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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik ¢esitli anatomik ve fizyolojik streslere yol agabilen uzun bir siiregtir.
Bu siireg igerisinde hem bebek gelisimi hem de dogum i¢in annede bazi adaptasyonlar
olusmaktadir. Bu adaptasyonlar anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikleri igerir.
Bu degisikliklerin sonucu olarak olusan biyomekanik degisikliklerin kas iskelet
sistemi ve fonksiyonlar1 iizerinde ciddi etkileri goriilmektedir[1, 2]. Gebe kadinlar
siklikla kas gerginlikleri, kramplar, yorgunluk ve agr1 dahi olmak iizere alt
ekstremitede cesitli kas-iskelet sistemi semptomlar1 yasarlar[3]. Cesitli aragtirmalarda
gebelik siiresince ayak agrisi insidansit %17 ila %42 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir[4]. Ayak agrisinin yaninda ayrica kalga ve diz agris1 da gebe kadinlarda
yiiksek oranlarda gozlenmektedir[5]. Gebelik doneminde viicut agirliginin artis1 ve
gravite merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ile lordoz ve kifozda artis gibi postiiral
degisiklikler meydana gelir. Abdominal kaslar asir1 gerilir ve zayiflar. Ozellikle
relaksin ve progesteron hormonlarindaki degisiklikler nedeniyle ligamentlerdeki
gerilim kuvveti azalarak bazi eklemlerde instabilite meydana gelir[6-8]. Eklemlerdeki
hipermobilite ayak arklarinda azalmaya neden olabilir. Bu degisimlerin sonucunda
bel, pelvis ve alt ekstremitelerde eklem ve ligament yaralanmalarina yatkinlik artar[6,
7]. Bu donemde meydana gelen 6dem artis1 da olusan olumsuz gelismelerin
kotiilesmesine neden olur.[1, 6, 7].

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda baslayan ya da ilk tanisi
gebelik sirasinda ortaya konan cesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransi olarak
tanimlanmaktadir[9]. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik sirasinda ortaya
cikan en yaygin metabolik hastaliktir[10]. Son 20 yilda GDM oranlarinin diinya
genelinde 6nemli dl¢iide arttif1 gozlenmektedir. Bunun 6nemli nedenleri olarak; geng
yaslarda giderek artan obezite, ileri maternal yas ve saglik hizmetlerine daha ¢ok
sayida gebenin ulagabiliyor olmasi1 gosterilmektedir[11]. GDM prevalansinin %]l ile
%14 arasinda degistigi goriilmektedir[12]. GDM'nin kadinlar iizerindeki uzun dénem
etkileri arasinda; gebelik sonrasi gelisen Tip 2 DM, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisimi sayilabilir[13]. Maternal obezite, ileri anne yasi, etnik koken,
birinci dereceden akrabalarda diyabet Oykiisii, onceki gebeliklerde GDM oOykiisii, iri
bebek dogurma Oykiisii ya da aciklanamayan yenidogan dliimleri ile tanimlanan koti
obstetrik 0ykii, GDM’ye yonelik baslica risk faktorleri olarak gosterilmektedir[14].
GDM tanisy, risk faktorii olan gebelerin 24.-28. Gebelik haftalarinda yapilan iki
asamal1 glukoz tolerans testleri tarama testleri olarak kullanilmaktadir.

Ayak basing analiz sistemleri (pedobarografi) objektif, rakamsal olarak
kaydedilebilir bilgiler vererek hem tan1 hem de takipte kullanilabilen araglardir. Yere
temas eden ayagin objektif kriterler dahilinde olusturdugu basing ve kuvvetlerin
karsilagtirilmasini ve degerlendirilmesini saglar. Ayagin zemin ile temasi esnasinda
olusan yer tepki kuvvetinin(ground reaction force) olduk¢a hassas bir sekilde ve
noktasal olarak 6l¢iilmesi temelinde ¢alisirlar. Pedobarografi cihazlar1 ile hem statik
ve hem de dinamik olarak ayak tabanina ait veriler alinabilmektedir. Bilgisayar



yazilimi ve sabit bir zemin iizerindeki sensorler sayesinde pedobarografi verileri
analiz edilir. Ayak temas alani, tepe basing noktalari, ayagin 6n orta ve arka kismina
uygulanan basing dagilimlari, ayak uzunlugu gibi nicel veriler elde edilir. Klinikte
siklikla, ayak mekaniginin bozuldugu ve buna bagl ayak tabaninda ortaya g¢ikan
patolojilerin degerlendirilmesi igin kullanilmaktadir [15]. Ornegin; pes cavus, pes
planus, pes cavovarus gibi ayak deformitelerinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Ek olarak ayak disinda genel olarak alt
ekstremitenin aksiyel dizilimini etkileyen hastaliklarin da tani, tedavi ve takiplerinde
plantar basin¢ analizinin yeri vardir[16]. PBG’nin klinik kullanimi ve yarar1 ¢ok
sayida calismaya konu olmustur. PBG’ye giderek artan ilgi sonucunda, alt ekstremite
biyomekanigi, periferik noropati, diyabetik ayak, ortopedik cerrahi, alt ekstremite
ortezleri ve ayakkabi modifikasyonu ile ilgili ¢alismalara yonelinmistir[17, 18].

Gebelik siirecindeki kas iskelet sistemi bozukluklar ile ilgili calismalar daha ¢ok
bel ve pelvik bolge iizerine yogunlasmistir. Gebelikteki ayak basing degsiklikleri
konusunda ise giincel literatiir olduk¢a seyrektir. Yaptigimiz literatiir taramasinda
gebeligin en sik goriilen metabolik hastaligi olan gestasyonel diabetli hastalarda ayak
basinglar1 ile ilgili higbir caligmaya rastlamadik. Biz c¢alismamizda temel olarak,
gebelikte gergeklesen kas iskelet sistemi degisimlerini ayak taban basinglari
baglaminda arastirmay1 ve gestasyonel diabetin ilave degisimler yaratip yaratmadigini
incelemeyi amacladik. Ayrica plantar basing 6zelliklerinin klinik parametler ve yasam
kalitesi iizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik. Dunning ve arkadaslari, calisan
kadinlarin %26,6’sinin gebelik sirasinda diistiigiinii ve bu diismelerin % 16,2’sinin
degisen ayak mekaniklerine karsin uygun olmayan ayakkabi kullanimindan
kaynaklandigin1 bulmustur[19]. Ayak biyomekanigini biiylik Olclide etkileyen
ayaktaki plantar basin¢ dagilimini inceleyen calismalarin yapilmasi, gestasyonel
diabeti olan ve olmayan gebelerde basta ayak agris1 olmak iizere kas iskelet sistemi
yakinmalarinin patofizyolojilerinin daha iyi anlagilmasina ve bunlarin énlemesi veya
tedavileri konusunda ilerlemeye katki saglayabilir. Ek olarak bu hastalar i¢in uygun
ayakkabr Ozelliklerini belirlemede ve gerektiginde hangi modifikasyonlarin
yapilacag1 konusunda yol gosterici olabilir.



2.GENEL BILGILER

2.1AYAGIN ANATOMISi

Ayak bilegi ekleminin (articulatio talocruralis) distalinde kalan alt ekstremite
bolgesi ayak olarak tanimlanir. Ayak ve ayak bilegi, tiim viicut agirligini tasimak ve
insan viicudunu degisik zeminler {izerinde hareket ettirmek amaciyla, 26 kemik ve
bunlarin arasindaki eklemlerden olusan Ozellesmis bir yapidir. Ayak, normal
lokomasyon esnasinda viicudun yer ile temas eden tek bolgesidir ve dik durus igin
dengeli bir zemin saglar. Kalinlasmis topuk ve parmak yastiklari, yiiriime ve kosma
sirasinda sok emici olarak hareket ederler. Ayak yiirlime sirasinda yere ilk temasta
esnek bir yapidayken, itme faziyla beraber sert bir kaldira¢ koluna déner[20].

2.1.1Ayak Kemikleri

Ayak kemikleri tarsal kemikler (ossa tarsi), metatarsal kemikler (ossa metatarsi) ve
parmak kemikleri (ossa digitorum, phalanges) olmak iizere {i¢ boliime ayrilir(sekil 1).
Ossa Tarsi (Tarsalia): Calcaneus, talus, os naviculare ve ii¢ adet os cuneiforme“den
olusur. Bunlardan sadece talus ayak bilegi eklemine katilarak tibia ve fibula ile eklem
yapar.
Calcaneus: Ayak iskeletinin en biiyiik kemigi olan calcaneus, topugu olusturur.

Viicut agirligini, talustan alip zemine aktarir. Yukarida talus, 6nde de os cuboideum
ile eklem yapar. Alt1 yiizii vardir. Arka yiizii topugu olusturur ve buraya tendo
calcaneus (Achilles) tutunur.

Talus: Yukarida tibia ve fibula, asagida calcaneus ve dnde de os naviculare ile eklem
yapar. Caput, collum ve corpus tali olmak iizere ii¢ boliimii vardir. Caput tali 6ne ve
asagiya dogru yonelmis olup os naviculare ile eklem yapar. Collum tali, talus basinin
hemen arkasindaki dar kismidir. Corpus tali kiip seklini andirir. Makara seklindeki st
ylizii tibia“nin alt ucu ile eklem yapar. Dis yliziindeki tiggen seklindeki eklem yiiziine
facies malleolaris lateralis denilir. Burasi fibulanin malleolus lateralis“i ile eklem
yapar. I¢ yiiziindeki virgiil seklindeki eklem yiiziine, facies malleolaris medialis
denilir. Buras1 da tibia“nin malleolus medialis“i ile eklem yapar.. Talus’a bir¢ok bag
tutunmasina karsilik, hi¢ kas tutunmaz.

Os Naviculare: Tarsal bolgenin medial tarafinda yer alir. Onde {i¢ cuneiform kemik,
arkada ise caput tali ile eklem yapar. Tuberositas ossis navicularis, ayak medialinde
malleolus medialis“in 2,5 cm asag1 ve 6n kisminda palpe edilebilir. Burada m. tibialis
posterior*un tendonunun biiyiik kism1 sonlanir.

Os Cuboideum: Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunur ve 6nde 4.-5. metatarsal
kemiklerler, arkada da calcaneus ile eklem yapar. Alt yiiziinde m. peroneus (fibularis)
longus®“un tendonun gectigi sulkus bulunur.

Ossa Cuneiformes: Kama seklinde ili¢ adet kemiktir. Medialdeki en biiyiikleri,
ortadaki ise en kiiciikleridir. Bunlar proksimalde os naviculare ile, distalde ise ilk ii¢
metatarsal kemik ile eklem yaparlar. Ozgiin sekilleri, ayagin transvers arkinin
korunmasinda 6nemli rol oynar.



Ossa Metatarsi ve Ossa Digitorum (Phalanges): Metatarsal ve falangeal kemikler
eldeki metakarpal ve falangeal kemiklerin karsiligidir Bunlar basis, corpus ve caput
olmak iizere {i¢ kisimdan olusur. Bes adet olan metatarsal kemiklere, medialden
laterale dogru biiyiiyen numaralar (I-V) verilir. Bagparmakla iligkisi olan I. metatarsal
kemik, en kisa ve en kalin olamidir. Ikincisi en uzun olanidir. Birinci metatarsalin bas
kisminin palmar yiiziinde, m. flexor hallucis brevis“in tendonu igerisinde bulunan
sesamoid kemiklerin olusturdugu bir oluk bulunur. Bagparmakta iki, diger
parmaklarda iicer falanks bulunur. Her Proksimal falanksin basis’i ilgili metatarsal
kemigin caput“u ile eklem yapar.
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Sekil 1: Ayak kemikleri (Gilroy Anatomi Atlas1 2008).

2.1.2Ayak Ayak Bilegi eklemleri

Ayak bilegi eklemi (art. Talocruralis): Tibia, fibula, talus arasinda olusan
ginglimus tipi sinoviyal bir eklemdir. Tibia ile fibula“nin distal u¢larinin olusturdugu
kemik catala, talus“un makara seklindeki yiiziiniin girmesiyle olusur. Medial ve
lateral malleoller tarafinda eklemin medio-lateral stabilitesi saglanir Talus, transvers
eksen etrafinda bir mentese gibi hareket eder. Eklemin saglam ve stabil olmasini,



eklem yiizlerinin sekli, kuvvetli baglar ve kaslar saglamaktadir. Eklem kapsiilii 6nde
ve arkada gevsektir. Eklemin sinirsel innervasyonu n. fibularis (peroneus) profundus
ve n. Tibialis tarafindan saglanir.

Baglari: Lig. Collaterale Mediale: Deltoid ligaman olarakta adlandirilan bu bag
iicgen seklinde genis kuvvetli bir bagdir. Bu bag dort kisimdan olusmaktadir: Pars
tibionavicularis, Pars tibiocalcanea, Pars tibiotalaris posterior, Pars tibiotalaris
anterior.

Lig. Collaterale Laterale: Eklemin lateral tarafinda bulunan baglar daha zayif olup ii¢
kistmdan olusur. Lig. talofibulare anterius, Lig. talofibulare posterius, lig.
Calcaneofibulare

Syndesmosis(articulatio) tibiofibularis: Tibia ile fibula’nin distal uglar1 arasinda
hemiarthrosis grubu olan bir eklemdir. Ayak bilegi eklem kompleksine fonksiyonel

olarak katilir.

Ayak bilegi hareketleri esas olarak tibiotalar eklemde olusur. Bu hareketler primer
olarak sagital planda olusan dorsifleksiyon ve plantar fleksiyondur. Ayagin
ekstansiyonu esnasinda syndesmosis talofibularis“in baglar1 gerilir. Bu mekanizma
ylriime, kosma ve ziplama esnasinda ayak bileginin daha stabil olmasini saglar.
Ayagm asir1 fleksiyon pozisyonunda syndesmosis tibiofibularis“in baglar1 biraz
gevser. Bu da, ayak bilegi ekleminde ¢ok sinirli da olsa bir rotasyon, abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerinin yapilabilmesine yol agar.

Art. Subtalaris (talokalkanea): Talus ile calcaneus arasindaki eklemlerden arka
tarafta bulunandir. Calcaneus“daki facies articularis talaris posterior ile talus“taki
facies articularis calcanea posterior arasinda olusur. Tam hareketli planar tipte bir
eklemdir.

Baglari: Lig. talocalcaneum laterale ve mediale’dir. Art. talocalcaneonavicularis ile
art. subtalaris arasindaki bosluga sinus tarsi denir. Bu boslukta lig. talocalcaneum
interosseum bulunur. Bu bag talus ve calcaneus arasindaki en kuvvetli bagdir. Ayagin
inverisyon ve eversiyon hareketleri temel olarak bu eklemde gergeklesir.

Art. Talocalcaneonavicularis: Talus, calcaneus ve os naviculare arasinda olusan
karmagik yapida bir eklemdir. Fakat bu ekleme talus ile calcaneus“un sadece 6n
boliimleri katilir.

Baglari: Lig. calcaneonaviculare plantare, sustentaculum tali“nin 6n kenarindan
tuberositas ossis navicularis“in alt yliziine uzanan c¢ok saglam bir bagdir. arcus pedis
longitudinalis medialis’i destekleyen en 6nemli bagdir. Bu bag koptugunda talus basi
desteksiz kalacagindan ayak kubbesi c¢oker. Bu eklemde kayma ve rotasyon
hareketleri yapilabilir.

Art. Calcaneocuboidea: Calcaneus“un o6n yiizii ile os cuboideum™un arka yiizii
arasinda olusan plana tipi bir eklemdir. Bu eklemin hareketi art.



talocalcaneonavicularis ile beraberdir hareket ederek hareketin genisligini artirir. Bu
iki eklem beraber art. tarsi transversa chopart eklemi olarak adlandirilir.

Baglari: Lig. Bifurcatu, Lig. plantare longum( ayak tabanindaki en uzun bag), Lig.
calcaneocuboideum plantare (lig. plantare brevis).

Ayagim inversiyon ve eversiyon hareketleri art. subtalaris ve art. tarsi transversa
araciligiyla yapilir. Inversiyonda ayagin taban1 mediale dogru bakar.

Articulationes Tarsometatarsales( Lisfranc Eklemi ): Tarsal kemiklerden, 3 os
cuneiforme ve os cuboideum ile metatarsal kemikler arasinda olusan art. plana tipinde
eklemlerdir. I.metatarsal kemik os cuneiforme mediale, II. metatarsal kemigin arka
ucu os cuneiforme intermedium ile ve arka ucun yan yiizleri os cuneiforme mediale
ve laterale ile III. metatarsal kemik os cuneiforme laterale, IV. metatarsal kemik os
cuneiforme laterale ve os cuboideum ile V. metatarsal kemik sadece os cuboideum ile
eklem yapar.

Baglari: Ligg. tarsometatarsalia dorsalia, ligg tarsometatarsalia plantaria ve ligg
cuneometatarsalia interossea.

Articulationes intermetatarsales: Metatarsal kemiklerin proksimal uglarinin
birbirlerine bakan yiizleri arasinda olusan planar tipte eklemlerdir.
Baglari: Ligg. metatarsalia interossea, ligg. metatarsalia dorsalia ve plantare.

Articulationes Metatarsophalangeales: Metatarsal kemiklerin konveks eklem
yiizleri ile proksimal falankslarin konkav tabanlari arasinda olusan elipsoid tipte
eklemlerdir.

Baglari: Ligg. plantaria, lig. metatarsale transversum profundum ve lig. collateralia

Articulationes interphalangeales: Basparmakta bir tane digerlerinde proksimal ve
distal olmak iizre iki tane bulunan ginglymus tipi eklemdir. Transvers eksen iizerinde
fleksiyon- ekstensiyon hareketi yaptirir. Parmaklarin ¢ok siirli olan abduksiyon ve
adduksiyon hareketleri de vardir.
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Sekil 2: Ayak bilegi eklemi ve ayak eklemleri(Gilroy Anatomi Atlast 2008)



2.1.3 Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar1

Ayak ve ayak bilegi hareketlerini belirleyen kaslar bacaktan baslayip ayaga uzanan
bacak kaslar1 ve origo-insertio’lar1 ayagin i¢inde yer alan ayak intrinsik kaslar1 olarak
anlatilacaktir.

Bacak kaslari: Anterior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢c grupta incelenirler(sekil
3).

Anterior grup:

M.tibialis anterior,

M . fibularis(peroneus) longus,

M.extensor hallucis longus,

M. fibularis (peroneus) brevis

Lateral grup:
M.extensor digitorum longus,
M. fibularis(peroneus) tertius

Posterior grup:
M.Gastrocnemius,

M.Soleus, M.Plantaris,
M.Popliteus,

M.Flexor Hallucis Longus,
M. Fleksor Digitorum Longus
M.Tibialis Posterior

Ayagmn Intrinsik Kaslari: Dorsal ve plantar grup olarak iki grupta incelenirler(sekil
4).

Dorsal grup: M.extensor digitorum brevis

Plantar grup: Anatomik kolaylik olmas1 amaciyla dort tabakada incelenirler

1. tabaka: M.abductor hallucis, M. flexor digitorum brevis, M.abductor digiti minimi
2. tabaka: M.quadratus plantae (M. flexor digitorum accessorius), Mm.Lumbricales

3. tabaka: M.flexor hallucis brevis, M.adductor hallucis, M.flexor digiti minimi brevis
4. tabaka: Mm.interosseus dorsales, Mm.interosseus plantares



Sekil 3: Bacak kaslari( Sobotta Insan Anatomisi Atlas1 2001)
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Ayak bilegi temel hareketleri plantar fleksiyon ve dorsifleksiyondur. Bacak
posterior grup kaslari tibial sinir tarafindan inerve olurlar ve temel olarak plantar
fleksiyon yaparlar. Plantar fleksiyonu saglayan m. gastrocnemius ve m. soleus
kaslaridir. Musculus plantaris, m. peroneus longus, m. peroneus brevis, m. tibialis
posterior, m. fleksor digitorum longus ve m. fleksor hallusis longus yardimci olur.
Anterior grup kaslar derin peroneal sinirle inerve olurlar. Temel olarak ayak bileginin
dorsifleksiyonu hareketini gerceklestirirler. Bu hareket, m. tibialis anterior ve m.
ekstansor digitorum longus, tarafindan yapilir. Birlikte kasildiklarinda asil
fonksiyonlar1 olan inversiyon ve eversiyon ndtralize olur. M.ekstansor hallusis longus
ve m. proneus tertius yardimci kaslardir. Ayagin internal eklemlerin ana hareketleri
inversiyon ve eversiyondur. Bu hareket primer olarak subtalar eklemde olur.
Inversiyon tibialis anterior ve tibialis posterior kaslar1 tarafindan yaptirilir ve uzun
parmak fleksorleri ve m. gastrosoleus tarafindan desteklenir. Eversiyon yiizeyel
peroneal sinir tarafindan inerve edilen m. peroneus longus ve m. peroneus brevis
tarafindan yaptirilir. Musculus ekstansor digitorum longus ve m. peroneus tersius
eversiyona yardimei kaslardir. Interfalangeal eklemler fleksiyon ekstansiyon yaparlar.
Fleksiyon m. fleksor digitorum longus ve m. fleksor digitorum brevis kaslari
tarafindan yaptirilir. Ayakta pek cok intrinsik kas vardir. Intrinsik kaslar baslica uzun
tendonlarin hareketlerini degistirerek parmaklarin iyi hareket etmelerini saglarlar.
Bunlardan sadece m. ektansor digitorum brevis ayagin dorsal yliziindedir. Ayagin
m.extensor digitorum brevis hari¢ biitiin intrinsik kaslar n.tibilis’in medial ve lateral
plantar dallar1 innerve edilirken, m.extensor digitorum brevis n.fibularis profundus
tarafindan innerve edilir. Ilk iki dorsal interossedz kas innervasyonlarmin bir
boliimiinii n.fibularis’den alabilirler.
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Sekil 5: Ayak bilegi ve ayak hareketleri

2.1.4 Ayak Arklan

Viicudun biitiin agirhig1 ayaga, tibia ve fibula araciligryla iletilir. Once talusa daha
sonra postero-inferior yonde kalkaneusa ve antero-inferior yonde de metatars
baglarina yiik esit olarak dagilir. Bu yiikiin dengeli dagitilmasi, ayakta durus ve
hareket esnasinda stabilitenin saglanmasi noktalarinda tarsal ve metatarsal kemiklerce
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olusturulan ayagin arklar1 cok onemli yer tutar. iki longitudinal, bir tane transvers ark
bulunur(sekil 5).

Arcus longitudinalis medialis: Lateral arktan daha yiiksektir. Calcaneus, talus, os
naviculare, ossa cuneiforme ve ilk ii¢ metatarsal kemik tarafindan olusturulur. Talus
bu kemiklerin “kilit tas1”’konumundadir.

Arcus longitudinalis lateralis pedis: Medial arktan daha alcak olup, ayakta durma
pozisyonunda yer ile temas eder. Calcaneus, os cuboideum ve son iki metatarsal
kemik tarafindan olusturulur.

Arcus transversus pedis: Ayagin 6n ucuna yakin transvers yonde bulunur. Os
cuboideum, ossa cuneiformis ve metarsal kemik tabanlari tarafindan olusturulur.
Ayak tabanindaki bu konkavite yarim kubbeye seklindedir.

- Talus

Navicular

Calceneus .
~Cuneiforms

Cuboit

Medial part of

Transverse arch longitunal arch

Lateral part of
longitunal arch

Sekil 6: Ayagin arklar

Arcus longitudinalis’i medial boliimde, plantar calcaneonavicular ligament, m.
tibialis posteriorun tendonu basta olmak {izere, aponeurosiz plantaris, ayagin
intrensek kaslari, m. tibialis anterior tarafindan desteklenir. Lateral boliimde m. lig.
calcaneocuboideum, lig. plantare longum tarafindan desteklenir. Longitudinal arkin
desteklenmesinde tarsal kemiklerin kendi aralarinda ve metatarsallerle olan baglarinin
timii ve intrensek kaslar yapinin korunmasinda onemlidir. Arcus transversalis
korunmasinda m. fibularis longusun tendonu énemli rol oynamaktadir. Interosseoz ve
dorsal ligamentler yapinin korunmasinda énemli rol almaktadir.

Ayak Tabam (planta pedis)

Ayagin plantar bolgesi bacagin arka kismi ile fonksiyonel biitiinliikk arz eder.
Plantar deri oldukga kalin ve kilsizdir. plantar fasyaya ¢ok sayida fibr6z bandlarla
sikica baglanmistir. Cok sayida ter bezi bulunur ve hareketin daha fazla oldugu
yerlerinde deri oluklar1 goriiliir.

Ayak fasyvasi (fascia pedis): Bacaktaki fascia cruris’in devamidir. Dorsal bolgede
yiizeyel ve derin fasya oldukca incedir. Plantar bolgedeki fasya’ya fasia plantares
denilir. Fasya plantare yagli ve kalin bir dokuya sahiptir, ayak tabaninda kalkaneal
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tiiberkdiliin anteriorundan baglayarak metatarsofalengeal ekleme uzanan uzunlamasina
dizilmis kollajen liflerinden olugmustur. Plantar fasya ii¢ kisma ayrilir. Bunlar
medialden baslanarak sirasi ile medial, santral ve lateral band olarak isimlendirilir.
Plantar fasya ylik tagima esnasinda g¢esitli mekanizmalar aracilifiyla biiyiik 6neme
sahiptir. Plantar fasyanin bu islevlerden ilki, kafes mekanizmasi neticesinde, yere
basma aninda ayagin medial ve lateral arkini desteklemektir. Diger bir mekanzima
ylriime esnasinda basma fazinin sonuna dogru goriilen propiilsiyon aninda subtalar
eklemin supinasyona getirilmesidir. Plantar fasya yiirlime esnasinda subtalar eklemi
supinasyona getirirken gastrosoloues kasi ile birlikte ¢aligir. Boylelikle gastrosoleus
kas1 iizerine binen yikii azaltmaktadir. Plantar fasyanin iigiincii islevi ise ayak
parmaklarinin sagittal planda diziliminin saglanmasina yardimci olmaktadir. Plantar
fasyanin bir diger islevi ise kosma ve ziplama sirasinda bir yay gibi gerilerek
topladig1 enerjiyi ayagin yerden kalktig1 anda geri salarak zorlu sportif aktivitelerde
enerji tasarrufuna yardimer olmaktir(sekil 6).
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Sekil 6: Plantar fasya (Gilroy Anatomi Atlas1 2008)

2.1.5 Ayagin vaskiiler anatomisi

Ayagin dorsumunun arteriyel dolasimi arteria (a.) tibialis anteriorun devami olan
a.dorsalis pedis tarafindan saglanir. Bu arter birinci metatarsal aralikta m.
interosseus‘u delerek ayak tabanina geger. Burada a. plantaris lateralis ile agizlasarak
arcus plantaris profundus“u tamamlar. Vendz drenaji Arcus Venosus Dorsalis Pedis
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araciligryla gergeklesir. Bu vendz ark metatarsal kemiklerin baslar1 hizasinda derialt
bag dokusunda bulunur. Medial tarafta v. saphena manga, lateralde ise v. saphena
parva ile devam eder. Plantar bolgenin arteryel dolasimi temel olarak {i¢ arter
tarafindan saglanir: a. Tibialis posteriorun terminal dallari olan a. Plantaris medialis-
lateralis ve a. Dorsalis pedis’in birinci interosseal kasi delerek ayak tabanina gegen
terminal dali a. plantaris profundus. Plantar bolgenin vendz drenaji ise V. plantaris
lateralis ve medialis tarafindan saglanir. Bu venler malleolous medialis“in arkasinda
birleserek v. tibialis posterior©u olustururlar.

2.1.6 Ayagn Yiizeyel Sinirsel innervasyonu

Ayak sirt1 derisinin biiylik kismindan N. fibularis (peroneus), bir kismindan da n.
peroneus profundus, n. saphenus ve n. suralis duyu alir. N. fibularis superficialis n.
Cuteneus dorsalis pedis medialis ve intemedius denilen iki dalina ayrilir. Birinci dal
ayagin medial yarisinda, ikinci dali ise lateral yarisinda dagilir. N. fibularis
profundus, birinci ve ikinci parmaklarin komsu ylizlerinde dagilir. N. saphenus,
malleolus medialis“in 6n tarafindan gegerek ayak sirtina gelir. Ayagin medial
yiiziinde, birinci metatarsal kemigin bas kismina kadar olan boliimiinde dagilir. N.
suralis, malleolus lateralis’in arkasindan gecerek ayaga gelir. Ayagin ve kiiclik
parmagin lateral tarafindan duyu alir. Tirnak yataklarini ve distal falankslarin dorsal
yiizlerini n. plantaris lateralis ve medialis innerve eder. Ayagin plantar kisminin deri
duyusunu nervus tibialisin dallar1 alir. N. tibialis“in dali olan rr. calcanei mediales,
topugun medial tarafini innerve eder. Ayak tabaninin medial 2/3*linli n. plantaris
medialis“in dallar, lateral 1/3{inii ise n. plantaris lateralis“in dallar1 innerve eder.

2.2 AYAK VE AYAK BiLEGIi BIYOMEKANIGi

Ayak bilegi eklemi viicut agirliginin yarattigi genis streslere karsi stabilite ve
mobilite fonksiyonlarinin devamliliginin saglanmasinda ¢ok dnemli bir yapidir. Ayak
ve ayak bileginin birincil gérevi, viicut ve yer arasinda dengeli ve etkili bir arayiiz
saglamaktir. Farkli yiizeylerde zemine adaptasyon saglama, tiim viicut stabilitesini
korurken kuvvetlerin absorbsiyonu, viicudu itmek i¢in ge¢ durus fazi sirasinda yeterli
rijit yapiy1 saglamak, erken durus fazinda ise yeterince esnek olmasi da ayak bileginin
gorevlerindendir. Ayak, viicudun farkli hareketlerinde stabil bir destek saglar ve
yluriiytiste etkili bir itme faz1 gerceklestirmek i¢in rijit bir kaldirag kolu olarak gorev
yapar. Yerle temas esnasinda sok absorbsiyonu ve ¢esitli zeminlere uyum saglamak
icin ise esnek hale gelir[21].

Ayak bilegi ekleminin desteklenmesinde kemik yap1 ¢ok fazla etkili degildir.
Destekleyen dinamik yapilar kaslardir ve ozellikle m. tibialis posterior MLA’nin
desteklenmesinde Onemli bir yere sahiptir. Statik yapilar ise ligamentler ve
tendonlardir. MLA’y1 destekleyen en 6nemli statik yapilardan biri fascia plantaris’tir.
Yiirliylisiin durus fazinda plantar fasyanin gerilimi artar ve kompresyon kuvvetine
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maruz kalan kemiklerine binen baskiy1 azaltir. Bu gerim sayesinde kemiklere binen
stresin  olusturabilecegi yaranlanma riski azalir. Durus fazimin sonunda
metatarsofalangeal eklemde gergeklesen dorsifleksiyon ile plantar fasya gerilir, topuk
ve metatarsofalangeal eklem birbirine dogru ¢ekilir. Bu ¢ekilme ile MLA yiikselir ve
ayagin supinasyonuna katkida bulunur. Plantar fasya lizerindeki bu traksiyon etkisine
“Windlass effect” ya da “gikrik mekanizmasi” denir ve fasyanin arki desteklemedeki
Onemini arttirir[22].

Bu ekleme proksimal ve distal tibio-fibular eklem yapilar1 da katilmakta ve eklem
hareketleri birbirlerine goére uyumlu bir sekilde gerceklesmektedir. Art. talocrularis
cok kuvvetli yan baglara sahiptir ve bu baglar stabilizasyonun en 6nemli unsurudur.
Bu baglar ¢ogunlukla asir1 zorlandiklarinda kopmayip tutundugu malleolus lateralisi
kirarlar. Ginglymus tipte bir eklem olmasi nedeniyle tek eksene sahiptir ve bu eksen
transvers bir eksendir. Bu transvers eksen etrafinda dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketi yapilir. Dorsi fleksiyon agis1 20° -30°, plantar fleksiyon agis1 45°-
60° arasindadir. Ayak bilegindeki hareketler talusun gévdesinden ve her iki malleol
arasindan gecen rotasyon ekseni etrafinda olusur. Rotasyon ekseni hafifce anteriora
ve superiora egilimlidir. Bunun nedeni, malleolus Ilateralis’in mediale gore
posteriorda ve daha asagida olmasidir[23]. Bu egiklik dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon sirasinda pronasyon ve supinasyon hareketini de agia cikarir. Fakat
pronasyon ve supinasyon hareketi daha az meydana geldigi i¢in sadece dorsi
fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketi primer kabul edilir. Talokrural eklemin dorsi
fleksiyon hareketi sirasinda; talusun superior yiizeyi 6ne dogru rolling arkaya dogru
kayma hareketi yapar, kalkaneofibular ligamet gerilir, anterior talofibular ligament
gevser, posterior kapsiil ve asil tendonu gerilir. Subtalar eklem ve art.
talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket eder. Cift eksenli bir eklem olup sagital
diizlemde medial yonlii olarak ortalama 16° bir agilanma yapar. Ayrica sagital eksen
ile calcaneus’un uzun ekseni arasinda da 42°’lik bir eklem ekseni bulunmaktadir. Bu
eklemde inversiyon ve eversiyon hareketleri yapilir. Eversiyon hareketi 15°
inversiyon hareketi ise 25° kadardir. Calcaneus’ta inversiyon hareketi plantar
fleksiyon ve addiiksiyonla birlikte olur, eversiyon hareketi ise dorsi fleksiyon ve
abdiiksiyon ile birlikte ag1ga ¢ikar.

Transvers tarsal eklem(Chopart, midtarsal), talonavikular ve kalkaneokuboid
eklemler tarafindan meydana getirilmistir. Spring ligament talonavikular ekleme
zemin hazirlar ve talus basini deprese eder. Durus esnasinda viicut agirlig: talus basini
deprese etmeye calisirken, spring ligament onemli bir kuvvet ve destek olusturur.
Genel olarak, talonavikiiler eklem, kalkaneokuboid eklemden ¢ok daha fazla hareket
araligma sahiptir ve kalkaneokuboid eklem lateral komponentin rijit elemanidir.
Midtarsal eklemde yiiklenme olmadigi zaman her iki ekleminde hareket eksenleri
birbirlerine paraleldir. Subtalar eklem inversiyonu ile bu paralellik bozulur ve
midtarsal eklemler kilitlenir ve hareket aciga c¢ikmaz. Subtalar eklem eversiyona
giderken eksenler paralellesir ve harekete izin verir. Bu 0zelligi sayesinde yiiriime
sirasinda ayagin arka boliimiiniin yerle temast kesildiginde ayagin 6n boliimiiniin
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yerle temasini korur. Bu fonksiyon ozellikle yilik aktarimi ve dengenin kurulmasi
acisindan Onemlidir. Genel olarak navicula ve cuboid kemikler agirlik aktarma
sirasinda hareketsiz olarak kabul edilir[21].

2.3 YURUME

Yiirlime insanoglunun en temel fonksiyonlarindan biridir. Diger canlilara gore essiz
bir mekanigi mevcuttur. Insanlar giinde 5000 ile 15000 arasinda degisen adim
atmaktadir. Bu da yillik 2-5 milyon adima ve yaklasik 27000 km’ye karsilik
gelmektedir[24]. Insanin giin i¢inde en sik tekrar ettigi eylem olan yiiriimenin
gergeklesmesi cogu zaman hi¢ diisiinmeden otomatik bir bi¢imde gerceklesir. Cok
kompleks bir mekanizma gerektiren bu eylemin saglikli bir bicimde devam etmesi;
sinir sistemi ve kas iskelet sisteminin tiim birimlerinin birbiriyle uyum icinde
fonksiyon gostermesi gerekmektedir.

Normal yiirime sirasinda bir ayak o©ne dogru gitmekte ve adim olarak
adlandirilmaktadir. Bu adim tamamlanirken katedilen mesafe adim uzunlugu, gecen
siire adim siiresi olarak tanimlanmaktadir. Her sag ve sol ayak 6ne dogru birer adim
attiginda olusan bu dongiliye c¢ift adim-bir yiiriime dongiisii (stride) ismi
verilmektedir. Tek bir yiirlime dongiisii gerceklestirilmesi icin gegen siireye bir
yiiriime dongiisii zamani ismi verilmektedir. Her bir dongiide katedilen mesafeye
bir yiiriime dongiisii uzunlugu ismi verilmektedir. Birim zamanda atilan adim
sayisina kadans adi verilmektedir[25]. Birim zamanda katedilen toplam mesafeye de
yiiriime hizi denir. Yiirliylis esnasinda transvers eksende iki ayak arasindaki
mesafeye de adim agikhigr denir(tablo 1).

Tablo 1: Yiiriime analizi ile ilgili temel parametreler ve normal degerleri

Adim uzunlugu 0.7 metre

Cift adim uzunlugu 1,41 metre
Yiirlime dongiisii siiresi 1,3 saniye
Kadans (adim/dakika) 113 adim
Yiiriime hizi(metre/dakika) 80 metre

Adim agiklig 5-10 santimetre

2.3.1 Yiiriime dongiisii

Yiiriirken govdeyi 6ne dogru ilerletebilmek i¢in bacaklarda bir dizi hareket olusur
ve bu hareketler siirekli tekrarlanir. Belirli bir diizenle tekrarlanan bu hareket
zincirine yiiriime dongiisii ad1 verilir. Her bir yiiriime donglisii ayn1 ayagin topugunun
yere degmesi ile baslamakta yine ayni ayagin topugunun yere degmesi ile
sonlanmaktadir. Bu dongiiyii sag ayagi baz alarak anlatirsak; sag ayagin topugu ilk
once yere degmektedir. Dongiinlin %7 kisminda ayak diizlesmektedir.%12kismina
gelindiginde sol ayagin parmaklari yerden kesilmektedir.%34 liikk boliimiinde sag
topuk yerden kesilmekte, dongiiniin %50 sinde sol topuk yere degmektedir.%62
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boliimiinde sag ayak yerden kesilmekte %100 de tekrar sag topuk yere degmektedir
[26]. Yiriime dongiisii iki ayak beraber degerlendirildiginde tek destek ve cift destek
olarak donemleri olarak ayrilir. Tek ayagin hareketi olarak ise basma fazi (stance
phase) ve salinim fazi(swing phase) olmak tizere ikiye ayrilir(sekil 7).

Basma fazi: Topugun yere temasiyla baslar ve parmaklarin yerden ayrilmasiyla sona
erer. Yiiriime dongiisiiniin %60-62 lik boliimiinii olusturmaktadir. Kendi i¢inde dort
faza ayrilir: Topuk vurusu(heel strike), tam basma (foot flat), basma ortasi(mid-
stance), topuk kalkisi(heel off), parmak kalkisi(toe off).

Topuk vurusundan hemen Once yavaslayan ayak yere temas etmektedir. Bu temasla
birlikte ayak hizli bir sekilde alcalmakta ve lateral kenar1 bu temasa katilmakta daha
sonra medial ve lateral metarsal bolgenin temasi izlemektedir. Ayak simdi diiz olarak
yer almakta ve yiiriime dongiisiiniin %7 ve %34 lik kisimlar1 arasinda yer almaktadir.
Basma ortasi(mid-stance) dongiiniin yaklasik %25 lik kismina karsilik gelmektedir.
Ayak o6ne ve yukariya dogru yuvarlanma hareketini siirdiirmekte ve giderek temas
yiizeyini azaltmaktadir. Dongiinlin yaklasik yiizde %34 liik kisminda topuk yer ile
temasin1 kesmekte ve metatarsophalangeal eklemde hiperekstansiyona neden
olmaktadir. %62 lik boliimden itibaren parmaklar yer ile temasini kesmekte ve
salinim(swing) fazi baglamaktadir [26-28]

Salinim fazi: Bu faz parmak kalkisiyla baslar topuk temasiyla sona erer. Dongliniin
yaklasik %38 ini meydana getirmektedir. Hizlanma(initial swing), salinim doénemi
ortasi(midswing) ve yavaslama(terminal swing) asamalarindan olusur. Baslangigta,
ayak hizlanmig ve plantar fleksiyondadir. Fazin ortasinda ayak yavasca
dorsofleksiyona gelmekte bu hareket ayagin yere takilmasini engellemektedir. Daha
sonra ayak alcalmakta ve topuk minimal bir inversiyon yaparak yere temas
etmektedir.Bipedal yiiriimede sadece ¢ift destek fazinda iki ayak ayni anda yere
basmaktadir. Basma fazi, salinim fazindan daha uzun olarak meydana gelmektedir.
Fakat kosu sirasinda bir ayak salinima basladiginda hala diger ayak salinim fazindadir
buna ‘floating’ adi verilmektedir. Kosu dongiisiiniin %20 sine karsilik gelmekte ve
salinim fazi durus fazindan daha uzun olarak gerceklesmektedir[27-29].

p & H ~ — = ¢ L~
t C A ( (
3 ﬁ K} S o N C Ay b \) ) \ (3
< ( fiy? o V. e \
/ TN £\ )\ / \
) e S\ AD [0 LD /&
l { (A
( iE N ( \ \'\ ) 9 X Y \\ )\'\\ \i< RS
/ O & > O O\ O
L D 2 A \ 8\ \ N I\L \ K(\\ \ N
J 7 N\ ) (\ \ ) j /\ j >\\ \ P35 \\ )\ ) )/ ) 7 <8
67 @ G a7 & Q@ U G N Q@
. \\ // \ | (¢ // N\ C \/ / Qé// N
L\(J > R ) A | 5 QA P> NS ) ~, 2 e
Percents 0% 8% 30% 40% 50% 60% 75% 85% 100%
Events Initial Foot Mid Heel Opposite Toe Feet Tibia Next cycle
contact flat stance off initial contact off adjacent vertical initial
Loadding Mid Terminal Pre ‘ Initial Mid Terminal
| _Periods response stance stance swing | swing swing swing
Initial Second
double Initial single limb support double Second single limb support
limb limb
| __Tasks support support |
‘. Phase Stance phase | Swing phase
| Per P‘_{S,'.",,P,ff:l
Cycle One cycle

Sekil 8: Yiirlime dongiisii
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2.3.2 Enerji Tiiketimi

Normal bir kiside yiiriiyiis eforsuz bir harekettir. Bu durum, yliriime sirasinda viicut
agirlik merkezi degisikliklerinin minimalize edilmesi ile saglanir ve bdylece enerji
tiketimi en az seviyede tutulur. Viicudun agirlik merkezi, normal anatomik
pozisyonda ikinci sakral vertebranin 2-5 cm Oniindedir. Teorik olarak, bir isin en az
enerji kullanilarak yapilabilmesi i¢in, agirlik merkezinin yeryiiziine paralel olarak
hareket etmesi gerekir. Yiiriiyiis sirasinda beden agirlik merkezi bu kurala uygun
olarak ii¢ boyutlu uzayda yukari-asagi ve saga-sola 2,5 cm'den toplam 5'er cm hareket
ederek dogruya yakin siniizoidal bir egri ¢izer. Yas, cins, yiiriiylis hizi, yiirlimenin
yapildig1 zemin ve ayakkabi sekline goére enerji tiikketimi farkli olabilir. Yiiriimenin
herhangi bir kinematik komponentinin degismesi, agirlik merkezi trasesinin
degismesine neden olarak enerji tiiketimini artirmaktadir. Patolojik yiiriiylislerde
genellikle daha fazla enerji tiiketilmektedir.

Sekil 9: Yiiriime sirasinda agirlik merkezi salinimi

2.3.3 Yiiriiyiis kinematigi

Govde, yiirime dongiisiinde 6ne dogru hareket eder. Bu hareketin hizi, ¢ift destek
fazinda en fazla, basma ve salinma donemi orta noktalarinda ise en yavastir. Gvde
aksiyel planda donme hareketi yaparken, pelvis ve omuz karsilikli olarak rotasyon
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yapar. Bu hareket sirasinda omuz kusagi 7°, pelvik kusak ise yaklasik 12° lik bir
gezinme yapar. Govde dongii boyunca iki kez ylikselir ve algalir. Yaklasik 5 cm’lik
bu yer degistirme, ¢ift destek fazinda en az olurken, basma ve salinma donemi
ortasinda en fazladir. Basma doneminde ayn1 zamanda gévdede de yanlara 5 cm’lik
bir kayma gozlenir. Kalgalarda, dongii boyunca fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
olur. Salinma donemi orta noktasinda fleksiyon, basma dénemi sonunda ise
ekstansiyon maksimumdur. Dizlerde ise, yiiriime siklusunda iki fleksiyon ve iki
ekstansiyon hareketi olur. Topuk vurmadan 6nce ve basma donemi ortasinda
ekstansiyon olurken, basma donemi ve salinim donemi basinda fleksiyon goriiliir.
Topuk vurusu sirasinda ayak bilegi notral pozisyonda: ayak hafif inversiyondadir.
Topuk temasindan sonra ayak bileginde plantar fleksiyon, ayakta ise eversiyon olur.
Basma donemi devaminda ayak bilegi plantar fleksiyondan dorsifleksiyona gecerken,
tibiada eksternal rotasyon ve ayakta inversiyon goriiliir. Salinim donemi boyunca
ayak bilegi dorsifleksiyondadir, topuk vurusundan 6nce notral pozisyona geger.

2.3.4 Yiiriiyiis kinetigi

Yiiriime dongiisiiniin her bir fazinda kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri stabilize
edilir ve ekleme etki eden tiim momentler denge halindedir. Bir baska deyisle ekleme
etki eden eksternal ve internal momentlerin toplami sifirdir. Eksternal momentler
yer¢ekimi ve agirlik momentleri, internal moment ise kas aktivitesidir. Ayakta dik
dururken viicut tarafindan yere dogru bir basing uygulanir. Yer tarafindan da bu
basinca esit ve zit yonde reaksiyon kuvveti olusturulur. Olusan bu kuvvete yer
tepkime kuvveti(YTK) denir ve bu kuvvetin vektorii tam basma doneminde ayak
ortasi, diz eklemi onii ve kalca ekleminin arkasindan geger. Salinma fazindaki alt
ekstremiteye etki eden eksternal momentlerin ¢ogu, salinma yapan ekstremitenin
agirhigr ve yercekimine bagli olarak ayakta plantar fleksiyon olusturur, buna karsilik
ayak dorsifleksorlerinin kasilmasi ile olusan internal dorsifleksiyon momenti
sayesinde ayak dorsifleksiyona gelerek diisiik ayak dnlenmis olur. Basma fazinda ise
kalca, diz ve ayak bilegine etki eden eksternal momentlerin ¢ogu yer tepkime kuvveti
(YTK) tarafindan olusturulur. Basma fazinda YTK ¢izgisinin eklemin Oniinden veya
arkasindan gegme pozisyonuna gore kas aktivitesi olmaktadir.

2.4 AYAGIN KLINiK DEGERLENDIRILMESI

2.4.1 Ayagin Muayenesi

Ayak muayenesi hasta yatarken, ayakta dururken ve yiiriirken ayr1 ayr1 yapilmali,
ayaga yansiyan agrilar acisindan omurga, diz ve kalgalar da gozden gecirilmeli,
ayakkabilar ve varsa yiirimeye yardimci ortez ve cihazlar da kontrol edilmelidir.
Ayag1 6n ayak, orta ayak ve arka ayak-ayak bilegi kompleksi seklinde fonksiyonel
boliimlere ayirarak incelemek biyomekanik prensipleri anlamayi, muayeneyi ve
ay1rici taniy1 kolaylastirir.
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On Ayak: On ayak metatarsal kemikler, falankslar ve bunlarm olusturdugu eklemleri
kapsar. Biyomekanik olarak gorevi yliriiyiisiin salinim 6ncesi doneminde yeri hizla
itmektir(push off).

Orta Ayak: Bes tarsal kemik (navikiiler, kuboid ve 3 kuneiform) ve iki eklemden
(Listranc ve Chopart) olusmustur. Arka ayak ile yaptig1 eklemlerdeki mobilite ayagin
sert ve dlizensiz zeminlere uyum saglamasini kolaylastirir.

Arka Ayak: Talus, kalkaneus ve navikuler kemik ile subtalar eklemi icerir. Talus ayak
ve ayak bilegi arasindaki tek kemik baglantidir. Arka ayak ayagin stabilitesinden
sorumludur.

Ayak muayenesinde tiim alt ekstremitenin cilt, kas iskelet sistemi, norolojik ve
vaskiiler sistemi degerlendirilmeli, anatomik yapilarin dizilimi, yiiriyis 6zellikleri ve
ayakkabilar gozden gegirilmelidir. Ayak bilegi ve malleollarin etrafi, hassasiyet,
sinovyal kalinlagma veya efiizyon yonilinden degerlendirilir. Asil tendonunun
kalkaneal yapisma yeri hassasiyet yoOniinden kontrol edilir. Ayrica kalkaneusun
medial plantar yiiziinde plantar aponevroz yapigsma yerinde hassasiyet olup
olmadigina bakilir. Tarsal hassasiyeti degerlendirmek icin ayagin orta kismi palpe
edilir. Metatars baslar1 seviyesinde ayagin 6n kismi sikilir. Eger bu basing agriya
neden olursa, her bir metatars basina hassasiyeti ortaya ¢ikarmak i¢in {ist ve alttan
basilir. Hastanin yiirliylisii 6nden ve yandan izlenmelidir. Yiiriiylisiin basma fazinda
ayak tabaninda yiik, talus iizerinden kalkaneus, lateral kolon ve medial kolonu igeren,
plantar yiizeydeki ii¢ noktaya dagilmali, ayak bileginde uygun doniis hareketleri
(rocker) olmalidir. Hasta yiiriirken adimlar1 arasindaki simetri, yiik aktarimi ve denge
dikkatle gozlenmelidir. Ayak bilegi-ayak diziliminin kisi ayakta dururken, otururken
ve yiirlirken ayr1 ayr1 degerlendirilir. Eklem hareket agiklig1 ve eklemin stabilitesinin
degerlendirilmesi hasta muayene masasinin kenarina otururken diz fleksiyon ve ayak
bilegi hafif dorsifleksiyonda iken pasif bir sekilde yapilir. Parmaklarin da eklem
hareket acikliklar1 degerlendirilir. Metatarsofalangeal eklemlerde, basparmagin
interfalangeal ekleminde ve diger parmaklarin distal ve proksimal interfalangeal
eklemlerinde yumusak, net ve kesintisiz dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon olmalidir.
Ayak bileginin stabilitesini degerlendirmek i¢in 6n ¢ekmece ve mediolateral stres
testleri kullanilir. Vaskiiler sistem muayenesinde ayak sirtinda dorsalis pedis,
medialinde tibialis posterior arterlerinin nabzi degerlendirilir. Ayak muayene
masasinda asagi sarkitilir ve ayagmn daha kirmizi veya daha mor bir renk alip
almadigina bakilir. Eger bu gergeklesirse alt ekstremitenin vendz sisteminde bir
patolojiden bahsedilebilir.

Norolojik muayene ayak ve ayak bilegine etki eden kaslarin kas gii¢leri, derin
tendon reflekleri, ayak bilegi klonus ve spasitiste varligi, patolojik refleksler, yiizeyel
duyular(agri, dokunma) ve derin duyular(titresim hissi ve propriosepsiyon) test edilir.
Ayak tabaninin derisi kuruluk, pullanma, sicaklik ve renk degisikligi agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica ayak tabaninin derisinin muayenesi ayak basinglari ile
ilgili fikir verebilir. Ornegin basincin yiiksek oldugu bolgelerde nasirlar veya diabetli
hastalarda iilserler gozlemlenebilir[30].
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2.4.2 Ayak ve Ayak Bilegi Sorunlarinda Ayiric1 Tam

Ayak ve ayak bilegi patolojilerinde doktora en sik bagvuru semptomlart agri1 ve
yiirimede giicliiktiir. Agr1 kaynag: artikiiler yapilar, periartikiiler yumusak dokular,
kemiksel, norolojik veya vaskiiler yapilardan kaynaklanabildigi gibi vertebra ve alt
ekstremitenin diger bolgelerindeki patolojilerin yansimasi olabilir.

Tablo 2: Ayak agris1 nedenleri

Artikiiler nedenli agrilar

Artrit

Metatarsalji

Basgparmak sorunlart (hallux valgus, hallux rijidus, cekic
parmak, pence parmak)

Ark sorunlar1 (pes planus, pes cavus)

Kongenital bozukluklar (clubfoot)

Periartikiiler doku kokenli
agrilar

Cilt ve ciltalt1 (nasir ve kallus, RA nodiili, tofiis, tirnak
batmas1)

Plantar fasya (plantar fasiit,)

Tendon ve tendon kiliflart (asil tendiniti, asil tendon riiptiiri,
tibialis posterior tenosinoviti, peroneal tenosinovit)

Bursit (retrokalkaneal ve retroasil bursit, bunion)

Kemik kokenli agrilar

Kirik

Epifizit-osteokondrit (2. metatars baginda Freiberg hastaligi,
nevikiiler kemikte Kohler hastaligi, Kalkaneusta Sever
hastalig1)

Tiimorler

Enfeksiyonlar

Agrili aksesuar kemikler

Norolojik nedenli agrilar

Fibula bagi arkasinda lateral popliteal sinirin tuzaklanmasi
Tarsal tiinel sendromu (posterior tibial sinir) Interdigital
(Morton) néromast

Periferal noropati

Vaskiiler kokenli ayak
agrilart

Iskemik ayak agrist
Vazospastik bozukluklar (Raynaud“s Fenomeni) emboli-
tromboz

Topuk agrist nedenleri

Asil tendiniti

Asil bursiti (retrokalkaneal, retroasil)

Subkalkaneal (infrakalkaneal) bursit

Plantar fasiit

Entesit

Agrili kalkaneal yag yastik¢igi

Agrili plantar veya dorsal kalkaneal spur

Kemik lezyonlari (ekzositoz,, kirik, enfeksiyon, timér,
Subtalar artrit (RA, gut)

Tarsal tiinel sendromu

Yanswan agrilar

Lomber omurga sorunlari
Diz sorunlart
Kompleks bolgesel agri sendromu

21




2.5 PLANTAR BASINC OLCUMU-PEDOBAROGRAFI

Ayak ve ayak bilegi, yiirime ve diger fonksiyonel aktiviteler esnasinda viicut
agirhgini tagiyan ve viicut ilerlerken gerekli destegi saglayan yapilardir. Viicutta
kuvvetin biiyiik boliimii ayagin yere uyguladigi basingla tiretilir[31]. Bu nedenle
plantar basing Ol¢iim verileri, ayak ve ayak bilegi fonksiyonlar1 hakkinda 6nemli
bilgiler vermektedir. Genellikle kas iskelet sistemi ve norolojik bozukluklar ile iligkili
sorunlarin belirlenmesi ve tedavisinde kullanilan plantar basing Ol¢lim sistemleri,
ayrica alt ekstremite problemlerinin belirlenmesi, spor biyomekanigi ve
sakatliklardan korunmak i¢in yapilan arastirmalar agisindan da oldukc¢a Onemlidir.
Basing sistemlerinden elde edilen bilgiler, planlar basing ve alt ekstremite postiirii
arasindaki iligkiyi belirlemedeki bircok soruyu cevaplama acisindan yararl
olmaktadir[18].

Pedobarogafi, eski Yunancadan gelen pedes(ayaklar), baros(agirlik, basing) ve
grapho (yazdirma, goriintiileme) kelimelerinden olusmustur. Newtonun 3. Yasasinda
belirtilen; bir cisme, bir kuvvet etki ediyorsa, cisimden kuvvete dogru esit biliytikliikte
ve zit yonde bir tepki kuvveti olusur prensibine dayanarak, ayagin yere temasiyla
olusan ters yondeki kuvvetlerin basing sensorleri tarafindan algilanarak, sayisal veriye
dontstiirilmesidir[32].

Baropedometre plantar bolgedeki basincin ve alanin Olgiilmesini  saglayan
cihazlarin genel ismidir. Bilinen ilk ayak basinglarinin 6l¢iilme denemesi yaklagik
140 y1l yapilmistir. Beely 1882 yilinda alg1 ve kil iizerinde insanlar yiiriiterek ayak
izlerini almistir. Fakat bu yontemle ayak basincini belirlemekten daha ziyade ayak
sekilleri elde edilmistir[33]. 1975 yilinda Stokes 20 tane basingdlcer transduseri
kullanmis ve bu ¢alisma literatlirde basingolcer sensor kullanilarak yapilan ilk ¢alisma
olmustur[34]. giinlimiizde yiiksek sensor teknolojileri kullanilarak bir¢ok marka
altinda cihazlar gelistirilmis olup, zamanla yazilimsal ve donanimsal olarak biiyiik
gelistirmeler yapilmis ve yapilmaktadir[35]. Giinlimiizde ticari olarak satilan,
arastirma ve uygulamalar i¢in kullanilan pedobarografi cihazlar1 iki gruba
ayrilmaktadir[36].

2.5.1 Platform Tipi Pedobarografi Cihazlar:

Bizim de c¢alismamizda kullandigimiz bu tip klinikte sik kullanilan cihaz tipidir.
Sensorlerin sert bir zemin {lizerine dizilmesiyle olusturulan degisik uzunluklara sahip
cihazlardir(Resim1). Cihazin uzunluguna bagl olarak tek bir adim ya da ‘walkway’
tipi sistemlerle birden fazla adim kayit edilebilmektedir. Degisik yiiriime protokolleri
olmakla birlikte genelde cihaz yiirlime yolunun orta boliimiine konmakta, kisilerin
ylriime sirasinda sensorlerle ayagin temasi sirasinda olusan kuvvetler kayit
edilmektedir. Basing sensorleri lizerine basing uygulandiginda kiigiikk caph
deformasyonlar elektriksel iletkenligin artmasina neden olur. Alan sensorlerinde
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zemin yiizeyindeki alansal degisim polimerik matris icinde dagitilir ve elastik
deformasyon, hacim iletkenliginin artmasina neden olur ve alan sensoérleri uyarilir. Bu
veriler gelistirme kartlarinda degerlendirilir. Tarama elektronigi sonrasinda gorsel
ortama aktarilir. Bilgisayar yazilimi tarafindan basinglar farkli renk ve tonlar ile
gosterilmektedir. Bu tiir sistemler ile statik ve dinamik ¢alismalar yapilabilmektedir.
Sistemin kolay kurulumu, kolay denek uyumu saglanmasi, ayakkabidan bagimsiz
ayak basincina yonelik arastirmalarin yapilabilmesi gibi avantajlart mevcuttur[37-40].

2.5.2 Ayakkab I¢i Pedobarografi Cihazlan

Ayakkab1 igerisine konulabilen bu cihazlar ayakkabi tabani ve ayak arasina
yerlestirilmektedir(Resim 1). Ayakkabi igerisinde olusan taban basinglarini
gosterebilmesi en 6nemli avantajidir. Boylelikle sadece diiz bir zeminde standart bir
yliriiylis formundan ziyade bireyin kosma, merdiven ¢ikma ve diizensiz zeminlerde
ylriiylis gibi gilinliik aktivitelerindeki basing 6zelliklerinin degerlendirilmesine olanak
saglar[41]

Resim 1: Ayakkabi1 i¢i ve platform tipi pedobarograti cihazlar

2.5.3 Pedobarografi ile Tlgili Kavramlar

Statik degerlendirme: Sabit ayakta durus sirasinda her iki ayaktan alinan verilerdir.
Dinamik degerlendirme: Platform iizerinde yiiriiyiis sirasinda her iki ayak yerde iken
alan verilerdir.

Coziiniirliik(resolution): Cihaza ait olan toplam sensoér sayisini ifade etmektedir. Ne

kadar yiiksek olursa o kadar ayrintili veri toplanabilmektedir.

Basing: Birim alana uygulanan kuvvettir. Pedobarografik degerlendirme, ayaktaki
tiim yiikiin degil, her cm”ye diisen basincin 6lgiilmesine imkan tanir. Birimi
kilopascal’dir(KPa) veya Newton/cm?(N/cm?).

Kuvvet(force):cisme hiz kazandiran etkidir. Yonii ve bilesenleri olan vektorel bir
niceliktir. Birimi Newton’dur.
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Yer Tepki Kuvveti(ground reaction force):Ayagin yere temasiyla birlikte zemin
tarafindan zit yonde bir tepki kuvveti olusmaktadir. Pedobarografi cihazlari ile
Olctimlenen bu tepki kuvvetidir.

Temas alani(contact area): Plantar yiizeyin zeminde kapladigi tiim alandir. Birimi

CIII2 .

Zirve Kuvvet(peak force): Taban temasi ile topuk kalkisi arasinda ayagin cesitli
bolgelerinin platforma uyguladigi kuvvetlerin icerisindeki en iist kuvvettir. Birimi
Newton(N)dur.

Zirve Temas Basinci(peak pressure): Taban temasindan topuk kalkisi baslamadan
once ayagin platform lizerinde uyguladigi maksimum basingtir. Birimi KPa’dir.

2.5.4 Pedobarografi klinik kullanimi

Ayak basing analiz sistemlerinin klinik kullanim1 ve avantajlar1 pek ¢ok c¢aligsmaya
konu olmustur. Bu sistemlere giderek artan ilgi sonucunda giiniimiizde arastirmacilar
biyomekanik, ortopedik cerrahi, diyabetik ayak, ayakkabi modifikasyonu ve alt
ekstremite ortezleriyle ilgili caligmalara yoneltmistir[17, 18]. Statik degerlendirmeler
ayagin durma esnasinda statik fonksiyonunu ve dengeyi gosterir. Bu degerlendirme
ile elde edilen bilgiler hastanin ayak sekli ve yere basma o6zellikleriyle ortaya ¢ikan
basing dagilimi goriintlisii ile smirlidir. Bu ydntemle ayak deformiteleri, sekil
farkliliklar1 belirlenebilir ancak ayak fonksiyonlar: sirasinda ortaya cikan stresler elde
edilemez Dinamik sistemler ise yiirliylis sirasinda ayagin fonksiyonunu arastirmak
icin kullanilir[42, 43].

Tablo 3: Pedobarografinin klinik kullanim alanlar

Ortopedik tam ve cerrahi

Halluks valgus cerrahisi

Metatarsalji cerrahisi

Diyabetik ayak cerrahisi

Romatoid artrit cerrahisi

Fraktiir cerrahisi (Tarsal, metatarsal, kalkaneal)
Diz operasyonlari (Artroskopi, ampute)

Pes planus cerrahisi

Ligaman zedelenmesi

Koksartroz erken tani

Konservatif

Ortez uygulamalari
Ayakkab1 modifikasyonlar1
Basi yaralari

Biyomekanik

Yiiriime paterni

Atletik ayak

Gebeler

Agirliklara adaptasyon

Cocuk ve erigkin normal degerleri
Adolesanlarda skolyoz yiiklenme paternleri

24



2.6 GEBELIKTEKI KAS-iISKELET SiSTEMi DEGIiSIKLIKLERi

2.6.1 Gebelikte Anatomik Degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen ¢ok sayida hormonal ve biyomekanik degisiklik
vardir. Kas iskelet sistemi biiyiiyen uterusun yol actig1 degisikliklerle karsilasir. Kiitle
merkezi 6ne dogru kayar ve pelvik stabilizator kaslarin moment kolunda uzamaya yol
acar[44]. Bu durum pelvik kusak ve spinal yapilarin aktif ve pasif stabilizatorleri
izerinde artmis stres olusturur[45]. Ek olarak, biiylimekte olan bir fetiise uygun bir
ortam hazirlama ve ilerideki dogum olay1 i¢in hazirlanma amaciyla biiyiik oranda
hormonal degisiklikler ile iliskili ligament6z laksitede degisiklikler vardir[46, 47]. Bu
degisiklikler, eklemlerde gerilim veya gevsemelere yol acarak hem aksiyel hem de
apendikiiler kas-iskelet sisteminde agrili sikayetlere yol acabilir ve ayrica yaralanma
riskini de artirabilir. Viicuttaki en dikkat cekici degisiklik; biiyiimiis uterus ve
gogiisler nedeniyle viicut kiitlesinde yaklagik 10-15 kg'lik bir artistir. Bu artisla
beraber agirlik merkezinin yer degistirmesi eklem kuvvetlerini % 100'e kadar
biiyiitebilir[45]. Bu artmis eklem yiiklerinin etkileri, pelvis, ayaklar ve diger
eklemlerdeki pasif stabilizatorlerdeki laksitesinde bir artig ile birlesir. Birlikte, bu
faktorler eklem agrisina katkida bulunabilir, koordinasyonu azaltabilir ve yaralanma
riskini artirabilir. Gebelik oncesi Ehler- Danlos Sendromu gibi hipermobiliteye yol
acan durumlarin varliginda bu riskler cok daha belirgindir.

2.6.2 Omurga Postiiriindeki Degisiklikler

Genigleyen uterusa uyum saglamak ve bununla birlikte pulmoner fonksiyonlari
korumak icin gogiis kafesinin cevresi laterale dogru 10-15 cm genisler. GOgiis
cevresindeki bu artisa subkostal acida artma ve abdominal ve interkostal agilarda
gerilme eslik eder. Bu degisiklikler hamilelik sirasinda kaburga agrist veya
kostokondral agr1 sikayetleri ile iliskili olabilir. Gebelik boyunca spinal
stabilizatorlerin ligament6z laksitesinde ve fonksiyonel kapasitelerinde degisiklik
oldugu gibi omurganin dogal egriliklerinde de degisiklikler meydana gelir. En dikkate
deger degisikliklerden bazilar1 servikal kifoz, artan meme dokusu nedeniyle abartili
torasik kifoz ve artmis lomber lordozdur[48]. Bu degisiklikler rhomboid ve diger sirt
kaslarinda gerilmeye neden olup artmis spinal insitabiliteye neden olur [49]. GOgiis
kaslar1 bu degisikliklere yanit olarak kisalir ve omuzlarda depresyon ve rotasyona yol
acar. Lomber bolgede tersi sekilde genisleyen ve uterus biiyiimesi nedeniyle ortaya
cikan hiperlordoz, karin kaslarinin gerilmesine ve paraspinal kaslarin kisalmasina
neden olur. Omurganin 6n ve arka ligamentlerinin daha fazla gevsekligi, anterior
abdominal kaslardaki bozulmus gerginlik baglaminda, omurga stabilitesinin
bozulmasina neden olur. Gebelikte bel agrisinin yiiksek prevalanst goz Oniine
alindiginda, abartili lomber lordozun gelisim mekanizmasina biylik ilgi
duyulmaktadir. Olast mekanizmalardan biri, kiitle merkezini 6ne dogru degistiren
karin kiitlesindeki yaklasik 6-7 kg artigla ilgilidir, bdylece kalca eklemlerinin
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iizerindeki anterior tork sekiz kat arttirilir[50, 51]. insanlar iki ayakli oldugu igin, bu
artmig On tork, postiirii stabilize etmek i¢in paraspinal kaslarin giiclenmesiyle
dengelenmelidir.[51, 52] Bdylece, uterus kiitlesi arttikga ve anterior ve inferior kor
ligamentler ve kaslar gerildikce, lomber paraspinal kaslarda sagital diizlem
stabilitesini korumak i¢in lomber lordozu artiran asamal1 aktivasyon gergeklesir.

b

Sekil 10: Agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi ve postiirel modifikasyonlar

2.6.3 Pelvisteki Degisiklikler

Hormonal ve biyomekanik faktorler pelvik kusak stabilitesini tehlikeye atar. Daha
once gebelik siirecinde anterior pelvik tiltin arttigindan bahsedilmisti. Bu
modifikasyon 6ne dogru yer degistiren kiitle merkezinin bir sonucu olmakla beraber
gittikce biiyliyen diyafram alt1 yapilar1 dengeleyerek akciger kapasitesini korumak
icin de gereklidir. Gebelik siirecindeki artmis pelvik tilt nedeniyle gdvdenin one
dogru diismemesi icin kalga ekstansorii ve abdiiktor kaslarina ve ayak bilegi plantar
fleksor kaslaria da daha fazla ytik biner[53]. Tipik olarak stabil olan pubik simfiz ve
sakroiliak eklemler, doguma hazirlik i¢in genisler. Sonugta ortaya cikan artmis
mobilite hamilelik sirasinda ve sonrasinda agriya neden olabilir. Pubik simfiz
gebeligin 10-12. Haftalar1 arasinda genislemeye baslar. Eklem genisligi normalde 3-5
mm iken, hamilelik sirasinda 5-8 mm olabilir[54].

2.6.4 Alt Ekstremitedeki Degisiklikler

Alt ekstremiteler hamilelik sirasinda bir¢cok degisiklige ugrar. Her bir alt ekstremite
segmenti ayri ayri incelenebilse de, alt ekstremite segmentlerinin entegre bir birim
olarak calistigini goz oniinde bulundurmak gerekir. Her segment kinetik zincirde bir
bagka segmente adapte olur. Kalga, diz ve ayaklarda degisiklikler postiiral stabiliteyi
arttirmak i¢in ve hormonal ve anatomik degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya
cikar[55-57]. Ayaklar gebelik Oncesinde o©nce viicut agirhigini yeterince
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destekleyebiliyor ve dagitabiliyorken, hamilelik sirasinda yapilan degisiklikler bu
destekleyici yapilar1 bozabilir. Gebelik siirecinde artan ligamentdz laksite ayagin
transvers ve longitidiunal arklarinda yiikseklik kaybina neden olur[58]. Ek olarak
gebelik Oncesinde pes planus gibi diisiik ark bozukluklarina sahip bireylerde ayak
fonksiyonlar1 daha da kétiilesebilir[59]. Ark diisiikliigli ayakta asir1 pronasyona yol
acar ve bu durum tiim alt ekstemite boyunca yiiklenme paternlerinde degisiklige yol
acabilir[59]. Talus basinin yiiksekligindeki 1 cm kadar algalma ayak pronasyonuna
neden olur ve lateral ayak basincini artirir[3]. Ayak pronasyona gittikge tibiada da i¢
rotasyon meydana gelir ve bu da patellanin traksiyonu bozar. Bu mekanizmanin
anterior pelvik tilte neden oldugu 6ne siiriilmektedir. Ornegin bir ¢alismada 2° veya
3°’lik ayak pronasyonunun bile yiiriiylis sirasinda 6n pelvik egimi% 50-75 kadar
arttirdig1 bulunmustur[60]. Ayak ile pelvis arasinda yer aldigindan bu degisikler en
dogrudan diz eklemine tasinir. Bitisik eklemlerdeki biyomekanik degisiklikleri
kompanse etmeye ¢alisirken ek olarak, dizler mobiliteyi saglayip viicuda stabilite ve
destek saglamalidir. Bunu saglamak i¢in, dizler biiyiik ol¢iide ligament destegine
ihtiya¢ duyar. Ligament6z destege bu bagimlilik nedeniyle, dizler hamilelik sirasinda
deformasyona yatkindir. Agirlik merkezi biiyliyen uterus nedeniyle 6ne dogru kaydigi
icin, dizlerde dik durusun korunmasina yardimci olmak kompansasyonlar meydana
gelir. Bu, genu rekiirvatuma ilerleyebilen hiperekstansiyon ile elde edilir. Arka ayak
pronasyonunun dizler ve iliotibiyal bantlar {izerinde olusturdugu etkiler ve pelvis ve
kiitle merkezindeki degisiklikler nedeniyle kalgalar da gebelik siirecine uyum
saglamalidir. Artan viicut agirligim1 ve kiitle merkezindeki 6ne dogru degisimi
dengelemek i¢in kalca eklemleri yiik dagilimini yeniden diizenlemelidir. Bunu
basarmak i¢in pelvis 6ne dogru egilir ve femur baslar1 dis rotasyona gider, bu her iki
degisiklik destek tabaninin genislemesine neden olur.

Qi e

TIOR

Pronation of feet Internal tibial rotation Anterior pelvic tilt

Sekil 11: Alt ekstremite kinetik zincirindeki potansiyel degisiklikler
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2.6.5 Yiiriiyiis Degisiklikleri

Onceki boliimlerde anlatilan statik degisikliklere ek olarak, hamilelik sirasinda
ylirliylis parametrelerinde hem agisal kinematik hem de uzay-zamansal degisiklikler
gerceklesir. Bu degisiklikler de kas yorgunluguna veya agrili durumlara katkida
bulunabilir. Gebe kadinlarda, artan viicut kiitlesinin yan1 sira viicut kiitle dagiliminin
degismesine karsin normal adim uzunlugunu, kadansini ve eklem agilarin1 korumaya
calisirken kalgca ekstansorii, kalca abdiiktorii ve plantar fleksor kaslarinin
kullannominda artis vardir[53]. Foti, bu kas gruplarinin asir1 kullaniminin, 6zellikle
gebelik Oncesi kas giicli zayif olan kadinlarda, gebelik sirasinda bel ve pelvik
agrilarin yani sira bacak kramplari ve diger alt ekstremite yiiklenme yaralanmalarinin
gelisimine katkida bulunabilecegini 6ne slirmiistiir[S3]. Normal yiirliylis modellerini
korumaya yonelik degisikliklere ragmen, ikinci ve iiciincii trimesterler arasinda
gebelerin adim uzunlugu azalir[61]. Buna transvers planda gévde rotasyonunu
engelleyen, artmis alt govde ataleti eslik eder[55]. Ugiincii trimesterda stans fazi
stiresi adim genisligi ile beraber uzamistir[S5, 62, 63]. Artan stans faz1 siiresine ek
olarak, viicut agirliginin her iki bacaga dagitildig: cift destek fazi siiresi de artar.
Artmis adim genisligi; pelvis ¢apindaki artis ile ilgili olabilir ve vuciit agirliginin
ayaklara daha dengeli dagitilmasini saglar. Her iki durumda da, hamilelik sirasinda
artan adim genisligi, kiitle merkezinin daha fazla lateral yer degistirmesine katkida
bulunur ve gebelige 6zgii tipik yiiriiylis sekli ortaya ¢ikar(waddling gait)[53, 55, 63].
Bu yiiriiylis paterni ortaya c¢iktiginda; yiirliylis esnasinda artan medio-lateral
salinimlar1 kontrol edebilmek i¢in daha giiclii kalga abdiiksiyon momentlerine ihtiyag
duyulur. Genislemis adim genisligi aym1 zamanda destek tabani medio-lateral
instiabiliteyi kompanse etmeye yardimci olur [53, 63, 64]. Bu kompansatuar
mekanizmalara ragmen gebe kadinlar normal bireylere gore daha fazla mediolateral
salinim gosterirler ve yliriiylis esnasinda daha fazla agirlik merkezi salinimina maruz
kalirlar. Ayakta ise orta ayak ve arka ayak pronasyonlar1 artarken plantar fleksiyon
acilar1 azalir[65]. Plantar yiikk dagilimini inceleyen caligmlarda birbirinden farkli
sonuclar elde edilmistir. Nyska, liciincii trimesterda ayagin plantar yliziindeki basing
merkezinin laterale kaydigini, medial 6n ayaktaki temas siiresi ve tepe basinglarinin
ise azaldiginm1 saptamistir[3]. Bu stans fazi bulgulart Lymbery ve ark. Tarafindan da
teyit edilmistir[64]. Stans fazinda plantar basing merkezinin laterale kaymasi
nedeniyle orta ayak ve ayak lateralinde artmis basin degerleri tespit etmislerdir[3, 64].
Basincin merkezindeki bu degisim, yiiriiylis sirasinda yer reaksiyon kuvvetinin
biiyiikliigiindeki degisikliklerle iligskilendirilmemistir[64, 66]. Aslinda, {ig¢iinci
trimesterde yiiriiylis hizindaki azalma, yer tepki kuvvetinde ve momentumdaki
artistan kacinmay1 amaglayan basarili bir kompansatuvar mekanizma olabilir[66].
Gebelikteki temel yiiriiylis kinematiklerinde gebelik Oncesine gore bir degisiklik
olmasa da gorece tutarlt bir bulgu olarak yliriiylis hizinda azalma saptanmistir[67].
Daha diislik hizda yiiriime enerji ihtiyacini azaltirken; biiyliyen abdominal ve pelvik
kiitlenin neden oldugu denge savrulmalarina verilecek yanit i¢in daha fazla zaman
saglar[67].
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2.7 GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelik sirasinda baslayan ya da ilk tanisi
gebelik sirasinda ortaya konan cesitli derecelerdeki karbonhidrat intoleransi olarak
tanimlanir[9]. Bu tanimlama gebelik Oncesinde de var olan ancak tanisi gebelikte
konan diyabet olasilifin1 da i¢cermektedir. Gebelikten 6nce diyabet oldugu bilinen
kadinlarda isimlendirme “Pregestasyonel veya asikar diyabet” olarak yapilir. Fakat
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplari
Cemiyeti (IADPSG) ve Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) son zamanlarda, ilk tanisi
gebelikte konan ancak daha Oncesinde diyabetik oldugu tahmin edilen kadinlarin,
gebelikte ortaya cikan gecici diyabetten ayrilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu
orgiitlere gore gestasyonel diyabet, gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan diyabettir.
Erken gebelik doneminde, gebelikte kullanilan tani kriterlerinin disinda standart tani
kriterleri ile saptanan diyabet icin ise “gebelikte diabetes mellitus” ya da “asikar
diyabet” terimlerinin kullanilmasi savunulmaktadir[68, 69]. Diyabetik gebe
kadimlarin % 90’11 GDM, % 10’unu asikar diyabet olusturur.

2.7.1 Epidemiyoloji

Gebelikte en sik karsilagilan metabolik bozuklugu olan GDM’ nin tiim gebelikler
icindeki prevelanst yas, irk ve kullanilan tarama ve tani kriterlerine gore yaklasik
olarak %1-14 arasinda degismektedir. Tiirkiye’ de prevalansi % 4-10 arasindadir[70].
Son 20 yi1lda GDM oranlarmin diinya genelinde 6nemli 6l¢iide arttig1 gdzlenmektedir.
Bunun baslica nedenleri olarak; geng yaslarda giderek artan obezite, ileri maternal yas
ve saglik hizmetlerine daha ¢ok sayida gebenin wulasabiliyor olmasi
gosterilmektedir[10-12].

2.7.2 Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi ve GDM Patofizyolojisi

Gebelik; gebe kadinda birgok metabolik degisikligin meydana geldigi kompleks
durumdur. Gebedeki bu metabolik farklilasmanin amaci, fetiis biiylirken ona yeterli
enerjiyi ve besinsel, metabolik yap: taglarini temin edebilmektir[71]. Gebeligin ilk ¢
ayinda progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki artigla pankreasin beta hiicrelerinde
hiperplazi meydana gelir. Boylece glukoza karsi olusan insiilin cevabi artar[72, 73].
On ikinci gebelik haftasina dogru maternal aclik kan glukozu minimal seviyelere iner.
Gastrointestinal sistem kaslarinda relaksasyon meydana gelir ve mide bosalmasi
gecikir, boylece postprandiyal kan glukozu daha yavas bir sekilde yiikselir. Bu
donemde annenin glikojen, protein ve yag depolarinin arttig1 ve gelisen embriyonun
hipergliseminin teratojen etkilerinden sakinildig1 anabolik bir donemdir[74].
Gebeligin ikinci yarisinda plasental hormonlarin etkisiyle katabolik siire¢ baskin
olmaya baslar[75]. Fetiise yeterli besin saglayabilmek i¢in kan glukoz diizeyleri hem
aclikta hem de toklukta yiiksek tutulur. Bu durum HPL (human plasental laktojen)
basta olmak {iizere kortizol, prolaktin, progesteron ve Ostrojenin insiilin karsiti
etkisiyle, diyabetojenik ortam olusturmalar1 ile olur[74, 75]. Human plasental
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laktojen, kan sekerini insiilinin reseptoriine olan afinitesini azaltarak ytlikselttigi
diisiiniilmektedir. Ayrica lipolizi arttirarak enerji i¢in karbonhidrat kullanimini azaltir.
Boylece glukoz ve aminoasitler fetiisiin ihtiyact icin kullanilir[76]. Besinlerin
anneden fetiise gecisini diizenleyen organ plasentadir. Insiilin biiyiik bir polipeptittir
ve plasentadan gecemez; buna karsin glukoz, aminoasitler, laktik asit ve keton
cisimleri plasentadan fetiise gecer. Bu aktarim annenin 6gilin aralarinda ve gece de
olmak iizere siirekli olarak devam eder. Bu nedenle bu saatlerde olusan gecici
hipoglisemi ve yemek sonrasi artan insiilin direnci nedeniyle gecici maternal
hiperglisemi olusmaktadir[77, 78]. Gebeligin 3. trimesterinde insiilin gereksinimi
giderek artar. Ayrica dokularda da giderek artan insiilin direnci gelisir[72]. Boylece
iclincii trimesterde fetlis hizli bir biiylime safhasina girer ve fetiisiin artan besin
ihtiyact i¢in maternal kan glukoz diizeyleri de yiiksek tutulmus olur. Bunun
sonucunda ii¢lincii trimesterde annede insiilin direnci, hiperinsiilinemi, hiperglisemi
ve hipertrigliseridemi gelisir.

GDM patofizyolojisinde pankreas beta hiicre defekti ve kronik insiilin direncinin
oldugu diisliniilmektedir. Siirli beta hiicre rezervi olan gestasyonel diyabetlilerde,
periferik insiilin direnci, diyabetik durumu olusturur. Periferik insiilin direncinin de
plasental hormonlar tarafindan tetiklendigi bilinmektedir[75]. Obezite, yag
dokusunun fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik ve sistemik bir hastaliktir[79].
GDM i¢in en 6nemli risk faktorii olarak kabul edilen maternal obezite, maternal yag
dokuda ve plasentada artmis inflamasyon ile iliskilidir. Inflamasyon ve insiilin direnci
arasindaki en 6nemli bag adipoz dokudur. Adipoz doku aslinda endokrin bir organdir
ve pro-inflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin salinimindan sorumludur. Bu sitokin
ve kemokinler insiilin duyarliligini engeller. Obezite ile meydana gelen inflamasyon,
insiilin duyarliliginda degismeye neden olarak diyabet i¢in sorumlu bir baslangi¢
faktorii olabilir[80].

2.7.3 GDM Risk Faktorleri

Gestasyonel diabet riskini en ¢ok artiran faktorler onceki gebeliklede GDM varligi
ve maternal yiiksek viicuk kitle indeksidir[81](tablo4). Tiim risk faktorleri asagida
siralanmustir.

e Onceki gebeliklerde GDM 6ykiisii varligi.

e Tip 2 DM prevelansinin yiiksek oldugu bir etnik guruba mensup olma (Afriko-
Amerikalilar, Asyali kadinlar, Latinler)

e Ailede DM hikayesi olmasi (6zellikle birinci derece yakinlarda)

e VKI>30 kg/m? olmasi ya da gebelikte veya gebelikler arasinda asir1 kilo artis1
olmasi

e Maternal yasin 25 yas {lizeri olmasi.

e Onceki gebeliklerde 4000 g iizerinde bebek dogurmak
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o Kotii obstetrik 6zgecmis (6lii dogum, malforme bebek Oykiisii)

e Ik prenatal vizitte glukoziiri saptanmasi.

e Polikistik over sendromu (PKOS)

e (Coklu gebelik

e Glukokortikoid kullanim1 ve hipertansiyon gelisimi ile iliskili olabilecek
metabolik durumlarin varhigi.

Tablo 4: Obezite ve GDM riski arasindaki iliski

Risk faktorii Risk artis orani
VKI 25-30 x2

VKI 30-40 x3.7

VKI >40 x7

GDM oykiisii x23

2.7.4 Tarama ve Tam

Tiim diinyada obezite prevelansindaki artig, tireme ¢agindaki kadinlarda daha fazla
Tip 2 DM ve GDM olgular ile kargsilasmamiza neden olmaktadir. Hipergliseminin
maternal ve fetal komplikasyonlarinin 6niine gegilebilmesi i¢in hem gebelik Oncesi
mevcut glukoz metabolizma bozuklugunun hem de gestasyonel diabetin uygun
tarama ve tani yontemleri ile saptanmasi ¢ok Onemlidir. Birgok kilavuz gebelik
oncesinde var olan diyabeti atlamamak icin gebe ile ilk karsilasmada risk
faktorlerinin sorgulanmasini, orta ve yiiksek riskli gebelerde ileri tarama testlerine
gecilmesini Onermektedir (Tablo)[69, 82].

Tablo 5 : Erken gebelikte diabet i¢in risk faktdrlerine tarama algoritmasi[83]

RISK KRITERLER ONERILEN TARAMA
Diisiik (tiim Kriterler Gebelik 6ncesi normal agirlikta Tarama i¢in yiikleme testine
saglanmalidir) olma gerek yok

Yag <25yl

1.derece akrabalarda DM

olmamasi

Normal glukoz metabolizmast
Olumsuz obstetrik hikaye
olmama

Yiiksek prevelansli etnik gruba
mensup olmamast

Orta Diisiik/ytiksek risk grubuna dahil | 24-28.haftada 50 g OGTT
olmama yapilmali

Yiiksek Obezite En kisa siire icinde tarama
1.derece akrabalarda tip 2 DM testi yapilmali; eger DM
olmasi saptanmazsa test 24-28.
Daha 6nce GDM hikayesi haftalarda ya da klinik siiphe
Gebelik Dis1 bilinen glukoz varliginda tekrarlanmali
intoleranst
Glukoziiri
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Taramada aglik plazma glukozu (APG), herhangi bir andaki glukoz ve HbAlc
kullanilir. Gebe olmayan popiilasyonda kullanilan rutin diyabet tani kriterleri esas
almarak pregestasyonel DM arastirtlir. Bu kriterlere goére tam1 alanlar
pregestasyonel/agikar DM olarak kabul edilmeli ve tedavi edilmelidir. Yiiksek risk
grubuna dahil gebelerde, test sonuglar1 negatif saptansa bile 24-28 haftalarda GDM
taramasi yapilmalidir. Ulkemizde ise tiim gebe kadinlara 24-28. gebelik haftalarinda
GDM arastirilmas1 6nerilmektedir[83]. Bu degerlendirmede iki farkli yaklagim
mevcuttur:

1- iki basamakli yaklasim: Ilk olarak 50 g glukoz yiikleme ile tarama uygulanir. 1.
saat glukoz Ol¢limii >140 mg/dl saptanirsa tanisal amagh 100 g glukoz ile 3 saatlik
OGTT uygulanir.
2- Tek basamakli yaklasim: Tarama testi yapilmaz. 75 g glukoz ile tanisal 2 saatlik
OGTT uygulanir.

Gestasyonel diabetes mellitus taramasi ve tanist konusunda halen caligsmalar
yapilmakta ve farkli goriisler 6ne stiriilmektedir. DM taramasi ve tanisal yaklagiminda
halen ortak bir fikir birligi olusmamistir. Genel ya da yiiksek riskli gebelerin
taranmasi, hangi testin uygulanacagi, tarama zamani, tanida kullanilacak esik degerler
ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Gebeligin 24.-28. haftasinda tiim gebeler taramaya alinmaldr.
(GDOM risk fakitrieri varsa [. trimesterde tarama yapilmali, normal ise dider trimesterlerde de yeniden incelenmeli)

|

! )

Iki agamal: yaklasim ‘ ‘ Tek agamal yaklagim ‘

‘ l
50 g glukoz ile 6n tarama testi =
{giiniin harhangi bir saatinde yapilabilir | 75 g glukozlu, 2 stlik OGTT ]

Y

¢ ‘ APG 202 g/, 1.5t PG 2180 mgld
Y 2,51 PG 2153 mgidl

15tPG 15tPG = 15LPG |

<140 mg/d| 140-179 mg/d| 2180 mg/d|

‘ : :

3 stlik OGTT yilksek lse

Normal” z2d
u APG 295 mg/d O |_p | GOM

yilksek ise
1.5t PG 2180 mg/di /

2.5 PG 2155 mg/dl \
3.5t 2140 mg/dl 1 deder » | Gebelikte
% yiksek ise BGT

Sekil 12: iki asamal1 ve tek asamali GDM taramas1 ve tan algoritmasi[83].( TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2019’dan alinmistir)
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2.7.5 Komplikasyonlar

Diyabette anne ve fetiis dogrudan diyabetle iliskilendirilen ciddi komplikasyonlara
maruz kalir. Pregestasyonel ya da gestasyonel diyabet tanisi almis gebeliklerde
perinatal morbidite ve mortalite oram1 saglikli gebeliklerle kiyaslandiginda daha
yiiksektir[84]. Gestasyonel diyabette gelisebilecek komplikasyonlarda esas etken
annedeki plazma glukoz seviyesidir. Plazma glukoz seviyelerinin kontrol altina
alimmasiyla gelisebilecek komplikasyonlar azaltilabilir. GDM gelisiminde altta yatan
en oOnemli risk faktoriiniin obezitedir. Obezitenin kas iskelet sistemi {izerine
etkilerinin gebelikte beklenen kilo artisi ile birlestiginde dnemli kas iskelet sistemi
degisikliklerine neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda bu degisiklikler
ayak taban basinglar1 6zelinde incelenmistir.

Tablo 6: GDM’nin anne ve ¢ocuk iizerindeki olumsuz sonuglari

Maternal Fetal Neonatal
-Spontan abortus -Makrozomi / fetal -Dogum travmast
-Preeklampsi organomegali -Respiratuar distress
-Hipoglisemi -Intrauterin gelisme geriligi sendromu
-Sezaryen dogum -Konjenital malformasyonlar | -Hipoglisemi
-Sonraki yillarda tip 2 -Polihidroamniyoz -Hiperbilirubinemi
diyabet -Preterm eylem -Hipokalsemi/
-Sik tiriner enfeksiyon -Intrauterin 6liim hipomagnezemi
-Kronik anemi -Polisitemi ve
-Postpartum hiperviskozite
kanama/enfeksiyon -Kardiyomiyopati
-Yenidogan dliimii
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3.GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurululun 29.08.2019 tarihli ve 2019/119 protokol numarali
onay kararindan sonra baslandi. Calisma Eyliil 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda
ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirildi.

3.1 KATILIMICILAR VE ARASTIRMA GRUPLARI

Calisma i¢in dort katilimer grubu belirlendi: gestasyonel diabetli gebe kadinlar,
gestasyonel diabet tanis1 almamis gebe kadinlar, hi¢ gebe kalmamais tip 1 veya tip 2
diabetli kadinlar ve normal saglikli kadinlar. Her grupta 30 olgu olmak iizere toplam
120 olgu caligmaya dahil edildi. Tim gruplarda olgularin yas araligi kadinlardaki
dogurganlik donemine uygun olacak sekilde 18-40 yas olarak belirlendi.

Gestasyonel diabet grubu i¢in calismaya alinacak gebe olgular i¢in dahil edilme
kriterleri olarak 28. Gebelik haftasini doldurmus olmak ve 24-28 gebelik haftalar
arasinda yapilmis tarama ve tani islemleri sonucu gestasyonel diabet tanisi almis
olmak belirlendi. Dislama kriterleri; 24. Gebelik haftasindan 6nce diabet tanisi almis
olmak, gebeligin diger metabolik-hipertansif hastaliklarindan herhangi birine sahip
olmak, ayak ve ayak bilegini etkileyecek romatizmal, vaskiiler bir hastalik oykiisiine
sahip olmak, alt ekstremitenin herhangi bir bolgesinde kirik Gykiisiine, operasyon
Oykiisiine veya konjenital deformitelere sahip olmak, ayak tabaninda herhangi bir
yaraya sahip olmak ve pedobarografi cihazi platformunda yiirlimeyi engelleyecek
diistikliikte fonksiyonel kapasiteye sahip olmak seklinde belirlendi.

Gebe grubu i¢in dahil edilme kriteri 28. Gebelik haftasini doldurmus olmak ve
gestasyonel diabet tanis1 almamis olmak olarak belirlendi. Gestasyonel diabet
grubundaki diglama kriterleri bu grupta da kullanildi. Biitiin gebe olgular Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde
takipli goniilli olgulardan seg¢ildi.

Diabet grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri olarak degerlendirme tarihinden
en az 6 ay once Tip 1 veya Tip 2 diabetes mellitus tanis1 almis olmak ve hi¢ gebe
kalmamis olmak belirlendi. Diglama kriterleri olarak ayak ve ayak bilegini
etkileyecek romatizmal, vaskiiler bir hastalik dyksiine sahip olmak, alt ekstremitenin
herhangi bir bolgesinde kirik Oykiisiine, operasyon Oykiisiine veya konjenital
deformitelere sahip olmak, ayak tabaninda herhangi bir yaraya sahip olmak ve
pedobarografi cihazi platformunda yiiriimeyi engelleyecek diistikliikte fonksiyonel
kapasiteye sahip olmak seklinde belirlendi. Bu gruptaki olgular Adnan Menderes
Universitesi Tip  Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma  Hastaliklar:
polikliniklerinde takipli goniillii olgulardan segildi.

Kontrol grubuna herhangi bir alt ekstremite ve ayak yakinmasi olmayan hi¢ gebe
kalmamis, ndropatiye yol acabilecek herhangi bir metabolik hastalik dykiisii olmayan
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ve diabet grubu i¢in tanimlanan diglama kriterlerine uygun olgular dahil edildi. Bu
gruptaki goniillii katilimcilar adnan menderes iiniversitesi arastirma ve uygulama
hastanesinde c¢alisan arastirma gorevlileri, hemsireler ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerine/servislerine bagvuran hastalarin refakatcileri arasindan belirlendi.
Biitiin katilimcilar degerlendirmeye alinmadan 6nce ¢alisma hakkinda yazili ve sozli
olarak bilgilendirildi. Goniillii olur formu biitiin katilimcilar tarafindan doldurulup
imzalandiktan sonra bir niishasi kendilerine teslim edildi.

3.2 DEGERLENDIRME

Degerlendirmeye alinan olgularin 6ncelikle demografik verileri sorgulandi ve
kaydedildi. Tiim olgularm yas, kilo, boy ve viicut kitle indeksi(VKI) ve ayakkabi
oOl¢iisii degerleri kaydedildi. Gestasyonel diabet ve gebe gruplarinda gebelik haftasi,
kaginct gebelik oldugu, gebelik Oncesi kilo, bebegin ultrasonografik olarak
belirlenmis agirligi, onceki gebeliklerdeki kilo artis miktar1 ve Onceki gebelikler
sonunda dogan bebeklerin agirliklari, diisiik ve 6li dogum Oykiisii, gebelikle iligkili
sistemik hastalik varlig1 sorgulandi ve kaydedildi. Tiim gruplarda klinik 6zge¢mis,
sigara-alkol kullanimi, varsa kullanilan tiim ilag ve takviye gida bilgileri ve birinci
derece akrabalarda diabet tanist olup olmadig1 sorgulandi ve kaydedildi.
Klinik sorgulamada katilimeilarin bel, kalca, diz ve ayak-ayak bilegi agr1 yakinmasi
olup olmadig1 sorgulandi. Her bolge icin ayri olarak istirahatte ve aktivite esnasindaki
agr1 siddetleri Viziiel analog agr1 skorlamasi(VAS) yontemi kullanilarak belirlendi.
Daha sonra katilimcilarda noropatik agri komponenti varligt DN4(Douleur
Neuropathique 4) anketi kullanilarak arastirildi. Periferik néropati  varligim
degerlendirmek i¢in her iki ayakta Semmes-Weinstein monofilament testi uygulandi.
Katilmeilarin  ayak ile iligkili saglik ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
amactyla Ayak Fonksiyonel Indeksi (AFI) anketi kullanildi ve daha sonra olgular
Pedobarografik analizlere alind1.

3.2.1 Viziiel Analog Agr1 Skorlamasi

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilir. 100 mm’lik bir c¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir[85]. Calismamizda olgularin agr1 yakinmalar: i¢in kullanildi. Agr
siddeti; hi¢ agrinin olmamasi1 O(sifir) degerine, dayanilamayacak diizeyde agri ise
10(on) degerine gelecek sekilde derecelendirildi.

3.2.2 DN4(Douleur Neuropathique 4) Noropatik Agr1 Anketi
Uluslararas1 Agr1 Calisma Dernegi tarafindan, noropatik agr1 merkezi veya periferik
sinir sistemindeki primer bir lezyon ya da disfonksiyon sonucunda olusan agr1 olarak
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tanimlanmistir[86]. Noropatik agrinin tespit edilmesi amaciyla g¢esitli formlar
tasarlanmigtir. Bunlardan Doleur Neuropathique 4 questions (DN4) 2005 yilinda
Fransiz bilim insanlar1 tarafindan gelistirilmistir. On sorudan olusur, yedi soru
semptomlar1 sorgular, ii¢liniin cevabi klinik muayene ile belirlenir. Sorgulanan
semptomlar yanma, agrili soguk, elektrik c¢arpmasi, karincalanma, ignelenme,
hissizlik ve kasinmadir. Muayene edilen hisler hafif dokunma hipoestezisi, igne
batirma hipoestezisi ve fircalama ile agr1 ortaya ¢ikmasidir. Cevabi evet olan her
soruya 1 puan verilir. Toplam puani hesaplamak i¢in tiim puanlar toplanir.
Maksimum toplam puan 10’dur, 4 ve iizerinde puan alan hastalarda noropatik agri
bulundugu kabul edilir[87]. DN4’in Tiirkge’ye adaptasyonu, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢caligmas1 Cevik ve arkadaglari tarafindan yapilmistir[88].

3.2.3 Semmes-Weinstein Monofilament Testi

Diyabetik periferik néropati (DPN) her zaman klinik olarak belirgin degildir ve
olgularin ¢ogunda subkliniktir[89]. Kesin tanisi elektrofizyolojik caligsmalar ile
konulabilmekle beraber bu yoOntemler zaman ve uzmanlik gerektirmektedir.
Gilinlimiize kadar hizli degerlendirmeyi saglayacak pratik bir¢ok alternatif kantitatif
duysal test protokolii gelistirilmistir[90]. Bu testlerden biri olan Semmes-Weinstein
monofilament incelemesi (SWM) duyu kaybinin saptanmasi amaci ile ozellikle
diabetik hastalarda kullanilmaktadir[91]. SWM her iki ayakta ii¢ bolgede (ayak
basparmagi, birinci metatars basinin plantar kismi, besinci metatars basinin plantar
kismi1) 5.07/10 g monofilament kullanilarak uygulandi. SWM’nin uygulama
protokolii su sekildedir: Filament kalluslu bdlgelerden kaginarak deri ylizeyine dik
olacak sekilde yerlestirilir ve filament kivrilana ya da etrafinda donene kadar yeterli
gii¢ ile itilir. Hastaya cildine dokunan herhangi bir sey duyup duymadigi ve bu
duygunun sag ayakta m1, yoksa sol ayakta m1 oldugu sorulur. Inceleme her bélge icin
icer kez tekrar edilir. Hastanin her bolge i¢in ii¢ incelemeden iki ya da daha fazlasina
hatali yanitlar vermesi durumunda bu bolgede noropati “var” olarak degerlendirilir.
Hasta bir defa hatali yanit verirse ya da hi¢ hatali yanit yoksa bu bolgede noropati
“yok™ olarak degerlendirilir. Tekrarlanan degerlendirmelerde her seferinde
incelemelerin sirasi rastgele degistirilir.

Resim 2:Semmes Weinstein testinin uygulanisi(fotograf kendi c¢alismamiz esnasinda
¢ekilmistir)
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3.2.4 Ayak Fonsiyonel indeksi (AFT)

Ayak fonksiyon indeksi ayak patolojilerinin agri, yetersizlik (disabilite) ve aktivite
kisitlilig1 tizerindeki etkilerini 6lgmek igin gelistirilmis, kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilen bir formdur. Ayak fonksiyon indeksinin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmis olup arastirmacilar ve klinisyenler arasinda sik olarak kullanilan
bir degerlendirme Olgiitiidiir. Tiim diinyada yapilan ¢aligmalarda ayak ve ayak bilegi
problemleri olan yaklasik 4700 olguda kullanildig1 belirlenmistir[92-94]. Ayak
fonksiyon indeksi anketi; agri, yetersizlik ve aktivite kisithilig1 olmak {izere 3 alt
gruba boliinmiis toplam 23 maddeden olugmaktadir. Dokuz madde igeren agri alt
skalas1 ayak agrisinin seviyesini ¢esitli durumlarda oOlcerken, 9 madde iceren
yetersizlik alt skalasi ile ayak problemlerine bagli olarak cesitli fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasindaki zorlugun derecesi belirlenmektedir. Bes madde igeren
aktivite kisithlik alt skalasi ile ise ayak problemleri nedeniyle olan aktivite
kisithiliklar1 degerlendirilmektedir. Hastalar bir hafta 6nceki ayak durumlarini goz
onilinde bulundurarak tiim maddeleri 0 ile 10 arasinda puanlarlar. Agr alt skalasinda 0O
puan hi¢ agr1 yok, 10 puan ise olabilecek en siddetli agriya denk gelir. Yetersizlik alt
skalasinda 0 hi¢ zorluk yok, 10 ise yapilamayacak kadar zora denk gelir. Aktivite
kisitliligr alt skalasinda ise O hi¢bir zaman, 10 her zamana denk gelmektedir. Alt
skalalarin ve toplam skorun hesaplanmasi i¢in her bir maddenin skoru toplanir,
maddelerin maksimum skorlarinin toplamina bdliinerek 100 ile carpilir. Yiiksek
skorlar daha fazla agr, yetersizlik ve aktivite kisitliligini gosterir. Ayak Fonksiyonel
indeksinin Tiirkce ¢eviri ve adaptasyon ¢alismasi 2014 yilinda Yaliman ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir[95].

3.2.5 Pedobarografi

Olgularn ayak taban basinglarinin 6l¢timii 0.5 m kapasitif basing dagitim platformu
(RSscan International, Olen, Belcika) pedobarografi cihazi ile yapildi. Cihazin basing
Olciim platformu 488x325mm algilayict alan igermekte, toplam 4096 sensor
icermekte, her cm? “ye 4 algilayict diismektedir. Frekanst 300 Hz, basing araligi 0-
200 N/cm?, 1s1 araligr 15°-40° C, baglant1 giicii 220/110 volttur. Bu sistem statik
(ayakta) ve dinamik (yiirlirken) olarak ayak tabani basinglarinin ol¢limiinii
yapmaktadir. Sensorler, platformun ilk temasindan ayak yuvarlanmasinin sonuna
kadar adimin tam uzunlugu boyunca hastanin ayaklari altindaki basinci yakalar.
Statik degerlendirme yaparken, dengeli bir degerlendirme icin tiim katilimcilardan
kollar yanda bas karsida ve her iki ayak ciplak olarak basing platformu iizerinde
durmalart istendi. Platform iizerindeyken ayaklar arasindaki mesafe kendi kendine
secildi. Ayrica duvarda 2 m uzakliktaki sabit bir noktaya bakmalar istendi. Hasta
uygun pozisyona geldiginde, dl¢iimiin bir anlik goriintiisii alind1. ki kez tekrarlanan
Olctimler ve basing dagiliminin biiyiikliigli, footscan® yiiriiyiis yazilimi kullanilarak
dort ceyrekte degerlendirildi; sag 6n ayak (RFF), sag arka ayak (RHF), sol 6n ayak
(LFF) ve sol arka ayak (LHF). Dort ceyregin hepsinin nispi basing yiikleri (%)
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kaydedildi. Degerlendirme her iki ayak i¢in ayn1 anda yapildi. Iki 6l¢iimiin sonucunda
elde edilen verilerin ortalamasi hesapland1 ve istatiksel degerlendirmeye alindi.
Dinamik Olglim igin, katilimcilardan 3 metrelik bir yiirliylis yolunun ortasina
yerlestirilmis 0.5 m kapasitif basing dagitim platformu (RSscan International, Olen,
Belgika) boyunca normal bir yiirliyiis hizinda normal adimlarla yiiriimeleri istendi.
Hastalar platformdan 6nce ve sonra en az {i¢ adim attilar. Sag ayagin altindaki basing
dagilimi tamamen yakalandiginda 6l¢iim kabul edildi. Olgiimler sag ve sol ayak igin
ikiser kez tekrarlandi. Plantar yiiklenmenin ayrintili bir analizi i¢in, ayak plantar
bolgesi, iireticinin yoOnergelerine gore footscan® yiirliylis yazilimi kullanilarak on
anatomik bolgeye boliinmiistiir: Lateral topuk (HL), medial topuk (HM), orta ayak
(MF), birinci metatarsal bolge (M1), ikinci metatarsal bolge (M2), iigiincii metatarsal
bolge (M3), dordiincii metatarsal bolge (M4), besinci metatarsal bolge (M5), 2-5.
ayak parmaklart (T2-T5) ve basparmak (T1). Bu bolgelerde yiiriiylis esnasinda
olusan tepe basinglar(N/cm2) kaydedildi. Sag ve sol ayak i¢in ayr1 ayr1 kaydedilen
verileri iki ayagin ortamasi seklinde hesaplanarak istatistik analize alindi. Son olarak
dinamik Ol¢limler sonucunda ayak tabanin yiirliylis esnasindaki temas
alaninin(contact area) ayagin On, orta ve arka boliimlerine yiizde dagilimi sag ve sol
ayak i¢cin ayri1 ayrit Olgiiliip bunlarin ortalamasi hesaplandi. Hastalarin platform
iizerinde hareketsiz durma veya platforma yanlis basma durumlarinda islemler
tekrarlandi.
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Sekil 13: Pedobarografik analizde ayak tabaninin 10 bélgeye ayrilmasi
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Sekil 14: Dinamik 6l¢iim esnasinda olusan basing grafikleri

3.3 ISTATIKSEL ANALIZ
Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina girildi. Verilerin kontrolleri ve analizleri
aym programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tamimlayici istatistikler igin frekans (%),
ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov Testleri kullanildi.
Veriler, normal dagilima uymadigi i¢in analizlerde non-parametrik testler kullanildi. Verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon testi
kullanilds. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05°den daha kiigiik degerler dnemli olarak kabul
edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya 30 gestasyonel diabet, 30 gebe, 30 diabetli olgu ve kontrol grubu olarak
30 normal birey alind1 (Tablo 7). Diabet hastalarinin %53,3°1 tip 1, %46,7’si tip 2
olup; gestasyonel diabet diabet grubundaki olgularin %46,7’si insiilin kullanmakta
idi.

Tablo 7. Katilimcilarin dagilimlari, diabet tipleri ve insiilin kullanim oranlar1
Grup Say1 Yiizde
Gestasyonel diabet | 30 25,0
Gebe | 30 25,0
Diabet | 30 25,0
Normal | 30 25,0
Diabet tipi
Tipl |16 53,3
Tip2 | 14 46,7
Insiilin kullanimi
Yok | 16 53,3
Var | 14 46,7

Katilimcilarin yas, agirhik, boy ve VKI degerleri Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin yas, agirlik, boy ve VKI degerleri
Ortalama#+standart sapma Min - Max

Yas 31.4045.56 18-40

Simdiki agirlik 73.49+17.74 45-126

Boy 162.55+6.10 143-178

VKI 27.75+6.42 16.33-43.60

Tiim gruplarda yas ve boy dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmadi. VKI
degerleri normal grupta 20.96+2.06 olup diger gruplardan daha disiiktii (p<0.001)
(Tablo 9a, Tablo 9b).

Tablo 9a. Gruplardaki yas boy VKI 6l¢iimlerinin kiyaslamasi

Gestasyonel | Gebe Diabet Normal p*
diabet
Yas 32.845.75 29.545.78 31.93+6.50 30.23+3.74 0,238
Boy 161.9+6.36 163.0+£7.34 161.13+5.71 | 164.17+4.53 | 0,094
VKI | 32.98+5.58 29.25+5.73 27.84+4.74 20.96+2.06 <0.001
*Kruskal Wallis testi
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Tablo 9b. VKI degerlerinin gruplar arasinda ikili karsilastirilmasi

p* VKI
1-2 0.014
2-3 0.01
1-3 0.492

*Mann-Whitney U testi VKI: viicut kitle indeksi

Gestasyonel diabet ve gebe gruplart arasinda degerlendirme sirasindaki
agirliklar arasinda istatiksel olarak anlanmli fark saptanmadi. Bu iki grup arasinda
VKI ve gebelik sirasinda olusan kilo artis1 degerlerinde istatiksel olarak anlamli
farklar saptandi. Bu iki grup arasinda kaginci gebelik oldugu ve gebelik haftasi

acisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi(Tablo 10).

Tablo 10. Gestasyonel diabet ve gebe gruplar1 arasinda antropometrik dlgiimler ve
gebelik ozelliklerinin karsilastirilmasi
Simdiki VKI Agrilik Kacinci Gebelik
agirlik artisi gebelik haftas1
Gestasyonel | 86.60+15.81 | 32.98+5.58 | 8.3+5.24 3.067£1.22 | 32.6£3.
diabet 63
Gebe 78.36£18.51 |29.25+5.73 | 11.10+4.67 | 2+1.17 33.80+3
.03
P 0.051 0.014 0.036 0.122 0.194
*Mann Whitney U testi

Istirahatte ve aktivite sirasinda ayak agr1 VAS skorlarinda ii¢ grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmayip, normal grup dlglimlerine goére her ili¢ grupta da
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti(p<0.001). Noropatik agr1 deger ortalamasi
gestasyonel diabet grubunda 2.63+2.46. gebelerde 1.10£1.71, diabetlilerde 1.87+2.05
olup her ii¢ grupta da anlamli olarak yiiksek saptandi(Tablo 11, Tablo 12).
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Tablo 11. Gruplardaki ayak istirahat/aktivite agri VAS skorlarinin ve ndropatik
agri1 skorlarinin kiyaslanmasi
Gestasyonel | Gebe Diabet Normal p*
diabet
Ayak agr | 3.03+2.60 2.60+2.58 2.07+2.30 0.0 0.361
aktivite
Ayak agr | 1.27+1.70 0.80+1.21 0.87+1.22 0.0 0.623
istirahat
Noropatik | 2.63+2.46 1.10£1.71 1.87+2.05 0.0 0.047
agri
*Kruskal wallis testi

Tablo 12. Noropatik agr1 skoru, ayak aktivite agrisi(VAS skoru) ve ayak istirahat
agrisi(VAS skoru) degerlerinin gruplar arasinda ikili karsilagtirilmasi

p* Noropatik agri Ayak aktivite agris1 | Ayak istirahat
agrisl

1-2 0.016 0.519 0.380

1-3 0.232 0.155 0.436

2-3 0.169 0.434 0.893

*Mann-Whitney U testi VAS: Viziiel analog score

Tiim AFI skorlarinda normal gruptaki degerler diger gruplardan farkli idi.
Skorlar her li¢ grupta da kontrol grubuna gdre anlamli derecede yliksek saptandi
(p<0.001). Yine tiim degerlerde normal grup disinda ii¢ grubu kiyasladigimizda.

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. AFI skorlarinin dort grupta kargilastirmasi
Gestasyonel | Gebe Diabet Normal p*
diabet
AFltotal | 41.20£30.78 |29.23429.21 |9.50+12.51 [ 0.0 <0.001
AFlagn | 16.26+13.62 | 10.50£12.02 | 6.90+9.36 0.0 <0.001
AFI 14.87+13.58 | 8.60£10.16 | 2.23+2.63 0.0 <0.001
yetersizlik
AFI 10.40£11.06 | 10.13£12.07 | 0.37+0.93 0.0 <0.001
aktivite
*Kruskal wallis testi
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Gestasyonel diabet ve gebe grubu ikili kiyasladigimizda afi agr1 ve yetersizlik
skorlar1 arasindaki fark anlamli bulundu (Tablo 14). Gestasyonel diabet ve diabet
gruplarinda tim afi skorlar1 anlamli derecede farkli idi. Gebe ve diabetlileri

kiyasladigimizda agri afi skoru disinda diger skorlar arasinda anlamli fark bulundu.

Tablo 14. AFI skorlarinm ikili gruplarda kiyaslamasi
Gestasyonel diabet Gebe p*
AF] total 41.20+30.78 29.23429.21 0.155
AFI agn 16.26£13.62 10.50+12.02 0.045
AFI 14.87+13.58 8.60+10.16 0.044
yetersizlik
AFI aktivite 10.40+11.06 10.13+12.07 0.760
Gestasyonel diabet Diabet
AF] total 41.20+30.78 9.50+12.51 <0.001
AFI agn 16.26+13.62 6.90+9.36 0.004
AFI 14.87+13.58 2.23+2.63 <0.001
yetersizlik
AFI aktivite 10.40+11.06 0.37+0.93 <0.001
Gebe Diabet
AFI total 29.23429.21 9.50+12.51 0.003
AFI agn 10.50+12.02 6.90+9.36 0.287
AFI 8.60+10.16 2.23+2.63 0.001
yetersizlik
AFI aktivite 10.13%£12.07 0.37+0.93 <0.001
*Mann Whitney U testi

Statik pedobarografik ol¢iimler sonucunda elde edilen; ayakta durma esnasinda
ayak tabaninda olusan toplam basincin ayagin 6n ve arka kisimlarina ve sag ve sol
taraflara oransal olarak dagiliminin analizinde sag 6n ve sag arka dagilimlarda gruplar
arasinda anlamli fark bulunurken, sol 6n ve sol arka dagilimlar arasinda fark

bulunmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Statik ayak basin¢ dagilimlarinin karsilagtirmasi
Gestasyonel | Gebe/2 Diabet/3 Normal/4 p*
diabet/1
Sol 6n 23.24+£3.06 | 22.41+£1.99 | 23.25+2.31 24.18+3.19 0.075
Sol arka | 24.98+3.53 | 25.30+2.95 | 24.09+3.30 24.16+2.62 0.255
Sag 6n 24.93+2.87 | 25.39£2.70 | 26.95+1.81 26.09+£2.60 0.019
Sag arka | 27.04+3.12 | 26.814£3.12 | 25.59+2.43 25.2443.07 0.045
*Kruskal wallis testi
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Sag on ve sag arka basing dagilimlarini ikili gruplar arasinda kiyasladigimizda. sag
On basing 1-3 ve 2-3 gruplar arasinda. Sag arka basing 1-4 ve 2-3 arasinda anlamli

derecede farkli idi (Tablo 16).

Tablo 16. Sag 6n ve arka basing dagilimlarinin ikili gruplarda kiyaslamasi
Sag 6n p* Sag arka p*

1-2 0.717 0.859

1-3 0.008 0.060

1-4 0.075 0.033

2-3 0.011 0.044

2-4 0.135 0.054

3-4 0.420 0.620

*Mann Whitney U testi

Dinamik pedobarografik analizde yiirlime esnasinda ayak tabaninin daha 6nceden
belirlenmis on bolgesinde olusan maksimum basing(Peak pressure) degerleri
Ol¢iildii(N/cm2). M2. M3. M4. M5 ve MF o6lclimlerinde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklar bulunurken diger Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlaml

fark tespit edilmedi (Tablo 17).

Tablo 17. Dinamik ayak basinglarinin karsilagtirmasi

Gestasyonel | Gebe/2 Diabet/3 Normal/4 p*

diabet/1
T1 1.49+0.61 1.37+£0.51 1.26+0.47 1.30+0.51 0.567
T2-5 10.59+0.50 0.42+0.25 0.54+0.43 0.50+0.29 0.681
M1 1.53+0.54 1.362+0.72 1.56+0.66 1.20+0.41 0.060
M2 2.98+0.78 2.83+0.86 2.59+0.53 2.20+0.50 <0.001
M3 4.08+0.93 3.62+1.00 3.17+0.76 2.77+0.56 <0.001
M4 3.17+0.96 2.80+0.84 2.52+0.80 2.18+0.68 <0.001
M5 1.50+0.67 1.38+0.64 1.25+0.55 1.08+0.57 0.036
MF 1.19+0.31 1.09+0.30 0.93+0.24 0.68+0.20 <0.001
HM 2.25+0.66 2.30+0.52 2.10+0.51 2.06+0.42 0.251
HL 2.08+0.47 2.14+0.53 1.99+0.48 1.95+0.43 0.231
*Kruskal wallis testi

Yiiriime esnasinda ayak tabaninda olusan maksimum basing degerlerinin ikili

gruplar arasindaki karsilastirmalar1 Tablo 18’da 6zetlenmistir.
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Tablo 18. Dinamik ayak basing¢larinin ikili gruplarda karsilagtirmasi (p*)

M2 M3 M4 M5 MF
1-2 0.464 0.071 0.120 0.524 0.286
1-3 0.027 <0.001 0.007 0.155y 0.002
1-4 <0.001 <0.001 <0.001 0.007 <0.001
2-3 0.294 0.084y 0.169 0.383y 0.037
2-4 0.004 <0.001 0.003 0.034 <0.001
3-4 0.004 0.040 0.076 0.171 <0.001
*Mann Whitney U Testi

Dinamik pedobarografik analizde yiiriime esnasinda ayak tabanin yere temas eden
alanin(contact area) ayagin ii¢ bolgesi arasinda yiizde dagilimi oransal olarak
degerlendirildi. Tiim gruplarda Arka, orta ve 6n dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulundu (Tablo 19).

Tablo 19. Ayak temas alanlarinin karsilagtirmasi
Gestasyonel | Gebe/2 Diabet/3 Normal/4 p*
diabet/1
Arka ayak | 21.85+2.19 | 20.49+1.90 21.80+1.74 21.9241.65 | 0.005
Orta ayak | 26.87+£3.33 | 27.60+3.34 26.01+£2.76 23.87£2.43 | <0.001
On ayak 51.31£2.92 | 51.90+3.62 52.10+£2.83 53.2245.81 | 0.006
*Kruskal wallis testi

Ayak temas alanlarmin gruplar arasinda ikili karsilastirmasinda gestasyonel
diabet grubu ile kontrol grubu arasinda 6n ve orta ayak temas alan1 oranlarinda, gebe
grubu ile kontrol grubu arasinda 6n, orta ve arka ayak temas alani oranlarinda, diabet
grubu ile kontrol grubu arasinda ise 6n ve orta ayak temas alani oranlarinda istatiksel
olarak anlamli farklar saptandi. Kontrol ikili

grubu disindaki ii¢ grubun

karsilagtirmalarinda gruplar arasinda anlamli farklar saptanmadi(Tablo 20).

Tablo 20. Ayak temas alan oranlarinin gruplar arasinda ikili karsilastirilmasi
ON ORTA ARKA

1-2 0.473 0.333 0.006

1-3 0.271 0.340 0.971

1-4 0.001 <0.001 0.994

2-3 0.871 0.046 0.004

2-4 0.017 <0.001 0.002

3-4 0.014 0.004 0.918

*Mann Whitney U Testi

45



Aktivite esnasinda olusan Ayak agristi VAS skorlar1 ile pedobarografik veriler
arasinda yapilan korelasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi

(Tablo 21).

Tablo 21: Ayak aktivite agrist VAS skorlarinin pedobarografik verilerle
korelasyonu( n=90)

Ayak agris1 aktivite | M2 M3 M4 M5 On Orta | Arka
r* -0.019 [ -0,029 | -0.092 | -0.255 | 0.032 | 0.037 | 0.076
p** 0,861 0,785 10,391 | 0,015 0,766 | 0,726 | 0,474

*Korelasyon katsayisi **spearman korelasyon testi

Aktivite esnasinda olusan Ayak agrisi VAS skorlart ile antropometrik
ozellikler arasinda yapilan korelasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmadi (Tablo 22).

Tablo 22: Ayak aktivite agris1 VAS skorlarinin antropometrik verilerle korelasyonu
n=60

Ayak VKIi Simdiki agirlik | Kilo artis1 Kaginci gebelik
agri

aktivite

r* -0,117 -0,190 0,022 0,311

p** 0,374 0,147 0,869 0,016

*Korelasyon katsayis1 **spearman korelasyon testi

Korelasyon analizinde AFI TOTAL skorlarmin; gruplar arasinda anlamli
farklar saptanan pedobarografi verileri ve antropometrik veriler ile korelasyonu
aragtirildi. AFI total skorlar;; M2 ve M4 bélgelerindeki tepe basinglar1 ile hafif
diizeyde pozitif korele saptandi. M3, MF bélgelerindeki tepe basinglarla ve orta ayak
temas alani ile orta diizey pozitif korele saptandi. On ayak temas alani verisi ile de
orta diizey negatif saptandi. Statik Olclimlerde gruplar arast anlamli farklar
saptadigimiz sag ayak on ve arka basing dagilimlar1 ile bir korelasyon

saptanmadi(Tablo 23).
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Tablo 23. AFI total skorlarmin pedobarografik veriler ile korelasyonu (n=120)

AFI | M2 M3 M4 M5 MF Sag Sag Arka | Orta On
total on arka

r* 0.214 | 0.334 | 0.219 | 0.074 | 0.377 0.189 0.329

0.169 0.061 0.261

p** | 0.019 | <0.001 | 0.016 | 0.422 | <0.001 | 0.065 | 0.052 | 0.509 | <0.001
0.004

*Korelasyon katsayis1 **Spearman korelasyon testi

GDM ve gebe gruplarinda AFI total skorlar1 ile VKIi ve simdiki agirlik
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, agirlik artis1 ve gebelik sayisi

ile korelasyon saptanmadi (Tablo 24).

Tablo 24. AFI total skorlarinin VKI, simdiki agirlik, agirlik artis1 ve gebelik sayist
ile korelasyonu

VKI Simdiki agirlik | Agirhik Kacinei
art1s1(n=60) gebelik(n=60)
r¥* 0.479 0.418 -0.029 0.240
p** <0.001 <0.001 0.828 0.064

*Korelasyon katsayis1 **Spearman korelasyon testi

Gruplar arasinda anlamli farklar saptadigimiz pedobarografik veriler ile tiim
bireylerde VKI degeri arasinda, GDM’li ve gebe bireylerde ise agirlik artis1 ve
gebelik say1s1 verileri arasinda korelasyon analizi yapildi. VKI ile M2, M3, M4, MF
bolgeerinde olusan tepe basing verileri arasinda giiclii diizeyde pozitif korelasyon;
VKI ile M5 bolgesinde olusan tepe basing verisi ve orta ayak temas alami verisi
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon; VKI ile 6n ayak temas alan1 verisi arasinda
ise orta diizeyde negatif korelasyon saptandi (Tablo 25).

Calismamizda degerlendirilen hicbir olguda Semmes —Weinstein testi ile duyu

kaybi1 saptanmadi.
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Tablo 25.

Pedobarografik verilerin VKI, Agirlik artis1 ve gebelik sayisi ile korelasyonu

VKI M2 M3 M4 M5 MF Sag Sag Arka | Orta On

(n=120) on arka

r* 0.596 | 0.702 0.615 0.447 0.703 - 0.147 | - 0.409 -
0.170 0.100 0.332

p* <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.064 | 0.109 | 0.277 | <0.001 | <0.00

1

Agirlik

artis1

(n=60)

r* 0.230 | 0.053 -0.070 | -0.146 | -0.016 | - 0.062 | - -0.038 | 0.094
0.284 0.019

p** 0.077 0.686 0.593 0.267 0.906 0.028 | 0.637 | 0.884 | 0.771 0.473

Kaginci

gebelik

(n=60)

r* 0.049 -0.100 | -0.150 | -0.175 | 0.135 - 0.226 | 0.136 | 0.026 -
0.073 0.068

p** 0.711 0.446 0.252 0.180 ] 0.303 0.579 | 0.083 | 0.298 | 0.844 | 0.604

*Korelasyon katsayist **Spearman korelasyon testi
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5.TARTISMA

Gebelik kisa bir siire zarfinda kadin bireylerin bircok mekanik ve biyolojik
degisimle kars1 karsiya kaldigr bir donem olarak bilinmektedir. Zamanla biiyiiyen
fetlis icin uygun koruyucu ortam saglamak ve zamani geldiginde dogum eylemine
hazir hale gelmek bu degisimlerin temel amaglar1 arasinda sayilabilir. Bu degisimler
karsisinda homeostazisi devam ettirme ¢abasi gebe bireyi énemli klinik sonuglarla
kars1 karstya birakabilmektedir. Bu klinik sonuglar viicudun tiim sistemlerini
etkileyebilmektedir. Gebelik silirecinde kas iskelet sistemi de bu degisimlerden
etkilenmektedir. En 6nemli degisim olan hizli kilo artisi, postiirel adaptasyonlar ve
bag dokuda hormonal etki sonucu meydana gelen degisimler kas iskelet sistemindeki
klinik etkilerin temel nedenleri olarak siralanabilir. Biitiin gebe kadinlarin en az
%?25’inin gebelikleri boyunca en az bir defa degisen derecelerde kas iskelet sistemi
rahats1zlig1 deneyimledigi rapor edilmistir[96]. Kadin bireylerin ¢ogunun hayati
boyunca en az bir defa gebe kaldig1 da g6z 6niinde bulunduruldugunda bu alandaki
caligmalarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Gebelerdeki kas iskelet sistemi bozukluklari
ilgili calismalar cogunlukla bel agrisi ve pelvik kusak agrisi ile ilgili olup; alt
ekstremite degisiklikleri ve ayak Ozelinde yapilan ¢aligmalar daha nadirdir. Ayak
ayakta durma esnasinda ve yiirlime esnasinda insan viicudunun yer ile temas eden tek
bolgesidir. Ayakta durma ve yiirime bir ylik tagima aktivitesi oldugundan agirlik
degisimleri dogrudan ayaga etki etmektedir. Basing fiziksel bir terim olup temel
olarak birim alana uygulanan kuvvet miktaridir. insan viicudunun biyomekanigi soz
konusu olunca yer ¢ekimin olusturdugu agirlik yere uygulanan kuvveti, ayak plantar
bolgesi de bu kuvvetin etki ettigi alan1 teskil eder. Ayak taban basinglarinin
arastirtlmasi; insan viicudunun degisen biyomekaniklerin objektif sonuglarinin elde
edilmesi acisindan 6nemlidir. Literatiirde, gebelikteki ayak taban basing dl¢timleri ile
ilgili az sayida calismaya rastladik. Bununla birlikte gebeligin en sik goriilen
metabolik hastalig1 olan gestasyonel diabetes mellitus(GDM)’li bireylerde ayak taban
basinglar ile ilgili hicbir ¢alismaya rastlamadik. Calismamizda gebelerde meydana
gelen ayak taban basing degisiklilerini gebe olmayan bireylerle karsilastirmay1 ve
ayak taban basing Ozellikleri ve ayak ile iliskili klinik sonuglar arasindaki iliskileri
arastirmay1 amagladik.

Calismamiz her grupta 30 olgu ile dort grupta toplam 120 olgu ile gerceklestirildi.
Katilimeilarin yas araligi; kadinlardaki dogurganlik donemine uyum saglayacak
sekilde biitiin gruplarda 18-40 yas olarak belirlendi. Gruplar arasindaki yas ortalamasi
birbiri ile uyumlu olup; en yiiksek yas ortalamast GDM grubunda(32.8+5.75)
bulundu. GDM tarama ve tanisit lilkemizde gebeligin 24-28. Haftalar1 arasinda
yapildig1 icin GDM ile ilgili ¢aligmalara alinacak gebelerin 28. gebelik haftasini
tamamlamis olmast ve tani amagl taramadan ge¢mis olmasi gerekmektedir. Bu
nedenlerden dolayr ¢aligmamiza alinan gebelerin de tiimii 28. gebelik haftasini
doldurmus yani 3. trimester’da bulunmaktaydilar. Gebelik haftasi ortalamasi GDM
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grubunda 32.6+3.63, gebe grubunda ise 33.80+3.03 olarak hesaplandi ve bu degerler
gruplar arasinda anlamli fark olusturmamaktaydi. Bu durum gebe gruplar iginde
homojenizasyon saglamistir. Gebelikteki kilo artisinin ve hormonal degisiklerin son
trimesterda pik yaptig1 diistiniildiigiinde klinik ve ayak taban basing 6zelliklerinin bu
donemde arastirllmasinin daha dogru sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizla uyumlu olarak literatiirde gebelerdeki plantar basing calismalarinin
bircogunda da bu dénemdeki gebeler arastirilmistir[3, 97-100]. Ornegin Karadag ve
ark.’larmin ve Gaymer ve ark.’larinin calismalarinda son trimesterdeki gebelerin
basing Ozellikleri arastirilmistir.  Bununla beraber bazi arastirmacilar basing
Ozelliklerinin gebelik seyrindeki degisimini aragtirmis olup 1. ve 2. trimesterdaki
gebeler de aragtirma konusu olmustur[100-102]. Calismamizda kontrol grubu olarak
gebe gruplarina yas olarak uyumlu hi¢ gebe kalmamis ve herhangi bir alt ekstremite
rahatsizlig1 Oykiisii ve yakinmasi olmayan kadin olgular alinmistir. Hi¢ gebe
kalmamis olmalar1 gebeligin olast geri doniisiimsiiz etkilerini ortadan kaldirmay1
saglamigtir. Oncesinde ayak ark bozuklugu gibi ayak problemlerinin olmamasi ve
herhangi bir ayak iligkili agr1 v.b. yakinmalarinin olmamasi ayak taban basinglarinin
calisgmamizda referans olarak alinmasini saglamistir. Ciinkii literatiirde ayak taban
basinglar1 ile ilgili belirlenmis normal alt veya iist degerler bulunmamaktadir.
Karadag ve ark.’nin, Bertruit ve ark.’nin ve Gaymer ve ark.’nin ¢aligmalarinda da
calismamiza benzer yontem izlenmistir[97, 99, 103]. Daha 6nce de belirttigimiz gibi
literatiir taramasinda GDM’li olgularda yapilmis herhangi bir pedobarografi
caligmasina rastlamadik. GDM’nin gebelikten farkli veya ilave etkilerini saptamak
amaciyla ¢aligmamizda dordiincii grup olarak hi¢ gebe kalmamis, yas olarak uyumlu
diyabetik kadinlar1 aldik.

Biitlin katilimcilarin boy, degerlendirme anindaki viicut agirliklar1 ve beden kiitle
indeksi(VKI) degerleri, gebe gruplarinda ise gebelik siiresince meydana gelen agirlik
artist degerleri karsilastirildi. Boy ortalamasi biitiin katilimcilarda 162.554+6.10 cm
olarak hesaplandi gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi. Gruplarin boy
dagilimlar1 birbiriyle uyumluydu. Boy dagilimlarimin uyumlulugunun, viicut
agirhginin basing Ozellikleri lizerindeki etkilerinin daha dogru degerlendirilmesini
saglayacagini diistinmekteyiz.

Gruplar arasinda VKI ortalamalar1 kiyaslandiginda en yiiksek GDM grubunda
saptand1(32.98+5.58). Gebe grubu(29.25+5.73) ve diyabet grubu(27.84+4.74) VKI
ortalamalar1 da kontrol grubuna(20.96+2.06) gbre anlamli yiliksek saptandi. Bizim
calisgmamizda temel olarak GDM’nin normal gebeliklere gore etkilerinin arastirilmasi
amaglandigindan kontrol grubunun VKI ortalamalarinin normal aralikta olmasi daha
once de belirtildigi gibi basing degerleri icin referans degerler olarak ele alinmasina
olanak saglamigtir. Kontrol grubu olarak gebe olmayan bireylerin kullanildig:
calismalardan Karadag ve ark.’nin calismasinda kontrol grubu VKI ortalamasi
calisma grubu ile aym1 dagilima sahip olgulardan olusturulmustur[99]. Bertruit ve
ark.’nin calismasinda ise bizim calismamiza benzer olarak kontrol grubunun VKI
ortalamalar1 normal degerlerdeydi[103]. Son trimesterdaki gebelerin basing
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ozelliklerinin gebe olmayan bireylerle karsilastirildigi Gaymer ve arkadaslariin
calismasinda ise kontrol grubunun VKI degerleri belirtilmemisti[97]. Aslinda GDM
grubunun daha fazla kilo almasi beklenen bir durum olmasi nedeniyle iki grup
arasinda VKI degerlerin esit olmas1 olduk¢a zordu

GDM ve gebe gruplarinda agirhk artist  karsilastirildiginda  gebe
grubunda(11.10+4.67 kg), GDM grubuna(8.3+5.24 kg) gore anlamli daha fazla
agirlik artis1 saptandi. Amerikan Tip Enstitlisi ve Ulusal Arastirma Konseyinin
gebelikteki agirlik artis1 ile ilgili rehberlerinde normal tekil gebeliklerde ortalama
agirlik artisinin 10-16.6 kg arasinda oldugu bildirilmistir[104]. VKI ortalamalar1 daha
yiiksek olan GDM grubundaki agirlik artisinin gebe grubuna daha az olmasinin olasi
sebebinin, GDM grubundaki gebelerin bir diyet programi uygulamalar1 olarak
diisiindik. GDM’li bireylerin tedavi programlari temel olarak diyet tedavisi veya
diyet tedavisi ile birlikte insiilin tedavisi olarak diizenlenir[83]. Calismamizdaki
GDM’li gebelerin yaklasik yarisi instilin kullanmaktaydi, diger yarisi ise sadece diyet
tedavisi ile takip edilmekteydi.

Istirahat ve aktivite sirasindaki ayak agris1t VAS skorlari her ii¢ ¢alisma grubunda
da kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu. Kontrol grubundaki
olgular herhangi bir ayak yakinmasi olmayan bireylerden olusuyordu. En yiiksek
istirahat ve aktivite ayak agris1 skorlart GDM grubunda saptandi. Fakat gebe ve
diyabet gruplari ile kiyaslandiginda bu yiikseklik anlamli saptanmadi. Literatiirde
GDM’li gebelerde ayak agrisini arastiran herhangi bir ¢caligmaya rastlamadik. GDM
ile ilgili literatiir tarandiginda ¢alismalarin fetal ve obstetrik komplikasyonlar iizerine
yogunlagtig1 goriilmektedir. Maternal komplikasyonlarin arastirildig: ¢caligmalarda ise
kas iskelet sistemi etkilerine deginilmemistir. Gebelerde ayak agris1 sik goriilen bir
durumdur. Cesitli arastirmalarda gebelik siiresince ayak agrisi insidans1 %17 ila %42
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir[4]. Vullo ve ark.’nin ¢alismasinda gebelerin
%34 iinilin gebelik siiresince agr1 yakinmasi yasadigi bildirilmistir[5]. Ponnapula ve
ark. ise caligmalarinda bu oran1 %42 olarak bulmustur[1]. Kesikburun ve ark.’nin
calismasinda ise gebelik trimesterlarina gore ayak agrisi insidansi arastirilmis olup en
yiikksek oran 3. trimesterda saptanmis olup oran %34 ¢ikmistir[105]. Varol ve ark.
gebelerdeki ayak agrisinin plantar basing 6zellikleri iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada
gebeleri ayak agris1 VAS skorlarma gore iki gruba ayirmigslardir. Esik degeri olarak
2,95 ayak agr1 VAS skoru belirlemislerdir. Degerlendirdikleri gebelerin %46°s1 esik
degerin lizerinde ayak agri skoru belirtmistir[106]. Ayak agris1 genel toplumda da
oldukca sik rastlanan bir durum oldugu i¢in caligmamizda ayak agrisinin siddetini
degerlendirmeyi tercih ettik. Calismamizda da eger bu cut-off degerini kullansaydik
GDM ve gebe gruplarinda bu oran %51 olarak saptanacakti. Bizim ¢alismamizdaki
bu gorece yiiksek oranin ¢aligmamizdaki tiim gebelerin 3.trimesterda olmasi ile ilgili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii bahsedilen ¢alismada her ii¢ trimesterdan da gebe
caligmaya dahil edilmistir. Gebelerde meydana gelen kiitle artig1 ayaga binen ylikiin
artmasina neden olur. Bu kiitle artis1 viicudun 6n tarafinda yogunlastig1 i¢in viicut
agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasina yol agar. Basta relaksin olmak iizere gebelik
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iliskili hormonlarin etkisiyle bag dokularin elastikiyet 6zelliklerinin degistigi bilinen
bir gercektir. Ayak ligamentleri ve tibialis posterior tendonunda gevseme ayak
arklarinda ¢okmeye neden olur. Ek olarak gebe kadinlarda alt ekstremitede 6dem
artis1 gozlemlenir. Tiim bu mekanizmalarin bir araya gelerek ayak biyomekanigini
etkiledigi ve ayak agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda gebe
gruplarin yaninda diabet grubunda da ayak agri skorlarinin kontrol grubuna gore
yiiksek ama gruplar arasinda anlamli fark olmamasi her ii¢ grupta da ortak olan
yiiksek VKI degerlerinin ayak agrisi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bunun
yaninda ¢alismamizda degerlendirdigimiz pedobarografik analizlerin ayak ile ilgili
klinik sonuglarini ilerleyen boliimde tartisacagiz.

Calismamizda alt ekstremite ve ayaklarda ndropatik agri komponenti varligini
sorgulamak i¢in DN4 noropatik agr1 anketini kullandik. DN4 skorlar her {i¢ grupta da
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek hesaplandi. En yiiksek ortalama GDM
grubunda saptanirken, ikinci en yiiksek ortalama diyabet grubunda saptandi. Ikili
gruplar aras1 analizde GDM grubu ile gebe grubu arasindaki fark anlamli iken
ederken, diger ikili grup analizlerinde anlamli farklar saptanmadi. Aslinda DN4
anketinde noropatik agri tanisi i¢in en az 4 puan elde edilmesi gerekmektedir. Her ii¢
grupta da ortalama DN4 skorlar1 4’lin altindaydi. Literatiirii taradigimizda GDM
olgularinda noropati konusunu arastiran sadece bir ¢alismaya rastladik. Peter ve
ark.’nin calismasinda GDM tanis1 alan 123 gebe 7 yil civari bir siire boyunca takip
edilmis ve bu siire zarfinda diyabetik noropati gelisimi arastirilmistir. Calismalarin
sonucunda 63 gebe takip siirecinde diyabet tanis1 almis ve baslangigtaki gebelerin
%23,6’sinda periferik noropati saptanmistir[107]. Bu ¢aligmadaki veriler GDM nin
uzun donemdeki sonuglari ile 1ilgili oldugundan calismamizdaki verilerle
karsilagtirilabilir nitelikte degildi. Noropati diyabetin en sik goriilen kronik
komplikasyonu olup mikrovaskiilopati 1ile iligkilidir[108]. Noropati 0zellikle
diyabetin ge¢ donemlerinde ortaya c¢ikmakta olup diyabete maruz kalma siiresi ile
noropati gelisimi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur[109]. Calismamizdaki
diyabet grubundaki diisiik yas ortalamasinin (31.93+6.50) diistik diyabet maruz kalma
stiresi olusturdugunu ve bu durumun diyabet grubundaki goreceli diisiik DN4 skorlar1
ile 1iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Gebelerde periferik noropati ¢ok nadir
olmamakla birlikte 0©zellikle periferik monondropatiler veya tuzak noropatiler
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir[110]. Karpal tiinel sendromu ve meralgia parestetica
gibi tuzak noropatiler igin gebelik énemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Odem
artis1 ve dokularda yag depolanmasi baglica mekanizma olarak goriiliirken, traksiyon
veya kompresyon gibi mekanizmalar da periferik sinir yaralanmasina neden
olabilmektedir[110]. Median sinir ve lateral kutandz femoral sinir disinda alt
ekstremitenin yiizeyel sinirleri(peroneal sinirin fibulanin basi civarinda sikigsmasi
gibi) de bu mekanizmalar sonucu etkilenebilmektedir. Gebe grubunda kontrol
grubuna kiyasla yiiksek saptadigimiz DN4 skorlar1 bu mekanizmalarla iliskili olabilir.
Sonug¢ olarak ¢alismamizdaki veriler gebelik doneminde noropatik yakinmalara
saglikli bireylere gore daha sik karsilagabilecegini diisiindiirmektedir ve GDM’li
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gebelerin normal gebelere gore daha fazla noropatik yakinma gosterme egiliminde
oldugunu istatiksel olarak anlamli bir sekilde gostermektedir. Bu nedenle GDM’li
kisiler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Ayakta durma esnasinda ayaklara binen toplam basing yiiklerinin; sag 6n ayak, sag
arka ayak, sol on ayak ve sol arka ayak seklinde dort kadrana dagilimlarinin
incelendigi statik pedobarografik analiz sonuclari incelendiginde tiim gruplarda
kontrol grubuna benzer sekilde sag ayaga binen ylikiin sol tarafa gore hafif bir
miktarda daha fazla oldugu gozlense de anlamli bir fark mevcut degildi. Gruplar
arasinda da sag ve sol ayak arasindaki yiik farki agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Sol tarafta statik 6n ayak ve arka ayak basinglar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmezken sag taraf 6n ayak ve arka ayak dagilimlar
incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklar saptandi. Kontrol grubuna kiyasla
caligsma gruplarinda sag 6n ayaga binen yiik dagilimi1 azalirken sag arka ayaga binen
yiikiin dagiliminda artis mevcuttu. Sag On ayaga binen yiikte azalma en fazla
GDM(%24.93+2.87) grubundayken, takip eden siralama gebe grubu(%?25.39+2.70)
ve diyabet grubu(%26.95+1.81) seklindeydi. Sag arka ayaktaki basing artiginin grup
siralamas1 da aym sekildeydi. Sag ayaktaki bu bulgular icin gruplar arast ikili
analizlerde GDM grubu ile gebe grubu ve diyabet grubu ile kontrol grubu arasinda
arasinda fark kaydedilmedi. Hem GDM hem de gebe grubunun ikili
karsilagtirmalarda diyabet ve kontrol gruplarina gore farklart anlamliydi. Bizim
metodolojimize benzer sekilde son trimesterdaki gebeleri gebe olmayan kadinlarla
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Karadag ve ark. calismamizdaki sonuglara benzer
sekilde sol 6n ve sol arka ayak basinglarinda kontrol grubuna gore anlamli bir fark
saptamazlarken, sag ayakta bizim sonuglarimizin aksine on ayakta artmis basing
oranlar1 rapor etmislerdir[99]. Literatiirde gebelerde yapilmis ilk pedobarografik
caligmada Nyska ve ark. ise caligmamiza benzer sekilde statik on ayak basing
ylizdesinde azalma, arka ayak basing yiizdesinde ise artma oldugunu
bildirmisglerdir[3]. Caligmalar arasindaki bu farkin kontrol grubunun 6zelligi ile ilgili
oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim sonuglarimizla ters yonde sonu¢ bulan Karadag ve
ark. kontrol grubunda gebe grubuyla benzer VKI degerlerine sahip olgulari
degerlendirirken, benzer sonuglar buldugumuz Nyska ve ark. ise bizim ¢alismamizda
oldugu gibi kontrol grubunda normal VKI degerlerine sahip olgulart
degerlendirmislerdir. Gebelerdeki statik plantar basinglarinin gebelik seyri boyunca
degisimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Oliveira ve ark. 1. trimesterdan 3. trimestera
dogru sag arka ayaga binen basing yiizdesinde artis bildirmislerdir ve bu bulgu bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedir[111]. Ribas ve ark. ve Ribiero ve ark. ise
caligmalarinda statik analizde 6n ve arka ayakta olusan maksimum basinglar1 6l¢iip
trimesterlara gore degisimleri arastirmislardir. Bu iki ¢alismada da anlamli bulgular
kaydedilmemistir[100, 102]. Metod farkliligi ve karsilastirilan basing verisinin
calisgmamizdan farkli olmasi sebebiyle bu calismalardaki sonuglarin sonuglarimizla
karsilastirilabilir nitelikte olmadigini diisiinmekteyiz. Gebelikte agirlik merkezini 6ne
dogru yer degistirmesi nedeniyle gebeligin sonuna dogru anterior-posterior salinim
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belirginlesir. Ayrica son trimesterda anterior-posterior eksende dengenin de
kotiilestigi bildirilmistir[112]. Ayakta durma esnasinda sag arka ayakta basincin
artmas1 bu degisliklere karsi postural stabiliteyi koruma adina bir kompansasyon
mekanizmas1 olabilir. Gebeler dominant ayaga yiiklenip agirlik merkezini arkaya
kaydirmaya calisarak dengelerini korumaya calisiyor olabilirler. Son olarak GDM ve
gebe gruplarinda yaptigimiz korelasyon analizlerinde; ayakta durma esnasindaki sag
arka ayak basing dagilimimin yiiksekligi ve sag on ayakta basing diisiikliigii; AFI total
skoru, VKI degerleri, agirlik artis1 miktar1 ve gebelik sayisi ile herhangi bir anlamli
korelasyon gostermiyordu. Bu nedenle bu bulgunun klinik bir 6neminin olmadigin
diistinmekteyiz.

Dinamik pedobarografik analizde yliriime esnasinda 10 bolgeye ayrilmis ayak
tabaninda meydana gelen tepe basinglart degerlendirdik. 2. metatarsal (M2), 3.
metatarsal(M3), 4. metatarsal(M2), 5. metatarsal(M5) ve orta ayak(MF) bolgelerinde
olusan tepe basin¢ ortalamalari kontrol grubuna kiyasla diger gruplarda anlamli
sekilde yliksek saptanirken, 1.parmak(T1), 2-5.parmaklar(T2-5), medial topuk(HM)
ve lateral topuk(HL) bolgelerinde anlamli farklar izlenmedi. Biitiin bolgelerde en
yiiksek basinglar GDM grubunda saptandi. Anlamli farklar saptadigimiz bolgelerde
ikinci en yiiksek basing ortalamalar1 gebe grubunda saptanirken en diisiikk basing
ortalamalar1 kontrol grubunda saptandi. Anlamli farklar ¢ikan ayak boélgeleri igin
yapilan ikili gruplar arasi karsilagtirmada GDM grubunun ve gebe grubunun tiim
bolgelerdeki basing ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
saptanirken GDM grubu ve gebe grubu arasinda anlamli fark saptanmadi. GDM
grubu ile diyabet grubunu kiyasladigimizda 5. metatars bolgesi disindaki tiim
bolgelerde GDM grubundaki basing yiikseklikleri anlamliyken, VKI degerleri
birbirine yakin olan gebe grubu ve diyabet grubu arasinda ise sadece orta ayak
bolgesinde gebe grubunun lehine anlamli fark vardi. Diyabet grubunda ise gebe
gruplarindan farkli olarak lateral metarsal bolgelerde(M4 ve MS5) kontrol grubuna
gore anlamli bir basing artisi mevcut degildi. Literatirde GDM’li gebelerde
pedobarografik analizlerin arastirildigi higbir calismanin olmadigini belirtmistik.
Gebelerde ise yaptigimiz internet tabanli taramada yaklagik 25 calismaya rastladik.
Bu caligmalar arasinda kullanilan gere¢ ve yontem agisindan biiyiik bir heterojenite
mevcuttu. Caligmalarin ¢ogunda platform tipi cihazlar kullanilirken bazi ¢aligmalarda
ise ayakkabi ici cihazlar kullanilmisti. Pedobarografi cihazlar1 ayak ve yiiriyiis
biyomekanigi ile ilgili bir¢cok veri saglayabilmektedir. Tepe basing (peak pressure),
maksimum kuvvet, kuvvet integrali(impulse, ayak temas siiresi, tepe basinca ulagsma
stiresi ve basing merkezi sapma egrileri(COP excursion) gibi veriler bunlardan
bazilaridir. Biz ¢alismamizda dinamik tepe basing (N/cm?2) verisini kullandigimiz i¢in
bulgularimizi bu veriyi kullanan ¢aligmalarla karsilagtiracagiz. Tepe basing verilerini
kullanan caligmalar arasinda da bu basinglarin olustugu ayak bolgesi konusunda
farkliliklar mevcuttu. Ornegin bazi calismalar ayak tabanmm ii¢ bolgeye
ayirmigken(6n orta arka), bazi ¢alismalarda iki bolgeye(6n, arka), bazi ¢alismalarda
ise alt1 bolgeye ayrilmisti(medial 6n, medial arka, medial orta, lateral orta, medial
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arka, lateral arka). Ayakkabi i¢i pedobarografi cihazlarinin kullanildig1 ¢aligmalarda
ise ayak tabaninda basing artisinin beklendigi bazi noktalar (1. Metatars basi, topuk
ortas1 gibi) secilerek sensorler o noktalara yerlestirilip sadece o noktalardaki tepe
basing degerleri elde edilmistir. Nyska ve ark. bizim sonuglarimiza benzer sekilde
dinamik orta ayak tepe basinglarinin son trimesterdaki gebelerde artmis oldugunu
tespit etmislerdir[3]. Ek olarak gebelerde sag on ayakta lateral basinglarin da gebe
olmayanlara gore yiiksek bulmuslardir. Calismamizda gebe gruplarinda saptadigimiz
lateral metatarsal basing artisinin yiiksek VKI degerlerine sahip diyabet grubunda
gozlenmemesi bu veriyi desteklemektedir. Karadag ve ark’nin calismasinda 3.
trimesterdaki gebelerde yliriiylis esnasinda 6n sag On ayakta yiiksek basinglar
saptanmigir. Orta ayak basinglarinda ise anlamli fark saptanmamistir[99]. Bu
calismada ayak tabani sadece ii¢ bolgeye ayrildigindan bizim yiiksek basinglar
saptadigimiz metatarsal bolgeler kismen onlarin ¢alismasindaki 6n ayak bolgesinde
kalmaktadir. Onlarin ¢alismasinda kontrol grubu olarak yiiksek VKI degerlerine sahip
olgularin kullanilmasi da bu farkliligin bir nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz.
Gebeligin son dort ay1 igerisindeki gebeleri gebe olmayan kontrol grubu ile
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda Bertruit ve ark. bizim ¢alismamiza benzer sekilde gebe
kadinlarda artmis orta ayak tepe basinglari saptamislardir[103]. Gaymer ve ark. 38
haftalik gebeler ve gebe olmayan saglikli bireyleri karsilastirdiklar1 ve ayakkabi igi
basing Olcer kullandiklar1 ¢calismada ayag: {i¢ bolgeye ayirmislardir ve gebe grubunda
orta ayak tepe basinglarin1 anlamli olarak yiliksek Olemiislerdir[97]. Yiriiyiis
esnasindaki ayak basinglarinin  gebelik siiresince degisiminin  arastirildigi
caligmalardan Ribeiro ve ark.’nin ¢alismasinda ilk trimesterdan son trimestera sadece
on ayak tepe basing degerlerinde hafif bir azalma saptanmigken[100]; Ozyiirek ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise bizim bulgularimiza paralel bir sekilde ilk trimesterdan son
trimestera artmis orta ayak tepe basinglari saptanmistir[101]. Gebelik siiresince
meydana gelen agirlik artisinin, ayagin anatomik yapisindaki degisikliklerle bir araya
geldiginde ayak arklarinda ¢okmeye neden oldugu daha once yapilan ¢aligmalarla
ortaya konmustur[98]. Medial ark yiiksekligindeki bu azalis orta ayakta saptadigimiz
ve diger ¢aligmalarda da saptanmis olan orta ayak basing yiiksekliginin sebebi olarak
gozilkmektedir. Ayrica gebe olmayan obez kadinlar ve erkeklerde de yapilan
caligmalarda agirhik artisinin medial ark iizerindeki etkileri gdsterilmis ve bu
bireylerde de orta ayak basinglar1 yiiksek bulunmustur[113]. Metatarsal bolgelerde
saptadigimiz basing artiglarinin ise gebelik doneminde goézlenen viicut agirhik
merkezindeki 6ne dogru olan kaymadan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Gebelerde
obez bireylerden farkli olarak kiitle artis1 viicudun 6n bolgesinde yogunlagmaktadir.
Bu durum ayagin 6n kisimlarina dogru yiliklenme momentleri meydana getirir.
Metatarsal bolgeler normalde de ayagin en yiiksek basing karsilama noktalaridir.
Kontrol grubumuzdaki saglikli bireylerde en yliksek tepe basing degerlerinin bu
bolgelerde olusmasi bunu desteklemektedir. Gebelerde agirlik merkezinin 6ne dogru
kaymasiyla ayaklarin 6n kismindaki yiiklenme artig1 nedeniyle metatarsal bolgelerin
ayaga binen yiikii sogurmada daha fazla rol aldigmi diisiinmekteyiz. Dinamik
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pedobarografik analizde degerlendirdigimiz bir diger veri de yiiriiylis esnasinda
ayagin yere temas eden alanin ayak tabaninin bdlgelerine(dn-orta-arka) gore yiizde
dagilimiydi. Bu dagilimlar: inceledigimizde en goze carpan bulgu her {i¢ grupta da
orta ayagin temas ylizdesinin kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis, 6n ayak
yiizdelerinin ise azalmis olmasiydi. ikili gruplar arasi analizde her iki bulgu icin de
GDM grubunun sonuglar1 gebe grubu ve diyabet grubu ile farklilik gostermiyordu.
Sadece orta ayak ylizdesi gebe grubunda diyabet grubuna gore anlamli sekilde
yiiksekti. Gebelerde ayak temas alaninin gebelik dncesine gore mutlak deger olarak
artmast beklenen bir durumdur[114]. Bu durumun sebepleri olarak ayak total
hacminin artmasi ve ayak arklarindaki azalma nedeniyle ayagin yere temas eden
alaninin artmasi olarak gosterilebilir. Nyska ve ark. total ayak temas alaninda gebelik
oncesine gore %38’lik artis saptamislardir[3]. Bu durumun sadece gebelige 6zgii
olmayip viicut kiitle artigt ile ilgili oldugunu Titianova ve ark. yiiksek VKI’li
bireylerde yaptiklari ¢calismada ortaya koymustur[115]. Calismaya aldigimiz olgularin
gebelik oncesi ayak Ol¢iimlerini bilmedigimizden ve bireyler arasi ayak Olgiilerinde
farklilik olabileceginden ayak temas alanlarinin biiyiikliiglinden ziyade ayak i¢indeki
ylizdelerinin karsilagtirilmasinin daha dogru olacagini diisiinmekteyiz. Bertruit ve ark.
caligmalarinda bizim sonuglarimizla ortiisiir sekilde gebelerde gebe olmayanlara gore
orta ayak temas yilizdesinin artti§ini, 6n ve arka ayak yiizdelerinin ise azaldigini
saptamiglardir[103]. Ribeiro ve ark. ise gebelerde 3. trimesterda 1. ve 2. trimestera
gore orta ayak temas alaninin miktarmin arttigini ortaya koymuslardir[100]. Bu
bulgunun da bizim sonuglarimizla paralellik gosterdigi one siiriilebilir. Orta ayak
temas alaniin oranindaki artis medial ayak arkinda azalma sonucu meydana geliyor
gibi goriinmektedir. Calismamizda saptadigimiz 6n ayak yilizdesinde azalmanin ise bu
orta ayak yiizdesinin artmasina bagimli olarak goreceli bir diislis oldugunu
diistinliyoruz. Dinamik pedobarografik verilerin ¢esitli parametreler ile korelasyonuna
baktigimizda; GDM ve gebe gruplarinda metatarsal bolgelerde ve orta ayakta
saptadigimiz yiiksek tepe basinglarinin gebelerin VKI degerleriyle ¢ok giiclii
korelasyon gosterdigini; fakat bu basing yiiksekliklerinin gebelerdeki agirlik artis1 ve
gebelik sayisi ile bir korelasyonu olmadigini kaydettik. Yiirlime esnasinda artmis orta
ayak temas alaninin da VKI degerleri ile orta diizeyde pozitif korelasyonu mevcuttu.
on ayak temas alaninda azalma ile VKI arasinda orta diizeyde korelasyon mevcuttu.
yiirliyiis sirasindaki ayak temas alanlarinin gebelerdeki agirlik artis miktar1 ve gebelik
sayisi ile bir korelasyonu mevcut degildi. En yiiksek VKI degerlerine sahip GDM
grubunda kilo artis miktarinin daha az olmasinin bu gruptaki bireylerin insiilin ve
diyet tedavisi almalarina bagli oldugunu belirtmistik. Daha az kilo almalarina ragmen
en yiiksek VKI ortalamalarina sahip olmalart GDM’li gebelerin gebelik dncesinde de
yiiksek VKI degerlerine sahip olduklarmi ortaya koymaktadir. Zaten GDM
gelisiminde en dnemli risk faktoriiniin de gebelik oncesi yiiksek viicut agirligi oldugu
bilinmektedir[116]. VKI ortalamalarmnin birbirine yakin oldugu gebe grubu ve diyabet
grubu arasinda metatarsal ve orta ayak bolgelerinde dinamik basinglar arasinda
anlamhi farkin olmamasi ayak tabaninda olusan tepe basinglarinin en Onemli
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belirleyicisin bireyin sahip oldugu viicut agirligr oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
bulgular 15181nda gebelere metatarsal bolgeyi ve medial arki destekleyici ayakkabilar
Onerilebilir.

GDM tanis1t konmus ve normal gebelerde ayak biyomekaniklerini arastirdigimiz bu
caligmada ayn1 zamanda bu popiilasyonda ayak ile ilgili klinik sonuglar1 da aragtirdik.
Ayak problemleri ile ilgili en sik semptom agr1 olmakla beraber sadece agr1 varligini
veya agrinin siddetini incelemek gebelerde yasam kalitesini degerlendirmede yeterli
olmayabilir. Gebelik insan viicudundaki nerdeyse tiim sistemleri etkiledigi i¢in yasam
kalitesinin diismesi beklenen bir durumdur. Bu calismada ayak ve alt ekstemite
biyomekaniklerindeki degisimleri arastirdigimiz igin bireyin ayak ve alt ekstremite
problemlerinin yagsam kalitesi {lizerine etkilerini degerlendiren bir 6lgek kullanmak
zorundaydik. Bu yiizden ¢alismamizda bireyin ayak ve alt ekstremite iliskili yasam
kalitesini; agri, yetersizlik ve aktivite kisitlilig1 alt bashginda degerlendiren Ayak
Fonksiyonel Indeksi(AFI) anketini kullandik. Her ii¢ ¢alisma grubunda da AFI
skorlar1 hem totalde hem de biitiin alt basliklarda kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde yiiksek saptandi. Her dort baslikta da (AFI total, agri, yetersizlik ve aktivite
kisitlilig1) en yiiksek skorlar GDM grubunda saptanirken, GDM grubunu gebe grubu
takip etmekteydi. Diyabet grubu ise tiim basliklarda en diisiik skorlar1 saptadigimiz
calisma grubu oldu. Gruplar arasi ikili karsilastirmada GDM grubu ile gebe grubu
arasindaki agr1 ve yetersizlik skorlarindaki fark anlamliyken(p=0,0045 ve p=0.044),
AFI total ve aktivite kisithilig1 skorlar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildi(p=0.155 ve p=0.160). GDM grubu ile diyabet grubunu karsilastirdigimizda
dort baglikta da GDM grubu anlamli olarak daha yiiksek skorlara sahipti. Benzer
durum gebe grubu ile diyabet grubu arasindaki karsilastirmada da gegerliydi. Sadece
gebe grubundaki AFI agri skoru diyabet grubuna gore yiiksekligi istatiksel anlam
tasimiyordu. Literatiirde GDM’li gebelerde ayak veya alt ekstremite bozukluklar ile
iliskili yasam kalitesini degerlendiren higbir ¢calismaya rastlamadik. GDM olgularinda
genel yasam kalitesini arastiran calismalarin degerlendirildigi bir derlemede 10
caligma ele alinmis olup bu calismalarda yasam kalitesini degerlendirmede SF-
36(Short Form 36), WHO-QOL(World Health Organization-Quality of Life) ve
HRQL(Health Related Quality of Life) anketlerinin kullanildig1 saptanmistir[117].
Gebelerde ise 2006 yilinda tasarlanmis Gebelik Mobilite indeksi(Pregnancy Mobility
Index-PMI)[118] anketini kullanan iki ¢alismaya rastladik. Podébradska ve ark. bel
ve ayak agris1 olan gebelerde egzersizlerin etkisini inceledikleri calismada PMI
anketini kullanmislardir[119] Filipec ve ark. ise sakroiliak disfonksiyonu olan
gebelerde yiiksek PMI  skorlar1  saptamislardir[120]. AFI total skorlarmmn
calismamizdaki diger parametreler ile korelasyonunu inceledigimizde VKI degerleri
ve degerlendirme anindaki agirlik miktari ile orta diizeyde pozitif korelasyon dikkat
cekmekteydi. Ongordiigiimiiziin aksine GDM ve gebe gruplarinda kilo artis1 ile AFI
skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Olgularin gebelik sayilarinin da
AFI skorlarma bir etkisinin olmadigi gozlemlendi. Calismamizin en &nemli
bulgularindan bir tanesi de AFI total skorlari ile calisma gruplarinda yiiksek
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saptadigimiz dinamik basing verileri arsindaki korelasyondu. AFI total skorlart
2.metatarsal ve 3. metatarsal bolgelerdeki tepe basing degerleri ile hafif diizeyde
pozitif korelasyon gosteriyorken, 4. Metatarsal bolge ve orta ayak bolgesindeki tepe
basing diizeyleri ile orta diizeyde pozitif korelasyon gosteriyordu. Ayak temas
alanlarinda orta ayagm paymin artmasi ve buna bagli olarak 6n ayagin payinin
azalmasinin da yiiksek AFI skorlariyla anlamli sekilde iliskili oldugu ortaya
konmustur. Karadag ve ark. calismalarinda ayak agr1 VAS skorlar ile dinamik basing
verileri arasinda bir iligki ortaya koyamamisken[99]; Varol ve ark. ayak agr
skorlariin yiiksek oldugu gebelerde calismamiza benzer sekilde artmis orta ayak
temas alani bildirmislerdir[106]. Gaymer ve ark. ise az sayida gebe ile yaptiklar
caligmada ayak agrisi ile basing 6zellikleri arasinda bir iligki saptamamigtir[97].

VKI artiginin ayak biyomekanigi ve ayak sagligi iizerine ¢ok énemli etkileri oldugu
goriilmektedir. VKI skorlar1 yiiksek saptanan gebelik déneminde kadinlar bu olumsuz
etkilerin goriilmesi ag¢isindan biiyiik risk altindadirlar. Kilo artis miktarinin
degerlendirigimiz parametrelerle bir korelasyonunun olmamasi gebelik 6ncesi yiliksek
VKI degerlerine sahip olmanin hem GDM gelisiminde hem de ayak basinglarinmn
degismesinde ve buna bagli yasam kalitesinin etkilenmesinde ¢ok Onemli bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yiiksek VKI degerine sahip kadinlarin
gebelik donemlerinde daha koétii ayak sagligina ve yasam kalitesine sahip olacaklari
one siiriilebilir. Bu nedenle bu bireylerin gebeligin erken doneminde egzersiz
programlarina dahil olmalar1 gebeligin son donemlerinde saptamis oldugumuz kotii
klinik sonuglar1 onleyebilir. Egzersiz programlarinin; gebelik doneminde tasidiklar
yiikleri artan kalca, diz ve ayak bilegi kaslarmin gii¢lendirilmesine ve denge-
koordinasyonun artirtlmasina yonelik diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak gebe ve GDM gruplarinda saptadigimiz metatarsal bolgelerde armis
tepe basinglarinin ve orta ayak temas alaninda artisin kotii yasam kalitesi verileri
iliskili olmasi, gebe kadinlarda uygun ayakkabi se¢imi ve modifikasyonlarinin
yapilmasi gerektigini disiindiirmektedir. Bizim calismamizda ayagin 10 bolgeye
ayrilarak degerlendirilmesi bu modifikasyonlarin daha spesifik noktalarda
yapilabilmesine olanak saglayabilir. Ornegin metatarsal bolgelerde anlamli diizeyde
saptadigimiz basing artis1 ve medial arkta ¢okme kaynakli orta ayak temas alaninda
gozlemledigimiz artig gbz 6niinde bulunduruldugunda; metatars baglarinin ve ayagin
medial arkinin desteklendigi ayakkabilarin veya ortezlerin kullanimi gebelik
doneminde ayak agrilarinin ve kotii fonksiyonel sonuglarin oniine gecilmesine olanak
saglayabilir. Statik degerlendirmede sag arka ayakta gézlemledigimiz basing artisinin
gebelik doneminde ayakta durma esnasinda dominant tarafa yiik vermede artisa yol
acabileceginden GDM hastalarina ve gebelere bu donemde yik aktarim
egzersizlerinin onerilebilecegini diislinmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

1. GDM tanist konmus ve nomal gebelerde ayak taban basinglarint gebe olmayan
diabetli ve saglikli bireyler karsilagtirarak degerlendirdigimiz bu ¢alisma GDM’li
gebelerde yapilmis ilk pedobarografik ¢alismadir

2. GDM’li gebelerin normal gebelere gére daha yiiksek VKI degerlerine sahip
oldugu ve gebelik oncesinde de daha yiiksek VKI degerlerine sahip olduklari
gozlenmistir.

3. Calismamizdaki GDM’li gebelerin daha yiiksek VKI degetlerine sahip
olmalarina ragmen aldiklar1 tedavi nedeniyle gebelik siirecinde normal gebelere gore
daha az kilo aldiklar1 gozlenmistir.

4. Aktivite ve istirahat esnasindaki agr1 skorlarinin GDM’li gebeler ve normal
gebeler ve gebe olmayan diyabetli kadinlarda saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugunu gozlemledik. En ytiksek agri skorlarinin GDM grubunda gozlemledik. Bu
iic grup arasinda ise ayak agris1 degerleri agisindan anlamli fark saptamadik

5. Ayak agrisinin ii¢ grupta da yiiksek olmasi bu ii¢ grubun ortak 6zelligi olan
yiiksek VKI degerlerinin ayak agrisi1 gelisimi icin énemli bir risk faktdrii oldugunu
distindiirmektedir.

6. GDM’li gebelerde normal gebelere gore daha yiiksek noropatik agri skorlart
izlenmesi, GDM’ gebelerde artmis ndropatik agri riskini ortaya koymaktadir.

7. Bu calisma GDM’li gebelerde noropatik agri varligini degerlendiren ilk
caligmadir.

8. Statik pedobarografik analizde sol ayak basing dagiliminda bir degisim
gozlemlemedik. Sag ayakta ide GDM’li ve normal gebelerde yiik dagiliminin 6n
ayaktan arka ayaga dogru kayma egiliminde oldugunu goézlemledik.

9. Dominant ayaktaki bu degisimin gebelerde bozulmus denge 6zellikleri nedeniyle
gelisen bir kompansatuvar mekanizma olabilir. Bu degisikligin klinik parametreler ve
fonksiyonel degerlendirme 6lgegi sonuglarina bir etkisini saptamadik.

10. Yirime esnasindaki ayak taban basinglar1 degerlendirdigimizde c¢alisma
gruplarinda metatarsal bolgelerde ve orta ayak bolgesinde artmis basing degerleri
izledik.

11. Bu bolgelerdeki en yiiksek basinglar GDM grubunda izlenirken, gebe grubu ile
GDM grubu arasindaki farklar anlamli degildi.

12. Bu bulgular literatiirde gebelerle yapilmis benzer yonteme sahip ¢aligmalarla
benzerlik gostermekteydi.

13. Yiirime esnasinda ayak tabaninin yere temas eden alanmin biiyiik kismi1 6n
ayaktan olusur. Calismamizda GDM’li ve normal gebelerde 6n ayak yiizdesinin
azaldigimi ve orta ayagin temas alanin arttigin1 gozlemledik. GDM varliginin normal
gebelige gore anlamli bir fark olusturmadigini gézlemledik.

14. Yiiksek VKI degerlerine sahip gebe olmayan diyabetli kadilarda da bu durumu
gozlemlememiz artmis viicut kiitlesinin ayagin medial arkinda ytikseklik kaybina yol
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actigt ve dolayisiyla orta ayak temas alaninin artisina  sebep oldugunu
diisiindiirmektedir.

15. Metatarsal bolgelerde ve orta ayak bolgesinde basing artisinin ve orta ayak
temas alaninda artisn VKI degerleri ile giiglii bir korelasyon gosterdigini
gozlemledik.

16. Bireylerin ayak ile ilgili agr1 ve fonksiyonel durumunu sorgulayan AFI anketi
skorlar1 her ii¢ grupta da yiiksek saptandi.

17.GDM’li gebeler tiim basliklarda en yiiksek skorlara sahipken, 6zellikle agr1 ve
giinlik motor aktivitelerde yetersizlik basliklarinda normal gebelere gore anlaml
sekilde daha kotii sonuglara sahipti.

18. Kotii ayak fonksiyonlar {izerinde yiiksek VKI degerlerinin, metatarsal
bolgelerde artmis basincin, orta ayak bolgesinde artmis basing ve temas alaninin
giiclii etkileri oldugu gosterilmistir.

19. Gebeligin son doneminde bu pedobarografik degisimlerin gebenin ayak ile
iligkili ~ fonksiyonelligine  godzlemledigimiz olumsuz etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gebelik déneminde bu basing degisimlerinin rehberlerinde
yapilacak ayakkabi1 modifikasyonunun veya yardimci ortezler kullaniminin gebelikle
iliskili ayak saglig1 iizerinde olumlu etkilerinin olabiliecegini diisiinmekteyiz

20. Ogzellikle agirlik artis1 normal gebelere gére kismen kontrol altma almmig
GDM’li gebelerde en yiikek basing artislart ve kotii klinik sonuglar gozlemlememiz,
yiiksek VKI degerlerine sahip kadmlarin gebeligin erken doneminde egzersiz
programlarina alinmas1 gerektigini ve bu kadinlarda gebeligin ilerleyen donemlerinde
daha kot ayak sagligina sahip olabileceklerini goz Onilinde bulundurmak
gerekmektedir.

21. Bu konuda gelecekte yapilacak caligmalar igin kullanilacak yontemlerin
standardize edilmesi ve daha yiiksek katilimci sayisi ile ¢aligmalar yapilmasi; ayak
taban basinglarinin gebe sagligina etkilerinin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.
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7.0ZET

GESTASYONEL DIABETI OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE AYAK
TABAN BASINCLARININ GEBE OLMAYAN DIiABETLiI HASTALAR VE
SAGLIKLI BIiREYLERLE KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Gebelik doneminde meydana gelen ayak biyomekanigindeki degisimleri
pedobarografik olarak degerlendirmeyi, Gestayonel diabetin bu degisimler iizerinde
etkisinin olup olmadigin1 ve bu degisimlerin klinik sonugclar ile iligkisini arastirmay1
amacladik

Gerec ve yontem: Calismaya 18-40 yas aras1 30 GDM’li gebe, 30 normal gebe, 30
gebe olmayan diabetli kadin ve kontrol grubu olarak 30 hi¢ gebe kalmamis saglikli
kadin alindi. Gebelerin hepsi 28. gebelik haftasini tamamlamis olmasi gerekmekteydi.
Biitiin katilimecilarin yas, kilo, boy, VKI bilgileri kaydedildi. Gebe gruplarinda
gebelik haftasi, kaginci gebelik oldugu ve gebelik siiresince meydana gelen agirlik
artig1 bilgileri kaydedildi. Tiim katilimcilarda aktivite ve istirahat sirasindaki ayak
agrist siddetleri VAS skorlar1 kullanilarak kaydedildi. Noropatik agri varligini
sorgulamak i¢in DN4 anketi dolduruldu. Duyu kaybi varligmmi arastirmak igin
Semmes-Weinstein monofilaman testi uygulandi. Kisinin ayak iligkili fonksiyonel
durumunu degerlendirmek i¢in Ayak Fonksiyonel Indeksi 6lgegi kullanildi. Statik
pedobarografik analizde; ayakta durma esnasinda ayaklardaki basincin sag on ayak,
sag arka ayak, sol 6n ayak ve sol arka ayak bolgelerine dagilimi incelendi. Dinamik
pedobarografik analizde; yiiriiyiis esnasinda ayagin 10 bolgesinde meydana gelen
tepe basinglar ve ayak temas alanlar1 kaydedildi.

Bulgular:. Yas ortalamast GDM grubunda 32.8+5.75, gebe grubunda 29.5+5.78,
diyabet grubunda 31.93+6.50, kontrol grubunda 30.23+3.74 olarak hesaplandi. VKI
ortalamalari GDM grubunda 32.98+5.58, gebe grubunda 29.25+5.73, diyabet
grubunda 27.84+4.74, kontrol grubunda 20.96+2.06 olarak hesaplandi. Ayak agrisi
VAS skorlar ii¢ grupta da konrol grubuna gore yiiksek ¢ikarken, li¢ grup arasinda
anlaml fark izlenmedi. Noropatik agr1 skorlar1 ti¢ grupta da kontrol grubuna gore
yiiksek saptanirken, GDM grubunun ortalamalar1 gebe grubuna gore anlamli derecede
yiiksekti. Higbir katilmcida duyu kaybi izlenmedi. Ug grupta da AFI skorlar1 tiim
basliklarda kontrol grubuna gore yliksekti. En yiiksek skorlar GDM grubunda
kaydedildi. GDM grubunda ve gebe grubuna gére AFI agri ve yetersizlik skorlari
anlaml olarak daha yiiksek izlendi. Statik pedobarografik analizde ii¢ grupta da sag
arka ayak basing dagiliminda artis izlendi. Gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Dinamik pedobarografik analizde ¢alisma gruplarinda Metatarsal bolgelerde ve orta
ayak bolgesinde tepe basinglarda anlamli artiglar saptandi. GDM grubu ve gebe grubu
arasinda bu artislar agisindan anlamli farklar izlenmedi. Dinamik pedobarografik
analizde li¢ grupta da orta ayak temas alaninda artig, 6n ayak temas alaninda azalma
izlendi. GDM grubu ve gebe grubu arasinda fark izlenmedi. Metatarsal bolgelerdeki
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orta ayak bolgesindeki basing artis1 ile VKI degerleri arasinda korelasyon saptandi.
Temas alanlarinin dagilimindaki degisim ile VKI degerleri arasinda korelasyon
saptand1. AFI total skorlar1 ve basing degisimleri arasinda korelasyonlar saptandi. AFi
total skorlar1 ile VKI degerleri arasinda korelasyon izlendi.

Sonugc: Gebelik son doneminde ayak taban basinglarinda degisimler gézlemledik ve
bu donemde ayak agris1 artisi ve ayak iliskili fonksiyonellikte bozulma izledik.
GDM’li gebelerde basing degisimlerinde bir farklilik gézlemlenmese de; bu grupta
daha yiiksek noropatik agri skorlar1 ve daha kotii AFI agr1 ve AFI yetersizlik skorlari
saptadik. Tiim bu degisikler iizerinde temel belirleyici fiziksel etkenin yiiksek VKI
degerleri oldugunu diisiinmekteyiz. Pedobarografik verilerin rehberliginde yapilacak
uygun ayakkabi1 se¢imleri ve ortez kullanimi gebeligin son donemindeki ayak iligkili
kotii klinik sonuglar tizerinde olumlu etkileri olabilir.

Anahtar kelimeler: Ayak plantar basing, gebelik, gestasyonel diabet, pedobarografi
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8. ABSTRACT

COMPARATIVE EVALUATION OF FOOT PLANTAR PRESSURES IN
PREGNANT WOMEN WITH AND WITHOUT GESTATIONAL DIABETES
COMPARED TO NON-PREGNANT DIABETIC PATIENTS AND HEALTHY
INDIVIDUALS

Background And Aim: We aimed to evaluate the changes in foot biomechanics
during pregnancy with pedobarography, to investigate whether gestational diabetes
has an effect on these changes and the relationship of these changes with clinical
outcomes

Material and method: 30 GDM pregnant women, 30 normal pregnant women, 30
non-pregnant women with diabetes and 30 healthy pregnant women as control group
were included in the study. All of the pregnant women had to have completed their
28th gestational week. Age, weight, height, BMI information of all participants were
recorded. Gestational week, number of pregnancies and weight gain during pregnancy
were recorded in pregnant groups. In all participants, the severity of foot pain during
activity and rest was recorded using VAS scores. The DN4 questionnaire was filled to
question the presence of neuropathic pain. Semmes-Weinstein monofilament test was
applied to investigate the presence of sensory loss. Foot Functional Index(FFI) scale
was used to evaluate the person's foot related functional status. In static
pedobarographic analysis; During standing, the distribution of the pressure on the feet
to the right forefoot, right hind foot, left forefoot and left hindfoot were examined. In
dynamic pedobarographic analysis; The peak pressures and foot contact areas
occurring in 10 areas of the foot during walking were recorded

Results: Average age was calculated as 32.8 + 5.75 in GDM group, 29.5 £ 5.78 in
pregnant group, 31.93 + 6.50 in diabetes group and 30.23 + 3.74 in control group.
BMI averages were calculated as 32.98 + 5.58 in the GDM group, 29.25 £ 5.73 in the
pregnant group, 27.84 + 4.74 in the diabetes group, and 20.96 + 2.06 in the control
group. While foot pain VAS scores were higher in all three groups compared to the
control group, there was no significant difference between the three groups. While
neuropathic pain scores were higher in all three groups compared to the control
group, the mean of the GDM group was significantly higher than that of the pregnant
group. No sensory loss was observed in any participant. FFI scores in all three groups
were higher than the control group in all titles. The highest scores were recorded in
the GDM group. FFI pain and disability scores were significantly higher in GDM
group and pregnant group. In static pedobarographic analysis, an increase in right
posterior foot pressure distribution was observed in all three groups. There was no
significant difference between the groups. In dynamic pedobarographic analysis,
significant increases in peak pressures were detected in the metatarsal regions and in
the midfoot region of the study groups. No significant differences were observed
between the GDM group and the pregnant group in terms of these increases. Dynamic
pedobarographic analysis showed an increase in the middle foot contact area and a
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decrease in the front foot contact area in all three groups. There was no difference
between GDM group and pregnant group. There was a correlation between the
pressure increase in the midfoot region in the metatarsal regions and the BMI values.
There was a correlation between the change in the distribution of contact areas and
the BMI values. There were correlations between FFI total scores and pressure
changes. There was a correlation between FFI total scores and BMI values.
Conclusion: In the last period of pregnancy, we observed changes in footpad
pressures and in this period, we observed an increase in foot pain and impairment in
foot related functionality. Although there is no difference in pressure changes in
pregnant women with GDM; we found higher neuropathic pain scores and worse FFI
pain and FFI disability scores in this group. We think that the main determining
physical factor on all these changes is high VKI values. Choosing appropriate shoes
and using orthoses under the guidance of pedobarographic data may have positive
effects on the foot related bad clinical results in the last period of pregnancy.
Keywords: foot plantar pressure, pregnancy, gestational diabetes, pedobarography
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10.EKLER

EK1-OLGU RAPOR FORMU

GESTASYONEL DIABETI OLAN VE OLMAYAN GEBELERIN AYAK TABAN
BASINCLARININ GEBE OLMAYAN DIABETLI HASTALAR VE SAGLIKLI
BIREYLERLE KARSILASTIRMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

ISiM: YAS:

SIMDIKI KILOSU: GEBELIK ONCESI KiLOSU: BOY:
VKi:

BEBEGIN KiLOSU:

GEBELIK HAFTASI:

KACINCI GEBELIK:

ONCEKI GEBELIKLERDEKI KiLO ARTISI MiKTARI

1.GEBELIK: 2.GEBELIK: 3.GEBELIK:

ONCEKI GEBELIKLERDE DOGAN BEBEKLERIN DOGUM AGIRLIGI
1.GEBELIK: 2.GEBELIK 3.GEBELIK:

KLINIK OZGECMIS

GEBELIKLE ILISKILI SISTEMIK HASTALIKLAR:

GEBELIK ONCESI HASTALIK OYKUSU:

DUSUK OYKUSU: OLU DOGUM OYKUSU:

SIGARA: ALKOL:

KULLANDIGI ILACLAR(multivitaminler ve digerleri):

AILE OYKUSU:

Aktivite VAS(0-10cm) Istirahat VAS (0-10cm)

Ayak- ayak bilegi agrisi

SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMAN TESTI: Sag :
Sol :
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4 SORU NOROPATIK AGRI ANKETI (DN 4 ) :
AYAK FONKSIYONEL INDEKS TOTAL PUANT:

PEDOBAROGRAFI OLCUMLERI:

SAG SOL

M1

M2

M3

M4

M5

ORTA AYAK

LATERAL TOPUK

MEDIAL TOPUK

CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

20. gebelik haftasi dncesi diabet tanisi almig olmasi
Gebelikteki hipertansiyonal bozukluklari

Ayak deformitesi olmast

Ayak eklemlerini tutan romatizmal hastalik dykiisii olmasi
Ayak ve ayak bileginden operasyon Oykiisii olmasi

Alt ekstremiteyi etkileyecek damar hastaligina sahip olmasi

Yiiriiyemeyecek diizeyde diisiik fonsiyonel kapasiteye sahip olmak
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EK2-ETiK KURUL ONAY FORMU
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