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OZET

Gebelikte ortaya ¢ikan biyomekanik adaptasyonlar, ayak ve alt ekstremite yapilari tizerinde belirgin morfolojik
ve fonksiyonel degisikliklere yol agarak agri, 6dem, dengesizlik ve yasam kalitesinde bozulma ile
sonu¢lanmaktadir. Bu derlemenin amaci, gebelik ve postpartum donemde ayak sagliginda goriilen
degisikliklere iliskin giincel kanitlar1 6zetlemek ve trimester temelli podolojik degerlendirme ile bakim igin
biitiinciil bir ¢erceve ortaya koymaktir. Bu amagla, gebelikte viicut biyomekanigi, plantar basing dagilim,
yiiriime paternleri, ayak morfolojisi, bel ve pelvik kusak agrisi, diisme riski, risk faktorleri, degerlendirme
araglar1 ve podolojik miidahaleleri inceleyen ¢aligmalar degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle ikinci ve tiglincii
trimesterde medial arkta diizlesme, ayak uzunluk ve genisliginde artis, midfoot bdlgesinde plantar basingta
yiikselme, alt ekstremite 6deminde belirgin artis ve spatiotemporal yiiriime parametrelerinde stabiliteyi
korumaya yoOnelik adaptasyonlar gelistigini gostermektedir. Obezite, multiparite, preegzistan ayak
deformiteleri, diyabet, romatolojik hastaliklar ve uzun siire ayakta ¢aligma gibi faktorler riski artirmakta; buna
karsin bu degiskenlerin ¢ogu rutin antenatal izlemlerde sistematik bigimde ele alinmamaktadir. Ayak Durus
Indeksi, pedobarografi, gevre dl¢iimleri ve basit denge testleri, gebelikte ayak ve alt ekstremite yiiklenmesini
izlemek i¢in uygulanabilir gorinmekle birlikte, miidahalelerin etkinligine dair randomize kontrollii ¢aligsma
sayis1 sinirlidir. Bubulgular dogrultusunda, trimesterlere gore yapilandirilimus bir klinik karar ¢ergevesinin, risk
simflamasim, degerlendirme sikligim ve bakim 6nceliklerini standartlagtirmada yol gosterici olabilecegi
diistiniilmektedir. Sonug olarak, gebelikte ayak sagligimn antenatal ve postpartum bakimin ayrilmaz bir pargasi
olarak ele alinmasi, risk temelli degerlendirme, uygun ayakkabi ve ortez kullanimi, 6dem ve denge yonetimi,
egzersiz ve yapilandirilmis e gitim programlarimn multidisipliner bir ekip ig¢inde biitiinciil bicimde planlanmas1
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Ayak Sagligi, Alt Ekstremite Biyomekanigi, Plantar Basing, Podolojik Bakim

ABSTRACT

Pregnancy-related biomechanical adaptations cause morphological and functional changes in the foot and
lower extremity, leading to pain, oedema, imbalance and reduced quality of life. This narrative review aims to
summarise evidence on changes in foot health during pregnancy and the postpartum period and to propose a
trimester-based framework for podiatric assessment and care. Studies addressing body biomechanics in
pregnancy, plantar pressure distribution, gait patterns, foot morphology, low back and pelvic girdle pain, fall
risk, risk factors, assessment tools and podiatric interventions were examined. The literature indicates that,
particularly inthe second and third trimesters, flattening of the medial longitudinal arch, increases infoot length
and width, elevated midfoot plantar pressure, a rise in lower extremity oedema and gait adaptations aimed at
maintaining stability are frequently observed. Factors such as obesity, multiparity, pre-existing foot
deformities, diabetes, rheumatologic disease and prolonged standing increase vulnerability; however, these
variables are not systematically considered in routine antenatal follow-up. The Foot Posture Index,
pedobarography, circumferential measurements and simple balance tests appear feasible for monitoring foot
and lower extremity loading in pregnancy, yet randomised controlled trials evaluating podiatric interventions
remain limited. In light of these findings, a trimester-structured clinical decision framework may help
standardise risk stratification, assessment intervals and care. In conclusion, the review highlights that foot
health in pregnancy should be recognised as an integral component of antenatal and postpartum care, and that
risk-based assessment, appropriate footwear and orthotic use, oedema and balance management, exercise and
structured educational programmes should be planned within a multidisciplinary team.
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GIRIS

Gebelik, viicut biyomekaniginde meydana gelen belirgin degisiklikler nedeniyle kas-iskelet
sistemi {izerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturan bir donemdir. Hormonal degisiklikler, artan fetal
yiik ve buna bagli olarak agirlik merkezinin 6ne ve yukar1 dogru yer degistirmesi, govde ve
pelvik kusak hizalanmasini degistirmekte; bu durum alt ekstremiteler, ayak bilegi ve ayak
yapist lizerinde ek mekanik yiiklenmelere yol agmaktadir (1-4). Gebelik siirecinde ayak bilegi,
diz ve pelvik bolgede agri, yiirimede zorluk ve postiiral degisiklikler sik bildirilen yakinmalar
arasindadir (5,6). Bu biyomekanik yeniden yapilanmanin; plantar basing, yiiriime dongtisii ve
alt ekstremite eklem hareketliligi iizerinde klinik a¢idan anlaml etkileri oldugu ve ilgili

degisikliklerin gebeligin ilk trimesterlerinden itibaren ortaya ¢ikabildigi gdsterilmistir (4).

Alt ekstremite ve ayak oOzelinde degerlendirildiginde, gebelik siirecindeki biyomekanik
yeniden yapilanmanm klinik yansimalarinin gebeligin ileri haftalarinda belirginlestigi
goriilmektedir. Ozellikle iigiincii trimesterde alt ekstremite ddeminin anlaml diizeyde arttigy;
fizyolojik 6dem yonetimine yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarda bu donemde 6dem
prevalansinin yaklasik %70—-80’e ulastigmmin bildirilmesi, iigiincii trimesterin dolagim sistemi
ve doku yliklenmesi agisindan kritik bir donem oldugunu géstermektedir (7,8). Ayni siiregte
ayak morfolojisinde de dikkate deger degisiklikler ortaya ¢ikmakta; ayak uzunlugunda artis ve
medial longitudinal arkta diizlesme, gebelik boyunca sik gozlenen yapisal uyum yanitlari
olarak tanimlanmaktadir. Bu morfolojik doéniisiimiin artan viicut agirligi ve abdominal
cevredeki genisleme ile yakindan iliskili oldugu ve bazi olgularda dogum sonrasinda tam

olarak gerilemeyerek kalic1 nitelik kazanabildigi ortaya konmustur (9,10).

Gebeligin ilerlemesiyle birlikte ayak yapisinin diizlesmesi, plantar basincin artmasi ve ayak
bilegi stabilitesinin azalmasi daha belirgin hale gelmektedir. Plantar basin¢ dagilimmin orta
ayak bolgesine kaydigi, medial-lateral basing indekslerinde anlamli farkliliklar olustugu ve
subtalar eklem biyomekaniginde degisimler gelistigi bildirilmektedir (11,12). Bu yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler; ayak agrisinda artig, yliriime hizinda azalma ve gilinlik yasam
aktivitelerinde giicliikle yakindan iliskilidir ve gebelikte alt ekstremite ile ayak sagliginin
yalnizca lokal bir sorun alani olmadigini, genel fonksiyonellik ve yasam kalitesini etkileyen

temel bir bilesen oldugunu gostermektedir (9).
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Gebelikle iligkili biyomekanik adaptasyonlar, yiiriime paternine de yansimaktadir. Gestasyon
ilerledikge adim uzunlugu ve yiiriime hiz1 azalirken, adim genisligi, ¢ift destek siiresi ve
yiirlime ¢evrim siiresinde artis gézlenmekte; bu spatiotemporal degisiklikler hem statik hem de
dinamik stabilitenin korunmasma yonelik kompansatuvar mekanizmalar olarak
yorumlanmaktadir (12,13). Agirlik merkezindeki kayma ve pelvik bolgedeki hizalanma
degisiklikleri govde hareketlerini ve durus dinamiklerini etkilemekte; ayakta dururken pelvisin
one dogru egilmesi ve govdenin geriye dogru yonelmesi gibi durus adaptasyonlarit sik
tanimlanmaktadir (14). Bu postiiral ve dinamik degisiklikler, 6zellikle ikinci ve tiglincii
trimesterlerde denge bozukluklarma ve diisme riskinde artisa zemin hazirlayabilmektedir
(13,14). Ayrica baz1 biyomekanik sapmalarin ve yiirlime parametrelerindeki degisikliklerin
dogum sonrasmda tam olarak normale donmedigi; bu farkliliklarin dogumdan sonraki birkag
yila kadar devam edebildigi rapor edilmistir (9,13). Bu biyomekanik yiiklenmenin 6nemli
sonuc¢larmdan biri de gebelige bagh bel agris1 ve/veya pelvik kusak agrisidir. Literatiirde,
gebeligin 6zellikle son trimesterinde bel ve pelvik kusak agrisi prevalansinin %86’ya kadar
ciktigr bildirilmektedir (15). Mobilitenin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,
diisme riskindeki artis ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma hem anne sagligin1 hem de gebelik
deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle medial arkin diizlesmesi ve plantar
yiklenme paternindeki degisikliklerin erken donemde taninmamasi ve yonetilmemesi, kas-
iskelet sistemi yakinmalarmin kroniklesmesine ve postpartum doénemde de devam etmesine
katkida bulunabilmektedir (16). Bu bulgular, gebelikte ortaya ¢ikan ayak ve alt ekstremite
sorunlarmin yalnizca gegici fizyolojik olaylar degil, uzun dénemli kas-iskelet sagligi agisindan

da 6nem tastyan klinik tablolar oldugunu gostermektedir.

Gebelikle iliskili fizyolojik degisikliklerin yani sira, gebelik Oncesi var olan bireysel risk
faktorleri de ayak ve alt ekstremite sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir. Obezite veya
agir1 kilo alimi, multiparite, 6nceki gebeliklerde bel/pelvik kusak agrisi veya alt ekstremite
sorunlar1 dykiisii, preegzistan ayak deformiteleri (pes planus, halluks valgus vb.), diyabet veya
romatolojik hastaliklar, uzun siire ayakta calisma, agir fiziksel is yiikii ve uygunsuz ayakkab1
kullanimi, gebelikte ayak saglig1 agisindan baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (9,20—
22). Bu faktorler, gebelikle ortaya ¢ikan biyomekanik degisikliklerle birlestiginde medial ark
cOkmesi, plantar basing artis1, 6dem, agri, dengesizlik ve diisme riskinde kiimiilatif bir artiga
yol acabilmektedir (16). Bu nedenle prenatal izlemde risk profillemesinin yapilmasi ve yiiksek

riskli kadnlarin erken donemde podolojik degerlendirmeye yonlendirilmesi 6nemlidir.
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Gebelikte ayak sagliginin degerlendirilmesi; ayrintili anamnez ve fizik muayenenin yani sira,
miimkiin oldugunda standardize 6l¢liim araglarmin kullanimiyla desteklenmelidir. Anamnezde
ayak ve alt ekstremite agrisiin siiresi, siddeti ve lokalizasyonu; yiiriime ve denge ile iliskili
yakmmalar; Onceki gebeliklerde benzer sorunlarn varlifi; is-yasam bigcimi, ayakkabi
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi sorgulanmalidir. Fizik muayenede cilt biitiinliigii,
tirnak yapis,, 6dem varhig, vendz degisiklikler, eklem hareket acikhg ve kas giici
degerlendirilmelidir. Ayak postiiriiniin degerlendirilmesinde; Ayak Durus Indeksi (Foot
Posture Index - FPI-6) gibi standardize araglar, plantar yiiklenme paterni i¢in pedobarografik
analizler (varsa), 6dem i¢in ¢evre 6lgiimleri ve basit denge testleri klinik pratige uyarlanmalidir
(9,11,12,19,23,24). Bu tiir ol¢iimlerin gebelik trimesterleri boyunca diizenli araliklarla
tekrarlanmasi, ayak ve alt ekstremite tizerindeki yliklenmenin zaman i¢indeki seyrini izlemeye

ve uygun miidahaleleri zamaninda baglatmaya olanak tanimaktadir.

Podolojik bakim agisindan, gebelikte ayak sagliginin korunmasmna yonelik yaklagimlar
oncelikle koruyucu ve egitici miidahaleleri igcermelidir. Uygun ve destekleyici ayakkabi se¢imi
(yeterli genislikte, kaymaz tabanl, diisiik topuklu, medial ark destegi saglayan), gerektiginde
kisiye 0zel veya hazir ortotiklerin degerlendirilmesi, ddemi azaltmaya yonelik bacak
elevasyonu ve kompresyon uygulamalarinin dogru kullanimi ile ayak derisi ve tirnak bakimina
iliskin hijyen ve koruma Onerileri podolojik bakimimn temel bilesenlerini olusturmaktadir (24—
26). Alt ekstremite kaslarmni giiclendirmeye ve esnekligi artirmaya yonelik egzersizler, denge
ve propriosepsiyonu destekleyici basit egzersiz programlar1 ve yavas tempolu ylirliylis gibi
giivenli fiziksel aktivite Onerileri, bakim planinin vazgecilmez unsurlaridir (17,18). Bu
miidahalelerin podologlar, hemsireler, fizyoterapistler ve dogum hekimlerinin yer aldig:

multidisipliner bir ekip tarafindan planlanmasi etkinligi artirmaktadar.

Egitim ve danigmanlik, gebelikte ayak sagliginin korunmasinda goz ardi edilmemesi gereken
bir diger O6nemli boyuttur. Gebe kadmlarm gebelik siiresince ayakta meydana gelen
degisiklikler konusunda bilgilendirilmesi, normal fizyolojik uyum yanitlar1 ile klinik miidahale
gerektiren durumlarin ayirt edilebilmesi, alarm semptomlarmin (ani ve tek tarafl sislik, siddetli
agri, kizariklik, 1s1 artigt vb.) tanmmasi ve ayak bakimma iliskin dogru uygulamalarin
ogrenilmesi, erken basvuru ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir
(15,17,20,27). Ayrica gebelik boyunca goriilebilecek ayak ve alt ekstremite degisikliklerinin
bir kismmin postpartum donemde de devam edebilecegi, ancak uygun podolojik bakim ve

rehabilitasyonla fonksiyonel iyilesmenin desteklenebilecegi bilgisinin verilmesi, kadinlarin
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beklentilerini gercek¢i diizeyde tutmalarmma ve bakim silirecine aktif katilimlarmna katki

saglayacaktir (28,29).

Bu bulgular dogrultusunda, gebelik ve postpartum donemde ayak ve alt ekstremite saghgmin

degerlendirilmesi ve podolojik bakim dnceliklerinin trimesterlere gore yapilandirildigi 6zet bir

klinik ¢cer¢ceve Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelik Donemine Gére Ayak Ve Alt Ekstremite Degisiklikleri Ve Podolojik Bakimda Oncelikler

ngelik_ Literatiire Giireva‘ya!( ve fAlt Ekstremite Podolojik Bakimda O ncelikler*
Doénemi Degisiklikleri*
-Risk profilinin belirlenmesi: Preegzistan
ayak  deformiteleri, obezite, onceki
gebeliklerde muskiiloskeletal agr1 dykiisii,
- Biyomekanik adaptasyonlar baslar, ancak  diyabet/romatolojik hastaliklar, uzun siire
morfolojik degisiklikler cogunlukla ayakta calisma gibi faktorlerin sistematik
minimal ve subklinik dﬁZCydCdiI‘ (1, 4) olarak sorgu]anmam (9’ 20-22)
- Agirlik merkezinde 6ne ve yukart dogru  -Bazal podolojik degerlendirme: Ayak
yer degistirme stirecinin erken fazi; gévde postiirii  (6rn.  FPI), ayak morfolojisinin,
ve pelvik kusak hizalanmasinda hafif cilt/tirnak durumunun, mevcut agrimin ve
degisiklikler (1-4). ayakkabr  aligkanliklarinin  kayit  altina
1. Trimester - Bazi calismalarda yiiriime paterninde alinmasi (11, 12, 19).
(adim genisligi, ¢ift destek stiresi) hafif -Egitim ve damsmanlik: Gebelik boyunca
artig ve stabilite odakli erken adaptasyonlar  griilebilecek olasi ayak degisiklikleri, uygun
bildirilmistir (1, 12. 13). ayakkab1 se¢imi, kilo alimimin ayak sagligina
- Ayak agrist genellikle belirgin degildir;  etkisi, ev igi giivenli yiiriime ve diigme dnleme
ancak preegzistan pes planus, halluks stratejileri  hakkinda  erken — donemde
valgus, diz/ bel problemi olan kadinlarda bilgilendirme (20, 27-29).
erken yakinmalar goriilebilir (9, 20-22). -Onleyici egzersizlere giris: Alt ekstremite
germe-giiclendirme, ayak intrensek kas
egzersizleri, hafif denge egzersizlerinin
Ogretilmesi (17, 18).
-Ayakkabi ve ortez diizenlemesi: Medial
arki destekleyen, genis on kisma sahip,
diisiik/orta topuklu, kaymaz tabanli ayakkabi
- Viicut kiitlesindeki artis ve abdominal seciminin giiclendirilmesi; gerekli olgularda
cevrede genislemeye paralel olarak medial hazir veya kisiye 0Ozel ark destekli
longitudinal ark yiiksekliginde azalma, tabanlik/ortezlerin planlanmasi (24-26).
ayak uzunlugunda ve genisliginde artis -Plantar basing ve agn izlemi: Ozellikle pes
baglamaktadir (9, 12). planus egilimi olan, fazla kilo alan veya uzun
- Plantar basing dagiliminda orta ayak siire ayakta calisan gebelerde ayak agrisi,
lehine kayma; dinamik ark indeksinde artis  hiperkeratoz alanlar1 ve basinca duyarli
(arkin goreli diizlesmesi) bildirilmistir (11, noktalarin diizenli degerlendirilmesi (9,
2. Trimester  12). 11,12,19 23).

- Ayak bilegi ve subtalar eklem cevresinde
artmug laksiteye bagl instabilite hissi; ayak
ve baldirda yorgunluk, kiint agri, kramp
sikayetlerinde artis (12, 15, 16).

- Yirime hizinda azalma ve adim
uzunlugunda kisalma daha belirgin hale
gelmekte; adim genisliginde ve ¢ift destek
stiresinde artig stirmektedir (12, 13).

-Odemin erken yonetimi: Giin icinde kisa
stireli bacak elevasyonu, hafif ayak-bacak
egzersizleri, yiiriiytis molalarinin
planlanmasi; varis/6dem riski olanlarda hafif
kompresyon ¢orabi degerlendirilmesi (7, 8,
24, 25).

-Denge ve yiiriime giivenligi: Gait
degisikliklerinin artmasina paralel olarak ev
ve is ortaminda kayma/diisme riskini artiran
faktorlerin (1slak zemin, uygunsuz terlik vb.)
gbzden gegirilmesi (14, 17, 18).
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- Alt ekstremite 6deminin en belirgin
oldugu donem; klinik serilerde fizyolojik
bacak/ayak 6demi prevalansi %70-80’e
ulagmaktadir (7, 8).

- Ayak uzunlugu ve genisliginde daha
belirgin artis, medial arkta belirgin
diizlesme; midfoot plantar basing ve temas
alaninda anlamli artig (9-12).

- Ayak bilegi stabilitesinde azalma,
subtalar eklem hareketliliginde degisiklik;
dengesizlik hissi ve diigme korkusu artar

- Odem yonetimi ve vendz destek:

*Tibbi basing diizeyi uygun kompresyon
coraplarinin  kullammu  (6zellikle  vendz
yetmezlik/varis Oykiisii olanlarda).

*Giin i¢inde tekrarlayan bacak elevasyonu,
uzun siire hareketsiz kalmaktan kaginma, ayak
pompa egzersizleri.

*Miimkiin oldugunda manuel lenfatik drenaj
veya basit drenaj masaj teknikleri igin
fizyoterapi/podoloji is birligi (7, 8, 24, 25).

- Diisme riskinin azaltilmasa:

*Destekli, stabil ve ayakla iyi temas eden
ayakkab1 kullanim; ev i¢inde kaymaz tabanli,
ark destekli terlikler.

*Dengeyi zorlayan aktivitelerden kaginma;
yiriime sirasinda elde yik tasimama,

3. Trimester  (11-13, 15, 16). merdiven inip ¢ikarken destek kullanma (13,
- Yiirime hmzinda belirgin azalma, adim 14, 17, 18).
uzunlugunda kisalma; adim genisligi ve ¢ift - Agri ve fonksiyon yonetimi:
destek siiresinde artig; bu spatiotemporal <Alt ekstremite giiclendirme ve germe
degisiklikler stabiliteyi korumaya yonelik egzersizlerinin trimesterin kosullarina gore
kompansatuvar  adaptasyonlar ~ olarak modifiye edilmesi.
yorumlanmaktadir (12, 13). *Ayak intrensek kaslarimi giliglendirici basit
- Ayak agrisi, baldir kramplari, venoz egzersizler (havlu toplama, parmak ucunda-
yetmezlik bulgulari, varisler ve yorgunluk yiiksekliginde kontrollii yiikselme vb.).
sik bildirilir; ayak sagligina bagli yasam +Gerekli olgularda kisa siireli ortez ve
kalitesi belirgin bi¢imde bozulabilir (7-9, yumusak ortopedik tabanlik kullanim (17, 24,
13,28). 26).
-Egitim: Gebeye, dogum sonrasi bazi ayak
degisikliklerinin siirebilecegi, ancak uygun
podolojik  bakim ve  rehabilitasyonla
fonksiyonun desteklenebilecegi bilgisinin
verilmesi (28, 29).
-Postpartum podolojik yeniden
degerlendirme: Ayak postiirii, morfoloji, agr
Postpartum ve fonksiyonun dogum sonras1 6-12. haftalar
(Erkenve arasinda yeniden degerlendirilmesi (10, 29).
Gec¢ Donem) - Rehabilitasyon ve egzersiz:

- Bazi morfolojik degisiklikler (6zellikle
ayak uzunlugu ve ark yiiksekligi kaybi)
kalic1 olabilmekte; bir kistm gebede plantar
basing paternindeki degisiklikler uzun
déneme uzanabilmektedir (9, 13, 28).

- Gebelige bagli bel ve pelvik kusak agrisi
ile iliskili ayak biyomekanigi bozukluklar
postpartumda da devam edebilir (28, 29).

- Fiziksel aktiviteye doniis ve ¢ocuk
bakimina baglt yeni yiiklenmeler, mevcut
ayak problemlerini alevlendirebilir (9, 10,
29).

*Ayak ve alt ekstremiteye yOnelik
gliclendirme, esneklik ve denge
egzersizlerinin, bel/pelvik kusak
rehabilitasyon  programlar1 ile  birlikte
planlanmasi.

*Diiz tabanlik/arka ¢6kmesi belirgin olan
olgularda uzun dénem ortez planlamasit (17,
18, 24-26).

- Ayakkabi ve yiik yonetimi: Dogum sonrasi
donemde, bebek tasima ve uzun siire ayakta
kalma gibi yeni yiklenmelere uygun,
destekleyici ayakkabi kullamminin
stirdiiriilmesi (24-26, 28).

-Kronik yakinmalar icin yo6nlendirme:
Siiregelen agr1, dengesizlik veya fonksiyon
kaybt varliginda podoloji, fizyoterapi veya
ortopedi/vaskiiler uzmanlik alanlarna sevk
(17,28, 29).

*Tabloda 6zetlenen bulgular ve podolojik bakim o6nerileri, gebelikte ayak ve alt ekstremite biyomekanigini inceleyen g¢alismalardan
sentezlenmistir; ayrintili kanitlar igin metin igi referanslara bakiniz.
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Bu baglamda, gebelikte ayak sagliginin korunmasma ydnelik podolojik yaklasimm yalnizca
semptom odakli degil, risk temelli, biitiinciil ve koruyucu bir perspektifle yapilandirilmasi
gerekmektedir. Gebelikte ayak ve alt ekstremite sagligini etkileyen biyomekanik ve klinik
degisikliklerin ayrmtili olarak anlasilmasi; bireysel ve gebelige 06zgli risk faktorlerinin
tanimlanmasi, sistematik degerlendirme ve izlem araglarinin kullanilmasi ve kanita dayali
podolojik bakim ile egitim miidahalelerinin planlanmasi ig¢in temel olusturmaktadir. Bu
derleme, gebelikte ayak ve alt ekstremite saghigini soz konusu eksenlerde ele alarak,
klinisyenlere ve podoloji alaninda c¢alisan profesyonellere gebelik ve postpartum dénemde

kullanilabilecek biitiinciil bir bakim ¢er¢evesi sunmay1 amaglamaktadir.

TARTISMA

Bu derlemede, gebelik siirecinde ortaya cikan biyomekanik adaptasyonlarin ayak ve alt
ekstremite sagligi tizerindeki etkileri biitlinciil bicimde ele alinmistir. Bulgular, artan fetal yiik
ve postiiral degisikliklerin plantar basing dagilim, yiiriime paternleri ve denge {izerinde anlaml1
degisikliklere yol actigini; 6zellikle ikinci ve iiglincii trimesterde 6dem, agri, dengesizlik ve
fonksiyonel kapasitede azalma ile klinik olarak goriiniir hale geldigini gostermektedir (1-4,7—
13). Ayak uzunlugunda artis ve medial arkta diizlesme gibi morfolojik degisikliklerin bazi
olgularda postpartum donemde de tam olarak gerilememesi, gebeligin uzun dénem ayak ve
kas-iskelet sagligi agisindan kalici sonuglar dogurabilecegine isaret etmektedir (9,10,13). Alt
ekstremite ve ayak biyomekanigindeki bu degisimler, gebelikte sik goriilen bel ve pelvik kusak
agris1 ile digme riskindeki artigla yakindan iligkilidir (9,13,15,16). Plantar yiiklenme
paternindeki kaymalar ve ayak bilegi stabilitesindeki azalma, govde ve pelvik kusak {izerine
aktarilan yukii artirarak multimodal bir agri ve disfonksiyon tablosu olusturabilmektedir
(9,13,15,16). Buna karsin, gebelikte ayak sagligi acisindan risk profillemesinin klinik
uygulamada biiyiik Olgiide yetersiz kaldigi goriilmektedir. Obezite veya asirt kilo alimi,
multiparite, onceki gebeliklerde bel/pelvik kusak agrisi ya da alt ekstremite sorunlar1 6ykiisii,
preegzistan ayak deformiteleri, diyabet veya romatolojik hastaliklar, uzun siire ayakta ¢aligma
ve uygunsuz ayakkabi kullanimi gibi iyi tanimlanmis risk faktorleri ¢ogu zaman sistematik
bicimde sorgulanmamaktadir (9,20-22). Ayrica gebelikte ayakkabi se¢imi ve ayak bakim
aligkanliklarinin degerlendirilmesi de bir¢ok obstetrik izlem protokoliinde yer almamakta; bu
durum, uygun ayakkabi1 ve ortotik kullanimi1 gibi basit ve diisiik maliyetli miidahalelerin dahi
gozden kagmasma neden olabilmektedir (24—26). Degerlendirme ve izlem araglari agisindan

bakildiginda ise FP1-6, pedobarografi, cevre dlclimleri ve basit denge testleri gibi yontemlerin
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kullanilmasmim miimkiin olmasina ragmen, mevcut calismalarin sinirli ve yontemsel agidan
heterojen oldugu dikkat cekmektedir (9,11,12,19,20-24). Mevcut veriler, liclincii trimesterde
O0dem ve dengesizlik sikayetlerinin belirgin arttigini ve bu donemin diisme riski agisindan kritik
oldugunu gosterirken (7,8,13,14), rutin antenatal degerlendirmelerde denge ve plantar
yiikklenme parametrelerinin neredeyse hi¢ izlenmemesi onemli bir bosluk olarak ortaya
cikmaktadir. Bu durum, gebelikte ayak ve alt ekstremite sagligini dnceleyen, trimester temelli
standardize degerlendirme ve izlem protokollerine duyulan gereksinimi agik¢a gdstermektedir.
Bu gereksinime yanit olarak, literatiir bulgular1 dogrultusunda gebelik donemlerine gore

yapilandirilmis bir podolojik bakim gergevesi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Podolojik miidahaleler ve egitim programlar1 acisindan literatiir halen smnirli olmakla birlikte,
mevcut bulgular uygun ve destekleyici ayakkabi, ortotik kullanimi, 6dem yonetimine yonelik
basit postiiral onlemler, kas giiclendirme ve denge egzersizleri ile hedefe yonelik egitim ve
danismanligin semptomlarin hafifletilmesinde ve fonksiyonel kapasitenin korunmasinda etkili
olabilecegini diislindiirmektedir (17,18,24-27). Bununla birlikte, ¢ok sayida c¢alismanin
metodolojik acidan kisith oldugu, randomize kontrollii tasarimlarm azligi, takip siirelerinin
kisa olmas1 ve ozellikle postpartum doneme iliskin verilerin yetersizligi dikkat cekicidir.
Gebelikte ayak sagligina yonelik podolojik miidahalelerin etkinligini degerlendiren, iyi
tasarlanmis randomize kontrollii caliymalara ve miidahalelerin maliyet-etkinligini sorgulayan

arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu derlemenin bir diger 6énemli katkisi, ayak sagligin1 obstetrik bakimin periferinde kalan bir
alan olmaktan ¢ikararak, multidisipliner ekip i¢cinde ele alinmasi1 gerekliligini vurgulamasidir.
Podologlar, hemsireler, fizyoterapistler ve dogum hekimlerinin birlikte planlayacag koruyucu,
izlem temelli ve egitim odakli programlar, gebelikte musculoskeletal yiiklenmenin olumsuz
sonuclarini azaltmada kilit rol oynayabilir. Bununla birlikte, derlemenin ikincil veri
kaynaklarma dayanmasi, ¢aligmalar arasindaki yontemsel heterojenite ve cografi-kiiltiirel
farkliliklar, elde edilen sonuglarin tiim gebelik popiilasyonuna dogrudan genellenmesini
smirlamaktadir. Bu nedenle, yorumlar yapilirken mevcut kanit diizeyi ve bosluklar g6z 6nilinde
bulundurulmali; Onerilen bakim c¢ergevesi, yerel olanaklar ve rehberler dogrultusunda

uyarlanmalidir.

SONUC
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Bu derleme, gebelikte biyomekanik adaptasyonlarin ayak ve alt ekstremite sagligi lizerinde
belirgin morfolojik ve fonksiyonel degisikliklere yol agtigini ve bu degisikliklerin gebelik
deneyimi ile uzun donem muskiiloskeletal saglik agisindan klinik olarak anlamli sonuglar
dogurdugunu ortaya koymaktadir. Medial arkin diizlesmesi, plantar basing dagiliminda
kaymalar, ayak bilegi stabilitesindeki azalma, artmis 6dem ve dengesizlik, yalnizca lokal
yakinmalara yol agmakla kalmamakta; bel ve pelvik kusak agrisi, diisme riski artisi, fiziksel
aktivite diizeyinde azalma ve yasam kalitesinde bozulma ile de iligkilendirilmektedir. Ayrica,
bu biyomekanik ve klinik degisikliklerin bir kisminmn postpartum doéneme uzanabildigi,
ozellikle riskli gruplarda kalic1 olabildigi goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, gebelikte
ayak sagligmin antenatal bakimin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Oncelikle, obezite, multiparite, preegzistan ayak deformiteleri, kronik hastaliklar ve uzun siire
ayakta calisma gibi risk faktorlerini iceren sistematik bir risk profillemesinin rutin prenatal
izlem protokollerine entegre edilmesi dnerilmektedir. Ikinci olarak, gebelik boyunca —6zellikle
ikinci ve Tgclincii trimesterlerde— ayak postiirii, plantar yiiklenme, 6dem ve denge
parametrelerinin standardize araclarla (6rnegin Foot Posture Index, ¢evre Olgiimleri, basit
denge testleri) izlenmesi, biyomekanik yiikklenmenin zaman igindeki seyrinin izlenmesine ve

erken donemde miidahale planlanmasma olanak saglayacaktir.

Podolojik bakim uygulamalarmin, koruyucu ve egitici nitelikte yapilandirilmasi 6nem
tasimaktadir. Uygun ayakkabi se¢imi, gerekli olgularda ortotik kullanimi, 6dem ydnetimine
yonelik basit postiiral dnlemler, alt ekstremite kaslarini hedefleyen giiglendirme ve denge
egzersizleri ile ayak derisi ve tirnak bakimma iliskin egitimler, gebelikte ayak sagligni
destekleyen temel miidahale bilesenleridir. Gebe kadnlarin, gebelik siiresince ayakta meydana
gelen degisiklikler ve alarm semptomlar1 konusunda bilgilendirilmesi; normal fizyolojik uyum
ile patolojik durumlarin ayirt edilmesine yonelik egitimin giliclendirilmesi, erken basvuru ve
komplikasyonlarm onlenmesine katki saglayacaktir. Postpartum donemde de ayak ve alt
ekstremite degerlendirmesinin siirdiiriilmesi, kalici morfolojik degisiklikler ve kronik kas-
iskelet yakinmalarmin yonetiminde 6nemlidir. Arastirma agisindan bakildiginda, gebelikte
ayak sagligina yonelik podolojik miidahalelerin etkinligini test eden, iyi tasarlanmis randomize
kontrollii caligmalara, uzun dénem takipli kohortlara ve hasta bildirimiyle elde edilen sonug
Olciitlerini (agr1, fonksiyon, yasam kalitesi, diisme korkusu vb.) merkeze alan arastirmalara
ithtiyag bulunmaktadir. Ayrica, farkl saglik sistemlerinde uygulanabilir, trimester bazl risk
siniflamasi ve izlem algoritmalarinimn gelistirilmesi, klinik pratige dogrudan aktarilabilir kanit

tiretimi igin kritik gériinmektedir.
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Sonug olarak, eldeki veriler gebelikte ayak sagliginin yalnizca ikincil bir rahatlik alan1 degil,
anne sagligmim, fonksiyonelliginin ve yasam kalitesinin korunmasmda temel bir bilesen
oldugunu ortaya koymaktadir. Gebelik ve postpartum donemde ayak ve alt ekstremite
sagligmmmn sistematik bicimde degerlendirilmesi ve kanita dayali podolojik miidahalelerle
desteklenmesi, hem bireysel saglik ¢iktilarmin iyilestirilmesine hem de saglik sistemine uzun
vadede ylik getiren kronik kas-iskelet sorunlarinin azaltilmasma katkida bulunma potansiyeline

sahiptir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazar, calisma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak {izere makalenin
bilimsel igeriginden, yazzimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya iceriginin hazirlanmasmdan,
bilimsel olarak gozden ge¢irilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
oldugunu beyan eder.

Etik Onay

Calisma derleme ¢aligmasi oldugu i¢in etik onaya ihtiya¢ duyulmamastir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarli§i ve/veya yaymlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar catismasi beyan etmemistir.
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