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BEBEKLERDE VE ANNELERINDE BEBEK-TASIYICISININ POSTURAL
DENGE UZERINDEKI AKUT ETKIiSININ ARASTIRILMASI

OZET

Bir bebegi tasimak insanlik tarihi boyunca var olan, dogal ve evrensel bir insan
davranigidir. Bebek-tasiyicilar1 birgok kiiltiirde yaygin bir uygulamadir. Bebek-
tasiyicisi, bebekle annenin ve/veya bakim verenin duygusal iligskisinde gelisme
saglamasi, tagiyiciya sundugu kolaylik ve hareket 6zgiirliigii ile de yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam etmektedir. Bu c¢alismada bebeklerde ve annelerinde bebek-
tasiyicisinin postiiral denge iizerine akut etkisini incelemek amag¢lanmistir. Calismaya
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Cocuk Norolojisi Boliimii’nden Saglikli Cocuk Poliklinigi’ne
yonlendirilen 4-10 ay yasinda 30 bebek ve anneleri dahil edilmistir. Aragtirmalar
Altunizade  Acibadem  Hastanesi  Yiirliylls  Analizi  Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Bebek-tasiyicisinin bebeklerde ve annelerinde postiiral denge
tizerindeki akut etkileri arastirilacak olup bu dogrultuda oncelikle bebekler ve anneleri
icin demografik degerlendirme formu uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan annelerin demografik bilgi formu doldurulurken
boy (m) ve agirlik (kg) 6l¢iimleri aragtirmaci fizyoterapist tarafindan gerceklestirilen
agirhik (kg) / boy? (m?) formiilii ile viicut kitle indeksi hesaplamalar1 yapilmistir. Bu
antropometrik 6l¢iimlere ek olarak kalga eklemi hareket acikligi 6l¢timleri yapilmastir.
Sonrasinda 3D hareket analizi sistemi (VICON) ile 15 dakika normal yiiriime
sirasinda, 15 dakika bebeklerini kucakta tasima sirasinda, 15 dakika bebeklerini
bebek-tasiyicisi ile onde tagima sirasinda ve 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile
arkada tasima sirasinda kiitle agirlik merkezi degisimi ve postiiral denge
degerlendirilmistir. Ayrica VICON degerlendirme yiiriiyiislerinden 6nce ve sonra
Visual Analog Skalasi ile yorgunluk, agri ve konfor sorgulanarak toplam
degerlendirme ve uygulama siiresi 1 saat olmustur. Calismanin sonunda, annelerde
bebek-tasiyicist  kullanimiyla kiitle ¢ekim merkezinin denge sinirlart iginde

korundugu, yergekimi tepki kuvvetinin kontroliiniin arttigi ve postiiral dengenin
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gelistigi goriilmiistiir. Postiiral dengenin, bebek-tasiyicisinin 6nde kullanildiginda
bebegin kollarda taginmasina veya bebek-tasiyicisinin arkada kullanilmasina oranla
daha stabil oldugu saptanmistir. Ayrica lordotik postiirde normal yiirlimeye gore 6nde
bebek-tasiyicist kullanilmasinin postiiriin korunmasina destek olabildigi, kiitle ¢ekim
merkezinin  kontroliinii  arttirabildigi ve postiiral dengenin gelistirilmesini
saglayabildigi goriilmiistiir. Literatiir ve ¢calismamizin sonuglar1 goz Oniine alinirsa,
bebek-tasiyicist1  kullannminin  saglikli  tiim annelere Onerilebilecegi sonucuna

varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, postiiral denge, yiiriime analizi, ylriiyiis
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INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECT OF BABY-CARRIER ON
POSTURAL BALANCE IN BABIES AND THEIR MOTHERS

SUMMARY

Carrying a baby is an inherent and prevalent human behavior that has been observed
throughout the entirety of human history. It is a customary practice in numerous
cultures worldwide. The employment of baby-carriers remains widespread due to its
positive impact on enhancing the emotional bond between the baby and the mother or
caregiver, while concurrently facilitating the carrier's mobility and flexibility. This
study was conducted, encompassing a cohort of 30 infants aged between 4 and 10
months. These infants, along with their respective mothers, were referred to the
Healthy Child Department, the Department of Pediatrics, and the Department of
Pediatric Neurology at Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital. The
investigations were carried out within the Gait Analysis Laboratory situated at
Altunizade Acibadem Hospital. The present scientific investigation aims to explore
the immediate effects of baby-carriers on postural balance in both infants and their
mothers. To achieve this objective, a comprehensive evaluation was undertaken,
including the administration of a demographic assessment form for the participating
infants and their respective mothers. During the completion of the demographic
information form, the mothers who volunteered for the study and fulfilled the
predetermined inclusion criteria underwent height (m) and weight (kg) measurements
performed by a research physiotherapist. Furthermore, body mass index (BMI)
calculations were derived using the weight (kg) divided by the square of the height
(m). In addition to these anthropometric measurements, measurements of the range of
motion in the hip joint were conducted. Subsequently, utilizing a sophisticated 3D
motion analysis system (VICON), alterations in the center of gravity and postural
balance were evaluated during various activities. These activities encompassed normal
walking for a duration of 15 minutes, carrying babies on the lap for 15 minutes,
carrying babies in a front-facing position using a baby-carrier for 15 minutes, and

carrying babies on the back for 15 minutes utilizing baby-carriers.
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Through this comprehensive methodology, the acute effects of baby-carriers on
postural balance in both infants and their mothers will be examined, shedding light on
the intricate dynamics involved in this mode of carrying and its impact on the overall

balance of the individuals involved.

Keywords: baby, baby-carrier, postural balance, gait analysis, biomechanics
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1. GIRIS

Bir bebegi tutmak ve tasimak dogal ve evrensel bir insan davranisidir. Bebek-
tastyicilart birgok kiiltiirde yaygin bir uygulamadir [1,2]. Insanlik tarihi boyunca var
olan ve gilinlimiiz toplumunda da giderek daha fazla kullanilan bebek-tasiyicisi,
bebekle annenin ve/veya bakim verenin duygusal iligkisinde ve bakiminda gelisme
saglamasi ve tastyictya sundugu kolaylik ve hareket 6zgiirliigii ile de yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam etmektedir [3]. Bebek-tasiyicis1 kullaniminin rahatlik, kolay
taginabilirlik, fiziksel gelisimin tesviki, ajitasyon eliminasyonu, ¢ocugun mental ve
fiziksel sagligi, glivenligi, bebegin anneye baglanmasinda artis ve bakim veren i¢in

daha iyi saglik gibi 6ngoriilen faydalar1 vardir [4-8].

Literatiir bu iddialardan bazilarin1 desteklemistir ve bebek-tasiyicisi ile yiiriiyen bir
anne tarafindan tasinan bebeklerin, oturan bir anne tarafindan tutulanlara kiyasla
aglama [6], istemli hareket ve kalp atis hizinda hizli bir diislis sergiledigini
gostermektedir [9]. Bununla birlikte, bebek-tagiyicisinin bakicinin kas-iskelet sistemi
tizerindeki etkileri ve biyomekanigi ile ilgili arastirmalar sinirhidir. Literatiirde, 15
m'lik bir pistte kisa siireli ylirliylis sirasinda 6nde tasinan bebek-tasiyicisini aragtiran
bir ¢aligmada yiiksiiz yiiriimeye kiyasla vurus tepe noktalarinda, itici ve frenleyici
uyarilarda ve yiikleme hizlarinda bir artis gozlemlemislerdir; ancak alt ekstremite (AE)
eklem momentleri bildirilmemistir [10]. Bebekleri tasimak i¢in tercih edilen bebek-
tastyicisinin Onden, arkadan ve yandan tagima gibi bircok farkli kullanim ydntemi
vardir. Cesitli bebek-tasiyicisi tiplerinin gdvde kaslarinin aktivitesi ve omuz taktil
basinci iizerindeki etkilerini arastiran ayr1 bir ¢alismada, denekler 20 dakika boyunca
sirekli ylriimistiir [8]. Bu calisma bebek-tasiyicisi ile daha uzun siireli yiiriiyiisi

incelerken, AE arastirilmamustir.

Bebek tagima ile ilgili bir diger gorev ise bakicilar arasinda hala yaygin bir uygulama
olan bir yontem olan bebegi kucakta tagimaktir. Bir bebegi kollarda tagimak, ylirlime
sirasinda ortaya ¢ikan dogal kol salinim modellerini kisitlar. Kol saliniminin gévdenin

rotasyonlarini azaltti§i ve swing fazdaki bacaklarin neden oldugu serbest vertikal



momentlere karsit koydugu diisiiniilmektedir [11,12]. Kol salinimi1 kisitlandiginda,
yiiriime sirasinda stabiliteyi korumak icin diger biyomekanik adaptasyonlar meydana
gelebilir. Bebek-tastyicist kullanan kadinlarin  yiirliylis sirasindaki  postiirleri
tizerindeki etkilerini aragtiran bir ¢alisma, sagital diizlemde {ist viicut postiiriiniin

degistigini bildirmistir; ancak, AE yiiriiylis biyomekanigi arastirilmamistir [13].

Bebek-tasiyicisinin 6nde ve arkada tasinmasiyla kadinlarin postiiral degisikliklerini
takip etmek icin yapilan bir calismada, bebek-tastyicist kullanirken servikal fleksiyon,
pelvik tilt, bagin yer degistirmesi ve skapular yer degistirme agilar1 degerlendirilmistir.
Sonug olarak bebek-tasiyicisi kullanim ¢esitlerinin her birinin, gen¢ kadinlarin
postiirlerini etkiledigi gosterilmistir [14,15]. Bebek-tasiyicisinin tagiyict biyomekanigi
tizerindeki etkilerini aragtiran bu c¢aligmada postiiral tepkiler yalnizca Image J

yontemiyle yapilmistir ve degerlendirmelerde bebekler yer almamustir.

Hareket veya yiirliylis analizi, yalnizca spor biliminde veya temel biyomekanik
aragtirmalarda kullanilan gecerli bir degerlendirme araci haline gelmemis, ayni
zamanda klinik teshis, fonksiyonel iyilesmenin izlenmesi ve kas-iskelet
rehabilitasyonunda c¢ok degerli bir ara¢ haline gelmistir [16]. Gdzlemsel Olcekler
yiirliylls degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar, erisilebilir ve
kullanim1 kolaydir. Ancak, bu testler degerlendiricilerin 6znelliginden muaf degildir

[17].

Yiirliylis degerlendirmesi i¢in ii¢ boyutlu hareket analiz sistemleri altin standart olarak
kabul edilmektedir. Kinematik ve uzay-zamansal parametrelerle ilgili nesnel ve nicel
veriler saglarlar. Bununla birlikte, bu sistemler, yliksek ekipman maliyeti, egitimli
personel ihtiyaci, uzun islem siireleri ve kurulum i¢in genis alan gereksinimi gibi

cesitli dezavantajlar sunar [18].

Gozlemsel 6l¢eklerden daha objektif verilere ulasmak ve {i¢ boyutlu hareket yakalama
sistemlerinin maliyetlerini azaltmak i¢in son yillarda diisiik maliyetli yeni hareket
analizi yontemleri gelistirilmistir [19]. Bunlar, daha fazla analiz i¢in video kameralar

veya mobil akilli cihazlar tarafindan yakalanan videolarin kullanimina dayanmaktadir.

Farkl1 yiirime analizi yontemleri ile bebeklerde ve annelerinde bebek-tasiyicisinin

postiiral denge tlizerindeki akut etkisini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir.



Tezin amaci; bebeklerde ve annelerinde bebek-tasiyicisinin postiiral denge tizerindeki

akut etkisini arastirmaktir.

Calismamizin sonuglarinin bebek-tasiyicisi kullanan kadinlara ve bu kadinlarla ¢aligan
fizyoterapist ve saglik profesyonellerine yol gosterecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu
dogrultuda edinilecek bilgiler 1s18inda saglik ekibine, ¢ocuklara ve yakinlarina karsi
davranis modaliteleri, tedavi politikasi gelistirmelerine yardimci olmak ve diger
gontllilere Onciililk etmek Onerilen aragtirma projesinin 6zel amacidir. Bu sayede
bebeklerini bebek-tasiyicisi ile tasiyan annelerin, ebeveynlerin, aile fertlerinin postiiral
dengelerini korumayi, agirlik merkezini ideal alanda tutmayi, yiiriiylis dengesini
gelistirmeyi, postiir bozukluklarinin azaltilmasini1 ve yasam kalitesinin arttirilmasini

saglamak bir diger amacimizdir.

Hipotez 1: Annelerde, bebek-tastyicisinin postiiral denge {izerinde olumlu akut etkisi

vardir.

Hipotez 2: Annelerde, bebek-tastyicisinin postiiral denge lizerinde olumlu akut etkisi

yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yiriime

Yiiriime; sagittal diizlemde kiitle merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ile gévde ve
ekstremitelerin ritmik hareketleri olarak tanimlanir ve fizyolojik sistemler, kas-iskelet
sistemi ve kardiyopulmoner sistemin ayrilmaz bir sekilde calistigi merkezi ve periferik

sinir sisteminin entegre oldugu karmasik bir motor gorevdir [20].

Normal yiiriiyiis; viziiel, propriyoseptif ve bilissel entegrasyonun yani sira merkezi ve

periferik sinir sistemi, kas-iskelet yapis1 ve kardiyovaskiiler sistemi igerir [21].

2.1.1 Yiiriimenin Biyomekanik Tanimi

Kiitle merkezinin (Center of Mass-COM) yoriingeleri, diger bir deyisle viicudun tiim
agirliginin yogunlastigi tek bir hayali nokta ve alt ekstemitelerin yoriingeleri oldukga
diizenli ve tekrarlanabilir. Alt ekstremite segmentlerinin rotasyon ve translasyon

kombinasyonuyla belirlenebilir [22].

2.1.2 Yiiriimenin Norofizyolojisi

Yiiriime sirasinda ekstremitelerin, eklemlerin ve kaslarin koordineli hareketleri
merkezi sinir sisteminin kontrolii altindadir. Birincil motor korteks, pre-motor korteks,
viziiel ve somatosensoriyel korteks hareketin istemli kontroliinii saglarken istemsiz
kontrol beyincik, beyin sapi, omurilik ve kaslardaki proprioseptorler tarafindan

saglanir [21].

Beyin sap1 ve omurilikteki santral patern jeneratorleri; viicut yapilariyla koordineli
calisir ve hareketler dizilerini baslatmaktan ve siirdiiriilmesinden sorumludur. Cesitli
islevlere (cigneme, yutma, esneme) ek olarak yiirimenin kontrol edilmesinde de
onemli rol oynar. Uyarict ve inhibitor etkiler ile agonist ve antagonist kaslarin

koordineli aktivasyonunu saglar [22].



2.1.3 Yiiriimenin Gelisimi

Normal sartlarda ¢gocuklarin bagimsiz yiiriime becerisini 11-18 aylikken kazanmalar1
beklenir. Yiriimeye yeni baslamis cocuklar daha biiyiik bir denge yiizeyine, daha kisa
adimlara ve daha yiiksek ritme sahiptir. Yiirlime sirasinda stabiliteyi arttirmak i¢in
kalca eklemlerinde eksternal rotasyon, diz eklemlerinde semifleksiyon ve ayakta
kalkaneal valgus hareketi ger¢eklesir. Topuk vurusunda daha az ayak bilegi plantar

fleksiyonu ve salinimda daha az dorsifleksiyon vardir. Yiiriiyiisiin plantar destek fazi

uzundur ancak destek yiizeyi genistir.

Temas alan1 18 aylikken azalir. 2 yasinda pelvik tilt, eksternal rotasyon ve kalca
abdiiksiyonu, diz fleksiyonu azalir. Buna karsilik, 3 yasindaki ¢cocuklar icin tek destek
faz1 yiirliylis dongiisiiniin %35'ini olusturur ve ¢cocuklarin %90'inda kol salinimi vardir.
Eriskin yiirimenin tam tersi olacak sekilde, destek fazi sirasinda diz fleksiyonunda,
pelvik rotasyonda ve kalca rotasyonunda artig gézlemlenir. Pelvik tilt 3 yasindan sonra
progresif azalmaktadir. Yiriiylis sirasinda diger eklem hareket acikligi degerleri
yetiskinlere yaklagir. 3-5 yaslar1 arasinda daha uzun adimlar ve daha hizli yiiriime
gbzlemlenir. Bu zaman-mesafe parametresindeki degisikliklerin kas-iskelet geligimi
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bipedal hareketin kritik asamasi olan destek asamasi

sinirhdir, ancak 4 yasina kadar neredeyse yetiskin seviyelerine iner.
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Sekil 2.1 : Yiirimenin norofizyolojik gelisimi [23].
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Yedi yas civarindaki cocuklarda yetiskinlere benzer yliriime paternleri goriiliir.
Yetiskinlerdeki normal ylirliylis paterni, yakin destek ylizeyi, minimum basing
merkezi osilasyonlar ile diizgiin hareket ve respirokal kol salinimlar ile karakterize
edilir. Yiriiylis, néromotor kontrolii etkileyebilen viicut segmentlerinin gelisimi,

eklem ekseni, rotasyonlar1 ve postiir gibi fizyolojik degisikliklerden etkilenir [20,24].

2.1.4 Yiiriimenin Terminolojisi

Yiriyus Periyodu:

Yiiriiyiis periyodu veya yliriiyiis dongiisii, yiirime ve kosma gibi ¢esitli aktivitelerle
ilgili zamansal ve mekansal parametreleri tanimlar. Yiiriiylis dongiisii, ayagin yer ile
ilk temas1 ve ayn1 ayagin yer ile ikinci temasi arasinda gecen siire olarak tanimlanir

[21].

Destek Siiresi:

Ayagin yerle temasta oldugu stance fazda gecen siiredir.

Salinim Stiresi:

Ayagin yerle temasta olmadig1 swing fazda gegen siiredir.

Adim Siiresi:

Bir ayagin yaptig1 topuk vurusu ile diger ayagin topuk vurusu arasinda gegen stiredir.

Saniye (sn) ile dl¢iiliir.

Cift Adim Siiresi:

Her iki adimin oldugu bir yiirlime periyodu i¢in gegen siiredir. Saniye (sn) ile dl¢iliir.

Cift Destek Perivodu Siiresi:

Her iki ayagin da zeminde oldugu siiredir. Saniye (sn) ile 6l¢iiliir.



Cift Destek Perivodu (Double Support Period):

Her iki ayagin da yerle temas ettigi asamadir. Bir alt ekstremite ilk temas ve yiiklenme
faz1 arasindayken diger alt ektremite itme ve sallanma Oncesi arasindadir. Cift destek
periyodu normal hizl yliriiylisiin %25’ini olusturur. Yavas ylriiyiiste cift destek
periyodu siiresi uzarken hizli yliriiyiiste azalir. Kogsmada ise tamamen ortadan kalkarak

yiirlime ve kogmay1 birbirinden ayirir.

Adim Uzunlugu:

Bir ayagin yere temas eden noktasi ile diger ayagin yere temas eden noktasi arasinda

Olciilen uzunluktur.

Cift Adim Uzunlugu:

Bir yiirlime dongiisiiniin i¢indeki ayn1 ayagin topuk vurusu ile ayni ayagin takip eden
topuk vurusu arasindaki mesafedir. Sag ve sol adim uzunluklarinin toplamina esittir.

Stride length olarak tanimlanir.

Adim Genisligi:

Iki topugun orta noktalar arasindaki horizontal mesafedir.

Yurtyus Hizi:

Birim zamanda kat edilen mesafe yiirlime hiz1 olarak adlandirilir ve m/s ile gosterilir.

Tempo (Kadans):

Belirli bir zamandaki adim sayisina kadans denir. Genellikle adim/dakika ile gosterilir.

Yiiriiyiisin Ahengi (Tempo-Kadans):

Dakikada yaklasik 90-110 arasinda adim sayisina normal yiirlime, 70 adim ile

yiirimeye yavas yiirime, 130 ve iizeri adimla yiiriimeye ise hizli yiiriime denir.



Yer Reaksiyvon Kuvveti (YRK):

Yerin hareket sirasinda temas halinde oladugu kisiye uyguladigi kuvvettir.

Viicut Agirlhik Merkezi:

Kisi anatomik pozisyondayken art. lumbosakralis’in Oniinde oldugu varsayailir.

Viicutta minimal hareketlerle yeri degismektedir.

Destek Alani1 Merkezi:

Her iki ayak tabaninin yerle temasta oldugu alanlarin orta noktasi destek alam
merkezidir ve yiirlime ile yer degistirebilir. Agirlik kuvveti vektoriiniin destek alani

merkezinden gegmesiyle denge saglanir.

2.1.5 Yiiruimenin Fazlari

Yiiriiylis donglisti, durus fazi (stance) ve sallanma (swing) fazi olmak {izere

siiflandirilmaktadir [21].
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Sekil 2.2 : Yiirtiylis dongiisii [25].

Yetiskin kisilerde durus fazi yiiriime periyodunun %60°1n1, maksimum %70’ini,

kapsar. Sallanma ise %40’ 11 olusturur [20].



2.1.5.1 Durus fazi

Durus fazi, ayagin yere degdigi ve yliriiyiis dongiisiiniin ortalama %6011 kapladig
zamandir. Bu fazda stabilite ayaklarin yere stabilitesi, normal alt ekstremite hareketi,
core stabilite ve viicut dengesi i¢in 6nemlidir. Destek noktalar1 g6z 6niine alindiginda
ise yurtime siklusu tek destek (single support) ve cift destek (double support) olmak
tizere iki evreye ayrilir. Tek destekte sadece tek ayak, cift destekte ise her iki ayak
zemin ile temas eder. Hizin artmasi ile ¢ift destek evresinin orani azalir, tek destek
evresinin orani ise artar. Hizin daha da artmasi ile ¢ift destek evresi tamamen ortadan

kalkar ve “kosma” olarak tanimlanan hareket siklusu olusur [26].

ilk temas (%0-%?2)

Kinematik Analiz: Ayak bilegi nétral pozisyondadir (bir miktar supinasyon-inversiyon

ve adduksiyondadir). Diz tam ekstansiyonda ya da maksimum 5° fleksiyondadir. Kalca

ise yaklasik 30° fleksiyondadir.

Kinetik Analiz: Yer reaksiyon kuvveti ayak bilegi ekleminin arkasindan, diz ve kalga

ekleminin Oniinden geger.

Initial Leading Terminal
conlact response Midstance gtance Preswing

Sekil 2.3 : Durus fazinda yer reaksiyon kuvveti [27].



Aktif ve Inaktif Kaslar :

Ayak Bilegi Eklemi : Ayak bilegi notral pozisyondadir. Ayak bileginin notral
pozisyonu m. tibialis anterior, m. ekstansor digitorum longus ve m. ekstansor hallucis
longus gibi pretibial kaslar ile saglanir. Pretibial kaslar ayagin agirligini destekler ve

ayagin plantar fleksiyonunu kontrol eder.

Diz Eklemi : Diz tam ekstansiyonda ya da maksimum 5° fleksiyondadir ve yer
reaksiyon kuvveti diz ekleminin Oniinden gegtiginden ekstansor moment olusur ve
quadriceps kas aktivasyonu gerekli degilken hamstring kas aktivitesi ve posterior

eklem kapsiilii bu momente kars1 koyar ve diz eklem stabilitesini saglar.

Kalca Eklemi : Kalca ekleminde ilk temas i¢in 30°’lik bir fleksiyon gereklidir. Yer
reaksiyon kuvveti kalga ekleminin dniinden gecer ve bir fleksér moment yaratir. M.
gluteus maksimus ve hamstring grubu kaslar konsentrik kasilarak fleksér momente

kars1 koyarlar.

M. erector spinae bu fazda kasilarak omurgada olusan fleksor eksternal momenti
dengeler ve govdede mediolateral stabilizasyon saglarlar. Karin kaslar1 da gévdenin
stabilizasyonunda rol alirlar. {lk temas fazinda iist ekstremitede ise dirsek 8° ve omuz

45° fleksiyona gitmektedir [28-30].

Yiiklenme Cevabi (%2-%10)

Bu fazda hizla bir bacaga agirlik aktarilirken yer reaksiyon kuvvetini absorbe etmek
ve viicut parcalariin 3 diizlemdeki stabilitesini saglamak i¢in biiyiik bir kas aktivitesi

gereklidir.

Kinematik Analiz : Ayak bilegi 10° plantar fleksiyonda, diz eklemi 15-20° fleksiyonda

ve kalga eklemi 20° fleksiyondadir.

Kinetik Analiz : Yer reaksiyon kuvveti ayak bilegi, diz eklem merkezinin arkasindan,

kalca ekleminin 6niinden geger.
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Aktif ve Inaktif Kaslar :

Ayak Bilegi Eklemi : Pretibial kaslar eksentrik kasilarak plantar fleksiyonu kontrol
eder ve sok absorbsiyonunu saglarlar. Bu kaslar bu fazdan itibaren durus fazinin diger
asamalarinda ayak invertér ve evertorii olarak da gorev yaparak mediolateral

stabiliteyi saglarlar.

Pretibial kaslarin eksentrik kontraksiyonu ile gergeklesen plantar fleksiyon 10°’yi
gecmez. Bu hareket ile tibianin, erken yiiklenme cevabinda dizi bir miktar fleksiyona

cekmesi saglanir. Buna heel rocker denir.

Diz Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti diz ekleminin arkasindan gecer. Ayak {izerine
agirlik verildikge diz fleksiyonu artar ve yaklasik 15-20° olur. M. Quadriceps femoris
dizin fleksiyonunu kisitlamak eksentrik aktive olur. Bu fazda viicut agirligi ekstremite
lizerine tamamen verilmez. Diz ilk temasta tama yakin ekstansiyondadir. Ancak
yiiklenme cevabinda dizin quadriceps kontroliinde 20°’yi agmayan fleksiyona gidisi

baglar.

Sekil 2.4 : Yiiklenme cevab1 sirasinda yer reaksiyon kuvveti [31].

Kalga Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti kalga ekleminin Oniinden geger. Kalga 20°
fleksiyonda ve 5° adduksiyondadir. Hizl1 ve giiclii m. gluteus maksimus, hamstringler
ve m. adduktor magnus kas aktivitesi ile kalcanin daha fazla fleksiyona gitmesi
engellenir. Kalga ekstansorlerindeki kasilma kontrolsiiz kalga fleksiyonunu onler.

Kalca ekstansor aktivitesi terminal stance’e kadar siirer [30,32,33].
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Orta Durus Faz1 (Mid Stance) (%10-% 30)

Tek destek fazinin baslangicidir. Yiirime periyodunun ilk %10-30’luk bolimiini
olusturur. Yer reaksiyon kuvveti ayak bilegi eklem merkezinin 6niinden, diz ekleminin
arkasindan ve kalga eklem merkezinden veya ¢ok az arkasindan gecer. Kontralateral

parmak kalkisi ile total viicut agirligi orta durus fazindaki bacaga aktarilir.

Kinematik Analiz : Ayak bilegi 5° dorsifleksiyonda, diz eklemi ekstansiyonda, kalca

eklemi noétral pozisyonda veya yaklasik 10° ekstansiyondadir.

Kinetik Analiz : Yer reaksiyon kuvveti ayak bilegi eklem merkezinin 6niinden geger,

mid stance’de yer reaksiyon kuvveti diz ekleminin arkasindan (fleksér moment), diz
ekleminin Oniine (ekstansér moment) yer degistirir, yer reaksiyon kuvveti kalga eklem

merkezinden veya ¢ok az arkasindan gecer [24].

Aktif ve Inaktif Kaslar :

Ayak Bilegi Eklemi : Alt ekstremite yerle temasta olan ayak {lizerinde ayak bileginde
yuvarlanma rocker (ankle rocker) mekanizmasi ile ilerlerken yer reaksiyon kuvvetinin

ortaya ¢ikardig: giderek artan dorsifleksiyon hareketi yapar.

Kontralateral parmak kalkisi ile total viicut agirligi orta durustaki bacaga aktarilir. Yer
reaksiyon kuvveti ayak bileginin 6niinden geger. Orta durus fazinin ilk yarisinda
kontralateral bacagin sallanma fazinin baslamasiyla olusan moment ayakta 10°
dorsifleksiyon ortaya ¢ikarir. Orta durus fazinin son yarisinda bacak stabilitesini
saglamak i¢in gastrocnemius ve soleus kaslar1 eksentrik olarak kasilir ve bu aktivite
ayagr 5° dorsifleksiyona gotiiriir. Tibialis anterior kontraksiyonu triceps surae
kontraksiyonu ile yer degistirerek ayag: plantar fleksiyondan dorsifleksiyona gotiiriir.
Bu fazda, sallanma 6ncesi fazinda olan diger ekstremite viicut agirligini yerdeki

ekstremiteye aktardigi icin planta fleksorlerin etkinligi ¢ok dnemlidir.

Diz Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti orta durus fazinin baslarinda dizin arkasindan
gecer. Femurun tibia iizerinde anterior translasyonu i¢in vastus kaslart minimal burst
kuvvet iireterek fleksiyon agisimi kiigiiltiir. Orta durus fazinin baglarinda, viicut

agirhginin tek ekstremite iizerine aktarilmasi ile diz 15-20° fleksiyondan nétral

12



pozisyona dogru gelir. Quadriceps Femoris, yer reaksiyon kuvveti dizin anterioruna
gecip dizde pasif ekstansor stabilite saglanana kadar aktivasyonunu siirdiiriir. Bu fazda

agirlik tamamen ekstremitenin iizerine biner [30,34].

Kalca Eklemi : M. Gluteus Maksimus fazin basinda etkinken kalga femur tlizerinde dik
pozisyona geldiginde pasif duruma geger. Sallanma fazindaki diger ekstremitenin
ortaya cikardigi yukar1t moment etkisiyle yerdeki ekstremitenin karsi karsiya kaldig:
yer reaksiyon kuvvetinin biiyiikliigii azalir ve stabilitesi artar. Boylece, M. Gluteus
Maksimus’a bir ekstansor olarak ihtiya¢ azaldigindan bu kas daha ¢ok bir kalca
abduktorii olarak etkin gorev goriir. Kalca ekleminde olusan ekstansor momenti kalca

fleksorleri konsentrik kasilarak frenler [24,30,35].

A EESAA

Stance phase Swing phase
Double e Double
support Siniple support support
Initial Middle | Terminal Initial Middle Ter.

ILIACUS '
[SARTORIUS
IGRACILIS
RECTUS FEMORIS
IADDUCTOR LONGUS I [ '
VASTI j

(GLUTEUS MAXIMUS | |
GLUTEUS MEDIUS .
BICEPS FEMORIS | |
Tl ANTERIOR '
EXTENSOR DIGITROUM | ’
LONGUS

IGASTROCNEMIUS
SOLEUS

FLEXOR HALLUCIS
LONGUS

TIBIALIS POSTERIOR . .
PERONEUS LONGUS [ | |

Sekil 2.5 : Yiiriiylis fazlar kinetik analizi (aktif ve inaktif) [36].
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Terminal Durus Faz1 (%30-%50)

Topuk kalkisi baslar. Tek destek fazinin son boliimiidiir. Topugun yerden kalkmasiyla
baglar ve diger ekstremitenin topugunun yere def§mesi ile biter. Ayak bilegi
dorsifleksiyonu 10°, diz ekstansiyonu ve kalca hiperekstansiyonu 20°’dir. Yer
reaksiyon kuvveti kalga ekleminin merkezi iizerinden ve diz ve ayak bilegi
eklemlerinin merkezinin Oniinden geg¢mektedir. Destek fazinda, govde ve

ekstremiteler alt ekstremiteler iizerinde dengeli bir sekilde ileri dogru ilerletilir.

Kinematik Analiz : Ayak bilegi eklemi 10° dorsifleksiyonda, diz eklemi

ekstansiyonda, kalca eklemi 20° hiperekstansiyondadir.

Kinetik Analiz : Yer reaksiyon kuvveti kal¢a eklem merkezinin arkasindan, diz eklem

merkezinin ve ayak bilek eklem merkezinin 6niinden geger.

Aktif ve Inaktif Kaslar :

Ayak Bilegi Eklemi: Bu fazda, viicut agirliginin daha 6ne diigmesi yer reaksiyon
kuvvetini ayak bileginin daha da 6niine tasir ve daha biiyiik bir dorsifleksiyon momenti
olugmasini saglar. Topugun yerden kalkmasindan dolay:1 plantar fleksor kaslarin en
etkin oldugu fazdir. M. Soleus ve M. Gastrocnemius konsentrik kasilarak tibianin 6ne
gitmesini engeller, topugun metatarslarin baglar1 lizerinde yerden kalkmasini ve

viicudun hizlanmasini saglarlar. Bu duruma forefoot rocker adi verilir [37].

(2) Heel rocker (b} Ankle rocker (c) Forefoot rocker
(first) {second) (third)

Sekil 2.6 : Terminal durus fazi ayak bilegi eklem hareketleri [38].
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Diz Eklemi: Yer reaksiyon kuvveti diz eklem merkezinin Oniinden geger, ekstansor
moment yaratir. Bu fazda diz tam ekstansiyondadir. Diz stabilizasyonu kuvvetli
soleus, gastrocnemius, M. Tensor Fascia Latae kas aktiviteleri ve yer reaksiyon

kuvvetinin diz ekleminin 6niinden ge¢gmesi ile saglanir [24,35,39].

Kalca Eklemi: Viicudun 6ne dogru hareketi ve yer reaksiyon kuvvetinin kalga
ekleminin arkasindan ge¢cmesiyle kalga ekstansiyonu gergeklesir, kalca 20°
hiperekstansiyondadir. Ayrica pelvis 5° eksternal rotasyona ulasarak bir miktar
anterior tilt gerceklesir. Kalga ekleminde olusan ekstansér moment nedeniyle kalga
fleksorleri konsentrik calisir, aktivasyonundaki artma ile kalga ekstansiyonu limitlenir.
Topuk kalkis1 ve parmak kalkis1 arasinda gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne
dogru aktarilmasini saglayan itme fazi yer alir ve plantar fleksorlerin kuvvetli

aktivasyonunu gerektirir [20].

Pre-Swing Fazi (Sallamim Oncesi) (%50-60)

Terminal c¢ift destek fazini olusturur. Karsi ekstremite yere temas etti§inde baslar,
parmaklarin yerden kalkmasiyla sonlanir. Durus fazinin bitip sallanma fazinin

basladig1 asamadir.

Kinematik Analiz : Ayak bilegi eklemi 20° plantar fleksiyondadir. Diz eklemi 40°

fleksiyonda ve kalca eklemi 20° hiperekstansiyondadir.

Kinatik Analiz : Yer reaksiyon kuvveti kal¢a ve diz eklemi merkezinin arkasindan ve

ayak bilegi eklem merkezinin 6niinden geger.

Aktif ve Inaktif Kaslar :

Ayak Bilegi Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti ayak bilegi ekleminin oniinden geger.
Ayak bilegi eklemi 20° plantar fleksiyondadir. Ayak bilegi plantar fleksorleri
konsentrik calisir. Salinim fazi Oncesinde karsi taraf ekstremitenin yerle temasi
baslayinca viicut agirlign hizla 6ndeki ekstremiteye aktarilir. Boylece arkadaki
ekstremiteye binen yiik azalip plantar fleksiyon hareketi fasilite olur. Bu fazda ayak
bilegi eklemi 10°’lik dorsi fleksiyondan 20°’lik plantar fleksiyona gectiginden total
olarak 30° plantar fleksiyon gergeklestirir.
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Diz Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti diz eklemi 40° fleksiyondayken eklemin
arkasindan geger. Diz fleksiyonu, parmak kalkisi ve yer reaksiyon kuvvetinin
destegiyle pasif olarak yapilir. Eksentrik quadriceps kontraksiyonu diz fleksiyonunu

kontrol eder [24].

Kalga Eklemi : Yer reaksiyon kuvveti kalca eklemi 20° hiperkestansiyondayken
eklemin arkasindan geger. Iliopsoas, Rectus Femoris, Adductor Longus ve Magnus
gibi kalga fleksorleri kaslar konsentrik kasilarak sagital diizlemde stabilizasyonu
saglar. M. Adductor Longus pasif abduksiyonu engeller. Topuk kalkisi ve parmak
kalkis1 arasinda gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru aktarilmasini saglayan

itme fazi1 vardir ve plantar fleksorlerin kuvvetli aktivasyonunu gerektirir [40,41].

BN Concentric
[ Eccentric
Inactive
Loading ‘_dl'utid Terminal Pre-swing | Initial Mid-swing | Terminal
Response | Stance Stance Swing Swing
Stance Phase Swing Phase
% of total phase Oe—2% 2H—10% 30%-500 | 50%—60% TSH—90% | 90%—100%
lliopsoas

Gluteus Maximus

Gluteus Medius

Hamstrings

Quadriceps Femoris

Pretibial Muscles
Calf Muscles

Sekil 2.7 : Yiiriiyiis fazlar1 kinetik analiz (eksentrik, konsentrik ve inaktif kaslar)
[42].

2.1.5.2. Sallanma Faz1 (Swing)

Salinim asamas1 parmak kalkisiyla baslamaktadir. Aymi alt ekstremitenin takip eden
topuk vurusuyla biter. Total yiirlime periyodunun %40’1n1 olusturur. Erken sallanma
(Hizlanma), orta sallanma ve terminal faz olmak iizere 3 alt boliimden olusur. Bu fazda
ayagin anterior yonlii hareketi i¢in alt ekstremitenin destek fazinda stabil ve uygun
sekilde konumlandirilmis olmasi gerekir. Salinim fazindaki ekstremitede ayak bilegi
dorsifleksiyonu, kalga ve diz fleksiyonu yeterli ve viicut dengesi kontrollii olmalidir

[20,30].
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Erken Sallanma-Hizlanma Fazi (Initial Swing) (%60-%73)

Sallanma fazinin yaklasik iicte birlik baslangicint olusturur. Sallanma fazindaki
ekstremite ile kars1 ekstremitenin ayni hizaya gelmesi hizlanma fazini olusur. Parmak
kalkisiyla ekstremite fonksiyonel kismi bir kisalik kazanir ve bacak anteriora ilerler.
Ayak bileginde 5° plantar fleksiyon, diz ekleminde 60-70° fleksiyon ve kalca
ekleminde 20°’lik fleksiyon hareketi vardir.

Orta Sallanma Faz1 (Mid-Swing) (% 73-% 87)

Salinim fazindaki ekstremite ile durus fazindaki ekstremitenin ayni hizaya gelmesi ile
baslar. Anteriora hareket esnasinda tibia vertikal konumlandiginda sonlanir. Ayak
bilegi eklemi noétral pozisyondayken diz ekleminde 30° fleksiyon ve kalca ekleminde

20-30°’lik fleksiyon vardir.

Terminal Faz (% 87-% 100)

Alt ekstremite hizinin kontrollii bir sekilde azaldig1 ve yiirliytisiin yavasladigr fazdir.
Sallanma fazinin ortasinin sonundan baslar ve ayni ekstremitenin topuk vurusunu
tamamlamasiyla biter. Ayak bilegi notral pozisyonda, diz eklemi ekstansiyonda ve

kalca eklemi 30° fleksiyondadir.

2.2 Yiiriiyiis Degerlendirmesi

Yiirlimenin amact; viicudu istenilen hizda ve dogrultuda, farkli yonlerde hareket
ettirmektir. Bu nedenle ylirlime biyomekaniginin incelenmesi aslinda insan viicudu
icin alt ekstremitelere ait biitlin yapilarin ve yliriimenin evrelerinin tek tek

incelenmesini gerektirir [43].

Yiriime analizi, kas-iskelet muayenesinin temel basamaklarindan biridir. Yiriime
degerlendirmesi fonksiyon kaybini1 veya taniyr dogrular, yiirliylis patolojilerini ve
kompansatuar mekanizmalar1 tanimlar, ¢oziimler Onerir, tedavi plam1 gelistirmeye
yardimei olur, tedavi dncesi ve sonrasi farkliliklar1 tanimlar, sonuglart degerlendirir ve

sonuglara dayali olarak tedavi modifikasyonlari igin yapilir [44,45].
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2.2.1 Yiiriime Analizi Tarihcesi

Yiiriiylis degerlendirmesi, insan yliriiyiisiinii teorik olarak analiz etmeye baslayan
Aristoteles tarafindan MO 384'te bir sekilde baslatildi. 1836'da Eduard ve Willhelm
Weber kardesler, yiirime hizinin adim uzunlugu ve kadans {izerindeki etkisini
gostermek i¢in bir kronometre, 6l¢iim bandi ve bir teleskop kullanarak mevcut yliriiyiis

deneylerini genisletti.

Modern Olgiim teknolojisi yoniindeki ilk adimlar Marey ve Carlet (1849-1892)
tarafindan atildi ve boylece ilk kez yiirime sirasinda meydana gelen yer tepki
kuvvetinin karakteristik M-sekli hakkinda bir fikir verildi. Ilk {i¢ boyutlu yiiriiyiis
analizi, deneklerine parlayan gaz desarj tiipleri yapistiran ve onlara karanlikta
yiirlimelerini sdyleyen Alman matematik¢i Otto Fischer (1861-1917) tarafindan
yapildi. O zamanki 6l¢tim sistemlerinin ortak noktasi, kullanimlarinin ¢ok zaman alici

ve zahmetli olmasi, bu nedenle giinliik ve klinik uygulamalar i¢in uygun olmamasiyda.

1972'de David Sutherland ve John Hagy, o zamanlar i¢in ¢ok ciddi derecede hizli olan,
yiirlitmesi yalnizca 20 dakika ve 2 saat veya veri islemesi alan video tabanli bir hareket

izleme sistemi bildirdiler [16].

2.2.2 Yiiriiyiis Analizi Yontemleri

Yiirliylis, gozlem veya kantitatif yliriiylis analizi ile degerlendirilebilir. Gozlemsel
yiirliyiis analizi rutin pratikte yaygin olarak kullanilmasina ragmen, bu yontem daha
kompleks yliriiylis parametrelerini tanimlamada yetersizdir, bu nedenle objektif veriler

saglayan kantitatif ylirliyiis analizinin kullanilmas1 6nerilmektedir [20].

Kantitatif yiirliylis analizi, zaman-mesafe Ol¢iimlerini, kinematik ve kinematik
analizleri, temel basing Sl¢iimlerini ve elektromyografi dlgiimlerini igerir. Ug boyutlu
hareket analiz sistemleri, iki boyutlu koordinatlarda elde edilen verilerin
optoelektronik sistemler tarafindan veri toplanarak iic boyutlu mekansal konum
bilgisine doniistiiriilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu sistemler iyi donanimli tesisler

gerektirir ve pahalidir, bu nedenle yaygin olarak kullanilamazlar.
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Yirime Analizi

Kinematik Analiz Kinetik Analiz

Goriintiileme
Teknikleri (fotografik
yontemler, videotape,
imarker sistemleri vb.)|

Force Plate

Gonyometrik
Teknikler
(elektrogonyometre
vb.)

EMG

Ayak Basinct
(pedobarografi vb.)

Sekil 2.8 : Yiiriime analizi yontemleri.

Yiiriiyiisiin kinematik analizi i¢in alt ekstremitede belirli noktalara reflektor markerlar
yerlestirilmektedir. Bu sayede ekstremite pozisyonlari, eklem agilari, lineer agisal
hizlar ve ivmeler ii¢ diizlemde Olgiilebilir. Yiirliylisiin kinetik analizi i¢in kuvvet
platformu kullanilir ve anteroposterior ve mediolateral yergekimi merkezlerine ek
olarak yer reaksiyon kuvveti, rotator momentler, merkez vektorii belirlenir. Bu
verilerden faydalanilarak alt ekstremitelerin agonist ve antagonistler i¢in net internal

ve eksternal momentleri ile gilicleri hesaplanabilir [46].

Laboratuvar ortaminda kinetik veri elde etmek i¢in deneklerin bir kuvvet platformuna

basmasi gerekir.
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Denegin platformun yerini bilmesi; yiiriiyiis seklini degistirmeye caligmasi veya

ayaklarin platform seklinde yerlestirmesi gibi ¢esitli zorluklar sunar [47].

-Gozlemsel Yiiriiylis Analizi
-Kantitatif Yiiriiylis Analizi
-Zaman-mesafe 6l¢iimi
-Kinematik analiz (Tek Boyutlu Analiz Sistemleri, iki Boyutlu Analiz
Sistemleri, Cok Boyutlu Analiz Sistemleri)
a. Gortintiileme teknikleri
-Fotografik sistemler
-Videotape yontemleri
-Televizyon computer sistemleri
-Aktif marker sistemleri
-Optoelektrik izleyici
b. Gonyometrik teknikler
-Elektrogonyometre
-Potansiyometre
-Biikiilebilen gergin cihazlar
-Crvali plastik cihazlar
-Polarize 151k gonyometresi
c. Kinetik analiz
-Eksternal kuvvetler (force plate)
-Internal kuvvetler (force plate)
d. Kinetik ve kinematik analiz kombinasyonlari
e. EMG (Elektromyografi)
f. Metabolik enerji tiiketimi
g. Ayak basinci
-Diiz cam muayenesi
-Pedobarografi
-Yiikli hiicre sistemleri

-Ayakkabi1 i¢ine yerlestirilen cihazlar
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2.2.2.1 Gozlemsel yiiriiyiis analizi

Yiiriiylisii degerlendirmek icin klinikte kullanilan standart yontemlerden biridir.
Yiirtimeyi degerlendirirken hastanin tiim eklemlerine ayr1 bakilan ve kalga, diz ve ayak
bilegi eklemlerini tek tek inceleyen gorsel bir degerlendirme yontemidir. Fizyoterapist
0zel ekipman kullanmadan major yiliriime bozukluklarini gozlemleyebilir. Gézlemsel
yiirliylis analizinin giivenilirligini arttirmak i¢in hastanin yiiriylisii video ile agir
cekimde tekrar tekrar izlenerek hastanin yiiriiyiisii iki boyutlu olarak gézlemlenebilir
[48]. Literatiirdeki gozlemsel yiiriiyiis analizlerine bakildiginda;

- Rahcho Amigos Hospital Observational Gait Scale

- Visual Gait Assessment

- Scale Observational Gait Scale

- Physicians Rating Scale

- Edinburgh Visual Gait Analysis

- Rivermead Visual Gait Assessment [49,50] yaygin olarak kullanilmistir.

Tam bir gozlemsel yiiriiylis analizi, bir kisinin yiiriirken sagdan, soldan, anterior ve
posterior plandan yiiriiyiisiiniin gozlemlenmesini Onerir. Yiriime sirasinda belirli
yiriime bozukluklarinin ve azalan veya artan eklem hareketlerinin varligr veya
yoklugu degerlendirilmelidir. Baz1 yaygin ytirlime bozukluklart;

- Omuzlarda asimetri

- Kol saliniminda asimetri

- Lateral govde fleksiyonunda artma-azalma

- Govde fleksiyon ve ekstansiyonunda artma-azalma

- Lumbal lordozda artma-azalma

- Anormal pelvik tilt ve pelvik elevasyon

- Anormal kalga rotasyonlar1 ve abduksiyon-adduksiyon

- Diz fleksiyon ve ekstansiyonunda artma-azalma

- Yetersiz dorsi fleksiyon

- Anormal ayak temasi ve rotasyonu

- Yetersiz parmak kalkisi

- Anormal tempo-kadans ve adim mesafeleri

- Adim genisliginde artma-azalma

- Ayak agisinda degisikliklerdir.
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2.2.2.2 Kantitatif yiiriiyiis analizi

Bu yiiriiyiis analizinde eklemlerin ac1 degerleri ve yliriime sirasinda eklemlere etki
eden internal ve eksternal kuvvetler dl¢iiliir. Ayrica oksijen tiikketimi, basing analizi

ve EMG degerleri kaydedilir ve degerlendirilir [51].

0 Base station 1

Navigated pointer

. Base station 2

N

Vive Trackers
Computer -
eMotion software ém
USB charging hub
five Vive Tracker dongles =i

Sekil 2.9 : Kantitatif yliriiyiis analizi [52].

Tek boyutlu analiz sistemleri

Tek boyutlu yiiriiylis analizi teknikleri yalnizca bir serbestlik derecesini Olcebilir.
Ormnegin, ayagin sadece 6ne dogru yer degistirmesi i¢in tek boyutlu bir yiiriiyiis analizi
yontemi, yani sadece adim uzunlugu verilerinin elde edilmesine yonelik bir yontem

diistiniilebilir [53].

iki boyutlu analiz sistemleri

Iki boyutlu yiiriime analizi yontemi, hareketin iki dogrusal ve bir rotasyonel olmak

lizere li¢ serbestlik derecesinde incelenmesine olanak saglayan bir sistemdir [53].

Cok boyutlu analiz sistemleri

3D yiiriiylis analizi yontemi, hareketleri tiim serbestlik derecelerinde degerlendirebilir
[53]. Bu sayede viicudun tiim eklemlerinin agisal degerlerini ve tiim segmentlerin yer
degistirme derecelerini 6lgmek miimkiin hale gelir. Kameralar ve atalet 6l¢iim

cihazlari, hareketin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesini saglar [54].
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Kameralarin kullanildig1 3 boyutlu yiirliyiis analizi yontemleri, birden ¢ok kameranin
kullanilmasini gerektirir. Bu en az iki kamera ile yapilabilmesine ragmen, tiim viicut
kinematigini analiz etmek i¢in en az alt1 kameranin kullanilmasi en ideal yontemdir.
Sistem, kameralar1 senkronize ederek ii¢ boyutlu bir alan olusturma ve sistem
kameralarinin gordiigii alan1 tanimlama prensibine dayanmaktadir. Boylece kamera
goriintlisiindeki her bir piksel, 3 boyutlu koordinat diizleminde tanimlanan X, Y ve Z

eksenlerinde degerleri olan bir noktay1 temsil eder.

Sistem i¢indeki segmentler ve eklemler, analiz edilen kisiye yerlestirilen yansitici
isaretleyiciler ile tanimlanir. Bu isaretleyiciler, kisi hareket ettiginde hareket eder,
bdylece yapilan herhangi bir hareket sistem tarafindan taninir. Kamerayi farkli yonlere

yerlestirerek yapilan her hareket degerlendirilebilir.

Kameralar senkronize edilip kalibrasyon yapildiktan sonra, sistemde yliriime alan1 ve
zemin kalibre edilmeli ve tanimlanmalidir. Ardindan, yiiriiyiis degerlendirmesini
yapan fizyoterapist sistemde tanimlanan modele karsilik gelen belirli anatomik
noktalara isaretleyiciler yerlestirilmelidir. Bu tiir sistemlerde viicudu tamamen
kaplayan 6zel giysiler kullanmak veya ¢iplak viicuda isaretleyiciler yerlestirmek
miimkiindiir. Isaretleyicileri yerlestirdikten sonra sistemin degerlendirilecek kisiye
0zel tanimlama yapilmasi gerekir. Kalibrasyon yapildiktan sonra yiirlime yapilarak
veriler toplanir, analiz edilir ve raporlanir. Tlim isaretleyicilerin dogru yerlestirilmesi
ve kalibrasyonu, Ol¢ciim dogrulugu i¢in kritik ©neme sahiptir. Bu detaylar,

degerlendirme siireci i¢in zaman alic1 olabilmektedir [55].

3D yiiriiyiis analizi i¢in bagka bir yontem, Inertial Measurement Unit (IMU) kullanilan
giyilebilir hareket analizi sistemleridir. Bu sistemlerde, her atalet 6l¢tim birimi bir 3D
akselerometre, jiroskop ve manyetometre icermektedir. Sensorlerden elde edilen
veriler analiz edilerek yiirliylisiin tam kinematik verileri elde edilebilir. Bu sistemde
tizerine sensorlerin yerlestirildigi 6zel bir giysi bulunmakta ve sensorleri kisiye takmak
icin aski, sa¢ bandi ve eldiven kullanilabilmektedir. Sistem kablosuz oldugundan ve
kamera sistemleri gibi 15181 referans olarak almadigindan 6zel bir laboratuvar ortami
gerektirmez. Kamera ve ortam kalibrasyonu ihtiyacim1 ortadan kaldirarak o6l¢iim

siiresini daha da kisaltir [56].
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Sekil 2.10 : Cok boyutlu hareket analizi sistemleri [57].

IMU ile hassas ve dogru dlgiimler igin dogru kalibrasyon ¢ok énemlidir. Oncelikle
dogru kalibrasyon yapabilmek icin degerlendirilecek kisinin referans pozisyonda
durusunu engelleyecek ya da bir siire bu pozisyonda manuel olarak sabit durmasini
engelleyecek eklem limitasyonlar1 olmamasina ek olarak stereotipik hareketler

¢ikarmamali ve kooperasyonu i1yi olmalidir.

IMU kullanilarak yapilan ii¢ boyutlu yliriiyiis analizi literatiirde gecerli ve giivenilir
olarak tanimlanmistir [56]. Kisa Ol¢iim siiresi ve ayr1 muayene odasina ihtiyac
olmamasi gibi avantajlari olmasina ragmen, Ol¢iim dogrulugu ve giivenilirligi
acisindan biplanar videoradyografi sonrasi isaretleyici kullanan kamera hareket analiz

sistemi en etkili yontemdir.

VICON motion capture system (MX3, 100 Hz):

VICON bir marker kullanilan isaretleyici tabanli hareket yakalama sistemidir. Bu
konumlart ti¢ boyutlu uzayda almak icin farkli viicut pargalarina yapistirilmis yapiskan
yansitici isaretgileri izleyen bir dizi dijital kamera kullanildi. Ancak bu hareket izleme
sistemleri maliyetlidir, uzun kurulum siiresi gerektirir ve saha ayarlarina aktarilmasi
zordur. Isaretgisiz (marker kullanilmayan) hareket yakalama teknolojisi, bir bireyin
hareketlerinin kaydedilmesini ve basitlestirilmis bir dijital model olarak temsil

edilmesini saglar. Hareket yakalama giysileri gibi bazi hareket yakalama sistemleri,
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endiistrideki yaygin kullanimlarini sinirlayabilecek oldukg¢a pahali olsa da bazi kamera

tabanli hareket yakalama sistemleri oldukea diisiik maliyetli olarak mevcuttur.

VICON (bir optik sistem) sistemi ¢oziintirliik, ¢alisma araliklari, kare hizi ve dogruluk
acisindan 1y1 performans gostermektedir. Ayrica, VICON sistemi g¢aligma araligi,
mesafe lizerinde Onemli bir sinirlama olmaksizin ¢ok dogru hareket yakalama
sonuglar1 {iretebilmesi ile yiiksek kaliteli lenslerle daha iyi bir menzil saglar. Ote
yandan, VICON'min deneysel kosullar iizerinde bazi kisitlamalar1 vardir: Kinect,
katilimcinin 6zel bir kiyafet giymesini gerektirmez, viicuduna isaretleyiciler baglamaz
ve katilmcryr dairesel bir kongfiglirasyonda c¢evreleyen birden fazla kamera

kullanmaz [58].

N | Yerlesim Tanim
Yeri

2 | ASI anterior spina iliaca
superior

2 PSI posterior spina iliaca

2 | Knee axis lateral epicondyle of knee

P Yy
nd

2 2" toes metatarsal heads

2 | Latmalleol lateral malleolus

2 | Heels

1 | Left thigh 1/3 surface of the thigh

1 | Right thigh | 2/3 surface of the thigh

1 | Left tibia 1/3 of the shank

1 | Right tibia 2/3 of the shank

Sekil 2.11 : VICON Motion Capture System (MX3, 100 Hz) [59].

2.3 Gebelik

Gebelik yaklasik 40 hafta siiren ve fetilis ile annenin ihtiyaglarin1 karsilamak igin
anatomik ve fizyolojik degisikliklere yol agan, kas-iskelet sistemini etkileyen, yiiriiyiis

ve postiir 6zelliklerinde ve viicudun ¢esitli sistemlerinde, hormonlarda ve psikososyal
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durumda degisiklik gdsteren bir siirectir. Fetiisiin biiylimesi ile gévdede viicut agirlig

biiyiik 6lgiide artar ve bu da fiziksel degisikliklere yol agar [60,61].

2.3.1 Kardiyopulmoner Sistem Degisiklikleri

Fetiisiin ihtiyaclarini karsilamak i¢in maternal kardiyovaskiiler sistemin yapisinda ve
islevinde Onemli degisiklikler meydana gelir. Genel hemodinamik degigsimler
incelendiginde maternal kalp hizinda %30’luk ve kan hacminde %40-45’lik bir artig
goriiliir. Kirmizi kan hiicreleri de gebelik sirasinda artar, ancak bu artis kan hacminden

daha azdir (%18 ila 25), bu da gebelige bagl fizyolojik anemi ile sonuglanir.

Gebelik sirasinda meydana gelen hemodinamik degisiklikler her trimesterde farklidir.
Gebelikte kalpte meydana gelen hemodinamik degisiklikler, gebelik sirasinda
meydana gelen diger hemodinamik ve fonksiyonel degisikliklerden daha uzun siire
devam eder. Bu donemde kalp yaklasik %30 oraninda yavas bir hizla biiyiir. Normal

gebelikte sol ventrikiil sistolik hacminde hafif bir artig gézlenir.

Gebeligin ilk haftalarinda kalpteki stresi minimuma indirmek i¢in kalp duvarlarinda
kalinlasma meydana gelir. Bu yanit genellikle eksantrik hipertrofi ile sonuglanir.
Anormal striiktiirel adaptasyonlar ayrica konsentrik yeniden sekillenmeye ve
konsentrik hipertrofiye yol acabilir. Bu durum gebelik sirasinda ve sonrasinda saglik

sorunlarina yol acabilmektedir [62].

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik talepler, kardiyovaskiiler ve solunum
fonksiyonlarmi etkiler. Oksijen ve karbondioksit atmosfer ile maternal ve fetiisiin
hiicreleri arasinda her iki yonde de taginir. Bunu saglamak i¢in solunum sistemindeki
adaptasyonlar anatomik ve fonksiyonel yapilarda degisikliklere yol acar. Bu
degisiklikler gebeligin erken doneminde belirgindir ve akciger boyutu, akciger

kapasitesi ve solunum mekaniklerindeki farkliliklar igerir.

Uterus genisledik¢e gebede diyaframin konumu ortalama 4 cm yiikselir. Gebeligin
ilerleyen donemlerinde, biiyliyen uterus karin i¢i basinci artirarak kostalari daha
horizontal hale getirir. Bununla birlikte, kostalar gdgiis kafesinin antero-posterior ve
lateral ¢aplarin1 yaklasik 2 cm artirarak kompanse eder. Bu donemde gogiis ¢evresi

yaklasik 5-7 cm artar. Gogiis kafesi, gebelik sirasinda solunum degisikliklerine ve
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uterusun genislemesine uyum saglamak icin 10-15 cm laterale dogru genisler. Gogiis

cevresindeki bu artig, subkostal aciy1 arttirir ve abdominal ve interkostal kaslar1 gerer.

a
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Sekil 2.12 : Gebelikte gogiis ¢cevresi, anterioposterior ¢ap ve subkostal ag1
degisimleri [63].

Gebeligin erken doneminde, progesteron artisi solunumun derinlesmesine neden olur,
ancak solunum sikligim1 ve hizimi arttirmaz. Oksijen tiiketiminde ise %10-20'lik bir
artis ve karbondioksit basincinda bir azalma vardir. Diyaframin islevi arttigindan

solunum sirasinda alinan oksijen miktarinin da arttig1 bilinmektedir [62].

2.3.2 Endokrinal Degisiklikler

Kadinlarda endokrinal degisiklikler gebelik boyunca olduk¢a degiskendir [64]. Fetal
biiylimeyi saglayan ve saghig etkileyen Ostrojen gebelik sirasinda plasentada 6nemli
dlciide iiretilir. Ostrojen, kemik, kikirdak, baglar, kas-iskelet yapilari ve sinir sistemi

dahil olmak iizere bircok muskuloskeletal ve sinir dokuyu etkiler.

Gebe kadinlarda progesteron erken donemde korpus luteum tarafindan iiretilir, ancak
ilk trimesterden sonra ¢ogunlukla olarak plasenta tarafindan iiretilir. Progesteron
gebeligin sonlarinda zirve yapar ve gebeligin devami i¢in gereklidir. Progesteron
ayrica kemikleri, kikirdaklari, ligamentleri, muskuloskeletal sistemi ve sinir sistemini

etkiler [65].
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Gebelerde relaksin, pelvis ve periferik eklemlerde diger hormonlara gore daha fazla
ligamenet laksitesi sagladigi i¢cin hareket mekaniginde daha belirleyici bir role sahip
olabilir. Relaksinin peak konsantrasyonu, gebeligin 12. haftasinda gergeklesir, bu da
osteoartikiiler yapilarin gebeligin sonuna kadar mobilitesinin oldugu anlamina gelir
[64]. 17-24. haftalara kadar neredeyse yarisina diiser. Relaksin seviyeleri gebeligin
geri kalaninda korunur. Relaksinin kikirdak, bag doku, kemikler ve kas-tendon

birimleri dahil olmak iizere ¢esitli dokular lizerinde efektif oldugu diistiniilmektedir.

Testosteron seviyeleri gebelik sirasinda artar. Androstenedion hormonu da gebelik ile
artar, ancak 13-16. ve 37-40. haftalarda ciddi artis goriilmektedir. Testosteron ve
androstenedion dogum sirasinda en yiiksek seviyelerine ulagir. Dogumdan sonraki ilk
birkac giinde degerler gebelik Oncesi seviyelere doner. Testosteron kikirdak, baglar,

kemikler ve kas-tendon yapilari lizerinde etkilidir [65].

2.3.3 Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik, kas-iskelet sistemini etkileyen pek ¢ok degisiklik ile kadinlarin hayatinda
essiz bir donemdir [66]. 38-42 hafta arasinda gebe kadinlar viicudun fizyolojisinde,
morfolojisinde ve hormonal sisteminde ¢esitli degisiklikler yasarlar. Bu degisiklikler
ozellikle artan agirlik ve postiir dizilimi ile goriilebilir. Daha az goériiniir degisiklikler,
artan eklem laksitisesi ve agirlik merkezindeki degisikliktir. Bu degisiklikler dengeyi

ve viicut stabilitesini etkiler ve rahatsizlik ve agriya neden olabilir [64].

Gebelikte m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis ve m. rektus abdominis
kaslarinin esnekligi artmaktadir. Ayrica gebelerin 6nemli bir kisminda linea alba'da
uzama ve kas liflerinde ayrilma meydana gelir. Linea alba genisliginin 2-4 cm
araliginda artmasi, rektus abdominis dekolmanina ve diastazis rekti tanisina karsilik
gelir. Durum nadiren ilk trimesterde ortaya ¢ikar, ancak genellikle ikinci trimesterde

baslar ve ligiincii trimesterde zirve yapar [67].
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Sekil 2.13 : Diastazis rekti [67].

Kas-iskelet sistemini en c¢ok etkileyen faktdrlerden biri anne kilosundaki artistir.
Gebelik sirasinda ideal kilo alimi, kadinin gebelik dncesi kilosu ya da viicut kitle
indeksi (VK1) ile iliskilidir. Kilo alimi, zayif kadinlar i¢in 12,5 kg ile 18 kg arasinda
degisebilir (VKIi<18,5); normal kilolu kadmlar icin 11,5 kg ile 16 kg arasinda
(18,5<VKI<25); asir1 kilolu (25<VKI<30) kadinlar i¢in 7 kg ile 11,5 kg arasinda; ve
obez kadinlar i¢in 5 kg ile 9 kg arasindadir [68].

Tablo 2.1 : Gebelikte ideal kilo artisi.

Gebelik oncesi viicut kitle indeksi Normal agirhk
(VKI)
<18,5 12,5-18
18,5< VKI<25 11,5-16
25< VKi<30 7-11,5
30< VKI 5-9

2.3.4 Postiiral Degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen hormonal ve biyomekanik degisikliklerin bir¢ogu

kadinin kas-iskelet sistemini etkiler. Bunun en bariz gostergesi postiir degisikligidir.
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En onemli biyomekanik ve morfolojik degisikliklerin meydana geldigi donem
gebeligin iiglincii trimesteridir. Ikinci trimesterden itibaren, abdominal morfoloji
uterusun artan boyutu ve fetiislin agirlig1 ile abdominal kitlede %30’luk bir artisla
degisir [69].

Karin boyutunun artmasi, azalan statik stabilite ve postural dengeyi saglamak i¢in
agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesini kompanse edecek spinal egriliklerdeki
adaptif degisikliklerle iligkilendirilmistir. Literatiirde en sik bahsedilen postiiral
degisiklikler, artmis lomber egrilik, pelvik anteversiyon, artmis torasik egrilik, artmis
servikal egrilik, omuz kusagmin protraksiyonu, hiperekstansiyon dizler ve ayak

bileklerinin ekstansiyonudur [70].

Omurga egriligindeki degisiklikler de bu donemde goézlemlenebilir. En belirgin
degisiklikler artan meme dokusuna bagl olarak servikal kifoz artisi, torasik kifoz ve
lomber lordozdur. Bu postiir degisikliklerine yanit olarak pektoral kaslar kisalir ve
omuzlarda protraksiyon gozlemlenir. Lumbal bolgede, genisleyen uterusun neden
oldugu lordoza karsin abdominal kaslarda kontraksiyon goriiliir ve paraspinal kaslar
da kisalarak bu durumu kompanse eder. Uterus maksimum kiitlesinin yaklasik %40'ina

ulastiginda lomber lordozda énemli bir artig bildirilmistir.

Increased
lordotic curve

Sekil 2.14 : Gebelikte artmis lumbal lordoz ve anterior pelvik tilt [71].

Gebelik sirasinda, kiitle merkezinin anteriora yer degistirmesine uyum saglamak ve

diyaframin altinda genisleyen uterusu dengeleyerek akciger kapasitesini artirmak i¢in
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anterior pelvik tilt artar. Bu, kalca ekstansdrlerine, abdiiktorlere ve ayak bilegi plantar

fleksorlerine yiik bindirir.

Pull the back of
your head up to
the ceiling

Pull just your
shoulders back

Head pushes
forward

and down, not
your chest

Stack your
pelvis under
your rib cage
and flatten your

Back very lower back by

arched or
hollowed \

Imagine a ribbon
pulling your breast
bone and your
pubic bone
together

tucking in your
tail bone

Weight o&

baby rests on the
pubic bone

Knees are
locked out

Soften your
knees slightly

Sekil 2.15 : Gebelikte goriilen postiiral degisiklikler [72].

Hormonal ve biyomekanik degisimler pelvik kusak stabilizasyonunu olumsuz etkiler.
Normalde stabil olan simfizis pubis ve sakroiliak eklemler doguma hazirlanirken
genisler ve bu eklemlerin normal eklem hareket acikligi artar. Gebeligin 10-12.
haftalarinda simfizis pubis geniglemeye baslamaktadir. Eklem genisligi genellikle 3-5
mm olmakla birlikte gebelikte 5-8 mm olabilir. Genisligin 10 mm'yi ge¢gmesinin

patolojik kabul edildigi bildirilmistir [67].

2.3.5 Biyomekanik Degisiklikler

Gebelik sirasinda, kadinlarin viicutlari, gebeligin fiziksel ve metabolik talepleriyle
basa ¢cikmak ve uygun fetal gelisimi saglamak i¢in ¢ok sayida siddetli adaptasyondan
gecer [73]. Artmis eklem laksitesi, uterus biiylimesi ve abdominal bdlgede maternal

kiitle merkezini anteriora iten kilo alimi gibi biyomekanik adaptasyonlar yaygindir
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[74]. Bu degisikliklerin gebelik siireci boyunca ilerlemesi, potansiyel olarak spinal ve
abdominal kaslar tizerindeki baskiy1 artirabilir [75]. Bununla basa ¢ikmak igin,
kadinlar, belirgin bir dorsal kama paterni ve artan lumbal lordoz gelistirirler. Bu,
gebelik ilerledik¢e one dogru hareket eden agirlik merkezlerini kalgalarin ve destek

tabaninin iizerinde ayarlamalarina olanak tanir [76].

Yercekimi merkezinin yer degistirmesi yillar i¢inde farkli agiklamalarla tartigilmistir.
Bazi1 ¢aligmalar yercekimi merkezinin (Center of Gravity-CG) yukar1 ve 6ne dogru
hareket ettigini gostermektedir [77,78]. Diger c¢alismalar, CG'nin superior ve
posteriora dogru kaydigini belirtmektedir [79]. Sonug olarak lordotik ayarlamalar artar

ve daha yiiksek biyomekanik eforla birlikte CG’nin kontroliinii saglanir [64].

Sekil 2.16 : Gebelikte yercekimi merkezi [80].

Gebelik sirasinda abdominal bolgede gerceklesen 6zel fiziksel farklilikla birlikte alt
ekstremitelerde de onemli degisiklikler yasanmaktadir [81]. Longitudinal arkin sertligi
ilk trimesterde Onemli Olclide azalirken son trimesterde belirgin degildir [67].
Gebeligin son doneminde orta ayak plantar basincinda anlamli artig vardir [83]. Bu
durum gebelikte stabilitenin azalmasini ve gebelerde ayak pronasyonunun

goriilmesine sebep olur [84].

Eslik eden arka ayak ve orta ayak pronasyonu instabiliteye katkida bulunur ve bu
durum denge kaybina neden olabilir [81]. Gebeler ikinci trimester, iiclincili trimester
ve dogum sonrasinda yiiksek radial yer degistirme oran1 géstermektedir. Bu durumda

gebelik postpartum doneme dogru ilerledikge postiiral stabilite azalmaktadir [85].
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Plantar yiikleme, viicut agirligr arttikca ve kiitle merkezi yer degistirdik¢e yeniden
dagitilir [86]. Boylece motor sistem, postiiral dengeyi ve yliriiyiis stabilitesini korumak

i¢cin bu degisiklikleri kompanse eder [84].

QUL A

o

Sekil 2.17 : Gebelikte biyomekanik degisiklikler (pronasyon, tibial torsiyon, anterior
pelvik tilt) [67].

Gebelik boyunca endokrinal modifikasyonlar, viicut dizilimini etkileyebilecek
laksitenin artmasina neden olur [87]. Boylece gebelik sirasinda viicut kiitlesi ve viicut
kitle dagilimindaki 6nemli degisiklikler dengeyi ve diisme riskini etkileyebilir [88].
Bununla birlikte, gebelik sirasinda denge ile viicut kiitlesi arasindaki iliskiyle ilgili
celiskili sonuglar vardir [85,89]. Buna ek olarak yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
diisme yasayan ve yasamayan hamile kadinlar arasinda viicut kiitlesi veya viicut kitle
dagiliminda bir fark olmadigini gostermistir [88]. Gebelik sirasinda postiiral kontrol
stratejilerindeki degisiklikler gibi noral adaptasyonlar da diisme riskine katkida

bulunabilir [90].

2.3.5.1 Gebelikte Motor Kontrol Degisiklikleri

Gebelik sirasinda fiziksel kosullar kadar mental durumlar da degisir. Anksiyete geg
trimesterde artma egilimindedir ve gebelikte yiiksek anksiyete diizeyi postnatal
depresyon i¢in bir risk faktoriidiir [91]. Anksiyete dahil ruh hali durumlari, duyusal

organizasyonu ve postiiral denge i¢in motor kontrolii etkiler [92].

Viicut imaj1 kaygisi ayakta durus stabilitesini etkiler. Bu nedenle, fiziksel ve mental
durumlarin gebelerde ayakta durus kontroliinii etkileyebilmektedir. Geg trimesterde

ayakta durusun siirdiiriilmesi, fiziksel zorluklara yanit verme siirecinde
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somatosensoriyel ipuclarma olan giivenin artmasiyla saglanir. Gebelik sirasinda

anksiyete arttiginda, ayakta durus dengesizlesebilir [91].

2.3.5.2 Gebelikte Basin¢ Merkezi Degisiklikleri

Denge genellikle ayakta dururken viicudun agirlik merkezinin destek tabanina gore
hareketi Olciilerek degerlendirilir. Statik ayakta durma sirasinda kiitle merkezinin
hareketi postural sway olarak adlandirilir ve yer reaksiyon kuvvetinin uygulama
noktasi olan basing merkezinin (Center of Pressure-COP) yoriingesiyle giiclii bir
sekilde iliskilidir [93,94]. Viicut agirlhik merkezi iki kalca arasindaki mesafenin
ortasinda ve ikinci sakral vertebranin hemen 6niinde yer alir. Viicut agirlik merkezi,
postiiral dengeyi saglamak i¢in siirekli aktif olarak ¢aligir ve yiirlime esnasinda dikey

diizlemde yukari-asagi, yatay diizlemde ise her iki yana hareket eder [43].

Literatiirde COP'u 6lgerek gebelerde statik dengeyi arastiran ¢alismalar ¢esitli sonuglar
bildirmistir [74]. Butler ve ark. [85] ve Danna-Dos-Santos ve ark. [95] kontrol
grubuyla  karsilagtinnldiginda  gebelerde daha fazla salimm  biyiikligi
gbozlemlemislerdir, Bey ve ark. [96] ve Fontana Carvalho ve ark. [97] fark
bulamamistir. Bu, ¢aligmalar metodolojik farkliliklardan, katilimeilarin farkl gebelik
evresinde olmalarindan veya dengeyi degerlendirirken kullanilan kosullardan (6r.

viziiel inputlarin mevcudiyeti, destek tabaninin boyutu) kaynaklanabilir [74].

Gebe kadinlar gozleri acikken bilateral ayakta durma sirasindaki basing merkezi
ozelliklerinin 6nceki analizlerinde, gebe olmayanlara kiyasla artmis durus genisligi,
anteroposterior ve mediolateral yonlerde salinim [98], toplam salinimda artis ve daha

cok tekrarlayan mediolateral salinim paterni [95] gostermistir [90].

Postural stabilitenin kontroliinde ve yurtimede ayak-ayak bileginin olduk¢a 6nemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Viicut agirliginin tasinmasindaki gérevinin yaninda dengenin
saglanmasinda da primer etkisi olan ayak, gebelik siirecinde ©nemli mekanik
degisimlere ugrar [99]. Yiriime ¢izgisinin lateralizasyonu ayni zamanda 6n ayak

lateral basinglarinda da artisa neden olmaktadir [100].

Yapilan baska bir calismada, ayakta durus postiiriinde, gézleri agik olan gebe ve post-
partum bireyler arasinda anteroposterior salinim farkliliklariin gézlemlenmedigi

bulunmustur. Ancak, gozleri kapaliyken bilateral ayakta durus postiiriinde, gebeler
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daha fazla anteroposterior salinim gdstermis, bu da viziiel bozulmanin postiiral
farkliliklar artirabilecegini gostermistir [89]. ilging bir sekilde, gebe kadinlar kuvvet
platformunda ayakta dururken pertiirbasyonlar uygulandiginda hem ikinci trimestere
hem de hamile olmayan kontrollere kiyasla {igiincli trimesterde baslangictaki

salinimda, toplam salinimda ve salinim hizinda azalma gostermistir [101].

Hamilelik sirasinda artan dinamik dengesizlik, kuvvet platformunda translasyonel
pertiirbasyonlari sirasinda artan basing merkezi (COP) hareketi ve diiz yliriime analizi
sirasinda artan lateral kiitle merkezi (COM) hareketi ile tanimlanmistir [101,102].
Azalan dengenin olas1 bir nedeni, gebelik sirasinda COM'daki ii¢ boyutlu kaymadir
[103]. Buna ekstremitelerde 6dem [103] ve daha biiyiik lordotik lumbal egrilik
[76,104] eslik eder [105].

2.3.5.3 Gebelikte Yiiriiyiis Degisiklikleri

Yiiriiyiis, gebelerde ve postpartum kadinlarda giinliik fiziksel aktivitenin ayrilmaz bir

pargasidir [105]. Hamilelik sirasinda yliriiylis paterninin degistigi yaygin 6znel bir
gbzlemdir ve kadinlar bu siire zarfinda stabilite kayb1 bildirmektedirler [106].

Gebeligin yiiriime paterniyle ilgili dnceki ¢aligmalar, alt ekstremite kinematigi, adim
uzunlugu, hiz, adim siiresi ve tek ve ¢ift destek fazlari gibi degiskenlerde anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte, gebelik ilerledik¢e adim genisliginde

artis ve gebeligin sonlarinda kal¢a abduksiyon momentinde artis goriilmektedir [107].

Yiiriime sirasinda basing merkezinin (COP) ayak iizerinde lateral olarak hareket
ettigini, peak kuvvetin genellikle arttigin1 ve gebeligin sonlarinda 6n ayagin orta
kisminda tepe basinglar1 ve temas siiresinin daha diisiik oldugu gézlemlenmektedir
[100]. Gebeligin ge¢ donemlerinde ise kadinlarin adimlarimi kisaltarak ve destek
yiizeyini genisleterek yiiriidiikleri goézlemlenmistir [107,108]. Gebelerin ylirlime
sirasinda normal yiiriiylise kiyasla daha lateral bir paternde yiirlidiikleri de

belirtilmistir [100].

Farkli trimesterlerde alt ekstremite yiiriiyiis kinematigi ve kinetigi degiskenlik gosterir
[107,109,110]. Daha yavas yliriime hizi ile azalan adim uzunlugu ve artan adim
genisligi ve trimesterlerin ilerlemesiyle birlikte uzamis ¢ift destek siiresi stabilite

gelisimi i¢in gdzlemlenen bir yiirliyiis modelidir [84,107,109,111]. Govde ve alt
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ekstremite hareketi, 6zellikle pelvis ve kalca eklemi olmak tizere hamilelik sirasinda

biiyiik 6l¢iide degismektedir [112].

Gebelik sirasinda eklem kinematiginin kalca ekstansiyonu ve adduksiyonunda ve ayak
bilegi plantar fleksiyonunda onemli derece azalmaktadir [113]. Genellikle superior
yonlii aktarilan agirlik merkezi nedeniyle, gévde denge kontrolii gebeligin son
trimesterlerinde azalmaktadir [114]. Gebelik sirasinda pelvisin anterior tiltinde de
onemli artislar goriilmektedir [77]. "Ordek", "penguen" veya "waddle" gebe yiiriiyiisii,
eklemlerdeki ciddi varyasyonlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [77,114,115]. Bununla
birlikte, gebeler tipik olarak postiiral dengeyi korumak ve diismeyi dnlemek i¢in ayak
bilegi sertligini arttirma stratejisini benimserler [116]. Daha biiylik oranda basing
merkezinin (COP) mediolateral yonde yer degistirmesi ise gebelerin bir diger

adaptasyon stratejisidir [117].

2.3.6 Postpartum Donem

Dogumla birlikte emzirme siireci baglayan annede c¢esitli fizyolojik mekanizmalar rol
oynar. Bu siirecte siklikla kemik rezorbsiyonu, postiiral degisiklikler ve psikososyal

dalgalanmalar meydana gelir ve hormonal kontrol ana odak noktasidir.

Gebelikte memelerin biiylimesi sonucu omuz ¢evresi ve lst torakal bolgede skapular
protraksiyonla birlikte list ekstremitelerde internal rotasyon goriiliir. Omuzlardaki
protraksiyonu kompanse etmek icin bas anteriora yer degistirir ve servikal lordoz artar.
Gravite merkezinin superior-anteriora dogru yer degistirmesi nedeniyle ve yer ¢cekimi
hattin1 merkezin lizerine diisiirmek i¢in lumbal lordoz artar, yer ¢cekimi merkezini biraz
daha posteriora kaydirmak i¢in viicut agirligi topuklarda tasinir ve diz eklemlerinde

hiperekstansiyon vardir.

Postnatal 3. ayda viicut toparlanma evresine girmektedir. Tiim viicut sistemik olarak
gebelik Oncesi fonksiyonlarina donse de anne viicudunda kalic1 degisiklikler olur.
Gebelik sirasinda hormonlar ve uterusun biiyiimesi abdominal kaslarinin uzamasina,
tonusunu kaybetmesine ve postiiral dengeleyici roliinli tam olarak yerine
getirememesine neden olur. Sonug olarak lumbal lordoz artar ve paravertebral kaslar

kisalir. Postpartum zayiflamis karin kaslari, lomber omurga ve multifidus ve pelvik
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taban kaslar1 gibi pelvisin ana stabilizator kaslar etkilenir, bununla birlikte postiirde

degisikliklere neden olur [118].

Dogum sonras1 donemde vertebra, yorgunluk, beslenme degisimleri, yanlis laktasyon
postiirii, laktasyon sirasinda anne iskeletinden kalsiyum tiiketimi, gebelik ve laktasyon
doneminde annenin asir1 kilo alimi, infantin artan agirligina karsi 6nemli stres
altindadir. Fiziksel stresin yani sira dogum sonrasi adaptasyon siireci, psikososyal
durumlar ve postpartum depresyon gibi faktorler de annenin genel sagliginm etkiler.
Hamilelik sirasinda ve sonrasinda yasanan fiziksel ve psikolojik stres, annelerin
laktasyon sirasinda bel ve boyun bolgesinde agri yasamasina neden olabilir. Agri,

fiziksel aktivite diizeylerini ve yagsam kalitesini olumsuz etkiler.

2.4 Bebek-Tasiyicisi

Bebek-tasiyicis1 bir¢ok kiiltiirde yaygin bir uygulama olarak kullanilmaktadir [1,2].
Insanlik tarihi boyunca var olan ve giiniimiiz toplumunda da giderek daha fazla
kullanilan bebek-tasiyicisi, bebekle annenin ve/veya bakim verenin duygusal
iligkisinde ve bakiminda gelisme saglamasi ve tasiyiciya sundugu kolaylik ve hareket

Ozgirliigii ile de yaygin bir sekilde kullanilmaya devam etmektedir [3].

Bu yaklasim, son yirmi yilda gelismis iilkelerde 6nemli bir artis gdstermektedir
[10,119]. Bu egilim kismen National Childbirth Trust (2016), Babywearing
International (2015) ve Center for Babywearing Studies (2016) gibi ebeveynlik

kuruluslar1 tarafindan tesvik edilmesine atfedilebilir.

Bebek tasimanin bakicilarin yliriiylis sirasindaki mekanikleri lizerinde de etkileri
vardir. Artmis lomber lordoz ve torasik kifozu, gévdenin posteriora inklinasyonu ve
paraspinal kas aktivitesi ortaya c¢ikmaktadir [13,120]. Bebek-tasiyicis1 kullanimi
nihayetinde bir yiik tasima gorevidir ve kuvvetler ve ylik tasima durumunda farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bebek-tasiyicilart kullanilarak yiiriirken normalize edilmis peak
vertikal yer tepki kuvveti (Ground Reaction Force-GRF) ve dn-arka GRF impulsu bir
artig gosterir [10]. Alt ekstremite eklem momentleri de farklilik géstermektedir. Ancak
frontal diizlem degerlendirildiginde diz ve kalca yiikleme momentleri, yiiksiiz
durumdayken ve bebek-tasiyicisi kullanilirken, kolda tasimaya kiyasla daha benzerdir

[2]. Bebek-tastyicisi bakicilarin biyomekanigini etkilemektedir.
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Sekil 2.18 : Bebek tagimanin ve bebek-tasiyicist kullanmanin bakicilarin
biyomekanikleri lizerine etkileri [121].

2.4.1 Bebek-Tasiyicis1 Uygulamasi

Bir bebegi tutmak ve tasimak dogal ve evrensel bir insan davranisidir. Bir bebek-
tastyicisi, bebegi giivenli ve rahat tutarken ebeveynlerin ve bakicilarin giinliik
aktiviteleri gerceklestirmesini kolaylastirir. Kiiltiirler arasi, bebekleri tasimak igin
tercih edilen bebek-tagiyicisinin 6nden, arkadan ve yandan tasima gibi bir¢ok farkli

kullanim yontemi vardir.

FRONT CARRY - FRONT CARRY - FRONT CARRY - FORWARD BACK CARRY - BACK CARRY -
INFANT BABY TODDLER FACING BABY TODDLER

Sekil 2.19 : Bebek-tastyicis1 uygulamalar1 [122].

Bir bebegi tasimak i¢in son zamanlarda popiilaritesi artan bebek-tasiyicisi gibi
ergonomik yardimcilarin kullaniminin rahatlik, kolay tasinabilirlik, fiziksel gelisimin
tesviki, ajitasyon eliminasyonu, cocugun mental ve fiziksel sagligi, giivenligi, bebegin
anneye baglanmasinda artis ve bakim veren icin daha iyi saglik ongoriilen faydalar

arasinda yer alir [4-8].
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2.4.2 Bebek-Tastyicis1 Pozisyonu

On sargi, tasiyicinin viicuduna asilan veya baglanan basit bir kumas pargasidir,
bdylece ¢ocugu igine alacak bir kese olusturur. Bu tiir bir bebek-tagiyicis1t modern
toplumda, 6zellikle Giineydogu Asya gibi sicak iklimlerde hala gériilmektedir. Ote
yandan, 6n sargi, one takilan bir sirt cantasi goriiniimiine doniismiistiir ve daha ¢ok

Bat1 toplumunda goriilmektedir.

Sekil 2.20 : Bebeklerin bebek-tasiyicisinda farkli pozisyonlar: [121].

Bebeklerin bebek-tastyicilarinda fizyolojik 4 farkli durusu vardir;
(1) 6nde bebek-tasiyicisinda / ige doniik

(2) onde bebek-tasiyicisinda / disa dontik

(3) arkada bebek-tastyicisinda

(4) yanda/kalgada bebek-tasiyicisinda

Bebek-tasiyicilart bu tagima teknikleri i¢in farkli tasarimlara sahip olmalidir. 6-18
aylik bebekler ebeveynleri ve ¢evreleri tarafindan uyarilmalidir, bu sebeple saglikli bir
bebek-tasiyicist tasarimi bebege bu firsat1 saglamalidir. Onde bebek-tasiyicist disa
doniik kullanildiginda bebegin desteklendigi yastikli bir bebek-tasiyicist olmalidir,
uzun siire tastyictyt yormadan kullanilabilmelidir. Bebegin yiiziiniin ebeveynin
govdesinden uzaga, cevreye dogru bakmasina izin vermelidir. Bu bilgilerden yola
cikarak yapilan bir ¢alismada 6-18 aylik bebekler i¢in ergonomik bir bebek-tasiyicisi
tasarimi formiile etmek amaciyla Taylandli ortalama bir yaslinin postiiral verileri ve
fiziksel parametreleri bir bilgisayar simiilasyonu ile 4 farkli bebek-tasiyicis1 tasarimi
ile sentezlenmistir. Sonucunda ise arastirilan ii¢ tasarimdan onde bebek-tasiyicisinda

yiizii disa doniik H tipi bebek-tasiyici, Taylandli ortalama bir yasli i¢in en ergonomik
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tasarimdir. Ergonomik bir bebek-tasiyicisi, bebege ve tasiyictya uyumlu olmalidir, cok
sik1 ya da gevsek olmamalidir. Sirt destekli, yumusak koltuklu ve ¢ok uzun olmayan

omuz kayislarina sahip olmalidir [123].

Yiirlime sirasinda bebegi kollarda tasimak, yiiriiylis sirasinda meydana gelen dogal kol
salinim paternini kisitlamaktadir. Kol salinimlari, gévde rotasyonlari iizerinde dnemli
derecede etkilidir. Kol salinimi1 kisitlandiginda, yiirtime sirasinda stabiliteyi korumak
icin bireyde farkli biyomekanik adaptasyonlar meydana gelebilir. Bir bebegi kollarda
tasimak kadinlarin yiiriiyiis sirasindaki postiirleri lizerinde etkilidir ve stabiliteyi
korumak i¢in farkli biyomekanik adaptasyonlara ihtiya¢ duyarlar [13]. Bebek-

tastyicist kullanimi ve uygun pozisyonlanmasi bu etkileri minimuma indirgemektedir.

2.4.3 Bebek-Tasiyicis1 Biiyiime ve Gelisme

Kanguru anne bakimi (KMC) ilk olarak 1978'de Rey ve Martinez tarafindan
tanitilmistir. Bebegin Onii ile annenin gogsii arasinda ten tene temas olan ve
baslangicta diisiik dogum agirlikli bebek bakimi i¢in tasarlanmis olan keseli hayvan
bakimina benzerdir [124]. KMC'nin avantajlar1 arasinda; diisiik dogum agirlikli
infantlarda mortalite ve morbiditeyi azaltmak, yayginligi ve siiresi bakimindan
emzirmenin arttirmak, hipotermi riskini azaltmak, daha iyi kalp ve solunum hizi
performansini tesvik etmek, gelistirilmis oksijen tiiketimi, bebeklerde kan glukozu ve

uyku paternini diizenlemek ve daha az psikolojik stres ve artan giiven yer alir [8].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin amaci; bebeklerde ve annelerinde bebek-tasiyicisinin postiiral denge

tizerindeki akut etkisini arastirmakti.

Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunda 17.05.2022 tarihli toplantida degerlendirilmis olup, 2022/127 karar

numarasi ile onay alinmistir (EK A).

Calismamiza, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Norolojisi Bolimii’nden Saglikli Cocuk
Poliklinigi’ne yonlendirilen bebekler ve anneleri dahil edilmistir. Bashekimlik

tarafindan hastanede uygulama uygun bulunmustur (EK B).

3.1 Calisma Yer ve Zamani

Bu calisma Eylil 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Norolojisi Boliimii'nden Saglikli Cocuk Poliklinigi’ne yonlendirilen bebekler
ve annelerinin katilmi ile Altunizade Acibadem Hastanesi Yiriiylis Analizi

Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

3.2 Bireyler

Calismaya baslangigta dahil edilen bebek sayisi, calismaya dahil edilmeyen bebek
sayis1 ve grup bilgileri Sekil 3.1°de yer alan akis diyagraminda gosterildi. Caligsmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan bebekler ve annelerinden g¢alismaya katilmay1
kabul etmeyen anneler ve bebekleri dislandi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
goniilliiler 6ncelikle arastirmayla ilgili olarak sozel olarak bilgilendirildi ve ardindan

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’yla” yazili geri bildirim saglandi (EK C).
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Bebekler i¢in;

Dahil edilme Kkriterleri

e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine bagvurmus olmak.
e 4-10 ay yaslar1 arasinda olmak.
e En az 1 hafta 6nce as1 ve/veya hastalik ge¢irmis olmamak.

Dislama Kkriterleri

e Herhangi bir tibbi veya ortopedik bozuklugu olan bebekler.
e Tanimlanmis konjenital veya ndrolojik anormallikler, gelisimsel gecikmeler

ve/veya fiziksel aktiviteleri ve/veya motor beceri gelisimi bozuk olan bebekler.

Anneler icin;

Dahil edilme Kkriterleri

e Calismaya katilmaya goniillii olmak.

e 4-10 ay yaslar1 arasinda bebege sahip olmak.

Dislama Kkriterleri

e Herhangi bir belirgin kas-iskelet sistemi ve norolojik bozuklugu olan kadin.
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Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Norolojisi Boliimii'nden Saglikli Cocuk
Poliklinigi’ne yonlendirilen bebekler incelendi. (n=105)

Dahil edilme kriterlerine
— uymayan bebekler
caligmaya alinmadi. (n=68)

Dahil edilme kriterlerine uyan bebekler ¢aligmaya
alindi. (n=37)

Dahil edilme kriterlerini karsilayan bebeklerin
annelerinin ¢aligmaya uygunlugu sorgulandi. (n=37)

Dahil edilme kriterlerine
e [ Uymayan anneler ¢alismaya
alinmadi. (n=7)

Dahil edilen anneler (n=30)

Sekil 3.1: Akis diyagrami.
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3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismaya dahil edilecek olan 6rneklem grubunun biiytlikliigliniin belirlenmesi igin
literatiirde karsilastigimiz Brown ve ark. yaptigi ¢alismadan faydalanarak power
analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi G-Power (GPower-
Universitit Diisseldorf) siiriim 3.2.1 programu ile yapilmis ve 27 katilimeinin 0.80 gii¢
orant ve 0.8 etki biiylikliigiine ulasilmasinda yeterli olacagi hesaplanmistir (%10

standart sapma, %95 dogruluk oranmi (z=1.96) [10].

3.4. Degerlendirme

Calismada Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 b6liimii Cocuk norolojisinden Saglikli Cocuk Poliklinigi’ne yonlendirilen
cocuk norolojisi klinik muayenesi yapilmis 4-10 ay yasinda 30 bebek ve anneleri yer
aldi.

Bebek-tasiyicisinin bebeklerde ve annelerinde postiiral denge tlizerindeki akut etkileri
arastirilacak olup bu dogrultuda oncelikle bebekler i¢in demografik degerlendirme
formu uygulandi. Bebeklerin anneleri i¢in demografik degerlendirme formu
sorgulandi. Ardindan ii¢ boyutlu hareket analizi sistemi (VICON) ile 15 dakika normal
yirlime sirasinda, 15 dakika bebeklerini kucakta tasima sirasinda, 15 dakika
bebeklerini bebek-tasiyicisi ile dnde tasima sirasinda ve 15 dakika bebeklerini bebek-
tasiyicisi ile arkada tasima sirasinda kiitle agirlik merkezi degisimi ve postiiral denge
degerlendirildi. Ayrica VICON ile yapilan degerlendirme yiiriiyiislerinden 6nce ve
sonra Visual Analog Skalas1 ile yorgunluk, agri ve konfor degerlendirildi. Anneler,
VICON degerlendirmelerine ayakkabisiz olarak katildi ve bir annenin toplam

degerlendirme ve uygulama siiresi 1 saat siirdii.

3.4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin demografik bilgileri “Demografik Degerlendirme Formu” ile toplandi

(EK D).

Bebek i¢in kullanilan degerlendirme formunun igerigini hasta hikayesi, dogum
sirasindaki ve degerlendirmedeki boyu, dogum agirlig1 ve simdiki kilosu, cinsiyeti,

gestasyonel yasi, simdiki yas1 ve gerekliyse diizeltilmis yasi, natal degerlendirmeleri
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(dogum haftasi, dogum sekli, dogum agirlig1, asfiksi, morarma, aglama) ve postnatal
degerlendirmeleri (varsa Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde kalma siiresi,
epilepsi/konviilsiyon, hiperbilirubinemi), genel postiiral kontrol ve klinik

degerlendirme olusturdu.

Anne i¢in kullanilan demografik verilerin igerigini sosyodemografik ozellikleri (yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi, egitim durumu, meslek), sigara-alkol kullanimini,
bebek-tasiyicist kullanim durumu, eslik eden kas — iskelet problemi olup olmadigi ve
bebek-tasiyicist kullanimina bagli agr1 durumu, konforu ve kisinin saglik algisi ve
genel fizyoterapi degerlendirmeleri (¢evre ve uzunluk Ol¢iimleri, eklem hareket
acikligl, esneklik ve kas kisalik testleri, kas kuvveti) ve yiirime degerlendirmesi
(spatiotemporal yiirliylis parametreleri, pelvis acilari, omurganin torasik ve lumbal

egrilikleri) olusturdu.

3.4.2. Genel Fizyoterapi Degerlendirmesi

Prospektif kontrollii ¢calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Ug boyutlu hareket analizinden dnce kadimlarin normal eklem
hareket acikligi universal gonyometre ile Olgiildii. Dort farkli sartta ylirlime
biyomekanigi, postiiral denge ve hareket analizi yapildi. Her bir degerlendirmenin
baslangicinda ve sonunda kadinlarin agri diizeyi, yorgunluk ve konfor seviyesi

arastirmaci fizyoterapist tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirildi.

3.4.2.1. Agr siddeti, yorgunluk ve konfor degerlendirmesi

Annelerin hissettigi agr1 siddeti, yorgunluk ve konfor; istirahat pozisyonunda, bebek-
tastyicist ile ayakta dururken, bebek-tasiyicisini 6nde kullanirken yiiriidiigii sirada,
arkada kullanirken yiiriidiigli sirada Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. VAS klinikte kullanim1 en yaygin etkili, kisa ve uygulamas1 kolay,
basit tek boyutlu agr1 siddet Slgeklerinden biridir. S6zel degerlendirme 6lgegi (yok,
hafif, orta dereceli, siddetli) veya Sayisal derecelendirme 6lgegi ("0" yorgunluk yok
ve "10" da akla gelebilecek en kotii yorgunluga esit 0-10 aras1 6lgek) olarak da
uygulanabilmektedir [125].
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Sekil 3.2: Viziiel Analog Skala [126].

Annelerden yiiriime analizinin baglangicinda ve 3 farkli sekilde pozisyonlanan bebek-
tasiyicist ile 15°er dakikalik yiirlime analizlerinin basinda ve sonunda agrilarini,
yorgunluklarini ve konfor seviyelerini gosteren noktayr isaretlemeleri istendi.
Sonrasinda isaretlenen nokta cetvelle Olciiliip “cm” cinsinden kaydedildi.
Degerlendirmenin giivenirliligi r=0.79’dir ve yeniden test etme gegerliligi r=0.97 dir
[127]. Agn siddetini degerlendiren bu yontem i¢in klinik anlamlilik “1.37” cm’dir
[128].

3.4.2.2. Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirilmesi

Omuz ve kalga hareket agikliginin 6l¢limii i¢in universal gonyometre kullanildi. Kalca
fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon dereceleri 6l¢iildii ve kaydedildi
(Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6). Degerlendirmeler sirtiistii, yiiziistii ve
oturma pozisyonunda yapildi. Aktif eklem hareket acikligir normal sinirlar fleksiyon
hareketi i¢in 120°, ekstansiyon i¢in 20°, internal ve eksternal rotasyon i¢in 45° olarak

kabul edildi [129].

* Kal¢a ekleminin fleksiyon hareket acikhiginin degerlendirilmesi:

Sirtiistii pozisyonda diz fleksiyona yerlestirildi ve karsi tarafta alt ekstremite
ekstansiyonunu korudu ve lordoz kontrol altina alindi. Gonyometrenin pivot noktasi
trokanter majorde, sabit kol aksillaya dogru gévde eksenine paralel ve hareketli femur
lateral orta hattina dogru konumlandirildi. Kadinlara bacaklarini 6ne yukari
kaldirmalar1 talimati verildi. Kalg¢a fleksiyon araligi gonyometre kullanilarak

kaydedildi [129].

» Kal¢a ekleminin ekstansiyon hareket acikliginin degerlendirilmesi:

Kadinlar yiiziistii pozisyona yerlestirildi. Gonyometre kalga fleksiyon 6l¢iimii ile ayn1

pozisyona yerlestirildi. Ol¢iim sirasinda lordozun artmamasi ve pelviste elevasyon
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olmamasi kontrol edildi. Kalca ekstansiyon aralig1 gonyometre kullanilarak kaydedildi

[129].

 Kal¢a ekleminin internal ve eksternal rotasyon hareket acikhiginin

degerlendirilmesi:

Kadinlar bacaklar1 dizden itibaren sandalyeden sarkar pozisyonda oturtuldu.
Gonyometrenin pivot noktasi tuberositas tibia’da, sabit kol yere dik ve hareketli kol
tibia’nin kristasini takip ederek Slgiim yapildi. Olgiim sirasinda kalgada fleksiyon,
abduksiyon ve adduksiyon olmamasina dikkat edildi. Kalga internal ve eksternal

rotasyon aralig1 gonyometre kullanilarak kaydedildi [129].

(A)
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(B)

©)
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D)

Sekil 3.3 : Kalga fleksiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi.

(A) : Kalga fleksiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi
(B) : Kalga fleksiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi
(C) : Kalga fleksiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi

(D) : Kalga fleksiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi
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(A)

(B)

Sekil 3.4 : Kalga ekstansiyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi.

(A) : Kalca ekstansiyon ag¢isinin gonyometre ile degerlendirmesi

(B) : Kalca ekstansiyon ag¢isinin gonyometre ile degerlendirmesi
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(A)

(B)

Sekil 3.5 : Kalca internal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi.

(A) : Kalca internal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi

(B) : Kalga internal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi
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(A)

(B)

Sekil 3.6 : Kalga eksternal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirilmesi.

(A) : Kalga eksternal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi

(B) : Kalga eksternal rotasyon agisinin gonyometre ile degerlendirmesi
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3.4.2.3. 3D hareket analiz sistemi degerlendirilmesi

Bu ¢alismada ii¢ boyutlu kinematik ve kinetik veriler VICON hareket sistemi (VICON
MX3, 100 Hz) kullanilarak 6l¢iildii. Bu sistemle kablosuz yapilmasina es zamanl
olarak katilimcilarin hareket deseni ve tiim eklem ve viicut segmentlerinin kinematik
verisi elde edildi. Boylelikle annelerin hareketleri, ii¢ boyutlu modeli {izerinden anlik
olarak takip edildi. Bununla beraber cihazdan alinan anlik tiim viicut kinematik bilgiler
sayesinde annenin anlik verisi ile akut degerlendirme yapilirken farkli pozisyonlardaki

biyomekanik ciktilar1 kiyaslandi.

Deneklerin antropometrik verileri sisteme her bir bireyi tanimlayict model igin girildi.
Sistem icin gerekli olan antropometrik veriler; viicut agirhgi (kg) ve boy uzunlugu
(mm) cinsinden degerlendirildi. Infraruj 1smnlarini yansitan markerlar VICON Plug-in
Gait modeli Versiyon 1,9°a gore olgularin alt ekstremitelerine bilateral olacak sekilde

yerlestirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7 : Marker-yansiticilarin anneye yerlestirilmesi.
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Calismaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan annelerin
demografik bilgi formu doldurulurken boy (m — metre) ve agirlik (kg — kilogram)
dlgiimleri arastirmaci fizyoterapist tarafindan gergeklestirilerek agirlik (kg) / boy*(m?)
formiilii ile viicut kitle indeksi hesaplamalar1 yapildi. Olgiimler yapilirken katilimeilart

ayakkabilari ¢ikarilarak ve ayakta dik bir pozisyonda durarak yapildi.

Ik olarak kuvvet platformu (Kistler 9082E, 100 Hz) iizerinde deneme vyiiriiyiisii
gerceklestirildi. Sekil 3.7°de gosterildigi gibi modelleme yapildi ve statik kalibrasyon
gerceklestirildi. Bu modelleme diger yiiriiylis analizlerinde kullanilmak {izere
kaydedildi. Ug boyutlu analiz igin farkli referans noktalarina yapistirdigimiz yapigkan
reflektor marker takibi icin bir dizi dijital kamera kullanildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8 : Yiirtime analizi laboratuvari, VICON hareket analiz sistemi, kuvvet
platformu (Kistler 9082E, 100 Hz), reflektor marker takibi yapan kamera sistemleri.
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15 dk bebek 15 dk bebek- 15 dk bebek-
kucakta tagtyicis: onde tagtyicisi arkada

e tagtyarak tagtyarak tagtyarak

yurume yiiriime yiiriime yiiriime

TO T1 T2

+ VAS * VAS + VAS * VAS * VAS
+ COM + COM + COM + COM + COM

15 dk bebek

olmadan normal

TO: Tastyicinin baslangi¢ degerlendirmesini ifade etmektedir.

T1: Tastyicinin 15 dk bebek olmadan normal yiiriime sonrasi yapilan degerlendirmesini ifade etmektedir.

T2: Tasiyicinin 15 dk bebek kucakta kollari ile tagiyarak yiiriime sonrasi yapilan degerlendirmesini ifade
etmektedir.

T3: Tastyicinin 15 dk 6nden bebek-tasiyicisi ile tasiyarak yiiriime sonrasi yapilan degerlendirmesini ifade
etmektedir.

T4: Tasiyicinin 15 dk arkadan bebek-tasiyicisi ile tasiyarak yiirlime sonrasi yapilan degerlendirmesini ifade
etmektedir.

Sekil 3.9 : Degerlendirme plani.

Anneler ayakkabisiz bir sekilde normal zeminde giyilebilir hareket analizi sistemi ile
15 dakika bebek olmadan normal yiirtime sirasinda, 15 dk bebek kucakta kollar1 ile
tagiyarak yiirime sirasinda, 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicist ile dnde tasima
sirasinda ve 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile arkada tasima sirasinda

uygulamaya katild1 (Sekil 3.10).
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(A): 15 dakika bebek olmadan normal yiirlime degerlendirmesi (anterior)
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(B) : 15 dakika bebek olmadan normal yiirime degerlendirmesi (posterior)
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(C) : 15 dakika bebek kucakta kollar1 ile tagiyarak ytirlime degerlendirmesi
(posterior)
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(D) : 15 dakika bebek kucakta kollar1 ile tagiyarak yiiriime degerlendirmesi
(anterior)
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(E) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile onde tasima sirasinda frontal

diizlem degerlendirmesi (anterior)
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(F) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile 6nde tasima sirasinda frontal
diizlem degerlendirmesi (posterior)
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(G) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile Onde tasima sirasinda
degerlendirmesi
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(H) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicist ile nde tagima sirasinda degerlendirmesi
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() : 15 dakika bebeklerini bebek-tastyicisi ile 6nde tasima sirasinda degerlendirmesi
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(J) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile onde tagima sirasinda degerlendirmesi
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(K) : 15 dakika bebeklerini bebek-tastyicisi ile arkada tagima sirasinda
degerlendirmesi
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(L) : 15 dakika bebeklerini bebek-tasiyicisi ile arkada tagima sirasinda
degerlendirmesi
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(M) : 15 dakika bebeklerini bebek-tastyicist ile arkada tagima sirasinda
degerlendirmesi
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(N) : 15 dakika bebeklerini bebek-tastyicisi ile arkada tagima sirasinda
degerlendirmesi

Sekil 3.10 : Yiiriime analizi.
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Calismada bebek-tasiyicis1 olarak Baby Plus Bebek-Tasiyicist (Class Bel Destekli
Kanguru) kullanild1 (Sekil 3.11). Baby Plus Bebek-Tastyicisi; tiim tagima
pozisyonlarina sahiptir, 1-12 ay arasindaki bebeklerde kullanilabilir, %100 pamuktan
tretilmistir, yastikli bel destegi ve bel kemeri ve 2 sekilde takma segenegi olan ekstra
yastikli omuz askilari ile kisisellestirilmistir, alt sirt konforu saglamaktadir.
Ayarlanabilir koltugu ile bebegi tiim tasima pozisyonlarinda ergonomik dogal

konumunda desteklemektedir.

Sekil 3.11 : Baby plus class bel destekli kanguru.

3.5 istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilecek olan Orneklem grubunun belirlenmesi igin literatiirden
Brown ve ark. [10] yapti§1 ¢alismadan faydalanarak power analizi yapildi. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi G-Power (GPower-Universitit Diisseldorf) siirlim 3.2.1
ile yapilmis ve 27 katilimcinin 0.80 gii¢ oran1 ve 0.8 etki biiyiikliigline ulasilmasinda
yeterli olacagi hesaplandi (%10 standart sapma, %95 dogruluk orani (z=1.96). Elde
edilen verilerin analizinde statistical package for social sciences (SPSS) version 22.0
(spssinc. Chicago II. Abd) istatistik programi kullanildi. Tiim istatiktiksel farklilik
analizlerinde sayisal biiyiikliikle 6l¢iilen degerler i¢in Student’s t-testi (¢ift kuyruklu
ve non-homojen veri kiimeleri varsayarak), ikili se¢imle var/yok seklinde belirlenen
parametreler i¢in ise veri kiimesinin niteligine gore ki-Kare veya Fisher Kesin Olasilik
testleri kullanildi. Tiim farklilik analizlerinde p<0,05 seviyesi istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak kabul edildi. Korelasyon analizlerinin tiimii Pearson korelasyon katsayisi

(“’r”’) hesabina dayandirildi. Korelasyonlarin anlamlilik seviyesi 1> degerinin
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Student’s t-testine (sifir’a gore tek kuyruklu test) gore belirlenmis, bu teste gore p<0,05
olan korelasyonlarn bir iliskiye isaret ettigi kabul edildi. Ilk olarak arasgtirmaya katilan
katilimeilarin tiimiiniin demografik 6zellikler ve kullanilan 6lgek sonuglarinin etkisi
bakimindan frekans dagilimi karsilastirmasi amaciyla y? analizi uygulandi. 4-10 aylik
bebekleri olan 30 annenin bebek tasiyicist (Class Bel Destekli Kanguru), Baby Plus
Bebek-Tasiyicisi ile tagima tipine gore (6nde veya arkada) olusturulan gruplar ile 15
dakikalik tagima sirasinda yapilan karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U testi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Boliimii Cocuk Norolojisi Boliimii’nden {iniversitemiz Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiimiize yonlendirilen 4-10 ay (yas
ortalamast 6,8 ay) yaslar1 arasinda 17’si kiz bebek (%56,6) ve 13’1 erkek bebek

(%43,4) saglikli olmak tizere 30 bebek ve anneleri degerlendirmeye alindu.

Bebeklerin cinsiyeti, ortalama yasi (ay) ve gestasyon haftasi, agirlik (kg) ve dogum
agirligl, boy (cm) ve dogum boyu karsilagtirmali olarak ve yiizde dagilimlart Tablo
4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1: Bebeklerin demografik 6zellikleri.

Postnatal Degerlendirme
Sirasinda
X£SS X£SS
Yas (hafta) 37,08 £2,46 23,612
Agirhik (kg) 2,764 £ 1,79 6,339 + 2,234
Boy (cm) 49 + 3,604 60,3 + 4,007

*Sonuglar X+£SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi.

Annelerin gebelik oncesi agirligi, gebelik siirecinde aldig kilo (kg), perinatal agirlig
ve su anki agirhigi, boyu, viicut kitle indeksi (kg/m?) ve yiizde dagilimlar: Tablo 4.2°de
gosterildi. Demografik 6zellikler benzerdi (p=0,297).

Tablo 4.2: Annelerin demografik 6zellikleri.
X+SS

Gebelik Oncesi Agirlik (kg) 59,5 + 6,38

Gebelik Siirecinde Aldign Kilo (kg) | 16,5+ 1,31
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Tablo 4.2 (devam): Annelerin demografik 6zellikleri.

Prenatal Agirhk (kg) 74,7 + 8,62
Agirhik (kg) 70 £ 10,80
VKIi (kg/m?) 27,34 +£2,82

#Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Calismamizdaki katilimeilardan 7 kisi (%23,3) bakici destegi alirken, 23 kisi (%76,7)
almiyordu. Sekil 4.1°de gosterildi.

%23,3

%76,7

= Bakic1 Destegi Almayan (n=23) m Bakici Destegi Alan (n=7)

Sekil 4.1: Calismaya katilan kadinlarin bakici destegi orani.

Degerlendirilen annelerden 5°1 yiiksek lisans/doktora mezunu, 2’si mithendis, 2’si

Ogretmen, 5’1 lise mezunu fakat ¢alismiyor ve 16’s1 ev hanimi idi.
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Calismaya Katilan Annelerin Meslek Dagilimi
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Sekil 4.2: Calismaya katilan kadinlarin bakici destegi orant.

Calismaya dahil edilen annelerin 24’{iniin (%80) bebek-tasiyicisi kullanma aligkanlig
var iken 6’s1 (%30) daha 6nce bebek-tasiyicisi kullanmamisti. Calismaya dahil olan

kadinlarin bebek-tasiyicisi kullanma oranlart Sekil 4.3’te gosterildi.

Bebek-tasiyicist kullanma orani

20% 4

= Bebek-tastyicist kullananlar (n=24) = Bebek-tastyicist kullanmayanlar (n=6)

Sekil 4.3: Calismaya katilan annelerin bebek-tasiyicist kullanma orani.

Bebek-tasiyicisimt giinliik yasam aktivitelerinde aktif olarak kullanan 24 kadindan

10’unun kas-iskelet sistemi sikayeti olmadi ve viicudunda agr1 sikayeti yoktu. Bebek-
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tastyicisint giinliik yasam aktivitelerinde aktif olarak kullanan 24 kadinin 14’{inde
VAS agn siddeti 5,3 bulundu. Bebek-tasiyicisi kullanan annelerin agr1 diizeyi
istatistiksel olarak kullanmayanlardan farkliydi (p=0,006).

Bebek-tasiyicisini giinliik yagam aktivitelerinde aktif olarak kullanan annelerden 20’si
yiiriirken konforlu bulmustu. Annelerin bebek-tastyicisi kullanimina uyumlari 6,29 +
4,15 (min-max=0-10) bulundu. Bebek-tasiyicisin1 giinliik yasam aktivitelerinde aktif
olarak kullanan annelerden 22’si yliriiylis dengesini bozmadigini ve hareketlerini

kisitlamadigini ifade ederken 2’si hareketlerinin kisitlandigini ifade etmisti.

Kadinlarda her yiiriime analizinden 6nce ve sonra VAS ile degerlendirilen agr1 siddeti
degerlendirmesi Tablo 4.3.’te verildi. Bebek-tastyicisi kullanildiginda ve bebegi
kucakta tagimada hissedilen VAS agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p=0,336).

Tablo 4.3 : VAS agr1 siddeti degerlendirmesi.

VAS (cm)

X+£SS
Yiiriime 6+ 0,66
Bebek kucakta yiiriime analizinden once 6+0,73
Bebek kucakta yiiriime analizinden sonra 8+0,75
Bebek-tasiyicis1 onde yiiriime analizinden 6nce 5,3+0,49
Bebek-tasiyicisi onde yiiriime analizinden sonra 6+ 0,33
Bebek-tasiyicisi arkada yiiriime analizinden 6nce 5+2,00
Bebek-tasiyicis1 arkada yiiriime analizinden sonra 5,3+1,85

*Sonuglar X+£SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. VAS: Viziiel Analog Skala

Kadinlarda her ylirlime analizinden 6nce ve sonra VAS ile degerlendirilen yorgunluk
seviyesi analizi Tablo 4.4’te verildi. Normal yiirlime sirasinda ve bebek-tasiyicisi
kullanildiginda veya bebegi kucakta tasimada hissedilen VAS yorgunluk seviyesi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma goriildii (p=0,047). Bebek-
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tagiyicist kullanildiginda ve kullanilmadiginda hissedilen VAS yorgunluk seviyesi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Tablo 4.4 : VAS ile yorgunluk degerlendirmesi.

VAS (cm)

X£SS
Yiiriime 2,3+0,82
Bebek kucakta yiiriime analizinden dnce 5+0,62
Bebek kucakta yiiriime analizinden sonra 8+0,51
Bebek-tasiyicisi onde yiiriime analizinden 6nce 4+£0,59
Bebek-tasiyicisi 6nde yiiriime analizinden sonra 4+0,63
Bebek-tasiyicisi arkada yiiriime analizinden 6nce 5+0,88
Bebek-tasiyicis1 arkada yiiriime analizinden sonra 5+1,02

*Sonuglar X£SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. VAS: Viziiel Analog Skala

Kadinlarda her yiirlime analizinden 6nce ve sonra VAS ile degerlendirilen konfor

diizeyi Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5 : VAS ile konfor seviyesi degerlendirmesi.

VAS (cm)
X+£SS
Yiiriime 10
Bebek kucakta yiiriime analizinden dnce 8+0,37
Bebek kucakta yiiriime analizinden sonra 5+0,43
Bebek-tasiyicis1 onde yiiriime analizinden 6nce 8+0,29
Bebek-tasiyicisi 6nde yiiriime analizinden sonra 8+0,66
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Tablo 4.5 (devam): VAS ile konfor seviyesi degerlendirmesi.

Bebek-tasiyicisi arkada yiiriime analizinden 6nce 5+0,09

Bebek-tasiyicisi arkada yiiriime analizinden sonra

3+0,13

*Sonuglar X+SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. VAS: Viziiel Analog Skala

Kadinlarin kalga eklem hareket acgiklik degerleri Tablo 4.6°da verildi. Kadinlarin

istirahat pozisyonunda 6l¢iilen kalca fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal

rotasyon hareketlerinde istatistiksel olarak benzerdir (p=0,258).

Tablo 4.6 : Kadinlarin kal¢a eklem hareket agiklig1 degerlendirmesi.

Fleksiyon | Ekstansiyon | Abduksiyon | Internal Eksternal
rotasyon rotasyon
X£SS X+SS X+SS X+SS X£SS
Istirahat
Kalca
eklemi
Sag 116,5°+ 43° + 44° + 40°+ 37,6°+
2,69° 0,84° 0,69° 1,38° 1,08°
Sol 108,5°+ 40° + 42,1° £ 39,6°+ 35,4°+
2,23° 1,06° 0,91° 1,59° 1,26°

*Sonuglar X£SS (X: ortalama; SS: standart sapma) seklinde verildi. (°): Derece cinsinden ifade edildi.

Degerlendirilen annelerin normal yiirlime analizinin verilerine gore yercekimi merkezi

(COQ) Sekil 4.4°te verildi. VICON hareket analiz sisteminde ayak bilegi eklemi force

(1) postiiral denge verisini saglar. Normal yiiriime analizindeki postiiral denge cevabi

bebekle birlikte yapilan diger li¢ degerlendirmeye gore daha yiiksek bulundu.
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Ankle Force (1)
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Sekil 4.4 : Annelerin ortalama yer¢ekimi merkezi (COG).

Annelerin normal yiiriime paternine gore analiz edilen kiitle agirlik merkezi (COM)

ile bebeklerini kucakta tasidiklarinda analiz edilen COM’un posteriora yer degistirdigi
Sekil 4.5’te gosterildi.

Knee Force (2)
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Sekil 4.5 : Normal yiiriimedeki COM ve bebeklerini kucakta tagidiklarinda COM.

Annelerin normal ylirlime sirasinda valgus/varus orant normatif araliktaydi.

Bebeklerini kucakta tasirken ise artmis diz eklemi valgus/varus momenti Sekil 4.6’da
verildi.
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Sekil 4.6 : Normal yiiriime sirasinda valgus/varus momenti ve bebeklerini kucakta

tagirken gozlemlenen artmis valgus/varus momenti.

Annelerin normal yiirlime sirasinda diz eklemi rotasyonu, bebek-tasiyicisint 6nde
kullanirken yapilan yiirlime analizinde gozlemlenen diz eklemi rotasyonuna gore

major bulundu.

Knee Rotation Moment Knee Rotation Moment
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Sekil 4.7 : Normal yiirliime sirasinda diz eklemi rotasyon momenti ve 6nde bebek-
tasiyicist ile yliriirken gozlemlenen diz eklemi rotasyon momenti.

Annelerin normal yiiriime sirasinda diz eklemi fleksiyon-ekstansiyon momenti, bebek-

tastyicisint Onde kullanirken yapilan yliriime analizinde gozlemlenen diz eklemi

fleksiyon-ekstansiyon momentindan daha biiyiiktii, Sekil 4.8”de verildi.
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Sekil 4.8 : Normal yiiriime sirasinda diz eklemi fleksiyon-ekstansiyon momenti ve
onde bebek-tasiyicisi ile yliriirken diz eklemi fleksiyon-ekstansiyon momenti.

Annelerin bebek-tasiyicisint 6nde kullanirken yapilan yiirtime analizinde gézlemlenen

COM, normal yiirtime sirasinda diz ekleminden gegen COM’dan daha yakindi. Sekil

4.9’da verildi.

Knee Force (2) Knee Force (2)

100

Sekil 4.9 : Normal yliriime sirasinda diz ekleminden gecen COM ve bebek-tasiyicisi
onde kullanirken diz ekleminden gegen COM.

Annelerin bebek-tasiyicisin1 6nde kullanirken yapilan yiirlime analizine gore postiiral

denge, normal yiiriime sirasinda analiz edilen postiiral dengeden daha 1yi1 bulundu.
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Ankle Force (2) Ankle Force (2)
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Sekil 4.10 : Yiiriime sirasinda postiiral denge ve bebek-tasiyicist 6nde kullanirken
postiiral denge.

Normal yiiriime analizi verilerine gore kalga rotasyonu ve bebek-tasiyicisi arkada iken

yapilan yliriime analizinde gézlemlenen kalca rotasyonu Sekil 4.11°de gosterildi.
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Sekil 4.11 : Normal yiirlimede kalca rotasyonu derecesi ve bebek-tastyicisi arkada
iken kalga rotasyonu derecesi.

Normal yiirlime analizinde kalcadan gecen yergekimi reaksiyon kuvveti (GRF) ve

bebek-tasiyicist arkada tasinirken kalca eklemine etki eden GRF Sekil 4.12°de verildi.
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Sekil 4.12 : Normal yiiriime ile kal¢a ekleminden gecen GRF ve bebek-tasiyicisi
arkada taginirken kalga ekleminden gegen GRF.
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5. TARTISMA

Bu calisma, bebeklerde ve annelerinde bebek-tasiyicisinin postiiral denge iizerine akut
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismanin sonunda, annelerde bebek-tastyicisi
kullanimuyla kiitle ¢ekim merkezinin denge sinirlar1 iginde korundugu, yercekimi tepki
kuvvetinin kontroliiniin arttig1 ve postiiral dengenin gelistigi goriildii. Postiiral denge,
bebek-tasiyicisinin 6nde kullanildiginda bebegin kollarda tasinmasina veya bebek-
tasiyicisinin arkada kullanilmasina oranla daha stabil oldugu saptandi. Ayrica lordotik
postiirde normal yiirimeye gore Onde bebek-tasiyicist kullanilmasinin postiir
koreksiyonuna destek olabildigi, kiitle ¢cekim merkezinin kontroliinii arttirabildigi ve
postiiral dengenin gelistirilmesini saglayabildigi goriildii. Ancak tiim bebek-tasiyicisi
kullanma tekniklerinin ayni sonuglar1 vermedigi ve diger kullanim paternlerinde

muskuloskeletal agrisi olan bir annenin agr1 siddetini arttirabilecegi de goriildii.

Bebek-tasiyicis1 birgok kiiltiirde yaygin bir uygulama olarak kullanilmaktadir [1,2].
Insanlik tarihi boyunca var olan ve giiniimiiz toplumunda da giderek daha fazla
kullanilan bebek-tasiyicisi, bebekle annenin duygusal iliskisinde ve bakiminda
gelisme saglamasi ve tasiyiciya sundugu kolaylik ve hareket 6zgiirliigii ile de yaygin
bir sekilde kullanilmaya devam etmektedir [3]. Bununla birlikte toplumda kullanimi
yaygin olan bebek tasiyicilarinin bebeklerde dogru kullanimi, optimum faydalarini,
potansiyel risklerini ve tastyicinin viicut biyomekanikleri ile kas-iskelet sisteminde
meydana gelebilecek olast bozulmalar, yliriiylis parametrelerini ele alan ve
biyomekanigi lizerindeki etkileri aragtiran ¢esitli ¢aligmalar yapilmis olmasina ragmen

kisithdir [2,15]

Bebek-tasiyicisinin 6nde ve arkada tasinmasiyla saglikli ve geng 32 kadinin postiiral
degisikliklerini takip etmek i¢in yapilan bir ¢alismada, bebek-tasiyicisi kullanilirken
servikal fleksiyon, pelvik tilt, postiiral salinim, basin yer degistirmesi ve skapular yer
degistirme agilar1 degerlendirilmistir. Bilateral bakildiginda omuz agis1 disinda diger
acilarda anlamli diizeyde farklilik (p<0,05) bulunmustur. Sonu¢ olarak bebek

bakiminda bebek-tagiyicisi kullanim ¢esitlerinin  her birinin, gen¢ kadinlarin
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postiirlerini etkiledigi gosterilmistir. Bu nedenle kas-iskelet sistemi bozukluklarini en
aza indirmek i¢in Onde tasima, tasiyicinin daha dik bir postiir sergilemesini
sagladigindan tavsiye edilmistir [14,15]. Tiim bu caligmalarin gosterdigi gibi bebek-
tastyicist kullanimi saglikli ve geng niifusta baskindir. Calismamiza dahil ettigimiz

annelerin gen¢ olmasi ve niceligi literatiirle uyumludur.

Yeni doganlarin iist hava yollar1 dar oldugu i¢in kolayca kollaps olabilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada da ¢eneyi gogse getiren basin o6ne fleksiyonu ile mekanik hava
yolu obstriiksiyonu bildirilmigtir. Bu mekanizma bir araba koltugunda, bebek-
tagiyicisinda, bebek askisinda ve/veya sargida meydana gelebilmektedir [130].
Uluslararas1 komisyonlar (U.S. Consumer Product Safety Commission) normal motor
gelisimde yaklastk 4 ayhik bebeklerin sabit vertikal bas pozisyonunu
koruyabileceklerini bildirmistir. Ancak, 4 aydan kiiclik bebeklerde, aski bebek-
tagiyicisi kullaniminda bogulma endisesi dile getirilmistir [131]. Biz de ¢alismamizda

bu verilerden yola ¢ikarak 4 aydan kiiciik bebekleri dahil etmedik.

Bebek tagimanin yiiriime sirasinda tasiyicinin biyomekanigi tizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Artmis lumbal lordoz, torasik kifoz, paraspinal kas aktivitesi ve
govdenin ekstansiyonu bilinen etkilerdendir. Tastyicilarin yiiksiiz, yiikli ve farkl
yonlerden yiiklii olmas1 gdvde mekaniklerini degistiren etkenlerdendir. Ayrica kuvvet
ve yukleme farkliliklar1 da mevcuttur [10,13,120]. Bu baglamda bebegin annenin
kollarinda tasinarak yliriime sirasinda annelerin postiirii arastirilmis ve kol salinimi
kisitlandiginda stabiliteyi korumak i¢in baska biyomekanik adaptasyonlara ihtiyag
olabilecegini gosterilmistir. Ancak bu calismada sagital diizlemde iist viicut
postiiriiniin degistigi ortaya koyulmus fakat bununla birlikte, alt ekstremite yiiriiylis
biyomekanigi arastirilmamistir [13]. Bebek-tastyicisinin tasiyic1  biyomekanigi
tizerindeki etkilerini arastiran baska ¢alismalarda postiiral tepkiler degerlendirilmistir.
Ancak bu calismalarda ise yalnizca Image J yontemiyle postiir degerlendirmesi
yapilmistir ve degerlendirmelerde bebekler yer almamustir [14,15]. Bizim ¢alismamiz
ile yiirliylis biyomekanigi arastirilmis olup nitelikli veri elde edilerek postiire olan

etkisi ortaya koyulmustur.

Cesitli bebek-tasiyict tiplerinin gévde kaslarinin aktivitesi ve omuz taktil basinci
tizerindeki etkilerini arastiran bir baska ¢alismada, tasiyicilardan 20 dakika yiirtimesi

istenmistir. Tastyicinin farkli bebek-tasiyicilarinda, farkli cinsiyetlerde ve farkli bebek
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agirliklarinda fizyolojik tepkilerinin farkli sonuglar gosterecegi varsayilarak saglikli
23-32 yaslarinda 10 kadin ve 23-35 yaslarinda 10 erkek birey, li¢ farkli bebek-tasiyicisi
kullanilarak 7 ve 10 kg agirhiginda iki farkli bebek mankeni tasimasi sirasinda
elektromyografi (EMG) degerleri, cilt sicakligi, kalp hizi ve algilanan efor
performanslar1 degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak geleneksel bebek-tastyicist onde
pozisyonlanan iki bebek-tasiyicisindaki EMG aktivitelerine benzer tepkiler vermistir,
Bebek agirligiin tasiyicinin kas aktivitesini, egzersiz yogunlugunu ve kalp atis hizi
yanitini arttirdigi sonucuna varilmistir ve daha agir bir bebegi uzun siire tasimak igin
bebek arabasi gibi farkli yaklagimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir [8]. Calismamiz
her ne kadar farkli amaglara hizmet etse de literatiirde 6rnegini gordiiglimiiz gibi
yiirlime analizlerine ek olarak yorgunluk, agr1 siddeti ve bebek-tasiyicisi kullanan
annenin konforunu degerlendirerek bebek-tasiyicisim1 farkli tasima sekillerinde

degerlendirdik.

Bebek-tasiyicisiyla ve bebegi kollarda tasirken, uzun siireli yliriime sirasinda alt
ekstremite eklem hareketlerindeki degisiklikleri, bu durumlarin birbirleriyle ve yiiksiiz
yirlimeyle karsilastirtlmasint aragtirmistir. Her iki yiiklii durumda da yiiksiiz
yiirlimeye kiyasla alt ekstremite eklem hareketlerinde bir artisa neden oldugunu, ancak
bir bebegi kollarda tasimanin bebek-tastyicisiyla bir bebegi tagimaktan daha biiytik bir
artis gosterecegini belirtmislerdir [2]. Calismanin bulgulari uzun siireli tasima
sirasinda kolda tasima, alt ekstremite eklem hareketinin %8,7 ve diz ekstansiyon
hareketinin %16,7 artirdigini ortaya koymustur. Calismalarinin sonucunda, tastyicilar
bebegi kollarinda tasimak yerine bebek-tasiyicist kullanmayi tercih etmeli dnerisinde
bulunmuslardir [2,132]. Bu noktada bizim calismamiz literatiire bebek-tasiyicisinin
yliriime sirasinda anne ve/veya tasiyict biyomekanigine, postiiriine, dengesine ve
yiiriiylis parametrelerine akut etkisinin degerlendirilmesi anlaminda 6zgiin ve ilk

olarak gerekliligini gdstermistir.

Calismalarda bebek-tasiyicisiyla ve bebegi kollarda tasirken uzun siireli yiirlime
sirasinda alt ekstremite eklem hareketlerindeki degisiklikleri, bu durumlarin
birbirleriyle ve yiiksliz ylirlimeyle karsilastirilmas: arastirilmistir. Hem bebek-
tastyicist kullanimiyla hem de bebegin kollarda tasinmasiyla yiiksiiz yiiriimeye kiyasla
alt ekstremite eklem hareketlerinde artis goriildiigii, ancak bir bebegi kollarda

tagimanin alt ekstremite eklem hareket acikliginda bebek-tasiyicisiyla tasimaktan daha
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biiyliik bir artis gosterecegi bildirilmistir. Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da
postiiral denge, bebek-tasiyicist kullanan annelerde yiiksiiz yiirliyen annelere kiyasla

yiiksek bulunmustur.

Bebegin kolda tagindigi ¢alismada 20 anne ve 44 anne olmayan kadin arasinda yiik
tagiyarak ve yiiksiiz bir sekilde degerlendirilmistir. Yiiriime analizi yapilmis olmasina
ragmen bebeklerde herhangi bir degerlendirme yapilmamis ve annelerde alt ekstremite
yiiriime biyomekanigi degerlendirilmemistir [ 13]. Bir baska calismada, 15 metrelik bir
pistte kisa siireli yiiriime sirasinda 6nde kullanilan bebek-tasiyicisini aragtirmistir. Bu
calismada iki farkli bebek-tastyicisi ile bebek manken kullanilarak ve yiiksiiz sekilde
yer reaksiyon kuvvetleri degerlendirilmistir. Yiksiiz yiiriylise kiyasla, itici ve
frenleme uyarilarinda ve ylikleme oranlarinda bir artis gézlemlemislerdir; ancak alt
ekstremite eklem hareketleri bildirilmemistir [10,133]. Bizim ¢aligmamizda yalnizca
anne olmus kadinlar ve o kadmlarim kendi bebekleri dahil edilerek tasiyici
biyomekanigi ve postiir daha anlamli iliski icerisindedir. Bebek-tasiyicist kullanarak,
kullanmayarak ve yiiksiiz bir sekilde degerlendirilen anneler; sonu¢ ve g¢alismanin

¢iktilar1 i¢in hedef kitleye ulasmistir.

18 saglikli kadimin katildigr bir baska calismada 3 farkli durumda degerlendirme
yapilmistir; 3 dakika yiiksiiz yiiriime, kollarda bebek mankeni tasirken 15 dakika
yiirime ve One yerlestirilmis bir bebek-tasiyicisinda bir bebek mankeni tasiyarak 15
dakika yiiriime. Caligmalarinin sonucunda, tastyicilar bebegi kollarinda tasimak yerine
bebek-tasiyicist kullanmay1 tercih etmeli onerisinde bulunmuslardir [2,132]. Benzer
bir calismada da annenin bebegi cesitli bebek-tasiyicilari ile tasirken yiiriiyiis sirasinda
agirlik dagilimini, postiir dizilimini ve yliriiylis parametreleri degerlendirilmistir. 5
anne, bebeklerini 3 farkli bebek tasiyicisiyla (bebek-tasiyicisi, hipseat carrier ve
hipseat) ve kollarinda tasirken yiiriiyiis parametreleri, kinematik analizleri ve kuvvet
platformlar1 kullanilarak yapilmistir. Bebekler hipseat ile tasindiinda, tasiyicinin
kalga eklemindeki hareket agikliginin kiiciik oldugu, adim uzunlugunun kisaldig1 ve
yiirime hizinin yavasladigir gosterilmistir. Bebeklerini kollarda tasiyan annelerde,
diger bebek tastyicilarina gore govde fleksiyon acisi daha kiiciik, adim uzunlugu daha
biiyliik ve yiliriime hizinin daha hizli oldugu saptanmistir. Calismanin sonucunda
bebek-tasiyicilarinin bebegin biiylimesi ve bakimi i¢in dnemli oldugu ancak bebek-

tagtyicilarinin uygunlugu, kullanimi ve bilimsel temeli olmadigindan bir bebegin
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bebek-tasiyicist ile taginmasiyla ilgili ¢esitli performans parametrelerini arastirmak
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alisgmamizda ise
bebeklerde ve annelerinde bebek-tasiyicisinin detayli kinematik ve kinetik yiiriime
analizi yapildi. Calismamizin sonucu olarak annelerde bebek-tasiyicis1 kullanimiyla
kiitle cekim merkezinin denge sinirlari iginde korundugu, yercekimi tepki kuvvetinin
kontroliiniin arttig1 ve postiiral dengenin gelistigi gordiik ve postiiral dengenin, bebek-
tastyicisinin  Oonde kullanildiginda bebegin kollarda tasinmasina veya bebek-

tagiyicisinin arkada kullanilmasina oranla daha stabil oldugu saptadik.

Farkli bebek tagima tekniklerinin kardiyopulmoner fonksiyon, metabolik harcama,
yorgunluk ve tastyicinin mobilitesi iizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alismada,
10 kg’lik bir oyuncak ayiyr arkada pozisyonlanmis bebek-tasiyicisi, Onde
pozisyonlanmis bebek-tasiyicis1 ve yanda/kalca iizerinde geleneksel bir bebek-
tagiyicisi tipi olan sargi ile 6 dakikalik treadmill ylirtime testi yapilmistir. Caligmanin
sonucunda, geleneksel sargi tekniginde algilanan efor oran1 daha biiyiiktiir, metabolik
harcama daha fazladir ve oksijen tiiketimi daha yiiksektir [134]. Tastyicinin bebek
manken kullanarak bebek-tasiyicisi ile gesitli yiiriiyiis analizleri yapilan baska bir
calismada ise daha dnce bebek-tasiyicist deneyimi olmayan 10 saglikli anne olmayan
kadin dahil edilmistir. 3 kosulda (yiiksiiz, kollarinda bir bebek mankeni varken, bir
bebek mankeni bir bebek-tasiyicisindayken) yiiriime ve yerden bir nesne alma gorevi
gerceklestirilmistir. Yiirlime sirasinda, kolda ve bebek-tasiyicisi ile taginirken yiiksiiz
duruma kiyasla daha fazla vertikal yer tepki kuvveti, impuls ve frenleme kuvveti
bulunmustur. Alt ekstremite kinematiginde kosullar arasinda 6nemli fakat kiigiik
farkliliklar bulunmustur. Yiiksiiz ile karsilastirildiginda, bebek-tasiyicis1 ve kolda
tasima sirasinda artan lumbal ekstansiyon bulunmustur. Adim uzunlugu, kosullar
arasinda farklilik gosteren tek spatiotemporal parametredir. Nesne alma sirasinda,
cogu katilime1 nesneyi yerden almak i¢in bir squat teknigi kullanmistir. Daha az gévde
fleksiyonu ve agirlik merkezlerinin anteroposterior hareketi ile daha dik bir postiir
sergilemisler ve ayrica yiikli iki durumda da kalcalar1 {lizerinde ©One egilmeye
caligmamiglardir. Alt ekstremite kinematigi, yiiksiiz ve bebek tasiyicisi arasinda
farklilik gostermemistir. Bu da bebek-tasiyicisinin higbir sey tasimamaya benzer bir
alt ekstremite mekanigi gosterdigine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak bir bebegi
tasimak veya bebek-tasiyicisi kullanmak, tasiyicilarin agr1 ve fonksiyonel bozuklugu

tizerinde etkileri olan kuvvetleri ve kinematigi etkileyen mekanik bir kisitlamaya
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neden olmaktadir [135]. Bahsi gecen calismalarda tastyicilarda bebek-tasiyicisi
kullanirken tiim viicut sistemlerinin yliriiylis biyomekanigi aragtirllmamis, bebekler
tizerinde ¢alismalar yiiriitiilmemis, postpartum donem annelerin biyomekanigi ele
alimmamistir. Bu eksiklikler dogrultusunda c¢aligmamizin bebeklerde ve kendi
annelerinde yapilacak olmasi degerlidir. Ek olarak literatiirde ilk olmasi, dnemi ve

gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Bunlar;

- Degerlendirmeler arasinda verilen istirahat siiresinin limitli olmasi,

- Bebeklerin degerlendirme siiresince beslenme ve uyku saati olmasi gibi
sebeplerle bir saatlik degerlendirme siiresini tolere edememesi,

- Katilimcilarin ve ylirlime analizi laboratuvarinin ayni tesiste olmamasindan
kaynakl transfer,

- Degerlendirmelerin ayni siralamayla (normal yiirtime, bebek kucakta kollar
ile tagiyarak yiirlime, bebek-tasiyicisi dnde yiirlime ve bebek-tasiyicisi arkada

yiirlime) yapilmasindan dolay1 yorgunluk degerlerinin zamanla artmis olmasi.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alisma, bebek-tasiyicilarinin bebeklerde ve annelerindeki postiiral denge
tizerindeki 6nemli akut etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma sonunda
annelerin bebek-tasiyicist kullanmasinin agirlik merkezini denge araliginda tuttugu,
yercekimi reaksiyon kuvvetlerinin kontroliinii gelistirdigi ve postiiral dengeyi
gelistirdigi tarafimizdan gozlemlendi. Onde kullanilan bebek-tasiyicisinin bebeklerin
kucakta tasinmasina veya arkada taginan bebek-tasiyicisina gore postiiral denge
lizerinde daha biiyiik stabilite saglayabildigi ortaya koyulmustur. Ayrica, lumbal
lordoz, torakal kifoz gibi postiir bozukluklarinda bebek-tasiyicisi kullanilmasinin
postiiral diizeltmeyi kolaylastirdigi, agirlik merkezi kontroliinii gelistirdigi ve postiiral
dengeyi gelistirdigi gdzlemlenmistir. Bununla birlikte, tiim tagima tekniklerinin ayni
sonuclar1 vermedigi ve farkli kullanim bi¢imlerinin kas-iskelet sistemi sikayetlerini ve
annelerde agr1 siddetini artirabilecegi de olasidir. Gelecekte {ist ekstremite

degerlendirmesinin de dahil edildigi daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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enttic e BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

F ONIVER 1 ~
CALISMANIN ADI. e lerinde hedvk postiral dmpe zenndok) skw etk araginimasi

Agsafida bilgileri yer almakia olan bir aragirma ¢aligmasina katlmamz istenmektedir. Calismaya kaulip
katilmama karan tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamlacagini, ¢aligmamin neleri igerdigini, olasi yararlan ve risklerini ya da
rahatsizhik verebilecek ydnlerini anlamaniz Snemlidir. Ltitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinmz. Eger gahsmaya katlma karan verirseniz. Cahsmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalaymz.
Cahgmadan herhangi bir zamanda aynlmakta 6zgiirstiniiz. Caliymaya katldifimz igin size herhangi bir édeme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis: istenmeyecektir. Aragtirmada kullanilacak
tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmact tarafindan kargilanacakur,

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Caligmamiz  bebeklerde ve annclerinde bebek-tagiyicisimn  postiiral denge zerindeki akut etkisinin
aragtiriimasiyla bebegin ve annenin viicudunu en uygun sekilde pozisyonlayarak en saghikl postiirii kazandiran
ve denge reaksiyonlarim geligtirerek yergekimi merkezini koruyan bebek tagima teknigini amaglamaktadir.
Caligmamiza 30 Kiginin katilmasi planlanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI

Cahymamiza sizin igin bilgisayar sistemli giyilebilir harcket analizi sistemi: VICON hareket sistemi (VICON
MX3, 100 Hz) ile ve bebeginiz igin klinik fizyoterapi degerlendirmeleriyle uygulamal, video kayd alinarak ve
her ikiniz igin soru cevap seklinde uygulanacak olan anketler ile sézel olarak sizden yamitlanmzi alarak
dolduracaginiz formlanmizla gergeklestirecegiz. Bu sorular gocugunuzun ve sizin demografik bilgilerinizi (yas,
cinsiyet vb) ve sizin kendinizle ilgili algiladiginiz saghk ve denge durumunuzla ilgili tammlamalanma
igermektedir. Toplam siire 60 dk siirecektir,

Cahigmamiz herhangi bir yan etki, mortalite ve morbidite riski ve invaziv islem igermemektedir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢ocuklarla ilgilenen saghk ckibine, gocuklara ve yakinlanina kargt davramg modaliteleri, tedavi politikas:
geligtimelerine yardimer olmak ve diger goniillillere dnciiliik etmek, bu sayede bebeklerini bebek tagiyicist ile
tagiyan annelerin, ebeveynlerin, aile fertlerinin postiiral dengelerini korumay, agirhk merkezlerini ideal alanda
tutmay, postiir bozukluklanimn azaltilmasim ve yasam Kalitesinin artinimasini saglamakur.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Sdeme yapilmayacakur.

Bu ¢ahiymada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden géstermeksizin galismayr birakmakta dzglirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
¢aligmadan aynlirsamz, aragtirmaci tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde
¢aligmay yiiriiten aragtirmaci gahgmaya devam etmenizin sizin igin yararh olmayacagina karar verebilir ve sizi
¢ahigma chsr birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

104




BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

=

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma aragtirmacimz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirtitmek igin kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacakur, Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglanmzla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma
sonuglart ¢aligma bitiminde ubbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacakuir.

Aynca bu form Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyannca Kigisel verilerinizin korunacads ile ilgili bilgi sahibi
olmamz igin hazirlannmustir. Bu formun amaci sizi bu konuda bilgilendirmek ve agik nzamz1 almaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER:

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Mitberra Tanniverdi
GOREVI] : Sorumlu Arastirmaci
TELEFON : 0533 604 6188

ADI : Sevgi Pehlivan
GOREVI ¢ Yardimer Aragtirmaci
TELEFON : 05423303795

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukandaki bilgileri ilgili aragurmaci ile aynnuli olarak tarugim ve kendisi biltiin sorulanim cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz, Arastimaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmigtir.

Ganiilli Adi Soyad Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Adi Soyad Tarih ve Imza
Telefon
Giriisme Tamg Adi Soyad Tarih ve imza
Telefon
1
Arastirmac: Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
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EKD

Demografik Degerlendirme Formu
Bebeginizin adi-soyadini yazimz. Adimz-soyadimz: yaziniz.
Bebeginizin cinsiyetini seclml. ~~~ Dogum. nrih ll'llll -\-e";a.smm yaziniz.
aKiz BEBKEk: O RGiaenrisse st s ee e diese e de s dev e
Bebeginizin dogum tarihini yaziniz. Agirh@ima yaziniz,

Bebeginizin dogum agurlfim yazinez,

zm ,.md,k. .guhglmya_mu,
Bebegmmns|uy.um;_

Bebeginizin su anki boyunu yaziniz. Dogum yaptidinz yagimz: yazinz.
Sigara‘alkol kullamyor musunuz? Bebeginizin dogum sonras: epilepsikonvillsiyon
a.Hayir b.Evet dykast var m?
Hamilelik sbresince sigara/alkol kullandiniz mm? a.Hayir b.Evet
aHayir b.Evet Bebeginizin dofum sonrast hiperbilirubinemi tams:
Hamilelik s@iresince hastaliktravma gegirdiniz mi? var mi?
(varsa yazimz.) a.Haywr b.Evet
R T TN T e R SRR S PO by ) Bebeginizin dogum sonrast gegirdigi
Bebeginizin kovoz dykisd var mi?(s@resini yazmiz.) travma‘hastalik var mi? (varsa yazimz.)
IV DBV i iorheivearsansaasiorpass karbassoomivsim ) B3PI 0 ST )
Egitim durumunuz nedir?
allkokul b.Ortaokul ¢.Lise d.Lisans ¢.LisansOstd
Mesleginiz nedir?
Cahyma durumunuz nedir?
a.Cahgmiyor b.Calgsyor
Bakici destegi aliyor musunuz? (varsa yaziniz.)

.................................................................... )

KRR BBV (ond (e a2 Shnas dss hunnanaas s sas hod shal

Cocuk sahibi olmadan dnce kas-iskelet sistemi gikayetiniz var miycdi?

a.Hayir b.Evet

Bebek-tagiyicist kullanryor musunuz?
a Hayir b.Ever
Bebek-tagiyicist kullanma stireniz nedir? (ay)

Bebek-tagiyiciss kullandifiniz stire boyunca kas-
iskelet sistemi gikayetiniz oldu mu?

i Hayir b.Evet

Bebek-tagiyicist  kullandigimz  siire boyunca
vikcudunuzda agri oldu mu?

a.Hayir b.Evet

Bebek-tagiyiciss  kullamirken  agnmazin - giddetini
isaretieyiniz. (0:hig agn yok, 10:cok siddetli agri)

[ IR TR TN TR SN N NN SR SN S |
PO Arale ol & G healeed B
D31 23 4 5 ¢ &8 9% 10

Bebeginizi bebek-tagiyicisy ile tagrken yarimek
konforlu mudur?

a.Hayir b.Evet

Bebek-tagivicisimin konforunu isaretleyiniz. (0:hig
konforlu degil, 10:gok konforlu)

01 23 45 67 8 9 W

Bebek-tagiyicisi kullamirken durugunuzun
bozuldugunu digliniyor musunuz?
a.Hayir b.Evet

Bebedinizi bebek-tagiyicisi ile tagirken yOrmek
dengenizi bozuyor mu?

a.Haywr b.Evet

Bebeginizi bebek-tagiyicist ile tagirken ylrtmek
hareketlerinizi kisulyyor mu?

a.Hayir b Evet
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Genel Firyoterapl Degerlendirme Formu

Al Ekstremite
Kalga Fleksbrieri {m.psoas majér/mindr, iliacus);
Sap

Sl

Kalga Ekstansdeleri (m gheeus maximus, hamstring)
Saf:

sol

Kalga Abdukidrier (m.gluteus medius ve minimus,
TFL):

Sl

Sl

Kalgn [nmternal Romatbelesi (moghseus minimuos,
TFL):

Sap:

sal

Kalga Eksternal Rotadrleri (m.priformis):

g

Sl
i Fleksorleri (m.hamsiring):

Saj:
Sk

[z Ekstanstrler (m.quadriceps femoris):

Sap

Kol

Ayak Plantar Ficks0rleri {m.gastrocnemius, soleus):
S

Sl

Ayak Dorsi Fleksdeleri (mutibialis anterior):

Sag:

Sol-

Giivde Fleksirleri

Loeral  Gévde  Fleksarleri  {m.obliquus
imernus/externus abdominis);

Amterior Govde Flekstirleri (m.rectus abdominus):
Oblik Gavde Flekstrleri (m.obliguus
internus/externus ebdominis)

Pelvik Elevasyon (m.quadratus lumborum);

Sim Ekstansorleri (m.erector spinack:

Yiirime Deferlendirmesi

Spatistemporal Yiirfiyily Parametreleri
Adim Uzunlugu:

Cift Adsm Uzanlugu:
Adun Geniglig:

Ayak Agisa

Destek Y Oreyi:

Adim Saresi:

18 Adun Steresi:
Sumnee Far Stresi:
Swing Faz Sresi:
Swing/S1ance Orani;
Kadans:

Tek Destek Faz Shresi:
Cift Destek Faz Stresi:

Yer Reaksivon Kuvvet
Braking (BW:
Progulsive (BW):
Medial (BW)

Vertical {BW):

Pelvis Agilarn
Pelvik Rotasyon:
Pelvik Inklinasyon (anteversivon/retroversiyon):

Omurganin Torasik ve Lumbal Egrileri
Govde Inklinssyen:

Tarasik Kifoz:

Lumbai Lordoe:
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Ad-Soyad : Sevgi Pehlivan

Dogum Tarihi ve Yeri
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