedenle ¢alismamizda istatistiksel analizde
vaka sayisinin yiiksek olabilmesi igin, 1. ve 2. trimesterlerde degerlendirilen
bireylerden elde edilen verilerinin karsilastirilmasi, toplam 32 kisi {izerinde, 3.
trimesterde elde edilen verilerin dahil edildigi istatistiksel analizler ise 23 kiside
yapilmak zorunda kalindi.

Bununla birlikte calismamizda, bazi degerlendirme sonuglarinin gebe

olmayanlarda ki degerleri literatiirde olmadig1 i¢in, bu verileri yorumlayabilmeye
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yardim etmesi agisindan, ayni yas grubunda 23 adet saglikli ve gebe olmayan birey
de kontrol grubu olarak alindi. Birgok goniilliniin 3’er araliklarla biitiin
degerlendirmelere gelmemeleri nedeniyle 3 degerlendirmesi de tamamlanamadigi

icin sadece ilk degerlendirmeleri calismada kullanildi. (Sekil 3.1.).

Calismaya alinan
bireyler
1

n=23
Gebe olmayan saglkl
birey ¢alismaya davet
edildi.
Bu bireylerde bir
degerlendirme
yapildi. )

n=45

Gebe birey ¢alismaya
davet edildi.

n=32

Gebe birey ¢alismaya
katilmayi kabul etti

n=23

3.trimesterde
degerlendirildi.

n=32 n=32

1.trimesterde 2.trimesterde
degerlendirildi. degerlendirildi.

(9 birey, 3. trimesterde
¢alismaya gelmedikleri
icin)

v

Sekil 3.1. Akis semas.

Arastirmada testin giiciiniin (power) saptanmast amaciyla GPower 3.1.9.2
yazilimi kullanildi. Elde edilen sonuglara gore d=0.5 etki biiylikliigiinde %95 gii¢’e
ulasilabilmesi igin gerekli 6rneklem sayisinin 12 oldugu tespit edildi. Arastirmada 1.
ve Il. trimesterde 32 gebeye ait Olgimler yapildi, Ill. trimesterde ise 9 birey
caligmay1 birakti. Buna gére 32 bireye iliskin hesaplanan giic %99,8 , 23 bireye
iliskin gii¢ ise %99,2 bulundu.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen gebeler 9 ay siiresince her trimesterde ayni

degerlendirmelere tabi tutularak toplam 3 defa degerlendirildi. Katilimcilara

uygulanacak olan degerlendirmeler detayli bir sekilde anlatildi ve onaylar1 alindiktan

sonra bireylerin karakteristik oOzellikleri ve demografik bilgileri kaydedilerek

asagidaki degerlendirmeler yapildi:

1.

S A

9.

Bireylerin karakteristikleri ve sosyodemografik 6zellikleri
Viicut kiitle indeksi
Kas kuvveti degerlendirmesi
Normal eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi
Agr degerlendirmesi
Ayak ve ayak bileginde dermotolojik ve vaskiiler degisikliklerin varlig1
Ayak ve ayak bilegi duyu degerlendirmesi
Postiir analizi
a. Omurga egriliklerinin degerlendirilmesi
b. Ayak postiiriiniin degerlendirlmesi
Medial longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesi (Navikiiler

diisme testi ve yiikseklik)

i. Ayak uzunluk 6l¢timii

Metatarsal genislik 6l¢iimii
Ayak izi yontemiyle degerlendirme
1. Halluks Valgus Acist
2. Ark Acisi
3. Ark Indeks
4. Valgus Indeks
5. Chippauks Smiraks Indeksi
6. Plantar Ark Indeks
7. Halluks Valgus Agis1
8. Midfoot Area
Fonksiyonel degerlendirme (Ayak Fonksiyon indeksi)
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10. Statik denge degerlendirmesi

11. Dinamik denge degerlendirmesi

3.3. Degerlendirme Yontemleri
3.3.1. Bireylerin Karakteristikleri ve Sosyodemografik Ozellikleri

Degerlendirme Oncesi; katilimeilara boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
yas, gebelik haftasi, son adet tarihi, dominant taraf, 0zge¢mis, soygecmis Ve
meslekleri sorularak kaydedildi.

Gebelerin viicut agirliklari taginabilen, dijital olmayan baskiil kullanilarak kg
cinsinden kaydedildi. Viicut agirligin1 etkileyebilecek mont, palto, ayakkabi gibi
fazla esyalar1 ¢ikartmalari istendi. Boy uzunluklar1 dlgiilerek degerlendirme formuna
kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri (kg/m?), viicut agirhgi boy

uzunlugunun karesine boliinerek hesaplandi.
3.3.2 Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Bireylerin alt ekstremitede ayak bilegi kas kuvvetleri Dr. Lovett’in manuel
kas testi pozisyonlar: ve prensipleri kullanilarak 6l¢iildi. Tibialis posterior, tibialis
anterior, peroneus longus, peroneus brevis, gastroknemius ve soleus Kkaslari
degerlendirildi (79).

3.3.3. Normal Eklem Hareket A¢ikhig1 Degerlendirilmesi

Bireyler kalga diz 90 derece fleksiyonda oturma pozisyonda ayak bilegi
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon ile inversiyon ve eversiyon hareket genislikleri

gonyometre yardimiyla degerlendirilerek kaydedildi (79).

3.3.4. Ayak ve Ayak Bileginde Dermotolojik ve Vaskiiler Degisikliklerin
Varhgi

Bireylerin ayak ve ayak bilegindeki dermotolojik ve vaskiiler degisiklikler
gozlem ile degerlendirildi. Herhangi bir kizariklik, varislerde artis vb. olup olmadigi

soruldu. Ayak voliimiinii belirlemek ve varsa 6demin miktarini 6lgmek igin ise; su
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icinde “Ayak Voliim Ol¢iimii” yontemi kullanildi. Kisilerin medial malleoliin hemen
lizeri isaretlenerek bir ayagi, su seviyesi isaretlenen noktaya gelecek sekilde,
igerisinde sivi seviyesini belirleyebilen cetvel ve onceden hacmi hesaplanmis su
bulunan, plastik kaba yerlestirildi. ~ Ayagin suya sokulduktan sonraki su
seviyesindeki yiikselme, cetvelden okunarak kaydedildi. Aradaki fark alinarak ayak
volimii saptandi (132, 133).

3.3.5. Ayakta Duyu Degerlendirmesi

Bireylerde duyu degerlendrimesi Monofilament Testi ile yapildi. Semmes-
Weinstein  (SW) Monofilament Testi dokunma duyusunun rakamsal olarak
numaralandirilmig monofilamentler ile Olgiilmesidir. Farkli kitlere sahip SW
Monofilament testi i¢in ¢alismamizda 5 adet monofilament i¢eren en kiigiik ayak kiti
ile bireyler degerlendirildi. Monofilament testi ayak hassasiyetini belirlemek
amaciyla ayagin dorsal ve plantar yiliziinde resimde gosterilen noktalar tizerine
uygulandi (Sekil 3.2.) En ince monofilament ile teste baslandi ve kisiden gozleri
kapali nereye dokunduruldugunun séylenmesi istendi. Monofilament cilde 90 derece
aci1 ile egilinceye kadar bastirilip, 1.5 saniye kadar beklenilerek ciltten uzaklastirildi.
Her monofilamentte bir cevap olusturabilmek igin, ayni noktaya en fazla ii¢ kez
dokunuldu. Bir kez cevap alinmasi olumlu olarak degerlendirildi. Eger hasta her
bolgede bu uyarana yanit veriyorsa, normal cilt duyusu seklinde degerlendirildi ve

test sonlandirildi. Eger hastadan dogru yanit alinamamigsa, bir sonraki filamente

gecilerek ayni islem tekrar edildi (134, 135, 136).

Plantar Dorsum

Sekil 3.2. Ayak duyusunun monoflamentler ile degerlendirilmesinde
kullanilan test noktalar1 (137).
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3.3.6. Agr1 Degerlendirmesi

Torakal, lumbal, sakroiliak, kalca, diz, baldir, ayak bilegi agrilar1 olup
olmadigi sorularak var-yok seklinde degerlendirildi. Agrist olan kisilerin agri
lokalizasyonu ve siddeti degerlendirildi. Agr1 siddeti gorsel analog skalast (VAS)
kullanilarak 10 cm. horizontal ¢izgi tizerinden isaretlenerek kaydedildi (138, 139)

3.3.7. Postiir Analizi
a) Omurga egriliklerinin degerlendirilmesi

Kisilerin omurganin torakal ve lumbal egriliklerinin degerlendirilebilmesi
icin fleks ruler kullanildi. Fleks ruler, omurga egriliklerini dlgen esnek bir mezuro
benzeri bir cihazdir. X-Ray tizerinden Cobb yontemi kullanilarak da Olgiilebilen
omurga egrilikleri i¢in rutin kontrollerde daha az zararli ve daha az maliyetli
yontemler gelistirme ihtiyact dogmustur ve fizyoterapistler tarafindan fleks ruler
kullanilmaya baslanmistir. Calismada, bireyin yedinci servikal (C7), 2. torakal (T2),
12. torakal (T12), 5. lumbal (L5) ve 1. sakral (S1) vertebralarin spinoz ¢ikintilari
isaretlendi. Daha sonra kisiden, dizler ekstansiyonda, ayaklar birbirine paralel ve
eller gévdenin yaninda rahat bir sekilde ayakta dik durmas: istendi. Fleks ruler C7
spinoz ¢ikint1 iizerine yerlestirilip, S1 e kadar olan kisimda egrilikler belirlendi. Daha
sonra elde edilen egrilik bozulmadan, fleks ruler milimetrik kagit {izerine
yerlestirilip, ortaya ¢ikan egrilikler ¢izilerek, sagital diizlemde omurga egrilikleri
elde edildi. Torakal egrinin derecesini Olgmek i¢in C7°den TI12’ye cizilerek
olusturulan agi1, lumbal egrinin derecesini 6lgmek i¢in ise L1’den S1’e ¢izilerek

olusturulan a¢1 hesaplanarak kaydedildi (140). (Sekil 3.3., Sekil 3.4.)



Sekil 3.3. Fleksi ruler’in milimetrik kagit tizerindeki ¢izimi (141, 142).

c7

X toplam= C7 ve T12 arasindaki
mesafe

H Xorta= H ile T12 arasindaki mesafe

Xtotal

H= C7 ve T12 arasinda egriligin en
fazla oldugu noktadan X toplama
olan yiikseklik

Xmiddle

Egrinin boyutu= H
X toplam ¥ 100

Ti2

Sekil 3.4. Fleksi ruler ile belirlenen egriliklerin hesaplanmasi (143).

38
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b) Ayak postiiriiniin degerlendirilmesi

I. Medial Longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesi (navikiiler
yiikseklik ve navikiiler diisme testleri)

Calismamizda medial longitudinal ark yiiksekligi hakkinda fikir sahibi
olabilmek icin navikiiler yiikseklik ve navikiiler diisme testi uygulandi. Bu
Ol¢timlerde kisinin ¢iplak ayak iizerinden navikiiler tiiberkiilleri isaretlendi. Kisi
kalga ve diz 90 derece fleksiyonda, ayak yerle temasda ancak agirlik vermeden
sandalyede oturdu. Bu sirada navikiiler tiiberkiiliin bulundugu nokta, alt kenar1 yere
temas eden bir kagit yada karton {izerinde isaretlendi. Daha sonra kisi ayaga kalkip
dik sekilde ayakta dururken, ayni karton {lizerine navikiiler tiiberkil tekrar
isaretlenerek iki nokta arasindaki mesafe mm cinsinden kaydedildi. Bu deger bize
navikiiler diismeyi verdi (85). (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Navikiiler diisme testinin yapilisi.

Kisinin ayakta dik durus pozisyonunda ve ayaga tam agirlik verdigi anda,
navikiiler tiiberkiil ile yer arasndaki mesafe de olgiilerek navikiiler yiikseklik olarak
kaydedildi (55).
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il. Ayak uzunluk él¢iimii
Calismamizda ayn1 zamanda ayak uzunluk ol¢iimii de degerlendirildi. Kisi
ayakta dururken, topuk ile en uzun parmak arasindaki uzaklik lateralden belirlendi ve

daha sonra cetvel yardimiyla bu uzunluk 6Slgiilerek cm cinsinden kaydedildi (79).

iii. Metatarsal genislik ol¢ciimii
Ayak esnekligini degerlendirmek i¢cin metatarsal 6l¢iim yontemi kullanildi
(144). Metatarsal genislik 6l¢iimiinde, kalga ve diz eklemi 90 derece fleksiyonda
otururken agirliksiz metatarsal genislik ve her iki ayaga esit yiilk vererek ayakta
durma esnasinda agirlikli metatarsal genislik sekilde kaliper kullanilarak 6l¢iiliip , cm
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.6.)

Sekil 3.6. Metatarsal genisilik 6l¢iimii.

iv. Ayak izi yontemiyle degerlendirme

18 cm genisliginde ve 37 cm boyunda plastik pedograf (Copford Medikal)
kullanilarak sag ve sol ayak izi ayr1 ayn ¢ikartilmistir. Miirekkep pedi iizerine yag
icinde eritilebilir miirekkep damlatildiktan sonra, silindir kullanilarak esit sekilde
dagitilmistir. Miirekkepli ped ile diizenek arasina milimetrik A4 kagidi yerlestirerek

gebelerimizden 6nce miirekkep pedi olmayan tarafa adim almalar1 daha sonra denge
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korunarak dikkatli bir sekilde diger ayagi miirekkepli ped iizerine gelecek sekilde
one adim almasi istenmistir. (Sekil 3.7.) Gerekli kriter noktalar1 isaretlenerek geriye
dogru dikkatlice adim almalar1 istenmistir. Elde ettigimiz ayak izleri ilizerinden

asagidaki degerler hesaplanilarak tezde kullanilmastir.

Sekil 3.7. Ayak izi yontemi.

a) Valgus Indeksi

Ayak bilegi ekleminin frontal diizlemdeki pozisyonu ile topugun destek
ylizey alani arasindaki iliskiyi belirleyen valgus indeksi i¢in, ayak izi {izerinden
olgiim yapildi. Olgiim icin, kisi ayakta dururken malleollerin birbirlerine gore
pozisyonunun plantar destek yiizeyine olan projeksiyonu belirlenerek, cihaz
tizerinden isaretlendi. Daha sonra elde edilen ayak izi goriintiisiiniin iizerinden,
malleoller birlestirildi ve bu ¢izginin merkezinden topugun ve {iglincii parmagin orta
noktasina ¢izilen ¢izgi ile valgus indeksi hesaplandi. Valgus indeskinde “Pozitif
indeks” ayak bilegi ekleminin mediale, “Negatif indeks” ise ayak bilegi ekleminin
laterale kaydigimi gosterir. Valgus indeksi hesaplamasi Sekil 3.8. de gosterilmistir
(78).
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Sekil 3.8. Valgus Indeks.

VA= 0.5(AB)- (AC)x (100/AB) (78)

b) Ark Acisi

Clarke tarafindan tanimlanan ark acisi, ayak izinin metatarsal bolgeden
topuga cizilen medial kenar ¢izgisi ile orta ayagin en lateral noktasindan metatarsal
bolgenin en medial noktasina ¢izilen ¢izgi arasinda kalan ac1 dlgiilerek hesaplandi
(145). (Sekil 3.9.) Clark ark derinligi arttik¢a bu aginin degerinin arttigini belirtmistir
(146). 0-29.9 derece aras1 morfolojik pes planus, 30-34.9 derece arasi diisiik plantar
arki, 35-41.9 derece arasi ise orta derecede arki ifade eder. Bu a¢1 42 dereceden

biiyiikse normal morfolojik MLA olarak degerlendirilir (147). (Sekil 3.9.)
c) Ark Indeks

Ayak izi yontemi {izerinden, parmaklar disinda temas eden noktalarin
birbirine olan oranlanmasiyla “Ark indeks” hesaplandi (87). Ikinci parmagin en {ist
ucundan topuk orta noktasina ¢izilen ¢izgi “ayak aksisi” olarak ifade edilir. Bu
cizgiye dik olarak biri parmaklar disarda kalacak sekilde metatarsal bolgeye, diger
topugun posteriorundan gegen iki tangenital ¢izgi cizilerek ayak izi 3 esit pargaya

boliiniir (81). Cavanagh ve Rodgers’e gore ark indeks 0.21°e esit veya kiigiikse
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yiikksek arkli, 0.21-0.26 degerleri arasindaysa normal, 0.26’ya esit veya biiylikse
diistik arkli olarak siniflandirilir (148, 149). (Sekil 3.9.)

(O
OO

¢
L/3

L/3

L/3

Sekil 3.9. Ayak izi parametreleri.

S= Ayak Izi Agist,
Ark Indeks= E/ (D+E+F)
Chippaux- Smirak indeks = g/f (%) (86)

d) Chippauks-Smirak indeks

Ayak izi iizerinden hesaplanabilen chippaux-smirak indeks (CSl), bireyin orta
ayak bolgesinde ark alaninin en dar olan yeri ile metatarsal bdlgenin en genis yerine
oranlanmasiyla hesapland: (87). Forriol ve Pascual’a gore CSI degeri %0 ise yiiksek
arkli, % 0.1-29.9 normal arkli, % 30-39.9 orta dereceli arkl, % 40-44.9 diisik arkl,
% 45 morfolojik diiz arkli ayag: ifade edilir (147). Bu indeksin yiiksek olmasi, ark
bolgesinin yiiksek oldugu hakkinda bilgi verir (87, 150). (Sekil 3.9.)

e) Plantar Ark indeks

Plantar indeks (PI), ayak izi iizerinde, orta ayagin en dar mesafesi ile (arka

ayagin) topugun en genis mesafesinin c¢cm cinsinden uzunlugunun birbirine
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oranlanmasiyla hesaplandi. PI 1.15 degerinden kii¢iik veya bu degere esitse normal,
1.15 degerinden biiyiikse diisiik arkli olarak yorumlandi (151, 152). (Sekil 3.10.)

Sekil 3.10. Plantar Ark Indeks (151).

f) Halluks Valgus Acisi

Bas parmagin laterale kayarak 1. metatarsophalangeal eklemin mediale
cekmesiyle karakterize olan halluks valgus derecesi ayak izi yontemi kullanilarak
hesaplandi1 (153). Topugun mediali ile 1. metatarsal kemigin medialini birlestiren
cizgi ile bagparmak mediali ile 1. metatarsal kemigin medialini birlestiren ¢izgi

arasinda kalan a¢1 degeri dlgiilerek halluks valgus derecesi bulundu (154).
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Sekil 3.11. Halluks Valgus derecesi (154).

g) Orta Ayak Temas Alam

Ayak Temas Alan1 (FCA) olarak ifade edilen deger, ayak izi lizerinde
parmaklar disinda kalacak sekilde 6n ayak, orta ayak ve arka ayak alan toplamlarinin
tamamidir. Bu deger (FCA) hesaplandiktan sonra Ark Indeks (Al) degeriyle carpildi
ve c¢ikan sonug Orta Ayak Temas alan boyutu olarak kaydedildi (155, 156).

Orta Ayak Temas Alan1 = FCA x Al

3.3.8. Fonksiyonel Degerlendirme (Ayak Fonksiyon indeksi)

Fonksiyonel agidan ayag: degerlendirmek icin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFT)
kullanildi. Hastalar bir hafta onceki durumlarini diisiinerek her maddeyi Gorsel
Analog Skalas1 (VAS) ile skorlayip testi bitirdiler. Toplam verilen degerleri her
boliimiin maksimum degerlerine boliip 100 ile ¢arparak alt skala skorlar1 ve toplam

skorlar hesaplandi (97, 157, 158).
3.3.9. Statik Denge Degerlendirmesi

Statik dengeyi degerlendirmek i¢in, Sport Expert Static Stability Platform
MED-FP 200 cihaz1 kullanilarak programin kayitli oldugu ve verilerin depolandig



46

bir bilgisayarda, gozler acik ve kapali olmak tizere dlglimler alinip kaydedildi (Sekil
3.12). Test, once Kisiler gevsek pozisyonda ayakta dururken gozler agik karsidaki bir
noktaya sabit bakarken uygulandi. Ikinci test, ilk testten sonra kisi kisa bir siire
dinlendirildikten sonra, yine gevsek pozisyonda ayakta dururken gozler kapali olarak
uygulands. Ik 10 saniye dikkate alinmayarak sonraki 30 saniye degerlendirildi. On-
arka salinimlari (cm), medio-lateral salinimlar1 (cm) ve denge ortalamalari (cm)
olgiildii ve denge indeksi hesaplandi. Denge indeksi puanlamasi 0 (k6tii) — 100 (iyi)
arasindaydi. (159, 160).

Sekil 3.12. Sport Expert Static Stability Platform MED-FP 200
cihaz1 ve elde edilen goriintii (161).

3.3.10. Dinamik Denge

Calismada, dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in 6ne dogru fonksiyonel
uzanma testi kullanildi. Duvara 150 cm. uzunlugunda bir mezura monte edildi.
Kisiden bir duvar kenarinda, dominant taraf kol duvara yakin 90 derece fleksiyonda
iken topuklarini kaldirmadan, adim almadan ve duvara temas etmeden, 6ne dogru

uzanmasi istendi. Baglangi¢ pozisyonunda 3. parmak bitis noktasi isaretlendi, daha
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sonra 6ne dogru uzandiginda son uzanabildigi bitis noktasi arasindaki mesafe

santimetre cinsinden 6lgtildi (128) (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. Fonksiyonel uzanma testi 6lglimii.

3.4. istatistiksel Analiz

Aragtirmada, gebelerden elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlenmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi
kullanildi.

Calisma sonunda gebelerin yas ve antropometrik Olgiimlerine ait ortalama,
standart sapma, ortanca (medyan) ve alt-iist deger gibi tanimlayici istatistikler
verildi.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin trimesterlere gore ¢esitli parametrelere
ait Olciim degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testlerinin
saptanmasi amaciyla veri setinin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmis olup, veri setinin normal dagilim gostermedigi tespit edildi. Bu sebeple
aragtirma parametrik olmayan (nonparametrik) hipotez testleri kullanildi. Buna gore
gebelerin  trimesterlere gore c¢esitli parametrelere ait Olgiim  degerlerinin

karsilastirilmasinda tekrarli Ol¢timler icin kullanilan nonparametrik bir test olan
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Friedman testi kullanildi. Friedman testi sonucunda trimesterler arasinda fark
bulunmasi halinde farkin hangi trimesterler arasinda oldugu Wilcoxon testi ile
saptandi. Gebelerin ¢esitli parametrelere ait Ol¢iim degerleri arasindaki
korelasyonlarin saptanmasinda Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Gebeler ile
gebe olmayanlar arasindaki degerlerin karsilastirilmasinda ise Mann-Witney U testi

kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Karakteristik Ozellikleri

Gebelerde trimesterlere gore ayak ve ayak bilegi ile dengede meydana gelen
degisimi incelemek, bu degisikliklerin birbiriyle olan iliskisini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmaya yas ortalamasinin 26,78+2,70 y1l oldugu gebeler dahil edildi.

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ve antropometrik
Olctimlerine iligkin ortalama, standart sapma, alt ve list deger gibi tanimlayici
istatistikler ve ti¢ trimesterdeki elde edilen verilerin istatistiksel analiz yapildi. Her ii¢
trimesterde de istatistiksel olarak anlamli olarak viicut agirliklari ile VKI’lerinde artis

oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin karakteristik 6zellikleri.

n X+ss M Alt-Ust X? P Fark
Yas (y1l) 32 26,78+27 26 24 - 34
} L Olgim 32 62,29+11,88 62 43 - 92 44,00  0,000** 1-2
Viieut IL Olgiim 32 66,97+ 10,16 66,8 48 - 96 1-3
A (ke) 1L Olgiim 23 74,5+11 74  558-100 2-3
Boy uzunlugu (cm) 32 162,56+5,61 163 152 - 174
L Olgiim 32 23,56+4,28 22,93 18,17 -3594 44,000 0,000** 1-2
VKIi (kg/m2) 1I. Olgiim 32 25,56+3,92 24,93 20,73 - 36,64 1-3
I Olgiim 23 28,40 +4,06 28,12 21,80 — 38,67 2-3
**p<0,01

Arastirma kapsamina alinan gebelerden 30’unun sag elinin (%91,0), 2’sinin
(%9,0) ise sol elinin dominant oldugu tespit edildi.

Sekil 4.1.’de verilen gebelerin mesleklerine gore dagilimina iliskin sonuglar
incelendiginde, gebelerin %41’sinin ayakta calisan, %34’{inlin masabas1 ¢alisan ve
%25’inin ev hanimi oldugu goriildii. Bireylerin meslek gruplarina gére bu benzer

dagilimlarinin, ¢aligma sonucunu olumsuz etkilemeyecegi diisiiniildii.



50

Meslek

B Ayakta calisan B Masabasi calisan Ev hanimi

Sekil 4.1. Gebelerin mesleklerine gore dagilimi.

Bununla birlikte ¢alismamizda, bazi degerlendirme sonuglarinin gebe
olmayanlarda ki degerleri literatiirde olmadig1 i¢in, bu verileri yorumlayabilmeye
yardim etmesi agisindan 23 adet saglikli ve gebe olmayan kontrol grubu da alindi.
Kontrol grubunun karakteristik 06zelliklerinin gebeler ile benzerlik gosterdigi

belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.2).

Tablo 4.2, Calismaya katilan tiim bireylerin karakteristik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Gebeler Gebe olmayanlar
Fiziksel 6zellikler (n=32) (n=23) z p*
X+£SS X+SS

Yas (yil)

4 26,78+2.70 26,04+2,32 )
min-maks (24-34) (25-33) 0,983 0.326
Boy (cm) 162,56+5,61 162,43£5,01 )
min-maks (152-174) (154-171) 0,009 | 0,993
Viicut agirhg (kg)

- 62,29+11,88 58,63+9,57 )
min-maks (43-92) (45-78) 1,066 0,287
VKI (kg/m) 23,56+4,28 22,36+2,98
min-maks (18,17-35,94) (16,73-29,36) 0802 | 0423

n | % n | % N %

Meslek
Ev hanim 8 25 0 0 8 13,55
Ayakta 13 41 6 26,09 23 39
Masabasi 11 34 17 73,91 28 47,45
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4.2. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Bireylerin tibialis posterior, tibialis anterior, peroneus longus, peroneus
brevis, gastroknemius ve soleus kaslarinin kas kuvvetleri, trimesterler arasinda
karsilastirildiginda fark olmadigi, kas kuvvetinde degisiklik olmadigi belirlendi
(p>0,05).

4.3. Normal Eklem Hareket Acikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareket genisligi
gonyometre yardimiyla o6l¢iildii. Trimesterler arasinda eklem hareket agikliklarinda
da degisiklik olmadigi, gebeligin ilerlemesinin ayak bilegi eklem hareketinde
olumsuz etki meydana getirmedigi belirlendi (p>0,05).

4.4. Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin her ii¢ trimesterde de agri lokalizasyon durumlar1 Tablo 4.3’de
gosterildi. Bireylerde en fazla bel bolgesinde daha sonra da torakal bolgede

agrilarinin oldugu ve buradaki agrilarin en fazla ilk trimesterde goriildiigii tespit
edildi.

Tablo 4.3. Gebelerin trimesterlere gore agr1 lokalizasyonlart.

Bolge Trimester n %
0] 11 34,38
Bel (m 7 21,88
(1 6 21,27

m 0 0,00

Diz (1 2 6,25
(1) 0 0,00

m 0 0,00

Baldir (1 1 3,13
(1) 1 4,55
m 4 12,50

Torokal (1 1 3,13
(1) 1 4,55

m 1 3,13

Ayak (m 0 0,00
(1 0 0,00
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Bireylerin trimesterlere gore bel, diz baldir, torakal ve ayak agrilarma iligskin
agn siddetlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, 3 trimesterde de

bireylerin agr1 siddetlerinin benzer oldugu bulundu (p>0,05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gebelerin Trimesterlere gore VAS Agr1 degerlerinin karsilastirilmast.

VAS Skoru Trimester n X £sS Medyan Alt-Ust X? p

)] 32 1,56 + 2,44 0 0-7 4,500 0,105
Bel (D] 32 1,41 +£2,78 0 0-9
(nn 23 1,87 +3,28 0 0-9

0 32 0+0 0 0-0 4,000 0,135
Diz (D] 32 041+1,6 0 0-7
(nn 23 0+0 0 0-0

m 32 0+0 0 0-0 2,000 0,368
Baldir (m 32 0,13+0,71 0 0-4
(nn 23 0,13+0,63 0 0-3

m 32 0,59+ 1,72 0 0-7 0,286 0,867
Torokal (m 32 0,09 £ 0,53 0 0-3
(nn 23 0,17 +0,83 0 0-4

mn 32 0,25+ 1,41 0 0-8 2,000 0,368
Ayak (m 32 0+0 0 0-0
(nn 23 0+0 0 0-0

Friedman testi kullanilmistir.



53

4.5 Ayak ve Ayak Bileginde Dermatolojik ve Vaskiiler Degisikliklerin
Varh@

Dermatolojik ve vaskiiler degisiklikler gbzlemsel olarak degerlendirildiginde
degisiklik olmadig1 belirlendi. Bireylerin trimesterlere gére Ayak Voliimii degerleri
incelendiginde trimesterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
ticiincii trimesterdeki sag ve sol ayak voliimii degerleri, birinci trimesterdeki ve 2’nci
trimesterdeki sag ve sol ayak voliimlerine gore 2’nci trimesterdeki sag ve sol ayak
voliimii degerlerinin de 1°nci trimestere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Boylece bireylerin her trimesterde ayak voliimlerinin istatistiksel olarak anlamlilik

yaratacak sekilde arttig1 saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Trimesterlere gore ayak voliimii degerlerinin karsilagtirilmasi.

Ayak

Volimii Trimester n X+£sS Medyan Alt-Ust X? p Fark
()] 32 0,54+0,19 0.565 0,35-0,9 30,543 0,000*%* 1-2

Sag (1) 32 071402 068  0,35-1,13 13
)y 23 087+017 075 0,6-113 23

()] 32 0,53+0,18 0.53 0,23-0,83 33,247 0,000*%* 1-2

Sol (1) 32 072+024 075 0,35-1725 13
) 23 0,85+0,17 0.83 0,53-1,25 2-3

**n<0,01, Friedman testi kullanilnugtr.
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4.6. Ayak ve Ayak Bilegi Duyu Degerlendirmesi

Bireylerin trimesterlere gére Monofilament testi degerlerinde hi¢ degisiklik
olmadig1, gebelik siiresince bireylerin ayak duyularinda farklilik olusmadig1 bulundu

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gebelerin trimesterlere gore duyu degerlendirmesi sonuglarinin
karsilastirilmasi.

Trimester n X £sS Medyan  Alt-Ust X2 P

m 32 3,00+0,33 0.00 2,83-3,61 -
(1 32 3,00+0,33 0.00 2,83-361 -
(1 23  3,00+0,33 0.00 2,83-3,61 -

Monofilament
Testi

4.7. Postiir Analizi (Omurga ve Ayak postiirii)
a) Omurga egriliklerinin degerlendirilmesi

Bireylerin trimesterlere gore torakal ve lumbal egrilik degerleri
karsilastirildiginda, trimesterlere gore egrilik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu, gebelik siiresi ilerledikc¢e her iki egrilikte de artis oldugu
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gebelerin trimesterlere gére omurga egriliklerinin 6l¢iim sonuglarinin
karsilastirilmasi (derece).

Egrilik
Bolgeleri Trimester n X£sS Medyan Alt-Ust X? p Fark
(derece)
()] 32 10,63+3,14 11,07  3,84-18,86 15,913  0,000**  1-2
Torakal ()} 32 11,73+2,51 11,26 8,47 -18,46 1-3
() 23 13,1+347 13,73 6,66 23,33 23
()] 32 15,35+4,19 15,87 7,27-24,1 15,913  0,000** 1-2
Lumbal ) 32 16,56+3,8 17,42 9,3-24,44 1-3

(nn 23 17,57 +3,47 17,85 11,36-25,81 2-3

**p<0,01, Friedman testi kullanilmistir.
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Bununla birlikte gebe olgularimizin gebe olmayan olgularimiza gére omurga
egrilikleri de karsilastirilmis, gebelerin torakal bolgeleri I. trimesterde gebe
olmayanlara gore diisiik c¢ikarken, bu diisme III trimesterde saghikli kisilere gore
esitlenmis, lumbal bolgedeki egrilik ise 3 trimesterde gebe olmayanlara gore fazla

cikmistir (p<0,05), (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gebe ve kontrol grubu bireylerin 1. ve Ill. trimesterde Omurga egrilik
degerlerinin karsilagtirilmasi (derece).

Egrilik Bolgeleri Grup n X +5SS Median z p

Gebe 32 10,63+3,14 11,07
Torakal (1) -3,840 0,000**
Kontrol 23 13,48 +1,88 13,33

Gebe 23 13,10+ 3,47 13,73
Torakal (I11) -0,604 0,546
Kontrol 23 13,48 +1,88 13,33

Gebe 32 15,35+4,19 15,87
Lumbal (1) -1,212 0,226
Kontrol 23 14,41 + 3,11 15,20

Gebe 23 17,57+347 17,85
Lumbal (111) -2,977 0,003**
Kontrol 23 14,41 + 3,11 15,20

**p<0,01 Mann Whitney- U testi kullanilmigstir.

b) Ayak Postiiriiniin degerlendirilmesi

i. Medial longitudinal ark yiiksekliginin degerlendirilmesi (Navikiiler

Yiikseklik ve Navikiiler Diisme Testleri)

Bireylerin agirlikli bir sekilde navikiiler yiikseklikler trimesterlere gore
karsilagtirildiginda, sag ayakta her trimesterde navikiiler yiiksekliklerin gebeligin
sonuna dogru giderek diistiiglii saptandi (p<0,05). Sol ayagin navikiiler yiikseklik
Olctimiinde ise her ii¢ trimesterde de diisme oldugu, ancak bu diismenin trimesterler

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak kadar bir farklilik yaratmadigi
belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin trimesterlere gore agirlik verildigi siradaki navikiiler yiikseklik
degerlerinin karsilastirilmasi.

Navikiiler Trimeste B }
yiikseklik r n x+ss Medyan Alt-Ust X2 p Fark
(cm)
. m 32 40,63 4 2,6-55 21,303 0,000** 1-2
Sag Ayak () 32 379:054 37  28-5 1-3
() 23 3624053 35 25-45 2-3
Sol Ayak (1) 32 3914068 4 25-52 2469 0,291

() 32 375+052 4  26-49
(1) 23 3744046 4 3-45

**n<0,01, Friedman testi kullanilnuigtir.

Bireylerin  trimesterlere = gbére  navikiiler dlisme test degerleri
karsilastirildiginda ise, sag ve sol ayak degerleri arasinda trimesterlere gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0,05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gebelerin Trimesterlere gore navikiiler diisme testi degerlerinin

karsilastirilmasi.
Navikiiler . _ .. )
Diisme (cm) Trimester n x+ss Medyan Alt-Ust X p
() 32 080+0,37 085 15-02 1,164 0,559
Sag Ayak (I 32 0,80+032 100 15-03

(m 23 0,88+0,38 090 15-04

(I) 32 0,90+038 085 18-03 0969 0,616
Sol Ayak (I 32 089+031 100 1,5-02
D) 23 0,85+0,36 0,90 15-00

*Friedman testi kullanimigstir.

Navikiiler yiikseklik degerlerinde anlamli diisiisler goriilmesine ragmen
navikiiler diisme testinde boyle bir anlamlilik goriillmemesi bize, agirliksiz olarak da
navikiiler yiikseklikleri karsilastirma ihtiyaci ortaya ¢ikardi.

Bireylerin sag ayaktaki agirlik verilmeden Oolgiilen navikiiler yiikseklik
degerleri trimesterlere gore karsilastirildiginda, bireylerin trimesterlere gore
navikiiler yiikseklik degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu
farkin birinci trimesterde Olgiilen degerlerden kaynaklandigi belirlendi (p<0,05).
Bireylerin birinci trimesterde Olgiilen navikiiler yiikseklik degerleri diger

trimesterlere gore daha yiiksek bulundu. Bu bize bireylerin ikinci trimesterden
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itibaren ayak arkinda anlamli olarak diisme meydana geldigini (p<0,05), 2 ve 3.
trimesterdeki sag ayak arkindaki diismenin istatistiksel olarak anlamlilik
olusturmadigini gosterdi (p>0,05). Bireylerin sol ayagin agirlik verilmeden navikiiler
yiikseklik degerleri incelendiginde ise, yine 1. trimesterdeki navikiiler yiiksekligin
digerlerine gore yiiksek oldugu, ancak sadece 1 ve 3 trimesterdeki farkin istatistiksel
olarak anlamlilik olusturdugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.11). Bu da bize agirlik
verilmesi ile gebelerde agirlik verilmeden olusan ark disiikliigiintin farklilik

olusturdugunu gosterdi.

Tablo 4.11. Gebelerin trimesterlere gore agirlik verilmeden o6lgiilen navikiiler
yiikseklik degerlerinin karsilagtirilmasi.

Navikiiler

Trimester n FER Medyan  Alt-Ust X2 p Fark
yiikseklik (cm)
()] 32 4,8+0,48 5 35-6 18,375 0,000** 1-2
Sag Ayak
) 32 4,59+0,52 4,5 3,3-5,5 1-3
(Agirliksiz)
(i 23 4,540,53 4,5 3-55
()] 32  4,81+0,53 4.8 39-6 14,233 0,001** 1-3
Sol Ayak
) 32  4,64+0,48 4,5 35-55
(Agirliksiz)

(n 23 4,59+0,45 4,5 39-55

**n<0,01, Friedman testi kullanilmistir.

ii. Ayak uzunluk olgiimii

Arastirmaya katilan bireylerin trimesterlere gore ayak uzunlugu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu fark
bireylerin birinci trimesterde dlgiilen sag ayak uzunlugu degerlerinden
kaynaklandigi, ikinci ve liglincli trimester arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Gebelerin trimesterlere gore ayak uzunlugu degerlerinin

karsilastirilmasi.
Ayak Tri _ .. 5
Uzunlugu rimester n X £sS Medyan  Alt-Ust X p Fark
() 32 21,98+1,31 22 20-25 14,597 0,001**  1-2
Sag (D) 32 22,52+1,07 22,5 20-24,5 1-3
(1 23 22,48+0,98 22,5 21-24
() 32 22+1,24 22 19,9-252 16,939 0,000**  1-2
Sol (D) 32 22,5+1,08 225 20-25 1-3
(1 23 22,57+0,99 23 21-24

**n<0,01, Friedman testi kullanilnigtir.

iii. Metatarsal genislik ol¢ciimii

Calismamizda, bireylerin trimesterlere gore metatarsal genislik degerleri
navikiiler ylikseklik ol¢iimiinde oldugu gibi agirliklt ve agirliksiz olarak oSlgiildii.
Elde edilen hem agirliksiz hem de agirlikli olarak yapilan Ol¢lim sonuglari,
trimesterler arasinda karsilastirildiginda ise metatarsal genislik degerleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, her ii¢ trimesterde de metatarsal

genigliklerinin giderek arttig1 belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gebelerin trimesterlere gore metatarsal genislik degerlerinin

karsilastirilmasi.
Metatarsal . .
Genistik Trimester n  X*ss Medyan Alt-Ust X2 p Fark
() 32 627+05 6,2 57,9 27,44 0,000 12
Sag Ayak (32 6624057 655 5-7,9 1-3
(Agirliksiz) (1) 23 6,76+0,34 6,7  6,1-75 2-3
() 32 7,26:0,41 7,25 68,1 20,947 0,000 1-2
Sag Ayak () 32 7,44+047 745 6-84 1-3
(Agihkly) (1) 23 7,57+0,36 7,5 7-83 2-3
Sol Ayak N 32 6,32+0,52 6,25 5-8 20,1 0,000** 1-2
(Agirliksiz) (m 32 6,66+0,57 6,6 5,2-7,9 1-3
(nn 23 6,76+0,34 6,7 6,2-7,5 2-3
()] 32 7,31+0,42 7,3 6-8,3 24,871 0,000** 1-2
Sol Ayak (m 32 7,5+0,47 7,5 6,1-8,4 1-3
(Agirlikln) (nn 23 7,63+0,36 7,5 7,1-8,5 2-3

**n<0,01, Friedman testi kullanilmistir.
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Iv. Ayak izi yontemiyle degerlendirme
a) Valgus Indeksi

Calismada katilan bireylerin ayak izlerinden valgus indeks degerleri de
hesaplandi. Elde edilen degerler trimesterler arasinda karsilastirildiginda sol ayak
valgus indeksinin 1. ve 3. trimesterde elde edilen degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, {igiincii trimesterde Olgililen valgus indeksinin
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Bireylerin trimesterlerine gore sag ayak izi
valgus indeks degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptand1. Trimesterlere gore gebelerin sol ayak valgus indeks degerleri benzerdi
(p>0,05), (Tablo 4.14a).

b) Halluks Valgus acis1

Bireylerin trimesterlere gore sol ve sag ayak izi halluks valgus agilari arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0,05), (Tablo 4.12a).

Tablo 4.14a. Gebelerin trimesterlere gore ayak izi degerlerinin karsilagtirilmast.

Ol¢iim Aiyzailk Trm. N X+£ss Medyan  Alt-Ust X2 P Fark
() 32 -325+483 -372 -1429-747 7267 0026 1-3
Sol () 32 -394+387 -354 -10,25-4,02
Valgus () 23 -474+36  -435 -1172-333
Indeks () 32 2,09+531 -3135 -10-1533 4901 0,086
Sag () 32 -22+3.89 -2,685 -882-822
(1) 23 283+357 294 -882—4,66
() 32 847+394 85 0-20 5103 0,078
Sol (1) 32  9+41 10 0-18
Ha'I'Uks (M) 23 874+411 10 216
V:g?s‘is () 32 7.81+359 8 0-15 5943 0,051
Sag () 32 722+414 75 0-15
() 23 9+435 8 0-18

*p<0,05., Friedman testi kullanilmigtir
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c) Ayak Izi Agis1

Bireylerin trimesterlere gore sol ve sag ayak izi ark acis1 6lgtimleri arasindaki

farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 4.14b).
d) Ark indeks

Arastirmaya dahil edilen gebelerin ark indeks degerleri de hesaplandi.
arasinda trimesterlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit

edildi (p>0,05), (Tablo 4.14b).
e) Chippauks-Smirak Indeks

Calismamizda bireylerin Chippaux degerleri de hesaplandi ve trimesterlere
gore sol ayak izi Chippaux degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlendi (p>0,05). Sag ayak izi chippaux degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Bu farkin birinci
trimestere ait sag ayak izi chippaux degerlerinden kaynaklandigi, birinci trimester
degerlerinin diger trimesterlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (Tablo.

4.14b).
f) Plantar Ark indeks

Calismada Dbireylerin her 1ii¢ trimesterde de plantar indeksler de
karsilastirildiginda, hamilelik ilerledik¢e plantar ark indeksinin de yiikseldigi, ayagin
ark distikligiine meyil ettigi belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.14b).
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Ol¢iim Aiyz"’i‘k Trm N X+ss Medyan  Alt-Ust X? p  Fark
() 32 28,63+10,07 29 10-50 4,851 0,088
Sol (1) 32 27.63+7,65 28 13-40
Ark Iy 23 26,17+9,2 25 11-48
Agisi (D 32 2553+8,72 27 6—40 1,024 0,599
Sag () 32 2534+8,1 25 10 - 40
() 23 24,83+9,53 27 540
() 32 025+005 025 011-035 3881 0,144
Sol (1) 32 026+004 02681 0,13-0,35
Ark (my 23 024+0,13 027 -0,27-0,32
Index () 32 026+004 027 011-033 3271 0,195
Sag  (I) 32 027+004 0266 0,18-0,33
() 23 028+0,04 0,27 0,2-0,37
() 32 44,06+10,63 46 26 — 66 582 0,054
Sol (1) 32 4494+938 435 29 - 66
Chip () 23 48,14+9,01 48  23,33-60,9
Paux () 32 4326+11,76 44,89 13-70 6,636 0,036* 1-2
Sag (1) 32 46,07+11,55 46,365 10-71 1-3
() 23 46,61+11,27 47 20-75
() 32 072+021 076 011-117 1042 0,005** 1-3
Sol () 32 0,74+0,2 0765 0,13-12
Plantar 1y 23 0,79+0,2 0,8 0,11-1,11
Iﬁ(;gx () 32 067037 077 -066-115 6,756 0,034* 1-3
Sag (I) 32 0,76+0,19 0,765 0,17-1,12
(my 23 0,79+0,18 0,8 0,33-1,24

*p<0,05., **p<0,01, Friedman testi kullanilmistir.



g) Orta Ayak Temas Alam

Bireylerin orta ayak temas alanlar1 da trimesterlere gore karsilastirilmis ve
sonugta, orta ayak temas alanlarinin hamileligin sonuna dogru giderek arttigi
belirlendi. Trimesterler arasindaki farkliliklara bakildiginda sol ayak izi orta ayak

temas alan degerlerinin de farklilig1 birinci trimesterdeki degerler, sagda ise iiciincii

trimesterde Olgiilen degerler olusturdugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gebelerin trimesterlere gore orta ayak temas alan degerlerinin

karsilastirilmasi
OrtaAyak Trm n X +sS Medyan Alt-Ust X2 p Fark
(I) 32 2204,66+752,41 2124 605-3679 8,435 0,015* 1-2
Sol (1) 32 2441,25+658,48 2424 768 - 3755 1-3
(1) 23 2468,26+724,31 2399 619 - 3614
() 32 2368,03+655,92 2377 594 - 3649 7,67  0,022* 1-3
Sag (1) 32 2443+602,95 2394 1170-3729 2-3
(1) 23 2653,35£698,1 2649 1400 — 4299

*p<0,05, Friedman testi kullanilmustir.
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4.8. Gebelerin Ayak Degerlendirme Sonugclari ile Viicut Kiitle indeksi
Arasindaki Korelasyonlar

Calismamizda bireylerin her ii¢ trimesterde yapilan ayak degerlendirme
sonuglar ile VKI degerleri arasinda iliski olup olmadigi da incelendi ve baz1 ayak
degerlendirme sonuglarinin da VKI arttikca arttign belirlendi (p<0,05). Aralarinda
iliski olan parametreler Tablo 4.16’de gosterildi.

Tablo 4.16. Gebelerin trimesterlere gére ayak degerlendirme sonuglari ile viicut
kiitle indeksi arasindaki korelasyonlar.

Viicut Kiitle indeksi
M (n
r 0,585
U] -
Agirhkli sag ayak metatarsal genislik P 0.000
girhkh sag ayak metatarsal genisli p 0,426
(I
p 0,015*
r 0,449
U] "
p 0,010
Agirhikhi sol ayak metatarsal genislik
r 0,496
(I
p 0,004%**
Sag Ayak izi Chi I ! 0.380
ag Ayak Izi Chippaux 0 0,032*
Sag Ayak izi Ark ind )} r 0426
ag Ayak Izi Ark Index 0 0,015

*p<0,05., **p<0,01, Spearman korelasyon analizi kullanildi.

4.9. Fonksiyonel Degerlendirme (Ayak Fonksiyon indeksi)

Calismada bireylere gebeligin ayak fonksiyonlar1 {izerine etkisini
degerlendirebilmek igin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) de uygulanmak istendi.
Ancak bireylerin ¢cogu bu indeksteki bir ¢ok maddeye cevap veremediklerini,
sorunlarmin ayak ile ilgili degil de gebelikleriyle ile ilgili oldugu soylediler. “Ayak
sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlantyor mu?” “Sandalyeden
kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” gibi sorulara uygun cevap veremediklerini
belirttiler. Bu nedenle bireylerden tam bir degerlendirme sonuglari elde edilemedigi

icin, AFI sonuglari icin istatistiksel analiz yapilamadi.
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Calismada bireylere uygulanan statik denge testlerinden elde edilen sonuglar

da trimesterler arasinda Kkarsilastirildi. Sonugta; yalmizca gozler acgik On-arka

dengelerinde ve gozler kapali denge ortalamalarinda birinci ve tgilincii trimesterler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gebelerin trimesterlere gore statik denge testi degerlerinin
karsilastirilmasi
Trm.| n X + 85 Medyan Alt-Ust X2 p |Fark
() |32] 9381381 | 9478 | 81,23-98,61 | 1,126 | 0,569
I:SZE; () |32] 9221492 | 9395 | 79,32-97,49
any |22] 9275+435 | 9414 | 7932977
] ) |32] 067+043 | 051 017-191 | 7,057 | 0,029% | 1.3
2 835;';2 an |32] 089+058 | 0,68 0,22 2,19
< any |22] 082054 | 06 0,24—2,16
3 sagsol [0 [32| 057042 | o 0,1-2,06 | 0483 | 0,786
S| oraiama LD [32] 068+053 | 046 0,11 2,38
any |22] o61+045 | 055 0,22 2,38
o |32] 091+057 | 0,77 0,19-28 | 1,126 | 0,569
OaZTgﬁ]a an |32| 1,16+074 | 0,89 0,36 3,09
any | 22| 1,07x065 | 087 0,33 3,09
() |32] 92,7+375 | 936 | 81,63-98,05 | 5429 | 0,066
Iagzg; any |32 913+42 | 01,74 83,4 97,4
any |23] 88,7+6,69 | 9049 | 69,08— 96,41
] () |32] 08+052 | 074 0,25-257 | 4851 0,088
g gftaﬁarr';i an [32] 1+059 0,88 0,25 2,25
3 any |22] 1,38+099 | 1,05 0,43—4,28
%3 sagsol [0 [32| 0622033 | 062 0,12-143 | 2273 | 0,321
Sl oraiama LD [32] 0724039 | 063 0,2—1,57
any |22] 084053 | 066 0,18 - 1,95
) |32] 1,00-056 | 098 028-2,74 | 7,885 | 0,019% |1-3
Oazrl]gﬁ]a an 32| 1,29+063 | 1,23 0,38—2,48
any |22] 1,69+1,02 | 1,37 0,57 - 4,63

*p<0,05. Friedman testi kullanilmistir.

Calismada elde edilen bu statik denge testi sonuglari, (bu degerlerin gebe

olmayanlardaki normal degerleri olmadig1 icin), ayn1 yas grubundan aldigimiz 23

bayan iizerinde yaptigimiz denge degerlendirmesi sonuglar1 ile karsilastirildi.

Sonugta; 1. ve III. trimesterlerde gebelerdeki dinamik dengenin, statik denge de ise
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III. tirimesterdeki sag-sol denge, denge ortalamasi ve denge indeksi sonuclarinin ise

gebe olmayanlara gore daha bozuk oldugu saptandi (p<0.05, p<0.01),Tablo 4.18,

Tablo 4.20).

Tablo 4.18. Gebe ve gebe olmayan kontrol grubu bireylerin 1. ve 11. trimester statik

denge testi degerlerinin karsilastirilmasi

Statik denge tesleri Grup n X+ss Medyan z p
Gebe 32 93,81 +3,381 94,78
Denge -0,444 0,657
Indeksi (1) Kontrol 23 93,79 + 4,60 95,60
Denge Gebe 22 92,75+4,35 94,14
: -1,703 0,089
Indeksi (I11) Kontrol 23 93,79 + 4,60 95,60
- Gebe 32 0,67+0,43 0,51
On-Arka -0.751 0,453
Ort. (1) Kontrol 23 0,68 +0,59 0,42
x A Gebe 22 0,82+0,54 0,60
s On-Arka 1,726 0,084
~ Ort. (1) Kontrol 23 0,68+ 0,59 0,42
()
< 5. Gebe 32 0,57+0,42 0,44
5 Sag-Sol 0,068 0,946
o Ort (1) Kontrol 23 0,56 + 0,40 0,47
5. Gebe 22 0,61+045 0,55
Sag-Sol 0,976 0,329
Ort (111) Kontrol 23 0,56 + 0,40 0,47
Gebe 32 0,91+0,57 0,77
Denge -0,444 0,657
Ortalama (1) Kontrol 23 0,92 +0,69 0,65
Denge Gebe 22 1,07+0,65 0,87
-1,703 0,089
Ortalama (I11) Kontrol 23 0,92 +0,69 0,65
Gebe 32 92,70 +3,75 93,60
Denge -0,034 0,973
Indeksi (1) Kontrol 23 92,47 + 4,54 93,95
Gebe 23 88,70 + 6,69 90,49
Denge 22,274 0,023*
Indexi (111) Kontrol 23 92,47 + 4,54 93,95
- Gebe 32 0,82+ 052 0,74
On-Arka 0375 0,707
Ort. (1) Kontrol 23 0,91 +0,59 0,71
] - Gebe 22 1,38+0,99 1,05
o On-Arka 1,816 0,069
N Ort. (I11) Kontrol 23 0,91+0,59 0,71
| .
o 5. Gebe 32 0,62+0,33 0,62
N Sag-Sol 11,843 0,065
2 Ort (1) Kontrol 23 0,52+ 0,40 0,38
5- Gebe 22 0,84+0,53 0,66
Sag-Sol -2.430 0,015%
Ort (111) Kontrol 23 0,52+ 0,40 0,38
Denge Gebe 32 1,09+0,56 0,98
-0,053 0,958
Ortalama (1) Kontrol 22 1,13+0,70 0,90
Gebe 22 1,69+1,02 1,37
Denge -2,136 0,033*
Ortalama (I11) Kontrol 22 1,13+0,70 0,90

*p<0,05 Mann Whitney- U testi kullanilmugstir.




66

4.11. Dinamik Denge

Gebelerin trimesterlere gore dinamik denge testi degerleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05), (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gebelerin trimesterlere gore dinamik denge testi degerlerinin

karsilastirilmasi.
Dinamik Denge Testi n X £sS Medyan Alt-Ust X? p
I. Trimester 32 35.78+5.63 35.00 235-50 0.087 0.957
1. Trimester 32 38.05+6.28 37.50 26 -51
I1. Trimester 23  35.67+5.84 35.50 25-445

*Friedman testi kullanilmigtir.

Tablo 4.20. Gebe ve kontrol grubu bireylerin 1. ve I11. trimester dinamik denge testi
degerlerinin karsilastirilmasi

Dinamik Denge Testi Grup n X £ sS Medyan VA p

Gebe 32 35,78+5,63 35,00

I. Trimester o .
Kontrol 23  40,65+6,01 41,00 946 0,003

Gebe 23 35,67+5,84 35,50

1. Trimester ] .
Kontrol 23 40,65+ 6,01 41,00 2,474 0,013

*p<0,05, **p<0,01 Mann Whitney- U festi kullaniimustr.

4.12. Gebelerin Statik ve Dinamik Denge ile Tliskili Bulunan
Degerlendirme Parametreleri
Caligmada bireylerin, statik denge ile viicut agirligi, omurga egrilikleri ve
ayak ile yapilan tlim degerlendirme sonuglar1 arasinda korelasyon analizi yapildi.
Analiz i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonugta 1. trimesterde statik
denge ile korele olan daha fazla ayak degerlendirme sonuglari oldugu, iliskili olan
parametre Sayisimin III. trimestere gelinceye kadar giderek distiigi belirlendi.
Omurga egrilikleri ile bireylerin statik denge degerlendirmeleri arasinda ise yalnizca
2. trimesterde iliski bulundu, bu da torakal egrilik ile ilgiliydi. Torakal egrilik arttikca

hemen hemen biitiin statik denge parametlerinin bozuldugu belirlendi. Bununla
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birlikte ilk trimesterde viicut agirligi ile statik dengenin tiim parametreleri arasinda

iliski oldugu saptandi. (p<0.05, p<0.01), (Tablo 4.21, Tablo 4.22., Tablo 4.23).

Tablo 4.21. Gebelerin, 1. trimesterdeki denge sonuglari ile iliskili oldugu belirlenen
degerlendirme sonuglari.

Gozler Acik Gozler Kapah
5 | & = £ 5 | & = £
(O %) o [<5) [N %] o (5]
o X = wn + D © o X ] wn + D
8| $6| w0 | 35| 38| €6 | 2c| 3%
= | S - S = | S i S
Agirhiksiz r -0,383 0,353 0,364
Sag Ayak MG | p 0,030* | 0,048* 0,040*
Agirhikh r | -0,365 0,448 0,368 -0,441 0,413 0,434
Sag Ayak MG | p | 0,040* 0,010** | 0,038* | 0,012* | 0,019* 0,013*
Agirhkh r 0,385 -0,450 0,515 0,437
Sol Ayak MG p 0,029* 0,010** | 0,003** 0,012*
Sag Ayak r | -0,503 | 0,541 0,406 0,501 0,443
Uzunlugu p | 0,003** | 0,001** | 0,021* | 0,003* 0,011
Sol Ayak r | -0,537 | 0,594 0,397 0,535 0,415
Uzunlugu p | 0,002** | 0,000** | 0,025* | 0,002** 0,018*
Sag Ayak r -0,374 0,423 0,390
A‘g{ifll(‘slzll‘df‘grlk p 0,035% | 0,016* 0,027*
Sag Ayak r -0,371 0,405 0,391
Agirhiksiz Ark
Yiiksekligi p 0,037* | 0,021* 0,027*
Sol Ayak r | -0,394 | 0,365 0,391 0,392
Agirhiksiz Ark
Yiiksekligi p | 0,026* | 0,040* | 0,027* | 0,026*
Sag Ayak Izi r 0,374 0,371
Valus Indeks p 0,035* | 0,036*
Sag Ayak Izi r 0,367 -0,353 | -0,388
Pl Ark
et 1 p 0,039* 0,048* | 0,028
Viicut agirhg: r | -0.61** | 0.59** | 0.59** | 0.62** | -0.49** | 0.49** | 0.49** | 0.50**

MG: Metatarsal genislik, *p<.0.5, **p<0.01, Spearman korelasyon analizi kullanildi.
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Tablo 4.22. Gebelerin, II. trimesterdeki denge sonuglari ile iliskili oldugu belirlenen
degerlendirme sonugclari.

Gozler Acik Gozler Kapah
[ g i 6 @ g o ‘D g i 5 @ g
23| <€ S eS| 23| <E 5 2 S
L T De) (%] o 8 o T De) (%2} o S
o c é >80 o< O c é >80 nA T
H (g O H (2 o
r| 0,361 -0,349 [-0,363| 0,556 | -0,510 | -0,420 | -0,556
- -
Torakal Egrilik | |5 5434 0,050% | 0,041 | 0,001%* | 0,003%* | 0,017 | %001
Lumbal Egrilik rrJ
Sa Avak Uzunluzu 10351 0,461 | 0,354 | -0,400 | 0,392 | 0,380 | 0,400
gAY unist - "o 10,049* 0,008** | 0,047* | 0,023* | 0,026* | 0,032* | 0,023*
} r 0,381
Sol Ayak Uzunlugu 0 0.032%
Sol Ayak izi Plantar |r|-0,354 | 0,362 0,370
Ark Indeks p|0,047*|0,042* 0,037*
r 0,356 0,355 | -0,490 | 0,450 0,490
Sol Ayak Izi Ship Paux 0 0,045 0,046* | 0.004** | 0,010* 0,084

*p<.0.5, **p<0.01, Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Tablo 4.23. Gebelerin, II1. trimesterdeki statik ve dinamik denge sonuglart ile iliskili
oldugu belirlenen degerlendirme sonuglari.

Gozler Acik Gozler Kapah Dinamik
Denge
ju + +
[P ©) o @ g 6
o) X ] —_ [ ] —_
cC @ X o cC — o
o O = n o S n
(a) E < )bljj O t )bIJJ
= K @) &
Q
o R r| -0507 | 0,422 | 0,477 | 0,507 0,441
Sag Ayak Volimii 17775 516+ | 0,050* | 0,025* | 0,016 0,035~
- r 0,531
Sol Ayak Voliimii 0 0,011
Sag Ayak Agirhkh r 0,474
Ark Yiiksekligi p 0,026*
Sol Ayak Agirhkh r 0,433
Ark Yiiksekligi p 0,044*
., r 0,503
Sol Ayak Izi Ark Acisi 0 0.017*

*p<.0.5, **p<0.01, Spearman korelasyon analizi kullanildu.
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5. TARTISMA

Gebelik hem bebek gelisimi hem annenin doguma hazirlanmasi i¢in bir¢ok
anatomik, fizyolojik ve hormonal adaptasyonlarin olusmasini gerektiren, dokuz aylik
bir stlireyi icermektedir. Bu siire icerisinde meydana gelen ayak ve ayak bilegi ile
viicut dengesinde meydana gelen degisiklikleri saptamak ve bunlarin birbirleriyle
iligkilerini belirlemek igin yapilan bu ¢alisma da; gebelerde, omurgada, ayak ve ayak
bilegi ve ayakta durus dengelerinde degisiklikler meydana geldigi, bu degisikliklerin
bir ¢ogunun tii¢ trimesterde farklilik gosterdigi, viicut agirligi, omurga ile ayak ve
ayak bileginde meydana gelen degisikliklerin ayakta dik durus pozisyonundaki

dengeleri olumsuz yonde etkiledikleri bulundu.
Bireylerin karakteristik ozellikleri

Viicut kiitle indeksi (VKI) kisilerin asir1 kilolu mu, obezite sinirmda mi
oldugunu belirlemek i¢in uzun yillardan beri kullanilan antropometrik bir Sl¢tim
yontemidir (83). Viicut kiitle indeksi, birgok ciddi hastalikta, ayak izi
parametrelerinde ve saglikla ilgili bircok parametrede rol oynadigir ¢aligmalarda
gosterilmistir.

Calismamizda da gebelerin viicut agirhg ve VKI degerleri incelendi, bu
degerlerin hamilelik ilerledikge anlaml olarak yiikseldigi saptandi. VKI ortalamasi
gebelik siireci arttikga 1. trimesterde normal kiloya sahip gebelerin 2. ve 3.
trimesterlerde kilolu siniflamasina girdigi de (normal kilo: 18.5-24.9 kg/m?, kilolu:
25-29.9 kg/m?) belirlendi (162). Bununla birlikte trimesterler boyunca viicut
agriliklarinda artis ise gebelik siiresince gebe bir bayanda yaklasik 25-35 Ibs (11-16
kg) kilo alim1 oldugunu belirten literatiir ile uyumlu ¢ikt1 (163).

Bununla birlikte her iki ayakta da 1. ve II. trimesterde VKI arttikga agirlik
verilirken dlgiilen metatarsal genisligin arttig, II trimesterde de VKI arttikga sag
ayak izi ark indeksi ile Chippauks-Smirak Indeksinin artti§1, yani arklarda diisme
oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde de; VKI daha yiiksek olan kisilerde arka
ayakta asir1 pronasyon goriilme sikliginin fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar ile

karsilasildi (164, 165).
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Kas kuvveti ve normal eklem hareketi aciklig

Calismada gebelerin ayak bilegi kas kuvvetlerinde ve eklem hareketlerinde,
gebeligin ilerlemesine paralel olarak herhangi bir degisiklik olmadigi belirlendi.
Eklem hareket acikliginda belki biraz degisiklik beklenebilirdi, ancak gebeler
degerlendirmeler sirasinda fazla degerlendirmeyi tolere edemedikleri i¢in, yalnizca
dorsi ve plantar fleksiyon ile inversiyon-eversiyon eklem hareketleri 6l¢iiliip, daha
detayli ayagin diger eklemleri Olclilemedigi icin ayagin tiim eklem hareketleri
acikliklar1 incelenemedi. Bu, ¢alismamizin bir limitasyonu olabilir. Ancak bizde ise
gebelik ilerledikce ayaktaki ark dugsiiklerinin goriilmesi nedeniyle, belki de
calismamizda subtalar eklem gibi diger eklemlerdeki hareket agikliklarinda

degisiklik goriilebilirdi.
Ayak ve ayak bileginde dermotolojik, vaskiiler ve duyusal degisiklikler

Calismamizda gebelerin ayak ve ayak bilegindeki dermatolojik ve vaskiiler
degisiklikler de incelenmis, herhangi bir dermatolojik ve duyusal degisikligin
olmadigi, ancak her ii¢ trimesterde de ayak voliim Ol¢limlerinin giderek arttigi
saptandi.

Gebelikte oOzellikle 3. trimesterde alt ekstremitelerde odem siklikla
karsilagilabilen bir durumdur. Ayaklardaki asir1 sislik ayakta agri, ayakkabi
seciminde sikint1 hatta antaljik yiiriiyiis sebebi bile olabilmektedir. Bununla birlikte,
aragtirmacilar sag ve sol alt ekstremitelerde de farkli miktarlarda 6dem oldugunu
gozlemlemislerdir (166, 167, 168).

Agri

Gebelerin her trimesterde agr1 lokalizasyonlar1 da incelendi ve sonugta; en
fazla bel bolgesinde daha sonra da torakal bdlgede agrilarinin oldugu ve buradaki
agrilarin en fazla ilk trimesterde goriildiigii tespit edildi. Iki kiside 2. trimesterde
dizde, 2 kiside yine 2. trimesterde baldirda, bir kiside ise 1. trimesterde ayakta
agrinin oldugu kaydedildi. Agr siddetleri de trimesterler arasinda karsilastirildi ve
gebelik ilerledik¢e agrida farklilik olmadigi saptandi. Bu da agr1 siddetlerinin ¢ok

fazla olmamas: veya viicudun meydana gelen degisikliklere karsi gelistirdigi bir
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adaptasyondan dolayr da olabilece§i sonucuna baglandi. Agri lokalizasyonlarinin
dagilimlarinin da gebelik siiresince agrilik merkezindeki degisiklige bagh degistigi
distintildi. Calismamizda buldugumuz bu sonuglar, literatiir ile uyusmaktadir. Gutke
ve arkadaslari, gebelerdeki bel agrist sikliginin gebe olmayanlara gore dort kat fazla
oldugu sonucuna varmiglardir (169). Ostgaard ve arkadaslar1 da gebelerin %50’sinin
bel agris1 gektiklerini analiz etmislerdir (170). Fast ve arkadaslari ise gebelerin
1/3’ten fazlasinin kronik uykusuzluga sebep olan gece bel agrisi sikayetleri oldugunu
savunmustur (171). Son yillarda saglikli kisilerde yapilan bir ¢alismada da omurga
egrilikleri ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (172). Danforth,
Epstein ve Spankus postiiral degisiklige bagli gebelikte dengenin tekrardan
saglanabilmesi i¢in, lumbal lordoz artisinin bel agrisi sebebi olabilecegini
savunurken, Spankus ise agrinin, gebelikte artan anterior pelvik tiltin, ligamentler ve
kaslarin yapigsma yerleri tizerine asirt stres bindirdiginden kaynaklandigini 6ne

stirmiistiir (14).
Omurga egrilikleri

Bireylerin fleks ruler kullanilarak torakal ve lumbal egrilik derecelerini
belirledigimiz ¢aligmamizda yapilan analizler sonucunda, gebelerde torakal ve
lumbal egriliklerde baska bir deyis ile lordoz ve kifoz agilarinda, istatistiksel olarak
anlamli artis oldugu tespit edildi. Bununla birlikte gebe olgularimizin gebe olmayan
olgularimiza gére omurga egrilikleri karsilastirildiginda, gebelerin torakal bolgeleri 1.
trimesterde gebe olmayanlara gore diisiik ¢ikarken, bu diisme III trimesterde saglikli
kisilere gore esitlenmis, lumbal bolgedeki egrilik ise 3 trimesterde gebe olmayanlara
gore fazla oldugu belirlenmistir.

Kouhkan S. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da fleks ruler yardimiyla
torakal ve lumbal egrilikler her ii¢ trimesterde 30 gebede Ol¢iilmiis ve pelvik
inklinasyon acis1 hesaplanmistir. Bu veriler hem trimesterler arasinda hem de kontrol
grubuyla kiyaslanmigtir. Her ¢ trimesterde lumbal egriliklerde anlamli artis
goriilmiistiir. Bu fark 1. ve II. trimesterde ve 1. Ile III. trimester arasinda anlamli
bulunmustur. Gebelerin ikinci ve tglincii trimesterleri arasinda ve 1. trimester ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir. Torakal

egriliklerin analiz edildigi durumda sadece 1. ve IIl. trimesterler arasi ve II. ile III
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trimesterler arasinda fark bulunmustur. Birinci trimester ile ikinci trimester arasinda
ve |. trimester ile kontrol grubu arasinda fark bulunmamastir. Pelvik inklinasyon agisi
ise her {i¢ trimesterde ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda artis goriilmiis ve
gebeligin sonunda ise normalin 2.5 kati kadar arttig1 goriilmiistiir (236 %) (16).
Literatiire bakildiginda gebelerde agirlik merkezinin yukar1 ve 6ne dogru yer
degistirdigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (173). Bu degisiklikler ayn1 zamanda
viicut seklinde de goriiliir. Alt torakal bolgedeki yapisal genislemelere bagli olarak
viicut stabilite 6zelligini kaybeder (174). Nagai ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
abdominal bolgenin genislemesine bagli olarak gebelerdeki postural salinimlarin,
antero-posterior yonde arttigini gdstermislerdir (175). Michonski J. ve arkadaslari
Debrunner kifometre kullanarak yaptiklar1 olgimlerde lumbal lordozdaki major
artisin gebeligin 21. haftasinda goriildiigli ve bununla beraber vertikal dengenin
azaldigini tespit etmislerdir. 23. haftada Oswestry Bel Agris1 Skalasi degerlerinden
en yiiksek degeri elde etmislerdir. 27. haftada torakal kifoz derecesinin azaldigini,
lumbal lordoz derecesinin ise stabil kaldigini rapor etmislerdir (176). Dumas G. ve
arkadaslar1 ise hamilelerdeki kas kuvvet degisikliklerini takip etmis ve birinci ile
ikinci trimesterde gebelerde, gebe olmayanlara gore sirt kaslart ve kuadriseps
kaslarinin kas kuvvetinde azalma tespit etmislerdir. Kas kuvvetindeki azalma viicut
kinematiginde degisikliklere neden olarak kas iskelet sistemine yiik bindirir, bunun
sonuncunda agri, hareket etme zorlugu ve daha diisik denge performans: ile
sonuclanir (124, 177). Calismamizdaki belirlenen omurga egrilikleri ve denge

arasindaki iligki, ileride denge boliimiinde tekrardan ele alinacaktir.
Gebelerde ayak postiiriindeki degisiklikler

Calismamizda ayak postiiriiniin degerlendirilmesi icin literatiirde de siklikla
tercih edilen navikiiler yiikseklik Olgiimii, navikiiler diisme testi, ayak uzunlugu,
metatarsal genislik 6l¢limii, ve ayak izi yontemi kullanildu.

Calismada navikiiler yiiksekliklerin gebelik siiresi ilerledikce diistiigiinii,
ancak bu diismenin yalnizca sagda anlamlilik olusturdugunu, sol da ise anlamlilik
olusturacak kadar olmadig1 belirlendi. Bu bize, gebelerin ¢cogunun sag taraflarinin
dominant olmalarina ve buna bagh agirliklarini daha c¢ok oraya vermis olup,

dominant taraflarinin daha ¢ok etkilenmis olabilecegini diisiindiirdii. Bunun yani sira



73

calisma sonunda, mnavikiiler diisme testi sonuclarinin ise trimesterler arasinda
farklilik gostermedigi saptandi. Bu geliskili sonuglar goriiliince, navikiiler diigme
derecelerini belirlemede kullanilan gebelerin agirlik vermeden Olgiilen navikiiler
yiikseklikler de karsilastirildi. Sonucgta, 1. trimesterde agirliksiz navikiiler
yiiksekligin trimesterler arasinda farkli oldugu saptandi. Bu da bize hamileligin
baslangicindan itibaren olusan hormonal degisikliklerin ve buna bagl laksitideki
artisin, navikiiler yiikseklikte etki gosterdigi, agirlik verilerek yapilan 6l¢timlerde ise
viicut agirligr binmesinin navikiiler diismeye istatistiksel olarak anlamlilik yapacak
kadar bir etki gostermemis olabilecegini diisiindiirdii. Bununla birlikte ayaga agirlik
binmesi sirasinda kas kontraksiyonlarinin da bu diismeye engel olusturabilecegi de
diisiiniildii. Gebelerin kas kuvvetlerinde trimesterler arasinda degisiklik olmamasi1 da
bu hipotezimize destek oldu. Bununla birlikte gebelerin her 3 trimesterde 6l¢iilen
navikiiler diigme testi sonuglarinin normal sinirlar iginde olmasi da boyle bir sonucun
¢ikmasina neden olabilecegi de bir baska agiklama olabilecegi kararina varildi (10
mm’nin alt1 normal kabul edilmektedir) (178)

Ilk kez Brody tarafindan tanimlanan navikiiler diisme testi, medial
longitudinal ark yiiksekligi hakkinda fikir vermektedir. Ayagin sok absorbsiyonunda
ve enerji transferinde dnemli rol oynayan arklarin basinda gelen medial longitudinal
ark yiiksekligi ayagin sekli, kemik yapisi, ligament stabilitesi, kassal yorgunluk gibi
faktorlerin yanisira 1rk, yas, cinsiyet, ayakkabi se¢imi gibi faktorlerden de
etkilenmektedir (178). Navikiiler yiikseklik navikulanin sagital diizlemde yer
degistirmesini gosterir ve MLA’nin yetersiz ligament ve kas destegine bagli asiri
derecedeki subtalar eklem pronasyonunu ifade eder (179).

Calismamizda metatarsal genislik Olctimleri, hem agirliklt hem de agirlik
aktarmadan kaliper yardimiyla degerlendirildi. Calisma sonunda her {i¢ trimesterde
de metatarsal genisliklerin giderek arttig1 saptandi. Yapilan ¢aligmalarda artan viicut
agirhg ile relaksin seviyelerindeki degisikliklerin, gebelerin kas iskelet sistemi
tizerinde strese neden oldugunu gosterilmistir (180, 181, 182). Baska ¢aligmalarda da
gebelik siliresince ayak uzunlugu, metatarsal genislik ve ayak voliimiinde de artis
oldugu bulunmustur (36, 37). Metatarsal bolge degerlendirmesi, bize 6n ayak

hakkinda bilgi vermektedir. Agirlikli ve agirlik aktarmadan 6l¢tiiglimiiz metatarsal
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genislikler, metatarsal arkin genisligi ve yiiklenme sirasindaki ¢okme miktari
hakkinda fikir verir.

Viicut agirhiginin ve relaksinin etkisiyle, metatarsal bolge genisliginin
artmasiyla talus baginin asagiya dondiigii tespit edilmistir. Block ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada arka ayak pronasyonunda artigla beraber, talus baginin 1 ¢cm kadar
asagl yer degistirmesiyle, subtalar agi ve 1. metatarsofalangeal eklem hareket
acikliginda artis gorilmiistiir (36). Arki destekleyen ligamentlerdeki laksite artisi,
artmis VKI ve agirlik merkezinin yer degistirmesiyle, ayagin posterior béliimiine
binen yiikteki artisa bagli olarak arkin ligament uzunluklarinda degisme ve ark
yiiksekliginde azalma gorilir. Bizim calismamizda saptanan ayak arklarindaki
diismeler, bu bilgiler ile paralellik géstermektedir.

Bu sonuglarimiza paralel olarak; ayak izi lizerindeki 6l¢limlerde hesaplanan
Chippaux indeks degerlerinde de sag ayakta daha yiiksek degerler elde edildi. Bu
bilgiler 1s1ginda dominant tarafta, sol tarafa gore gebelik siiresince daha fazla ark
disiikligli gorildiigii soylenebilir. Bu da olgularin sag taraflarinin  dominant
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yani sira her iki ayagin Chippaux indeks
degerleri normal degerler ile karsilagtirildigi zaman, her iki ayaginda normal araliga
sahip olmadigi, sol ayakta diisiikk ark, sag ayakta da morfolojik ark olustugu
belirlendi (Chippaux indeks % 40-44.9 ise diisiik arki, % 45 ise morfolojik diiz arki
ayag1 ifade eder) (147).

Caligmada gebelerin plantar ark indeksi degerleri de sag ve sol ayak igin
kaydedildi. Plantar ark indekslerinin her {i¢ trimesterde de normal degerde oldugu
(Normal degeri < 1.15) (151, 152), ancak hamilelik ilerledikge plantar ark indeksinin
de yiikseldigi, ayagin ark diistikliigiine meyil ettigi belirlendi.

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin ark indeks degerleri de hesaplandi. Sol
ayakta ark indekslerin normal smirda oldugu, sag ayakta 2. ve 3. trimesterlerde
ayakta ark indekslerinde yiikselme, yani arkta diisme basladig1 belirlendi (0.21<Ark
indeksi > 0.26: normal, Ark indeksi > 0.26 diisiik ark) (148, 149).

Calismamizda, ayrica arastirmaya katilan gebelerin trimesterlere gore sag ve
sol ayak uzunlugu degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bu farkin 2. trimester ile 3. trimester arasinda olusmadigi, 1. ve 3 ile 1 ve 2.
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trimesterlerde olustugu saptandi. Bu da bize ayak uzunluklarindaki degisikliklerin
hamileligi ikinci 3 aylik doneminde pek fazla olmadigint gosterdi.

Literatiirde de ¢calismamizla benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Bohemen
ve Gendi yaptiklar1 ¢alismada, eklem hipermobilitesi olmayan iki gebe bayanda
medial arkta istatistiksel olarak anlamli bir diisiis ve ayak boyutunda artig
kaydetmislerdir (183). Alvarez ve arkadaslarimin 17 gebe bayanda yaptiklar
calismada 13. Hafta ile 35.hafta arasinda ve 13. hafta ile postpartum 8. hafta arasinda
istatistiksel olarak ayak voliimii, uzunlugu ve genisliginde anlamli fark bulmuslardir
(37). Wetz ve arkadaslar1 40 kiside 3 farkli donemlerde yaptiklart 6l¢timler sonrasi
ayak uzunlugu, genisligi ve vollimiinde artis, ark yiiksekliginde diisiis kaydetmisler
(183).

Trimesterlere gore bakildiginda, sag ve sol ayak izi orta ayak temas alan
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, orta ayak temas
alanlarin1 gebelik ilerledikge arttig1 saptandi.

Calisma sonunda ayak izi yontemi ile Slgiilen valgus indeksi ve halluks
valgus acisi, degerlerinde ise hamilelik sonuna yaklastik¢a artiglar oldugu, ancak bu
artiglarin istatistiksel bir anlamlilik olusturmadigi saptandi. Bu da bize hamilelik
stirecinin ayak bagparmaginda hafif de olsa degisiklik olusturabilecegini, hamileler
ile calisan profesyonellerin tim diger sonuclar gibi ayak bas parmaginda da
degisiklik olusabilecegini unutmamalar1 gerektigini gosterdi.

Ayak yapist ve boyutundaki bu degisiklikler dogum sonras1 bayanlarda kas
iskelet sistemi alt ekstremite hastalik ve yaralanma riskini artirmaktadir.
Pronasyondaki bir ayak tibial rotasyonu da artirarak dizden kalgaya kadar bir¢ok
sikinttyr da beraberinde getirebilir (184). Laksitesi artmis ligamentlerle ayak iizerine
binen basing miktar arttik¢a, ark diistikliigli ve ayak uzunlugunda kalic1 degisiklikler
olusabilir. Bu bilgilerin 1s1g8inda gebelerin hem gebelik siiresince hem de gebelik
sonrasinda daha saglikli bir yasam siirdiirebilmesi igin gebelikleri boyunca
uygulanabilecek koruyucu yaklasimlarin 6nemi biiyiiktiir.

Calismamizda statik Ol¢iim yontemlerindeki (ayak uzunlugu, ark yiikseklik
indeksi, ark diisiikligli ve ark rijiditesi) degisikliklere ragmen, fonksiyonel durum
ol¢timii i¢in kullandigimiz Ayak Fonksiyon Indeksi (AFT) sonuglarinda gebelerde

belirgin bir kisitlilik ve limitasyon tespit edilmemistir. Bu durum kiigiik statik yapisal
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degisikliklerin, ayagin dinamik yiiklenmesini ve fonksiyonunu etkilemedigini
gosterebilmekle birlikte, AFI’nin gebelerde ayak fonksiyonunu degerlendirme igin

uygun olmamis olabilecegini de diisiindiirebilir.
Statik ve dinamik denge

Calismamizda gebelerin statik ve dinamik dengeleri de incelendi.
Calismamizda yaptigimiz denge degerlendirmesinin gebelerdeki normal degerleri
olmadig1 i¢in ayni yas grubundan aldigimiz 23 bayan ilizerinde yaptigimiz denge
degerlendirmesi sonuglar1 ile karsilastirildigimizda; 1. ve III. trimesterlerde
gebelerdeki dinamik dengenin, statik denge de ise Ill. trimesterdeki sag-sol denge,
denge ortalamasi ve denge indeksi sonuglarinin ise gebe olmayanlara gore daha
bozuk oldugu saptandi.

Statik denge degerlendirmesi sonuglarina gore yalnizca gozler agik on-arka
dengelerinde ve gozler kapali denge ortalamalarinda birinci ve liglincii trimesterler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bu bize gebelerin
dengelerindeki bozulmanin 6 aydan sonra anlamlilik gosterebildigini gosterdi.

Gebelerin trimesterlere gore dinamik denge testi degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi.

Omurga egrilikleri ile bireylerin statik denge degerlendirmeler arasinda ise
yalnizca 2. trimesterde iligki bulundu, bu da torakal egrilik ile ilgiliydi. Torakal
egrilik arttikca hemen hemen biitiin statik denge parametlerinin bozuldugu belirlendi.

Dunning ve arkadaslar1 da ikinci trimesterdeki gebelerin gebeliklerinin daha
gec donemlerine gore daha siklikla distiiklerini kaydetmislerdir. Diger bir goriis de
gebe bayanlarin iiglincii trimesterde aktivitelerini azalttiklar1 ve buna bagli daha az
diisme insidansinin kaydedildigi yoniindeydi (185, 186). Bizim ¢alismamizda diigme
insidansina bakilmadigr i¢in bu konuda kesin bir sey sdyleyenememekle birlikte,
dengenin timesterler arasinda tiim statik denge parametrelerinde trimesterler arasinda
cok farklilik olmadigi, yalnizca denge ortalamasinda gebelerin Ill. trimesterde daha
kotii denge puanina sahip olduklari sdylenebilir.

Agirlik artisiyla beraber bir¢ok hormonal ve fiziksel degisikliklerin goriildiigii
gebelik stiresince agirlik merkezindeki degisiklikler postural dengeyi etkiler. Yapilan

caligmada gebelerde gebelik siiresince alinan kilo miktar1 12-16kg kadardir (187) Ki
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bu viicut agirliginda %16-23 oraninda artis demektir (188). Butler ve arkadaslarinin
12 gebe ve 12 kontrol grubuyla yaptiklari ¢alismada ii¢ trimester boyunca ve
dogumdan 6-8 hafta sonra statik denge olgiimleri alinmis ve gozler agik kapali olarak
statik denge degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde gebelerle kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmus ve postural salinimlarin gebelerde daha fazla
bulundugunu rapor etmislerdir (189). Gebelik siiresince alinan kilo alimi ile
salinimlar arasinda fark bulunmamuistir. Gebelikte kilo aliminin birinci trimesterde az,
ikinci ve tglincii trimestere dogru giderek artis gosterdigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (190). Bu da bu ¢alismada agirlik artigiyla postural stabilite arasinda
diisiik korelasyon bulunmasina bagli olarak gebelikteki azalmig postural stabilitenin
agirlik merkezinin yer degistirmesi ve agirlik artisiyla alakali olmadigini, artmis
pelvik ligament laksitesiyle baglantili olabilecegini rapor etmislerdir (190).
Calismamizda da viicut agirligr artis1 II ve III trimesterlerde daha fazla olmasina
ragmen, viicut agirhigr ile statik denge parametreleri arasinda yalnizca I. trimesterde
iliski ¢ikmasi da bu diislinceyle paralellik gdstermisti.

Calismamizda ayak degerlendirme parametreleri ile statik ve dinamik denge
arasinda iligkinin olup olmadig1 incelendi. Bazi parametreler arasinda ozellikle 1.
trimesterde iliski oldugu belirlendi.

Ayak ve ayak bilegi, ayakta dik durus pozisyonunda viicut dengesi i¢in en
onemli bolgelerden birisidir. Ayak bilegi pronasyondayken midtarsal eklem fleksible
hale gelir ve ayagin bulundugu yilizeye uyum saglayarak dengenin
sirdiiriilebilmesine yardimc1 olur. Tam tersine supinasyonda midtarsal eklem
Kilitlenerek ayak stabilitesi en iist diizeye ¢ikar ve parmak kalkist i¢in rijit bir
kaldirag gorevi goriir. Ayagin pronasyon ve supinasyondaki bu hareket genisligi
optimal bir uyum i¢in gerekliyken, bu hareketlerdeki bir kisithilik ayakta dik durusta
dengenin siirdiiriilebilmesini etkiler (191). Bazen denge degerlendirmeleri, ayak
fonksiyonlarin1 ortaya koymak ve agirlik merkezini destek sinirlar1 igerisinde
tutabilme yetenegini belirlemek amaciyla da kullanilir (192). Insan viicudu, dengenin
stirdiiriilebilmesi igin santral sinir sistemi somatosensoriyel, visual ve vestibuler
sistemler gibi periferal sistemlerden gelen bilgileri alip yorumlayarak, destek yiizeyi
sinirlart igerisinde agirlik merkezinin korunmasi ig¢in gerekli kassal cevaplar

olusturur. Dengenin siirdiiriilebilmesi kapali kinetik zincir seklindedir. Ayak, taban
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temas1 halindeyken alinan periferal girdilerin, ayaktan dize, kalcaya ve diger
eklemlere iletilip, uygun feedback ve hareket stratejileri ile dengede kalabilmek igin,
bu kinetik zincirin saglam olmas1 gerekmektedir. Bu eklemlerin herhangi birindeki
kassal zayiflik veya yetersiz stabilite olrsa, bu zincir etkilenir. Bu zincirin en altinda
bulunan ve kiiciikk destek ylizeyi saglayan ayaktaki herhangi bir biyomekaniksel
bozukluk, postural stratejileri olumsuz yonde etkileyecektir.

Cott ve arkadaslarmin 16 kisisinin ayak bilegi ekleminin pronasyonda,
16’sinin noétral ve 16’sinin supinasyonda oldugu bireyler {izerinde yaptiklari
calismada, denge cihaziyla agirlik merkezinin yer degistirmesine bakmislar ve ayak
bilegi supinasyonda olan olgularda pronasyondakilere gore daha az govde salinimi
oldugunu tespit etmislerdir (193). Bu sonug; calismamizda 6n arka yondeki statik
dengede bir ve liglincii timesterler arasinda fark bulunmasinin ayak arklarinin da bu
trimesterlerde diismesinden kaynaklanmis olabileceginin gostergesi olabilir.

Star Excurcion Balance Test (SEBT) sonucu elde ettikleri sonuglarda
pronasyondaki ayaga sahip kisilerde anterior yonde hem notrallere gore hem de
yiiksek arklilara gore daha fazla deger kaydedildigi bildirilmistir. Yiiksek arka sahip
bireyler de postero-lateral yondeki uzanmalara hem nétral hem de pronasyonlardan
daha yiiksek deger elde etmislerdir. Analizlere gore farkli ayak yapilarindaki
kisilerde salinim indeksi ve dinamik uzanmada farkliliklar gériilmiis, fakat agirlik
merkezi degisikligi ve postural salinimlar etkilemedigi sonucuna varilmistir. Fakat
diistik arkli olanlar yiiksek arklilara gore destek ylizeyi sinurlari icerisinde daha fazla
sallmmm  yapmuslardir. Bunun mekanik stabilite farkindan kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Proprioseptif ve noromuskuler degisiklikler ic¢in daha ileri
degerlendirmelere gereksinim vardir. Daha fazla salinimin zararli mi yararli m
oldugundan net bir sonu¢ olmadigi, fazla salinimin da ani degisiklikler karsisinda
daha fazla fleksible ve adapte olunabilir olabilecegini savunmuslardir. Tam tersine
fazla hipermobil ve daha az stabil oldugunu da diistindiirebilir (194). Bu sonuglar,
calismamizdaki gebelerin dinamik dengelerin gebe olmayan kontrol grubuna goére
daha kotii olmasi, ancak gebelerde trimesterler arasinda dinamik dengede farklilik
c¢itkmamasinin bir nedenini olabilir. Diger bir nedeni de dengeyi saglayan kas
kuvveti, duyu gibi parametrelerde de trimesterler arasinda farklilik olmamasi

sayilabilir.
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Pronasyonda artmig ayak mobilitesi diisiik arkli kisilerin hem noétral ark hem
de yiiksek arkli kisilere gore neden anterior yonde daha fazla uzanabildigini ve
noétrallere gore de antero- medial yonde daha fazla uzanabildigini agiklayabilir.
Sonug olarak yapisal degisikliklere gore statik dengenin minimal etkilendigini,
dinamik uzanmada farkli yonlerdeki farkli sonuglarin da ayak yapisal bozukluguna
bagli orta ayagin etkilenip dinamik aktivitelerde stabiliteyi degistirdiginden
kaynaklandigini1 diigiinmiislerdir. Arastirmacilarin yapisal stabiliteyi degistirebilecek
potansiyel noromuskiiler ve biyomekaniksel kompansasyonlar1 daha iyi
anlayabilmek i¢in ayak bilegi ekleminin pozisyonuna gore kassal aktivite paternlerini
ve eklem reaksiyon kuvvetlerini arastirmalar1 gerekmektedir (193).

Sonugta 1. trimesterde statik denge ile korele olan daha fazla ayak
degerlendirme sonuclar1 oldugu, iliskili olan parametre sayisinin III. trimestere
geleseye kadar giderek distigi belirlendi, metatarsal ve longitiidinal ark
yiikseklikleri, ayak uzunluklar1 ve plantar ark indeks degerleriyle ve ozellikle sag
ayakta daha fazla olmak {iizere (sag tarafin dominant olmasina bagli olabilir), statik
denge parameterlerinde iliski oldugu saptandi. Ark yiikseklikleri diistiikce ve ayak
uzunlugu arttikga statik dengede azalmanin oldugu belirlendi.  Bu iligkiler
hamileligin sonuna yaklastitkca daha da azaldigi gorildi. Bunun nedeninin
baslangictaki hormonlarin artisinin daha fazla olmasi ve viicutta gelisen
adaptasyonlarin olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizin sonucunda; hipotezlerimizin dogru oldugu belirlenmis, gebelik
ilerledikce denge de bozukluklar meydana geldigi, ayak ve ayak bileginde
degisiklikler olusup, bu olusan degisikliklerin dengeyi etkiledigi, bununla birlikte
gebelik siiresince omurga degisikliklerinin de ortaya ¢iktigi ve bunun da dengeyi

olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.
Calisma limitasyonlari:

e (alismaya alinan birey sayisinin fazla olamamasi, hatta 9 gebenin ¢alismay1
ticlincii trimestrede birakmalari1 ¢alismamizin bir limitasyonu kabul edilebilir.
o (Calisma sonunda; calismanin hipotezlerinde yer almasa da gebelerde elde
edilen degisikliklerin, gebe olmayanlarda da olusup olusmayacaginin

karsilastirilmasi ¢aligmay1 daha da giiclii kilabilir diye diisliniilmiistiir. Ancak
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kontrol grubu olarak alinan gebe olmayan saglikli kisilerin ¢ogunun, 3’er ay
araliklarla degerlendirmeyi kabul ettikleri halde gelmemeleri nedeniyle, bu
kisilerde yalnizca bir degerlendirme yapilabilmesi, c¢alismamizin bir
limitasyonu sayilabilir. Ancak yine de bir defa da olsa elde edilen
degerlendirme  sonuglarmi1  gebelerin  degerlendirme  sonuglart ile
karsilastirma  imkani1  bulabildigimiz  i¢in  limitasyonu  hafiflettigi
diistinilmiistiir.

Normal eklem hareketi degerlendirmelerinde oldugu gibi bazi
degerlendirmelerde bireyler 6zellikle ti¢lincii trimesterde zorlandiklar1 ve bu
nedenle degerlendirmeyi kabul etmemeleri, birkag degerlendirme

sonuclarinin elde edilememesi de diger bir limitasyonumuz sayilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerde her 3 trimesterlerde meydana gelen dengedeki degisimleri
incelemek ve ayak ve ayak bileginde meydana gelen problemleri saptayarak bunlarin
denge ile iligkisini belirleyebilmek amaciyla yapilan gergeklestirilen ¢alismamizda,
32 gebe lizerinde gergeklestirildi. Gebe olmayanlarda degerleri bilinmeyen bazi
degerlendirme sonuglarinin karsilastirilabilip yorumlanabilmesi i¢in ¢alismamizda 23
gebe olmayan saglikli birey de kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Gebe
bireyler her {i¢ trimesterde toplam ii¢ defa, kontrol gurubu da ¢ defa
degerlendirmeyi kabul etmedikleri icin bir defa degerlendirldi. Degerlendirmelerden

alian veriler analiz edilerek, asagidaki sonuglar elde edildi:

1.Gebelerin viicut agirliklarinin ve buna bagl olarak viicut kiitle indeksinin
(VKI) gebelik ilerledik¢e artt1ig1, bu degerdeki artislara bagl olarak da hem
viicut dengesinde hem de metarasal genislik, ark indeksi, Chippauks-Smirak
Indeksinin gibi ayak arklarindaki diisme ile iliskili oldugu saptanarak gebelerde
VKI artisinin dnemli oldugu gosterildi.

2.Ug trimester siirecinde, gebelerde ayak ve ayak bileginde dermatolojik ve
duyusal degisimlerin olmadigi, ancak gebelerde agri, yiirime zorlugu hatta
derin ven trombozu gibi problemlere yol agabilecek bir problem olan 6demin
olustugu, bu 6demin de trimesterlerde artis gosterdigi belirlendi.

3.Gebelerin agr1 lokalizasyonlarinin en fazla lumbal ve daha sonra torakal
bolgede goriildiigl, gebelik ilerledikce agr1 goriilen bolgelerin giderek arttigi,
ancak bu agr siddetlerinde artis olmadigi saptandi. Bunun nedeninin de agri
siddetlerinin az olmasina baglandi. Agr lokalizasyonlarinin dagilimlarmin da
gebelik stiresince agrilik merkezindeki degisiklige bagl degistigi diistintildil.

4.Calismamizda gebelerin lumbal ve torakal egriliklerinde de artis oldugu
saptandi. Bu artis, gebelerde agirlik merkezinin yukar1 ve 6ne dogru yer
degistirmesine baglandi.

5. Gebelerin navikiiler yliksekliklerinin de hamilelik ilerledik¢e azaldigini, bunun
sag tarafta daha anlamli oldugu bununda olgularin %94 “linde sag tarafin
dominant olasina baglandi. Navikiiler yiiksekliklerin agirlik verilerek ve

verilmeden yapilan 6lgiimlerinde farklilik olustugu bulundu. Bu da hamileligin
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baslangicindan itibaren olusan hormonal degisikliklerin ve buna bagh
laksitideki artisin, navikiiler yiikseklikte etki gosterdigi, agirlik verilerek
yapilan Ol¢limlerde ise viicut agirligi binmesinin navikiiler diismeye
istatistiksel olarak anlamlilik yapacak kadar bir etki gostermemis olabilecegini
diistindiirdii. Bununla birlikte ayaga agirlik binmesi sirasinda kas
kontraksiyonlarinin da bu diismeye engel olusturabilecegi de diistiniildii.

6.Ayaga yapilan metatarsal genislik, Chippaux indeksi, plantar indeks gibi ark
yiiksekliklerinin 6l¢iimii ile ayak uzunlugu gibi diger degerlendirmelerde de
trimesterler arasinda bazi farkliliklarin olustugu, bunlarin da gebelerde
meydana gelen laksidite ve viicut agirhig artisi ile viicut mekaniklerindeki
degisikliklere bagli olugsmus olabilecegi diislincesini verdi.

7.Calisgmamizda degerlendirilen diger bir parametre olan statik ve dinamik denge
testleri sonucunda da gebelerin dengelerinin, gebe olmayan saglikli bireylere
gore Ozellikle 1. ve III trimesterlerde daha bozuk oldugu, 6 aydan sonra statik
dengedeki bozulmanin biraz daha arttig1 belirlendi. Bunun yani sira gebelerin
dinamik dengelerinde trimesterler arasinda farklilik olusmadigi gbzlendi. Bu
dengedeki degisikliklerin de torakal egrilikte ve VKi’'nde artis, ayaktaki
arklarda olusan diisiislere bagl olabilecegi diisiiniildii.

8.Caligmamiz elde ettigimiz sonuclarin literatliir ile paralellik gosterdigi

belirlendi.

Calismamizin sonunda Ozet olarak; anneye Onemli miktarda anatomik ve
fizyolojik stres yiikleyen 9 aylik gebelik siirecinde, annenin viicut agirligi, omurgasi,
alt ekstremite dolasimi, ayak ve ayak bilegi ile viicut dengesinde degisiklikler
meydana geldigi, bu degisikliklerin de bir¢ogunun da birbirleriyle iliskide oldugu
belirlenmistir. Bu degisikliklerin 3 trimester siiresince farklilik gosterdigi,
bazilarinda degisikliklerde daha fazla artis olurken bazilarinda ise degisiklik
olmayabilecegi de calismamiz sonunda goriilmiistiir. Gebelerde degisebilecek viicut
biyomekanikleri géz onilinde bulundurularak, gebelerin hem gebelik siiresince hem
de gebelik sonrasinda daha saghikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gebelikleri
boyunca uygulanabilecek ark destegi i¢in uygun tabanlik destegi ve/veya ayakkabi

gibi modifikasyonlar, ark yiiksekliginin normal sinirlarda korunabilmesi i¢in intrinsik
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kas egzersiz egitimi gibi koruyucu yaklasimlarin onemi biyiiktiir. Bu bilgilerin,
gebelik siiresince ve gebelik sonrasinda Kalici bozukluk olusabilecegi diisiiniilerek
denge ve kas iskelet sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan degerli bilgiler
oldugu, bu alanda ¢alisanlara yol gosterici olacagi, hatta bu alanda daha fazla bireyde

yapilan ¢alismalarin artmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Ek 2. Degerlendirme Formlari

HASTA TAKiP FORMU
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Gebelik sayisi:
Gebelik haftasi:
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Degerlendirmeler

Hikaye:

Postiir analizi (Fleks Ruler, Ayak izi Yontemi)

o Kas kuvveti ol¢iimii

1) (2) 3)
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Dorsifleksorler

Plantarflex
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e Normal eklem hareketi degerlendirmesi
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Metatarsal
genislik
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1) () (3)
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AYAK BOYUTU
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MONOFILAMENT iLE DEGERLENDIRME

Ayak ve ayak bileginde dermatolojik degisikliklerin varlig
Var/Yok

Vaskiiler degisikliklerin varlig1 (asir1 terleme, variz, 6dem)
Var/Yok

Ayak ve ayak bileginde ignelenme, yanma veya uyusuluk hissinin varligi
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AYAK FONKSIYON INDEKSI

STATIK DENGE DEGERLENDIRMESI

1) (2) 3)
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Ayak Fonksiyon Indeksi

Ayak Fanksiyon lndeksi

Bu sorus fonm ayak afnnin olnldl yasamcs yapabilecekeninizi nasl etidledigine dair dokonineza bilg vermek igin olegtund
g Apadeclaki somilan [CECEN HAFTA BOVUMCA ayadimes en iyl taril edecek pekilde) covaplimania ve her bir sondya skaly doe-
e 0 {adn weya 2odick yok) il 10 fhisediebilecek en siddeili adn veya yag al keadar Tod) da puzn Iz Ity
Lirtten her sorupu chuyuan, segtitini tabl drerinde X ik igaretieyinie. 528 ve sol ayak gayetioniniz farkd se takip eden
lourtuilara 0 ile 10 araunda bir puan veriniz.

AGRI; AYAK AGRINIZ NE KADAR SIDDETLI?

1. Ayak agnmz en fazla oldufunda ne kadar jiddetli?

ofjif2|a|a|5]e]? OlabBscek en sah | soL
ARm yok
| (W () (] (] (- N A
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O|OOoo|ooic et
3. Yalin ayak yirirken agnniz ne kadar jiddetli?
ofjifjz{ajals]|e]|7? saG | soL
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(] | ] o
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| (] () (] (] () i
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ofjijz|3|als|6|7 Olabilecsk an | 6 | 50U
Agn yok
] ] ] Wkdeth afn

Yadwrean v ark.
Ayak Fronkaipor I Turkss A
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7. Tabanhkla ylbrarien ayak afnniz ne kadar sgiddethi? (Tabanhk kullanmiyorsariz bog
birakamiz)

o1 las)efy Qlabilecek en sAG soL
An veh (|| || D D D Dlnln. yiddetli afin
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-

L]
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| () (] () | I:||E||D pidath agn

[} Akgam saatlerinds afrine ne kadar giddetli?
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Yadwran we ark
Ay Foniyon Ik Tuske ko

YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?

1.  Ewiginde ylribrken ne kadar rorluk ¢ekiyorsunuz?
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AKTIVITE EESITLILIGH: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlanne nedeniyle ramaninaan ne kadannda tibm gln boyunca evde oturmak 2orunda

1.
kalryorsunu?
ojlajzjajajsje]? 5aG | soL
Highir zaman Her zaman
HHDDD44

it kadannda yatarak istirahat etmek 1orenda

2. Ayak sor I “I"\'h‘
sab | sou

kalryorsunue?
oflaf2]3]2|5]|e|?

Highir zaman Haer zaman
DDDDD444III

giinlilk yagam aktiviteleriniz kisitisnyor mu?

3 Ayak sorunlarne nedeniyle
ofajz|3s]|s|s]s]|7 sas | sm
Higlir zaman Her raman
DDDDDDE
fmedi]

makanlarda ybrime yardimos [baston, yiniteg, koliuk de

Zamanmizin ng Kadarinda ig

kullamyersunuz®
ojlafjzjajalse]? sal | son

Highir zaman Her zaman
DDDDD44

kadannda dig mekanlarda ylrime yardimces: (baston, yinltey, boltuk degnejl)

5. T EIn N
lullanigarsunue?
Sl SoL

glij2|xjajs|je|?
Her zaman

Highir zaman DDDDDDDD




Ek-3. Aydmlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin Agiklamasi

Gebelerde gebelik donemi boyunca ayak ve ayak bilegi eklemi ile dengede meydana gelen
degisikliklerini belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi, “Gebelikte farkli
trimesterlere gore ayak ve ayak bilegi eklemi ile dengede meydana gelen degisikliklerin
karsilastirmali olarak incelenmesi” dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Kararimizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu ¢alismay1 yapmak istememizin nedeni; gebelerde gebelik donemi boyunca her ii¢ ayda bir
degerlendirmeler yapmak ve bu degerlendirmeler sonucunda ¢aligmaya katilan gebelerin ayak ve ayak
bilegi eklemi ile dengede meydana gelen degisikliklerini belirlemektir. Elde edilen verilerle gebelerde
yaralanmalarin dnlenmesi ve yasam kalitesinin arttirtlmasi konusunda ¢oéziim Onerileri sunarak kadin
saglig1 rehabilitasyonuna katki saglanacak ve bu alanda calisan profesyonellere yol gosterici olacaktir.
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimiinde
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in 6nemlidir.

Eger bu caligmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Fatma Sokmez tarafindan fizyoterapi
degerlendirme programma alinacaksiniz. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden egitim ve bilimsel
nitelikte yaymnlarda kullanilabilir. Bu amaglar diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismada  izlenecek  yontem: Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz
D veya onun gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve

muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu caligmaya alinacaksimz. Yine izniniz

dogrultusunda; gebeliginizin bagslangicindan itibaren her iic ay sonunda yapllacak olan

degerlendirmeler ve birlikte dolduracagimiz anketler ile ayak bileginizde ve

dengenizde meydana gelen degisiklikler kaydedilecek, ayak bileginiz ve dengeniz arasinda herhangi
bir iligki bulunup bulunmadig1 saptanacaktir. Calismada oncelikler demografik 6zellikleriniz (yas,
viicut agirligi, boy, dominant taraf, gebelik sayisi, gebelik haftasi ve mesleginiz) kaydedilerek,
asagidaki degerlendirmeler yapilacaktir. Bu degerlendirmeler gebeliginiz siirece 3 ayda bir toplam 3
kere uygulanacaktir.

-Postiir analizi

-Kas kuvveti 6lgtimii



-Normal eklem hareketi degerlendirmesi

-Ayak voliimii, ayak arki yiiksekligi

-Agrinin varligi

-Ayak ve ayak bileginde dermatolojik degisikliklerin varligi

-Vaskiiler degisikliklerin varligi (asir1 terleme, variz, 6dem)

-Ayak ve ayak bileginde ignelenme, yanma veya uyusuluk hissinin varligi

-Ayak fonksiyon indeksi

-Statik ve dinamik denge degerlendirmesi

Caligma sirasinda olusabilecek riskler: Diigiiniilen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir
ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Buna ragmen ¢ekilme

talebinizi zamaninda bildirmeniz uygun olur.

Hastanin Beyani

Sayin Fzt. Fatma Sokmez tarafindan Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacagini belirterek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim.(Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorum oldugu zaman, herhangi bir saatte Fzt. Fatma S6kmez’i
05338646258 numaral telefondan ve YDU Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Boliimii’nden 675 1000 / 1049 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.



Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu
form kagidin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmc1

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Goriisme tamgi
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Katilimea ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Fatma Sokmez

Adres: Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Bolimii

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Lefkosa/Kibris

Tel: 0533 864 62 58

1mza:



9. 0OZGECMIS

A. KIiSISEL BILGILER

1. Adi Soyadi : Fatma Sokmez Ogiin
2. Dogum Yeri ve Tarihi : Lefkosa, 26.12.1986
3. Uyruk :KKTC
4, Halen Gorevi : Fizyoterapist
5. Yazigsma adresi : Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Dikmen, Lefkosa.
6. Telefon : 0392 675 1000/ Dahili 1049
7. Email : fatma.sokmez@outlook.com
B. EGITIM
Derece Alan Universite Yil
Lisans Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Hacettepe Universitesi | 2004-2008
Y. Lisans Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (Genel) | Hacettepe Universitesi | 2011-*

*Yiksek Lisans egitimi devam ediyor.

C. AKADEMIiK DENEYIM

Gérev Donemi Unvan Boliim Universite
2016-2017 Arastirma Fizyoterapi teknikerligi bolimii Yakin Dogu Universitesi
Gorevlisi Yaslh bakim boliimii
2017-2018 Ar.'.astlr.n}a Fizyoterapi tekrillierl.l.gl Yakin Dogu Universitesi
Gorevlisi Yagli bakim boliimii

D. IS DENEYIiMI

Gorev Donemi Unvan Calisma yeri
2009-2010 Fizyoterapist Dr.Seide Karasel Klinigi
2010-halen Fizyoterapist | Yakin Dogu Universite Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali

E. CALISMA ALANI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fizyoterapi, Genel Fizyoterapi

F. BILDIRILER
1. Sokmez F., Cetin H., Bek N., Kose N. Gebelerdeki Ayak Arki
Yiiksekliginin, Viicut Kiitle Indeksi ve Vertebral Egrilikler ile Iliskisi. XVII.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi 2018. (Poster Bildiri P-
094)




