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OZET

Kaplan, T. Yash Bireylerde Ayakkabi Uygunlugunun Fonksiyonel Performans
Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Arastinlmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2017. Calisma, yash bireylerde ayakkabi uygunlugunun fonksiyonel
performans diizeyine ve dengeye etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya 71’i
kadin, 83’U erkek toplam 154 birey katildi. Bireyler, ayakkabi uygunlugu, statik
denge, dinamik denge, fonksiyonel performans ve dlisme korkusu yoniinden
degerlendirildi. Calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda; ayakkabi uygunlugu,
fonksiyonel performans ve denge acisindan erkek bireyler lehine cinsiyetin 6nemli
bir faktor oldugu gozlendi (p<0,05). Tim bireylerde ayakkabili ve ayakkabisiz yapilan
denge ve fonksiyonel performans testleri karsilastirildiginda, ayakkabinin denge ve
fonksiyonel performansa etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05). Ayakkabi agisindan
disme korkusuna bakildiginda, kadin ve erkek bireyler arasinda fark bulunmadigi
tespit edildi (p>0,05). Statik denge testlerinde sag ve sol ayakla yapilan performans
sureleri karsilastirildiginda fark gdzlenmedi (p>0,05). Sonug olarak, fizyoterapistlerin
denge ve disme icin tedaviye aldiklari yasl bireylerde cinsiyet faktoriintin dnemli
oldugu ve klinik degerlendirme sirasinda ayakkabinin da dikkate alinmasi gerektigi

gorisilindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayakkabi uygunlugu, Geriatri, Denge, Fonksiyonel Performans



ABSTRACT

Kaplan, T. investigating the effects of Footwear Suitability on functional
performance level and balance in elderly. Hasan Kalyoncu University, Institute of
Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis,
Gaziantep, 2017. This study was designed to investigate the effects of Footwear
Suitability on functional performance level and balance in elderly. The study a total
of 154 older people individuals, 83 men and 71 women. Subjects were assessed in
terms of static balance, dynamic balance, functional performance and fear of falling.
According to the results of study; It was observed that gender was an important
factor in favour of men in terms of footwear suitability, functional performance and
balance (p<0,05). Comparing with balance and functional performance tests were
performed with and without shoes in all individuals, it was assign that footwear
have no effect on balance and functional performance (p>0.05). inventigating the
fear of falling in terms of footwear, was indicated no difference between men and
women (p>0,05). Comparing the performance time according to static balance tests
were performed right foot and left foot, wasn’t observed statistically significant
difference (p>0,05). As a result, we think that physiotherapists who study with
elderly person who have balance disorder and fear falling should take into
consideration the gender factor. While doing clinic assessment, physiotherapists

should keep in mind footwear as well.

Key Words: Footwear suitability, Geriatrics, Balance, Functional Performance
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1. GIRIS
Ayakkabinin gorevi ayagi dis etkenlerden korumaktir. Ayakkabi, medeniyetler
gelistikce ayagl koruma fonksiyonunun yani sira modanin belirleyicisi bir irin haline

gelmistir. Ancak ayakkabinin ayagi destekleyen bilesenleri gelinen noktada, cogu

zaman moda ugruna goz ardi edilmektedir (1, 2).

Ayakkabi; ayagl korumali, stirtiinmeyi artirmali, ayagin stabilitesini artirmali, sok
absorbsiyonunu gerceklestirmeli ve ayak deformitelerini tedavi edici Ozellikte
olmalidir (1). Uygun olmayan ayakkabi kullaniminin halluks valgusa, ayak agrilarina,
nasirlara, ¢ekic parmaga ve bunyon olusumuna neden oldugu gosterilmisti (3, 4).
Ayakkabi tim yas gruplarinda oldugu gibi yasli bireylerde de olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle dengenin bozuldugu ve diisme sorunlari yasayan yash bireylerde bu durum

daha da bliyuk bir 6neme sahiptir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'ne goére vyashhk; cevresel faktérlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasidir (5). DSO ve bilim insanlarinin kabul ettigi

yashlik; takvim yasimiza goére 64 yasin bitimi, 65 yasin baslamasidir (6).

Yaslanma sirecinde duyusal geribildirimlerin (visuel, somatosensoriyel,
vestibuler) ve motor mekanizmalarin (kas glic, fleksibilitede azalma) bozulmasina
bagl olarak denge bozukluklari goriulir. Toplum icinde yasayan 65-69 yas arasindaki
bireylerin %13’Unde, 85 yas uzerindeki bireylerin ise %46’sindan fazlasinda

dengenin bozuldugu rapor edilmistir (7).

Geriatrik sendromlardan en sik gorilenlerden birisi dismedir. Diismeler 6nemli
oranda morbidite ve mortalite ile sonlanir; yasam kalitesini, psikolojik ve fiziksel

sagligi etkilemektedir.



Yaslanma ile birlikte yash bireylerde fiziksel ve mental bakimdan 6nemli
degisiklikler meydana gelir (8). Fiziksel degisikliklerin dnemli bir bolimi de ayakta
gorilen degisimlerdir. Yaslanma ile ayak derisinde, duyusal sistemde, yumusak
dokularda, vaskiler sistemde, kemiklerde, eklemlerde, kaslarda, tendon ve
ligamentlerde bir cok yonden degisim meydana gelir. Meydana gelen bu degisimlere
uyum sirecinde ayakkabi uygunlugu ve yaslh bireyin ayakkabi aliskanhg 6nemlidir.
Ayakkabi ayni zamanda denge ve diisme icin de 6nemli bir faktordiir. Ayakkabinin
topuk ylksekligi, tabaninin kaymaya karsi direnci ve fiksasyonu gibi 6zellikleri denge

ve diisme Uzerinde etkilidir (9).

Literatirde yash bireylerin denge problemlerini ve disme risk faktorlerini
arastiran bir cok calisma vardir. Bu ¢alismalar icerisinde ayakkabi tipini risk faktori
olarak tartisan az sayida ¢alisma olmasina ragmen, ayakkabi uygunlugunun denge ve
disme (Uzerine etkisini arastiran herhangi bir g¢alismaya rastlanamamistir. Bu
nedenle yaslh bireylerde ayakkabi uygunlugunun denge ve fonksiyonel performansa

etkisini arastirmak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Calismanin hipotezleri
1.Hipotez: Yash bireylerde ayakkabi uygunlugunun fonksiyonel diizeye etkisi

vardir.
2.Hipotez: Yash bireylerde ayakkabi uygunlugunun dengeye etkisi vardir.

Bu hipotezlere gére planlanan calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk
Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’nde yapildi. Elde edilen

sonuclar analiz edilerek literatir esliginde tartismada sunuldu.



2. GENEL BILGILER
2.1. YASLILIK VE AYAK
2.1.1. Yashda Yasa Bagh Ayaktaki Degisimler

Yaslida yasa bagh ayakta, iskelet sistemindeki degisimlerin yani sira cilt, vaskiler

doku ve duyusal sistemlerde de pek ¢ok farkhliklar meydana gelmektedir.
Ciltteki Degisimler

Cilt; vlcut yuzeyini kaplayarak dis ortamla arasinda bir 6rtl olusturur. Cildin

gorevi vicut isisini diizenlemek ve viicuda duyusal bilgi saglamaktir (10).

Viicudun herhangi bir yerinde epidermis kalinhgi 0.1 mm iken, plantar epidermis
kalinhigr 1.5 mm.” dir. Bu kalinlik yiriyuls sirasinda arka ayagin rijit olmasini saglar.
Plantar dermis ise yaklasik 3 mm kalinhgindadir, adipoz dokularla baglantilidir ve

makaslama kuvvetine karsi koyar (10, 11).

Yaslanma ile plantar dokunun yapisinda ve fonksiyonunda degisimler meydana
gelir. Epidermis kalinliginda yasla birlikte kayda deger bir degisme olmaz. Ancak
plantar kallus olusumu nedeniyle stratum corneum‘un kalinlasmasi ile epidermis
kalinhgr artabilir. Atrofinin neden olabilecegi epidermis-dermis baglantisi
dizlesmistir (12).

Epidermal keratinositler buyltklik ve sekil olarak daha degiskendir.
Keratinositlerin yapim ve yikim orani geng bir insana nazaran % 50 azalabilir. Bu
gecikme nedeniyle keratinosit icerigindeki nem azalir. Bununla birlikte ter bezi

yogunlugu da azalarak deri kuru ve pul pul olur (13, 14).

Epidermisin immin fonksiyonunda 6nemli rol oynayan Langerhans hiicrelerinin
yasla birlikte sayisinda biyik oranda azalma olur (15). Bunun sonucu olarak cildin

mikroorganizmalara karsi hassasiyeti diiser (16).



Epidermisin aksine dermis kalinligi kollagen lifleri inceldigi icin azalir (17).
Kollagen lifleri ince, sert ve gelisiglizel capraz baglantilarini strdirir (13, 18). Yasla
elastin liflerinin sayisi azalir ve yapisi bozulur (19). Bu degisimler cildin mekanik
Ozelliklerini degistirir; elastik geri donls azalir ve kirilganhk artar. Langerhans
hicrelerinden sonra ikincil olarak immin savunma olusturan dermal makrofajlarin
ve mast hiicrelerinin sayisi yaslanma ile azalir. Buna bagh olarak inflamasyonun hizi

diser, yogunlugu ise azalir (16).

Bozulmus inflamatuar cevabin bir diger sebebi bozulmus cutaneous
mikrovaskuiler fonksiyondur. Papillar dermiste kapillar donis sayisinda énemli bir
dislis goruliir. Endotel hiicreleri arasinda bosluk artmis, membranda kalinlik

artmustir. Tum bu degisimler yilzeyel kan akisinin etkinligini azaltir (20).

Yashlarda en sik gorilen ayak problemlerinden biri hiperkeratozdur. Uygun
olmayan ayakkabi kullanimi ve tekrarli aktivitelerle ayaga binen yikle, Stratum
corneum ve granulosum vyapilarinda hipertrofi olur. Buna bagli olarak gelisen
hipertrofi, agri ve glinlik yasamda limitasyona neden olur. Bu 6zelligi ile plantar
ylzey yurlyls sirasinda sirtlinme kuvvetine karsi koyabilir. Yasla birlikte ciltteki
keratinosit oraninda ve ter bezlerindeki azalma olur, dermiste elastin ve kollagen
fibrillerinin gaplari incelir ve fibriller sertlesir (10). Bu degisimler plantar yiizeyin sok
absorbe Ozelligini azaltarak plantar ylzeyde sertlige, kuruluga, elastisitenin
azalmasina, hiperkeratoza ve nasir olusumuna neden olur (21). Hiperkeratozu olan
yash hastalarda yururken; tabanaltindaki basincin metatars basina %9 - 12’den fazla

oldugu gosterilmistir (22).
Plantar Yumusak Dokuda Gériilen Degisimler

Ayagin yumusak dokusu topuk ve metatars baslarinda 6zellesmistir. Ozellesen bu

yapilarin gorevi agirlik tasirken yerden gelen kuvveti absorbe etmektir.



On ayakta bulunan yumusak dokunun bircok gorevi vardir; metatarsal yastik
kemikler ile derinin baglantisini saglar. Fleksor tendonlari, arterleri, venleri ve

sinirleri ylrlyUs sirasinda makaslama kuvvetinden korur (23).

Birinci metatars basindan IV. metatars basina dogru incelen yastigin ikinci
fonksiyonu, metatars basinin altinda dermisten retinaculaya uzanan her bir fleksor
tendonu sinirlandirmaktir (24). Durus fazinda %10-15 komprese olan metatarsal
yastik, yuriyls sirasinda %46’ya kadar komprese olur (25). Yaslandik¢a metatarsal
yastikta sertlesme meydana gelir ve kompresyon yetenegi azalir. Kompresyondan

sonra geri donus icin harcanan enerji miktari da yasla birlikte artar (21).

Konnektif dokunun 13-21 mm. kalin tabakasindan olusan topuk yastig
calceneusun periostu ile baglanmistir (11). Yastigin elastisite 06zelligi, sok

absorbsiyon kapasitesini belirler (26).

Kadavra Uzerinde yapilan incelemelerde topuk yastiginda septa icinde bulunan
kollajen liflerinin blylkligu ve sayisi artmistir, yapi bakimdan lifler geng bireylerle
kiyaslandiginda dilizensiz ve kalindir. Bu nedenlerle septa riptiire ugrayabilir, yag

hicreleri de incelebilir. Ancak bu siireg yillar icinde meydana gelir (27).

Topuk yastiginda meydana gelen degisimlerin agirhik tasimaya olan etkisini
arastiran bir calismada ayni miktarda yikin vertikal diizlemde yash bireyin topuk
yastiginda daha az deformasyona neden oldugunu, daha az komprese edilebildigini,

daha fazla enerji tiketildigini gdstermistir (28).

Yumusak dokuda meydana gelen atrofilerin ayak agrilari ile baglantili oldugu,
yasla birlikte komprese edilebilme yeteneginin azaldigi ve bunun icin harcanan

enerjinin arttigl calismalarca kanitlanmistir (29, 30).
Periferal Vaskiiler Sistemde Gériilen Degisimler

Arter duvari (i¢ tabakadan olusur. En ic tabaka kollajen ve elastin lifleri ile
destelenerek endotel hiicrelerinden olusmustur. Béylece kan akisli icin purilzsiiz bir

ylzey olusturur. Blylk arterlerin orta tabakasi biyiik oranda elastinden olusarak



arterlerin genisleme yetenegini ve kan hacmine uyumunu saglar. Bunun aksine,
kiicik arterlerin orta tabakasi biyilk oranda diz kaslardan olusmustur. Dis tabaka
ise temel olarak gevsek konnektif dokudan olusmaktadir. Boylece arter cevre

dokulara esnek bir sekilde baglanmis olur.

Yaslanma ile birlikte meydana gelen degisimler genel olarak arterlerin dis
tabakalarinda meydana gelmez, arterlerin i¢ katmanlarinda ve bliyuk arterlerin orta
tabakalarinda meydana gelir (31). Blylk damarlarin orta tabakasindaki elastin
fibrillleri yasla birlikte kirillir ve sertlesir. Boylece elastik geri donils azalir ve kan
basincindaki artis ve akim azalir (32). Yasla meydana gelen degisimler Ust ekstremite
ile kiyaslandiginda alt ekstremitede daha fazladir. On kolun nabiz iletimi on yilda % 4

azalirken, bacaklarda % 7 azalir (33).

Kapiller, tek tabaka endotel hiicrelerinden olusan ve genellikle uzunlugu 1 mm.’
in altinda olan kapiller gbzenekli bag doku tarafindan desteklenilmesi ile
olusmustur. Kapillerin temel gérevi kirmizi kan hicrelerinden ¢evre dokulara oksijen
degisimi ve materyal atiklarin uzaklastirilmasidir. Yagla birlikte kollajen birikimi
nedeniyle basement membrane kalinlasarak kapilleri daraltir (34). Bu degisimler

Ozellikle alt ekstremitede kapiller kan akiminin azalmasina neden olur (35, 36).

Venler, kiiclik arterler ile ayni temel 6zelliklere sahiptir, ancak ¢aplari daha bliytk
ve duvarlari daha incedir. Yasla birlikte venlerde mikro diizeyde meydana gelen
degisimler arterlere gére daha az bilinir. 60 yasindan sonra femoral venin capi
giderek daralir ve kan akis hizi azalir. Vende meydana gelen degisimler 50 yasindan
sonra surekli devam eder (36). Yasla birlikte perforan ven yetersizligi 6nemli bir
degisimdir. Bu degisimin nedeni; kapaklarda bulunan kollajen liflerin sayisindaki

artistir (37).

Periferal vaskiler fonksiyonlarin azalmasi ile yash bireylerde vaskiiler hastaliklar
gorilme orani artar. Bireyler ayaklarinin soguk olmasindan, 6zellikle ayak dorsalinin
ve parmaklarin pul pul ve kuru goriinimiinden sikayet ederler. Periferik vaskiiler

degisimler yara iyilesmesinde gecikmeye ve enfeksiyon riskinde artisa neden olur.



Periferik arter hastaliklarinin bircok nedeni olmasina ragmen, yas faktori bizzat
bagimsiz faktordiir; her on yas ilerlemesi periferik arter hastalik riskini iki kat artirir

(38).
Periferik Duyusal Sistemde Gériilen Degisimler

Vibrasyon, basing ve sicaklik gibi farkh uyaranlari algilamada gérev alan duyusal
reseptorler ile duyusal noronlar duyusal sistemi olusturur (39). Ozellikle

tabanaltinda mekanoreseptorler fazladir (40).

Yaslanma ile akson sayisi ve hacmi azalir. Myelin kiliflar ise giderek daha kot
hale gelir. Bu nedenle yaslilikla iletim hizi azalr (41). Yaslanma sirecinden Merkel
diskleri ve serbest sinir hiicreleri etkilenmezken, Meissner ve Pacini reseptorlerinin

yogunlugunun azaldigi ve morfolojik 6zelliklerinin degistigi gozlenir (42).

Yaslanma ile reseptorlerde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisimler
taktil duyuda, derin duyularda (vibrasyon ve propriosepsiyon gibi) azalmaya neden
olur (43). Bu degisimler de ozellikle alt ektremitede Ust ekstremiteye nazaran daha

fazladir (41).

Ayak tabaninda bulunan reseptorler sayesinde ayak, destek ylizeyi hakkinda
duyusal girdi saglar (44). Fonksiyonel olarak oOzellikle engebeli ylizeylerde ayak
bileginden gelen propriosepsiyon dengenin saglanmasinda ve devam ettirilmesinde
onemli rol oynar, yasla birlikte duyusal girdi azalir (45). Bu nedenle denge kayiplari
ve dismeler icin yas 6nemli bir risk faktortudir (44). Yasl bireylerde plantar duyu
kaybi; uygun olmayan ayakkabi kullanimindan kaynakli basing ve farkedilmeyen
yabanci cisimlere maruz kalma nedeniyle ayakta llserasyona ve doku hasarina yol

acabilir (46).

Plantar ylizeyde bulunan derin yumusak dokularin goérevi ayak tabaninda
bulunan damarlari  ve sinirleri  korumak ve vyirirken makaslama kuvvetini
azaltmaktir. Dermisi fasyaya baglayan ince flamentlerin (Fibrous septae) 6zellesmesi
ile metatars baslarinin altinda ve topukta yag yastiklari olusmustur. Metatarsal

yastigin kalinligr 9 mm’den 14 mm’ye kadar farklilik géstermektedir ve yurirken



%46’ya kadar komprese olabilir. Yaslanma ile birlikte bu yastik daha sert hale gelir.
Yiklenme sonrasi geri donis zorlasir, yiklenmeden sonra komprese olmus yastigin
dizelmesi daha yavas olur ve daha fazla eneriji tiketir (19). Topuk yastiginin kalinhgi
ise 18-20 mm arasinda degiskenlik goOsterir. Yasla birlikte metatarsal yastik ile
benzer 6zellik gosterir; ancak daha fazla sertlesir ve geridontslerde daha fazla enerji
tuketir. Ultrason goriintilerinde topuk yastigindaki artmis sertlige artmis kalinlik ve
plantar fasyanin artmis ekojenitesi eslik eder. Topuk vyastiginin elastisitesinin
azalmasi bunun sekonder gostergesi olabilir (47).

Yumusak dokuda meydana gelen bu degisimler; yash bireylerde agirlik tasinirken
ylikin yumusak dokulara diizglin yayilmamasinin sebebidir. Yapilan bir calismaya
gore o6n ayak agrisi olan yasl bir bireyin 5. Metatarsal eklemine binen basincin

normalden %10 daha fazla oldugunu gostermistir (20).
Kas- Iskelet Sisteminde Gériilen Degisimler
Kemik

Kemik hiicreleri iki tip dokudan meydana gelmistir. Dis kissmda osteon iceren
kortikal kemik ve i¢ kisimda trabekiiler kemik yer alir. Kortikal kemik iskelet
sisteminin yaklagik %90'ini olusturur ve uzun kemiklerde yer alr. Bu kemik
tiplerinde osteoblastik ve osteoklastik aktivite araliksiz devam eder. Boylece degisen

mekanik ve metabolik ihtiyaclari karsilar (48) .

Yasla birlikte kemik hticrelerinde fizyolojik ve biyokimyasal agidan kompleks bir
degisim vardir. Ancak temel etki kemik iliginin yapisina ve fonksiyonuna yoneliktir.
Osteoblastik aktivite azalir. Kemik yapimi ve yikimi dengede degildir. Kemik
yogunlugu adodlesan c¢agda sirekli olarak artar, li¢clincl ve besinci dekatta yogunluk

plato yapar, bu donemden sonra giderek azalir (49).

Her on vyas ilerledikce, menapoz sonrasi kadinlarda bu yogunlukta %10 disus
varken, erkeklerde % 5 civarindadir (50). Yetmis bes yasindan sonra bu kayip her on
yilda cinsiyet farketmeksizin yaklasik %3 civarindadir (48). Kemikte meydana gelen

bu degisimler nedeniyle yasl bireylerde mikrofraktiir orani daha fazladir (51).



Eklem

Alt ekstremitede yer alan eklemlere bakildiginda dizilim agisindan ve morfolojik
acidan birbirinden oldukga farkhdir. Ancak bu eklemler temel olarak ayni yapisal
ozelliklere sahiptir; kemiklerin her biri olusturdugu eklemde ince kartilaj (kikirdak)
tabakasiyla ortalmistir. Eklem boslugu; sinoviyal membran ile kaplanmis ve
boslukta kemiklerin birbiri Gizerinden diizglin hareketini saglayan sinovyal sivi vardir.
Sinoviyal membrani ¢evreleyen eklem kapsuli kollajen liflerden olustugu igin

glgludir, ancak glgli yapisi yaninda esnek 6zellik de gosterir.

Yasla birlikte eklemde meydana gelen degisimlerde yapilan arastirmalarin ¢ogu
kartilaja odaklanir, clink(i osteoartritin roll kartilaj Gizerinde blyuktir. Kartilaj yogun
konnektif doku olup kondrositlerden, proteoglikanlardan, kollajenlerden,
proteinlerden ve sudan olusur. Kartilajin harabiyetine yasla birlikte beslenme,
eklemlerin karakteristik mekanik 6zellikleri ve bireyin fiziksel aktiviteleri de etki

eder.

Eklem kikirdaginda da yasla ortaya ¢ikan degisimlere bakildiginda; molekiler
seviyede kondroitin stlfat, oligosakkarit giderek azalirken buna cevap olarak kreatin
sulfat artar (52). Kollajen liflerinin genisligi ve capraz baglari artarken, su miktari
azalr (53). Ancak eklem kikirdaginin kalinliginda ve hiicre iceriklerinde yaslandikca
degisim gozlenmez (54). Geng bireylere gore yasl bireylerde, eklem yizeyleri
birbirine daha uyumludur. Bu 06zellik kontrollii yliklenmelerde sinoviyal sivinin
dolasimi icin iyidir; ancak stirekli yiklenme oldugu zaman eklem yizeylerine zarar

verir (55).

Kikirdak yapisinda ve fonksiyonunda meydana gelen bu degisimler nedeniyle
sinoviyal zarda sertlik, sinoviyal sivi Gretiminde azalma olur. Sinoviyal sivi igerisinde

kondroitin stlfat miktari da azalarak sivinin viskositesini degistirir (56).

Kartilajda bulunan proteoglikan, su ve eklem araliginda bulunan sinoviyal sivi

yasla birlikte azalir. Kartilajda bulunan kollajen fibriller ¢capraz bag yapmaya devam



eder (57). Bu degisimler ile yash bireylerde alt ekstremite eklemlerinin hareket

araligi azalir.

Ayak bilegi dorsifleksiyonunun-plantar fleksiyonunun, subtalar eklem
inversiyonunun-eversiyonunun yasl bireylerde %12-30 daha az oldugunu gosteren

calismalar vardir (56).

Yapilan prospektif bir gcalismada; azalmis dorsifleksiyon agisinin diisme igin risk

faktori oldugu belirtilmistir (58).

Arka ve orta ayaktaki azalmis hareketin ylriiyls boyunca ayaga binen yukleri de

etkiledigi bilinmektedir (59).

Normal eklem hareketi, diizglin olmayan ylizeylere adaptasyonu kolaylastirir;
limitlenmis bir eklem bu adaptasyon siirecini zorlastirir. Bu ytizden yash bireylerde

limitli hareket denge ve fonksiyonel yetersizlik ile iliskilendirilir (2, 60).
Tendon ve Ligament

Tendonlarin temel gorevi kastaki glici iskelet sistemine iletmek iken,
ligamentlerin temel goérevi bagh bulunduklari kemikleri bir arada tutmak ve asiri
hareketi kisitlamaktir. Farkh gorevlerine ragmen yapilari benzer olup kollajen lifleri
acisindan zengindir. Yasla birlikte kollajen liflerinin ¢api, yogunlugu ve c¢apraz
baglantilari artmistir (61-63). Kollajen olmayan komponentlerde ise su miktari

yaslandikga azalirken, lipit miktarinda artis s6zkonusudur (64).

iskelet sisteminde meydana gelen bu degisimler sonucu kemik yogunlugunun
azalmasi nedeniyle osteoporoz gériilme orani fazladir (65). Ozellikle vertebra,
femur, radius ve ayakta metatars kiriklari bireyin mobilitesini etkiledigi igin
osteoporozun en ciddi sonuglaridir (64). Ayrica yaslanma, osteoporoz icin 6nemli bir
risk faktoridir. Osteoartrit, 80 yas Uzeri bireylerin %44’Gniln |. metatarsofalangeal
eklemini etkiler (65). Eklemde meydana gelen degisimler ise 6zellikle alt ekstremite
eklemlerinde hareket limitasyonuna neden olur. Kadinlarin, erkek bireylerden daha

fazla limitasyonu oldugu gosterilmistir ve bu limitasyon en fazla dorsifleksiyon ve
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eversiyon hareketindedir (66). Eklem limitasyonlariyla bozuk denge ve fonksiyonel

yetenekler (2, 67) ile disme riski (58) iliskilendirilmistir.

Ayak postiir degerlendirmesi ile yapilan ¢alismalarda, yash bireylerde yiksek
oranda diz tabanlik (pesplanus) gorildugi saptanmistir. Bu bozukluk da posterior
tibialis tendon disfonksiyonuna zemin hazirlar; tendon giderek uzar ve zayiflar (68).
Yaslanma ile birlikte tendonlarda meydana gelen sertlik nedeniyle, tendonlarda

raptar riski artar (69, 70).
Kas

Kas lifleri tUbliler membran ile ¢evrilmis aktin ve miyozin filamentlerinden
olusmustur. Kas liflerinin iki tipi vardir; tip 1 lifleri yavas kasilip ge¢ yorulur. Tip 2

lifleri hizh kasilip ¢abuk yorulur.

Yaslanma ile birlikte kas kitlesinin azalmasindan (sarkopeni) kagcinmak neredeyse
imkansizdir (71, 72). Geng bir insanda kas kutlesi viicut agirliginin yaklagik %40’ ini
olustururken yasli bir insanda bu oran yaklasik %25’e diiser (73). Yapilan galismalara
gore tip 1 lifleriyle kiyaslandiginda, tip 2 liflerinin ¢capindaki azalma daha fazladir
(72). Yaglanma ile birlikte kasta remodelizasyon devam eder. Tip 2 lifleri denervedir;
daha sonradan Tip 1 kollateralleri tarafindan re-innerve olmaya baslar. Bu yeniden

olusum ile yavas kasilan tip 1 lif sayisi artmis olur (72).

Yasla birlikte kas giliclinde 6nemli azalmalar meydana gelir. Yash bireylerle genc
bireyler plantar kas kuvveti bakimindan karsilastirildiginda, %20 daha az sonuca

ulasiimistir (74).

Yaslanmayla ayak intrinsik kas kuvvetinin azaldigi kabul edilse de bununla ilgili
kanit yoktur. Ancak muskuler sistemdeki degisikler yash bireylerin fonksiyonel
mobilitelerini etkiler. Alt ekstremite kas glicliniin dengeyle (75), ylrliyus hiziyla (76)

ayaga kalkmayla (77) ve dismeyi 6nlemeyle (78) iliskili oldugu bulunmustur.

Yaslanmanin ayak yapisina ve fonksiyonuna etkileri nemlidir. Bu degisimler ayak

problemlerinin olusmasinda rol oynar.
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Yasla Birlikte Ayak Kas Kuvvetinde Gériilen Degisimler

Yasla birlikte kas gliciinde meydana gelen degisimlerde Ust ekstremite ile
kiyaslandiginda, kuvvet kaybi en ¢ok alt ekstremitede ve distalden proksimale
dogrudur. Bu ylzden ayak atrofiye meyillidir. Uzun sireli kotl ayakkabi kullanimi da

atrofiyi tetikler (98).

Gesitli calismalarda ayak ve ayak bileginden sorumlu kaslarda, genglere gore yasli

bireylerde % 24-40 oraninda kas giiclinde kayip oldugu gosterilmistir (77).

Plantar fleksorlerdeki kuvvet kaybi fonksiyonellikte ve dengede azalmaya neden
olur; disme riskini artirir (79). Parmaklarda meydana gelen gii¢ kaybi ve atrofi
deformite olusumuna da sebep olabilir. Halluks valgusu olan yash bireylerde
intrinsik kaslarin hacmi azalmistir. Ultrason goérintileri, parmak deformitesi olan

yasli bireylerin plantar fleksiyon glicliniin daha az oldugunu gostermistir (79).
Ayak Postiiriinde ve Dinamik Ayak Fonksiyonunda Gériilen Degisimler

Medial longitudinal ark (MLA) sok absorbsiyonu ve yiriyltsin itme fazinda
yeterli glici Uretmede 6nemli bir rol oynar. Yas ilerledikge tibialis posterior
disfonksiyonu, giderek zayiflama ile dejeneratif siire¢ ile tibialis posterior
tendonunda uzayamama ve riptiir gibi sebeplerle yash bireylerde MLA ¢okmiustiir
(68). Dinamik ayak fonksiyonu uzerine plantar basing hesaplama yontemleri
kullanilan dinamik ayak fonksiyonu calismasinda genc bireylerle kiyaslandiginda,
yasll bireylerde basing merkezinin mediale yer degisiminin daha fazla oldugu
gosterilmistir (80). Kinematik olarak yash ve gen¢ ayak kiyaslandiginda, yuriyis
hizindan bagimsiz olarak yash ayakta orta ayak ve metatarsal mobilite azalmistir,
parmak kalkisinda plantar esneklik azalmistir (81). Bu degisimler yiriyls paterninde
itme fazinin daha kisa olmasina sebeptir. Yash bireyler bu nedenlerden dolayi
yurirken 6ne olan (forward) momentumunu olusturmak icin itme yerine ¢cekme

(pull off) yapar.
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2.2. DENGE

Denge, dismeyi Onlemek i¢in destek ylzeyi igerisinde vicudun kontroliini

saglama yetenegidir. Denge, statik ve dinamik denge olmak (izere ikiye ayrilir.

Statik denge; birey ve zemin sabitken dengede durabilme yetenegiyken, dinamik
dengede ya birey hareketli, zemin sabittir ya da zemin hareketliyken bireyin dengeyi
koruyabilmesidir (82). Statik dengede destek ylizeyi sabitken viicudun agirhk
merkezi (VAM) hareket ederek stabilizasyon saglanir. Dinamik dengede hem VAM
hem de destek alan hareketliyken stabilizasyonun saglanir. Statik denge icin ayak
bilegi kaslarinin aktivasyonu yeterliyken, dinamik dengede bu aktivasyon yetersiz
kalir (83).

Yash ve eriskinlerde denge ve kontroli ile ilgili yapiimis ¢ok sayida arastirma

vardir.

Yaslilar sabit dururken postural salinimlar artmistir, stabilite sinirlarina gére VAM

ve destek alan merkezindeki yer degistirmeleri kontrol etmeleri zorlagsmistir (84).

Dengeyi saglayan somatosensoriyel, visuel ve vestibuler sistemlerde yaslanmayla
bozulmalar ortaya cikar. Postural kontrol ve dengeyi saglayan merkezi sinir

sisteminde de yaslanmayla degisiklikler meydana gelir (85).

Atmis bes yas Ustl bireylerde denge sikayeti prevelansi yaklasik % 85’tir (86).
Denge, duyusal girdiler, reseptoérler ve destek ylizeyi icerisinde gravite merkezinin
kontroli ve planlanmasi, postural kontrol mekanizmasi, visuel, vestibuler ve
somatosensoriyel sistem gibi farkli sistemlerin entegrasyonuyla gerceklesen

komplex bir sirectir (87).

Yaslanma ile birlikte postural kontroliin birka¢ basamaginda meydana gelen

defisitlerle kompansatuar mekanizmalar azalir ve instabilite artar (88).
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Toplum icinde yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’lUnde, 85 yash ve

Uzerindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir (89).

Yaslanmayla dengeyi saglayan afferent (viziel, vestibiler, proprioseptif
sistemler) ve efferent (kas glicleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizmalar etkilenir.
Dengeye duyunun etkilerini, fonksiyonel yetenege etkisini ve diismeyle baglantisini
kuran cok sayida arastirma vardir. Mobilite sirasinda ayak stabiliteyi iki yolla saglar.
Birinci yol; arklarin osteoligamentdz yapisi ile mekanik destek saglayarak alt
ekstremite kaslari ile koordineli hareketidir. ikinci yol ise plantardan

mekanoreseptorlerle aldigi duyusal girdiyle viicut pozisyonunu algilamasidir.
Yasl bireylerde dengenin korunmasi fonksiyonel bagimsizlik agisindan énemlidir.

Denge bozukluklarinin, yasam kalitesinde ve genel saglik durumunda biytk bir etkisi

vardir (90).
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2.3. AYAKKABI

Ayakkabi, ayagl mekanik travmalardan, nemden ve asiri sicakliktan korumada
onemli rol oynar. 1960 yillarinda ayakkabi modasindaki gelisme ve yayginlagsmayla,
ayakkabi fonksiyonelligi yerini modanin sartlarina birakmistir. Her yastan kadin ve
erkeklerin ayakkabi segimi ayak ve ayak bilegi fonksiyonlarina uygun olmayan
estetik secimlerdir (91). Yasl bireylerde uygun olmayan ayakkabi segimleri genellikle
deformiteye ve ayakta agriya sebep olur.

2.3.1. Ayakkabi anatomisi

Ayakkabi kabaca 2 bdliimden olusur; (ist ve alt olmak lzere. Ust kisma saya, alt
kisma ise taban denilmektedir (Sekil 2.1).

Taban

Ayagin plantar yuzini korur. Klasik ayakkabi tabani iki pargadan olusur.
Bunlardan biri ayakkabinin zeminle temas eden ve kdseleden olusan rijit dis taban
yapisi, ayak tabani ile temas eden deriden yapilan i¢ taban boélimdidur. Rijit taban
yapisi 0ne dogru gittikce zeminden ylikselerek uzaklasir (Sekil 2.2). Yiriyusin
stance (destek) fazi sonu ve swing (sallanma) fazi baslangicinda metatarsofalengeal
(MTP) hiperekstansiyonunun gerceklestirmesinde onemli rol oynar ve push off
(itme)u kolaylastirir. Ayakkabi yapiminda i¢ ve dis taban arasina topuk 6niinden
baslayip metatars baslarinin gerisinde sonlanan celik veya ahsap bar yerlestirilir. Bu
yap! ayagin longitudinal arkinin plantardan desteklenmesini saglar ve longitudinal
arkin baslangi¢ ve bitisi gozonlinde bulundurularak olusturulur. Genelde genisligi 2.5
cm., kalinligi 2 mm’dir. Bel bélimi olarak da tanimlanan yapi genellikle ayakkabinin
dayaniklihgini da saglar. Ayakkabinin en genis kismi metatars baslarina rastlar. Bu
bolgenin ¢ok dar olmasi ayagin ayakkabi icinde sikismasina ve ayak deformitelerinin
olusmasina neden olur. Genis olmasi ise ayagin ayakkabi icerisinde fazla hareketine

neden olur (137).
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Sekil 2.1. Ayakkabinin anatomisi (92)

Saya

Ayakkabinin 6n kismidir. Medial bolimi ayagin medial arkinin yandan
desteklenmesinde 6nemlidir. Ayagin orta bolimini sarar ve on bolimini igine
alan parmak kutusu ile birlesir. Parmak kutusu parmaklari travmadan korur ve
parmaklarda deformite olusumunu engeller. Parmak ucu ile ayakkabi 6n kismi ile
arasinda 1 cm’lik bosluk bulunmasi ve parmak kutusunun parmak dorsaline
sirtinmemesi gerekir. Bu bolgeden parmaklara olan herhangi bir basi veya
ayakkabinin ucunda birakilan yetersiz bosluk interfalangeal (IP) eklemlerde fleksiyon
ve MTP eklemlerde hiperekstansiyon deformitesinin gelisimine neden olurken, MTP
eklemlerin plantar yiziinde ciddi nasirlasmaya yol agar. Yine parmak kutusu ve
sayasl dar Uretilmis veya sivri burunlu bir ayakkabi parmaklarla birlikte metatarslarin
stkismasina yol acar (Sekil 2.3), ciddi ayak rahatsizliklarina sebep olur ve halluks

valgus, ¢ekic parmak gibi parmak deformitelerine zemin hazirlar (Sekil 2.4) (137).
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Sekil 2.2. Metatarsofalangeal eklemde dogru ve hatal yiikselen taban (92)

Sekil 2.3. Sivri burun ayakkabi icinde parmaklar (92)
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Sekil 2.4. Dar parmak kutusu ve sayasi (A), normal saya (B) (92)

Kong

Kong, ayakkabinin topugu posterior, medial ve lateralden saran st kismidir.
Yiksekligi lateral malleoliin altina kadar uzanir. Topugu ayakkabi icerisinde stabilize
eden boélimdir. Ancak hicbir zaman tibiotalar ve subtalar hareketini kisitlamaz.
Subtalar eklemde instabilite varsa ayakkabi koncunun sert olmasi ve malleollerin
Ustine cikmasi gerekir. Bogaz olarak da isimlendirilen koncun ayakkabinin diline
dogru uzanan kapama bolimiu 3 tipte olusturulabilir. Oxford tip, asker tipi ve
baglama bolimi parmaga kadar uzanan, malleollerin Uzerine ¢ikan cerrah tipi (Sekil
2.5). Oxford tipde dil ya ayakkabi sayasina dikilir ve kisith aciimlidir. Derby veya
Gibson tipte ayri ayri parcalar olmayip dil sayanin uzantisidir, biraz genis acilimlidir.
Rijit ayaklarda kullanilan ve agikligi parmaklara kadar uzanan cerrah tipinde ise saya,
ford ve kong¢ bir butindir ve bu yapisiyla maksimum acilimlidir. Bogaz bolimi

malleollerin Uzerine c¢ikan, uzun veya kisa yapilan, potin veya bot tipi ayakkabilar
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olmakla birlikte son yillarda agrili, 6demli, obes ayaklarda tercih edilen genis acilimli

ayakkabilar (uzay gemisi tipi) sayisiz ¢esit arasinda yerini almistir (92).

Sekil 2.5. Kong tipleri ve farkh ayakkabilar (92)

Topuk

Topuk ayakkabinin dis taban bolimiinin altinda bulunan ve anatomik topuk
hizasinda yer alan, yuriyuste yerle ilk temas eden boélimidir. Topuk genellikle sert
lastik, plastik veya kdseleden olur. Ornegin bir kiside ayak bileginin dorsi fleksiyon
hareketinde limitasyon oldugunda sokun absorbsiyonunda, plantar fleksiyonun
gerceklesmesinde ve erken destek faz (stance faz)'a gegiste topugun 06zelligi ve ortezin
Uretiminde kullanilan malzeme 6nemli olur. Cogu alt ekstremite ortez ve protezlerinde
tasarlanan ayakkabilar belli topuk yiiksekligindedir. iki cm'yi gecmeyen diisiik ve genis
yuzeyli topuklar maksimum stabiliteyi saglar ve metatars baslarina binen stresi en aza
indirir. Glnimizde en fazla bayan ayakkabilarinda 45 mm ve erkek ayakkabilarinda 35

mm'ye kadar topuk ylksekligi normal kabul edilmektedir (Sekil 2.6) (137).
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dolgu topuk disuk topuk

Kuba topuk sivri topuk

Sekil 2.6. Topuk cesitleri (92)

Topugun sekli, yluksekligi ve tabana gore yerlestirildigi bolge ayak mekanigini
etkiler. Topuk yuksekliginin anterior ve posterior bolimui yiksekse bu durum
ayakta kontrolslizlik olusturur, destekleyici mekanik etkisi ortadan kalkar,
kullanilan ayak ortezinin sagital ve frontal diizlemdeki stabilizasyonunu azaltir (Sekil
2.7a). Ortezde kullanilan plastiklerin kalinligi 4-12 mm arasinda dustnildiigiinde bu
yuksekligin kullanilacak ayakkabi topugunda dikkate alinmasi gerekir. Ross ve Gurnick
¢alismalarinda bunu 4 mm kalinhk i¢in 1,25 cm topuk, 8mm kalinlk icin 2,5 cm
topuk ve 12 mm kalinlik igin 3,75 cm topuk yiiksekligine gereksinim oldugu seklinde

gostermislerdir (Sekil 2.7b).

3

Sekil 2.7. Orteze gore topuk yiiksekligi se¢imi; a.hatali se¢cim b. dogru segimler

(92)



Uygun ayakkabida topuk ve tabana ait uzun eksenler arasinda ¢ok az sapma olur ve bu
hafif mediale sapma seklindedir (Sekil 2.8). Ancak bazi ayak deformitelerinde topuk ve
taban farki tasarlanir, bu ayakkabilarin topuk ile taban uzun eksenleri arasinda asiri
mediale veya laterale sapmalar vardir. Bazen bu tasarimlara duruma goére Thomas

topuklar da ilave edilir (Sekil 2.9).

Sekil 2.8. Ayakkabi ve ayak uzun eksenleri (92)

Sekil 2.9. Farkh tasarlanmis topuk ve tabanlar (92)
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2.3.2. Yasl Bireylerin Ayakkabi Aliskanhklari

Yapilan ¢alhismalarda, ¢ogu yash bireyin uygun ayakkabi giymedigi gorilmektedir
(93). ingiltere’de yapilan bir calismada, 80 yasin tizerindeki bireylerin cogunun (ev igi
—ev disi fark gézetmeksizin) her giin terlik giydigi gosterilmistir (94). Benzer sekilde,
ev icinde ayakkabi giyme aliskanhigi olan 128 yash bireyde yapilan bir ¢alismada, (ev
icinde giyilecek bir ayakkabi fiyati 30$) ev icinde giydikleri ayakkabilar i¢in 15 S’dan
bile daha az harcama yaptiklarini géstermistir ve bireylerin bu ayakkabilari ev

disindaki aktivitelerde de kullandiklari saptanmistir (95).

Yash bireylerde ayakkabi ile ilgili en sik karsilasilan problem ayakkabilarin ¢ok
kiiciik olmasidir. Yapilan bir calismada 64-93 yaslari arasi bireylerin ayakkabi eni ve
boyu 6l¢llmis, bireylerin kendi ayak eni ve boyu ile karsilastiriimistir. Bu ¢alismanin
sonucunda %72 oraninda ayakkabi blytklGglinin bireylere uygun olmadigi

gosterilmistir (96).

Bir baska ¢alismaya gore, 176 yasli bireyin ayak ve ayakkabi eni, boyu ve alani
karsilastirilarak ev icinde giyilen ayakkabilarin %81, ev disinda giyilen ayakkabilarin
%78‘inin dar oldugu gosterilmistir (2). Amerika’da askerler Uzerinde yapilan bir
calisma da ise, 440 askerde yapilan ayakkabi analizine gore askerlerin yalnizca

%26’sinin uygun ayakkabi giydigi belirlenmistir (97).

Yash bireylerde yanhs ayakkabi kullaniminin birka¢ sebebi vardir. Bunlarin ilki;
modanin ayakkabi secimine gii¢lii etkisidir. Ozellikle bayanlar ayakkabilarinin estetik
ozellikleri icin ayak agrilarina ve deformitelerine katlanir. ikinci nedeni, cok az sayida
bireyin dizenli ayak 6l¢limi yaptirmasidir (95). Cogu insan ayak numarasinin sirekli
ayni kalacagini disliniir. Almanya’da 668 yasli bireyin katildig1 bir arastirmada ayak
genisliginin ayakkabi genisliginden daha fazla oldugu gosterilmistir (98).
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2.3.3. Uygun Olmayan Ayakkabinin Zararl Etkileri

Uygun olmayan ayakkabi kullaniminin halluks valgus gibi ayak deformitelerine
neden oldugu varsayllmaktadir. Hi¢ ayakkabi giymeyen toplumlarda ayak

problemleri prevelansinin distk olmasi bu varsayim icin kanit olusturur (3, 4).

Japonya’da geleneksel sandal kullaniminin yerini bati ayakkabilari aldikg¢a halluks

valgus cerrahisini 6nemli derecede artirmistir (99).

Amerika’da 20-60 yas arasi 356 kadinin analiz edildigi bir ¢alismada, kadinlarin %
88’inin dar ayakkabi giydigi ve bundan dolayi agrilarinin oldugu belirlenmistir (100).

Yash bireylerde ayak problemleri ile ayakkabinin karakteristik ozellikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alismada, ayakkabi uzunlugu uygun olmayan
bireylerde, ayak ayakkabi icerisinde hareket ederken fazla siirtiinme yaptigindan

ayak ulserleri ve ayak agrilarina yol actigi séylenmistir (96).

65 yasindan buylk 176 bireyin degerlendirildigi bir c¢alismada, kadinlarin
erkeklere gore daha dar ve daha kisa ayakkabilar giydigini gosterilmistir. Daha dar
ayakkabilar giymek, parmaklarda nasirlarla, halluks valgus deformitesiyle ve ayak

agrilariyla iliskilendirilmisti (2).

Uygun olmayan ayakkabi kullanimi 6zellikle diyabetik periferik néropatisi olan
yasli bireylerde Ulserasyon, enfeksiyon ve amputasyon riskini artirdigi icin 6nemlidir.
Ayak (lserasyonu ve amputasyonu icin bircok faktor olmasina ragmen olgularin
%50’sinde ayakkabinin etken oldugu disliniimektedir (101). Diyabet hastasi 256
askerde yapilan calismada, uygun olmayan ayakkabi kullaniminin {lserasyon riskini 5

kat artirdig1 gosterilmistir (97).

23



Metatars baslarina binen basinci artirmasi nedeniyle yiiksek topuklu ayakkabi
kullanimi ayak problemlerine neden olur (100) ve birinci metatarsal eklemin yiriys
sirasindaki normal fonksiyonu bozulur (101). Yash bireylerde bunu gosteren az
sayida c¢alisma vardir. Bu ¢alismalarin birinde yiksek topuklu ayakkabi ile ayak
problemleri arasinda iliski gosterilmistir. Ancak bir ¢alismada ise algak topuklu
ayakkabilarin bazi aktiviterde ayak agrisina, artrite ve halluks valgusa neden oldugu
da belirtilmistir (102). Yash kadin bireylerde 25 mm’den fazla topuklu ayakkabi
giymek halluks valgus deformitesi olusumuna ve plantar kallus olusumuna neden

olur (2).

Ayakkabiyla iliskili saghk bakim maliyeti yash bireylerde 6nemli yer tutmaktadir.
Uygun olmayan ayakkabi kullanimina karsilik gelen ya da en azindan neden olan
ayak problemlerinin %75’i cerrahi gerektirir. 1991’de Amerika’da yapilan bir
calismada; 209 000 bunyonektomi, 210 000 cekic parmak dizeltme, 119 000
bunyon diizeltme ve 66 500 néroma rezeksiyonunun yaklasik 3 milyar (US$3 billion)

Amerikan dolari harcamasina neden oldugu bildirilmistir (103).

2.3.4. Ayakkab1 Modifikasyonlari

Ayak problemlerini azaltmada koruyucu bir yontem olan ayakkabi
modifikasyonunda amag¢ makaslama kuvvetini azaltmak, duyarh ve agrili alanlardaki
basinci azaltmak, deformiteleri diizeltmek veya deformitelere uyumu saglamak ve

agrili eklemlerde hareketi kontrol etmektir (104).

Ayakkabi modifikasyonu, Ozellikle periferik ayak (lseri ve romatoit artrit gibi
kronik artrit hastaliklariyla basetmede kullanilir (103) veya da tarsal eklem
cerrahilerinden sonra kullaniimaktadir (105). Ayakkabidaki modifikasyonlar
genellikle topuk ve tabana yonelik uygulamalari icermektedir. Farkli topuk tipleri

ayakkabi da kullanilabilmektedir.
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Sach Topuk
Sach topuk, sok absorbsiyonunu gelistirmek igin ayakkabinin plantar yizeyinde
yapilan bir modifikasyondur (Sekil 2.10). Ayakkabinin topuguna daha kompresif bir

yapinin yerlestiriimesiyle elde edilir.

SACH topuk;
- Atrofik topuk yastigina sahip bireylerde topuk agrisi igin,
- Yash bireylerde alt ekstremitenin sok absorbsiyon yetenegini artirmak
igin,

- Konraktir cerrahisi sonrasinda kullanilir.

Sach topugun direkt mekanik etkilerini degerlendiren bir ¢alisma olmamasina
ragmen, bircok vyazar ayakkabida yumusak ylizeyin topuk vurusunda alt
ekstremiteye iletilen akselerasyonun hem buyukliglini hem de hizini azalttigini

tanimlamistir (106).

Sekil 2.10. Sach topuk (107)

Thomas Topuk

s-topuk olarak bilinen Thomas topuk, ayakkabinin plantar ylzeyinde topugun
distalinden navikular tliberkile kadar uzaltiimasiyla elde edilen bir modifikasyondur
(Sekil 2.11) (108). Bu modifikasyonun amaci medial arki desteklemektir. Thomas
topuk varyasyonu olarak bilinen Thomas kama, subtalar eklemin eversiyonunu
limitlemek icin kamanin topuk medialine yerlestirilmesidir. Thomas topuk nadiren

kullanilan bir yaklasimdir; ancak obes hastalarda ayak ortezleri icin etkindir (109).
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Thomas topugun biyomekanik 6zelliklerini ve klinik etkilerini degerlendirmek igin
yapilmis az sayida calisma vardir. Bu calismalarin birinde, Thomas topuk
modifikasyonu yapilmis bir ayakkabinin frontal dizlemde calcaneusu inversiyon
yonine kaydirmagi gosterilmistir (108). Lateral kama ile plantar basing merkezi

laterale dogru kaymis ve medial taraf 6n ayakta basing azalmistir.

Thomas topugun diger bir modifikasyonu olan Ters Thomas topuk ise, Thomas

topugun farkli bir varyansi olup, kamanin laterale yerlestirilmesidir (110).

Lateral

Medial

Sekil 2.11. Thomas Topuk (107)

Rocker Taban

Rocker taban, topuk vurusundan parmak kalkisina kadar rijit konveks bir platform
saglayarak ayagin limitasyonlari icin hareket saglar. Rocker tabanin iki temel amaci
vardir. Birinci amag; diyabetli hastalarda 6n ayaktaki plantar basinci azaltmaktir.

ikinci amac ise, osteoartritli hastalarda eklem hareketini sinirlandirmaktir.
Yaygin olarak kullanilan 3 tip rocker taban vardir; arka ayak rocker’i, 6n ayak
rocker’ ve kombine rocker (Sekil 2.12). Ancak destegin yani kamanin yeri ve

blyuklGgu bireyin ihtiyacina gére modifiye edilebilir.

Rocker tabanin 6n ayak plantar basincini %30-65 arasinda azalttigini gésteren ¢ok

sayida calisma vardir (109). Metatars baslarina binen yiiki azaltmak icin kullanilan

26



rocker barin optimum uzunlugu, ayakkabi uzunlugunun %55-60"1 olmaldir.
Parmaklara binen yikl azalmak igin ise kullanilan barin uzunlugu ayakkabi
uzunlugunun yaklasik %65’i olmalidir (111). Bireylerin ihtiyacina gére rocker taban
degisebilir ve bazi olgularda rocker tabanin ayak tabani basincini artirdigl da

gosterilmistir (112).

On ayak basincini azaltmasinin yani sira rocker tabanin yiiriyis tizerinde kadansi
artirma, adim uzunlugunu azaltma, sagital dizlemde 6n ayak hareketini azaltma,
plantar fleksiyonu ve kalga ekstansiyonunu artirma ve diz fleksiyonunu artirma gibi
etkilere sahiptir (113). Bu degisimlerin yararli oldugu disiniliirken eger amag 6n
ayaktaki hareketi kisitlamaksa, degisimler pelviste lateral instabiliteye neden olur.
Bu vyilizden oOzellikle denge problemi olan vyasli hastalarda rocker taban

modifikasyonu verilirken dikkatli olunmalidir (114).

ARKA AYAK iCIN ROCKER BAR ON AYAK iCIN ROCKER BAR

Sekil 2.12. Rocker Bar (107)

Topuk ve Taban Yiiksekligi

Yash bireylerde ayak problemlerinin tedavisinde ayakkabi topugunun ve
tabaninin materyalinden baska onemli endikasyonlar vardir. Topuk ve taban
ylkseklik artisi ekstremite boy esitsizliginde, pelvis seviyesini esitleyerek ylriylste
simetriyi saglamak amaciyla kullanilir. Yasl bireylerde ekstremite boy esitsizliginin
en yaygin sebebi kalca replasmani cerrahisidir. Total kalga protezi cerrahisi geciren

150 yash bireyin analiz edildigi bir calismada 144 bireyin opere edilen tarafta bacak
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uzunlugunda ortalama 16 mm degisim oldugu gosterilmistir (115). Ameliyat sonrasi

bireylerin Ugte biri icin topuk takviyesine ihtiya¢ duyulmustur.

Topuk yilikseltme modifikasyonu ayak dorsi fleksiyon limitasyonu olan bireylerde
calcaneus problemlerinde vyaygin kullanilir. Topuk yiksekligi artirildiginda
gastrocnemius kasinin aktivitesi azalir. Boylece yirirken Asil tendonundaki gerilim

de azalir (116).

Optimum fonksiyonu saglamak icin ylkselti miktarini ayarlamak c¢ok sayida
deneme ve yanilmayi gerektirir ve ylikselti miktari oldukca degiskendir. Yiksek
miktarda artislar yapilacaksa bu artisa kiiglik miktarlarla baslanip haftalar veya aylar
icerisinde ulasilmasi 6zellikle denge problemi olan yasli bireylerde 6nemlidir. Taban
yuksekligi degistiriimeden 6nce topuk yiksekligi en fazla 12 mm yikseltilebilir. Aksi

takdirde 6n ayaga binen yuk artacaktir.

2.4. AYAKKABI VE DUSME

Yash bireylerde diisme buyilk bir saghk problemidir. Altmis bes yasini dolduran
bireylerin (icte biri gelecek yillarda diser (114). Bu oran 85 yas ve lizerinde %50’ye
kadar artis gosterir (117). Disme problemi olan yash bireylerin ayakkabilarini
degerlendiren cok sayida calisma vardir. Bu calismalarda degerlendirilen ayakkabi
ozellikleri dar topuk, kaygan taban, yetersiz fiksasyon gibi biytk farkliliklar gosterir

(118).

Kohort analizinde incelenen c¢alismalarda disen bireylerin ayakkabilari ile
dismeyen bireylerin ayakkabilari karsilastirilmistir. Bu calismalarin birinde 606 yasli
bireyi 12 ay boyunca takip ederek ayakkabilarini degerlendirmis ve ayakkabilarin
kaygan oldugu gosterilmistir. Bu faktor yash bireylerde kirik riskini artirmaktadir

(119).
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Bagka bir ¢alismada 45 yasindan buiyik bireylerde diismeyle iligkili kirik tiplerinin
cesitli nedenleri degerlendirilmistir. Orta ylkseklikte topuklu ayakkabi ve dar
topuklu ayakkabilar bitin kirik tiplerinde riski artirmaktadir (120). 66 yasini
doldurmus 4281 bireyin incelendigi bir ¢calismada, ¢orap veya tabani olmayan terlik
giyen bireylerde son 24 saat icerisinde diisme riskinin 4 kat arttigi gosterilmistir
(121). Altmis bes yasindan blyiik 654 bireyden olusan vaka kontrol ¢alismasindan
elde edilen bilgilere gére, hazir ayakkabi giymenin veya tek basina ¢iplak ayagin
disme riskini 10 kat artirdigli, buna ragmen atletik ayakkabilarin disme riskini
azalttgl belirlenmistir (122). Bir baska c¢alisma, topuk yuksekligini diisme riski ile
iliskilendirirken, taban genisligindeki artmanin disme riskini azalttig yonindedir

(123).

Prospektif bir calisma ise disen ya da dismeyen bireylerin disarida giydikleri
ayakkabilarin 6zelliklerinde farklilik olmadigini géstermistir. Ayni galisma, bireylerin
ev icerisinde ciplak ayakla ya da c¢orapla diisme riskinin daha fazla oldugunu da

kanitlamistir.

Bu bulgular dogrultusunda bir ayakkabi tipinin diismeyi dnlemede etkili oldugunu
soylemek zordur. Ancak dengeyi saglamada etkili cok sayida ayakkabi 6zelligi vardir.
Bu oOzellikler; topuk ylksekligi, tabanin yastik 6zelligi, dis tabanin kaymaya karsi

direnci, topugun geometrisi ve ayakkabinin fiksasyon seklidir (124).

Topuk Yiiksekligi
Ayagi instabil hale getiren yiliksek topuklu ayakkabi yasli bireylerde diismeye
neden olur (123). Yuksek topuklu ayakkabi, vicut kutle merkezini ve ayagin

pozisyonunu degistirerek ayakta instabiliteye yol acar (125, 126).

Hareketli zeminde tenis ayakkabisi ve topuklu kovboy ayakkabisi ile denge

degerlendirmesi yapan bir calismada topuklu ayakkabi giyen bireylerin dengesinin
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daha iyi oldugunu ve diisme korkularinin daha az oldugu gosterilmistir (127). Baska
bir calismada yaslh kadinlarda topuklu ayakkabinin denge yetenegini olumsuz yonde
etkiledigi kanitlanmisti (128). Bu ¢alismada kadinlarin dengeleri ¢iplak ayakla, kendi
ayakkabilariyla ve 6 cm. yiiksekligindeki topuklu ayakkabiyla test edilmistir. Kadinlar

en kotu performansi topuklu ayakkabiyla géstermislerdir.

Kadin ayakkabilarinda optimal topuk vyiksekligini saptamak icin daha cok
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Topuk yuksekliginin kisa olmasi kadinlar igin
daha glvenliyken, parkinson hastalarinda propulsiyonu fasilite etmek igin yiksek
topuklu ayakkabilarin yararh olacagi gosterilmistir (90). Ayrica 6 cm’den daha uzun
topuklu ayakkabi giyme aliskanligl olan kadinlarda gastrokinemius kasi kisaligl da

gorilmektedir.

Orta Taban Tamponlama (Midsole Cushioning)

Orta tabanda polimer kopiik kullanimi ayakkabiyi giyen kisinin rahathgini artirdig
icin ozellikler yasli bireylerde tercih edilmektedir (127). Ancak yapilan bir calismaya
gore orta taban yapiminda yumusak materyal kullanimi ve tabanin kalinligi, ayak
pozisyonunu santral sinir sistemine ileten duyularda duyusal izolasyona neden
oldugu icin instabilite yapar (129). Orta taban yumusakligina ve kalinhigina gore yasli
bireylerde ayakkabi ile denge iliskisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Kalin
tabanin zararli etkisini arastirmak icin yapilan c¢alismada, egimli zeminde duran
bireylerde ayak pozisyon duyusu degerlendirilmistir. Topuk yiksekligi 5 cm., taban
ylksekligi 3 cm olan ayakkabiyla yapilan degerlendirmede bireyler dorsifleksiyon
acisini azaltmistir (130). Yumusak tabanli ayakkabilarin dengeyi azalttigi ve diismeye

neden oldugunu gosteren arastirmalar vardir (131).

Dis Tabanin Kaymaya Direnci

Kis aylarinda kayarak diisme ve diismeye bagl yaralanma sayisi yasl bireylerde
oldukca fazladir (130). Arastirmacilarin ¢ogu, dismeye bagh yaralanmalari stabil
olmayan zeminlere dayandirsa da az sayida makale nedenin ayakkabi dis tabani

olabilecegini savunmustur. Kaymayi 6nleyen tabanlar kayma kazalarini 6nler (132,
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133). Ancak bu yorum her zaman gegerli degildir; kaymayi onleyici tabana sahip
ayakkabilarla kaldirimda yirirken gerceklesen dismeler veya ev iginde gerceklesen

dismeler vardir (131).

YirlyuUs analizi galismalarinda, kaymanin ilk topuk vurusunda meydana geldigi
gosterilmistir (134). Bu ylzden topuk yapisi ve geometrisi kaymalari 6nlemek igin
onemlidir. Gunlik kullanilan ayakkabilarin kaymayi 6nleyici 6zelliklerini test etmek
icin gic¢ platformunda bagcikli Oxford tip ayakkabi ile kadinlarin giydigi modaya
uygun ayakkabilar islak ve kuru zeminde test edilmistir. Modaya uygun ayakkabilarin
kaymaya karsi direncinin daha diisik oldugu, islak zeminde kaymalar icin topuk
materyalinin etkili olmadigl ve topuk genisliginin ise disme i¢in az miktarda etki

ettigi gosterilmistir (135).

2.5. YASLI BIREYLER ICiN UYGUN AYAKKABI

Yaslh bireylerde ayakkabi ambulasyon acisindan 6nemlidir. Topuk yiksekligi ve
genisligi, ayak pozisyon hissi, ayakkabinin ayakla temas bdlgelerinde kullanilan

malzemelerin cinsi yaslilarda diisme riskinde etken oldugu gosterilmistir (136).

Yaslh bireylerde kullanilan ayakkabi daha ¢ok baski alanlarinin rahatlatilmasina
yonelik olmalidir. Ayakkabinin destekli i¢ tabani ve saya kisminin yumusak olmasi
yararh olur. Bu amacgla stiet ayakkabilar tercih edilebilir. Stiet ayakkabilarin yumusak
olmasi nedeniyle ayakkabinin burun kisminda parmaklarda asiri baski olmaz.
Ayakkabi bagcikh veya banth olmalidir. Kemerli ayakkabilar giin icerisinde ayakta
meydana gelen hacim artisina uyum saglayamaz ve ayakta baskiya neden olabilir.
Yaslanmayla birlikte ayak taraginda siklikla kemik c¢ikintisi olusumu ile birlikte
genisleme meydana gelmektedir. Daha ¢ok kadinlarda karsilasilan bu problemde 6n
kismi yeteri kadar genis ayakkabi bulmak zordur. Bu durumda 6n kismi acik ve bantl
sandaletler uygun olabilir. Ancak her ortamda giyiimemesi ve topugu iyi

kavramamasi olumsuz yonlerindendir. i¢c kismi derin ayakkabilar plastazot gibi
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yumusak desteklerle birlikte cekic parmak ve metatrsalji gibi durumlarda
kullanilabilinir. Asiri deformite gelismis kisilerde hazir ayakkabi yeterli olmayabilir.

Bu durumda siparise gore yapilan ayakkabi tercih edilmelidir.

Farkh ayak problemleri icin ayakkabi igerisine portatif tabanlik yerlestirilebilir.
Ancak kullanilan tabanlikla ayakkabi ayaga dar gelebilir. Bu durumda yarim veya bir

numara blylik ayakkabi kullanilmahdir (190).

ideal ayakkabi kisiden kisiye gore degisecegi icin aciklamak zordur. Ayakkabinin
fonksiyonuna gore degisir. Ancak yash bireyler igin 6nerilecek bazi temel prensipler
vardir (Sekil 2.13) (137). Ayakkabinin temel 6zelligi; keratotik lezyon gelisimine ve
doku harabiyetine neden olmamasidir. Denge problemi olan yasl bireylerde ise
stabil olmasi temel 6zelliktir. Ayakkabinin dengeyle iliskisini inceleyen c¢alismalara
bakildiginda, yash bireylerin diz, genis, ince, sert bir materyalle yapilmis egimli
topuk, yeterli fiksasyonu saglamak icin bagcik ve stabilite icin yliksek konglu

ayakkabi giymesi uygundur (Sekil 2.14) (Sekil 2.15).

UYGUN AYAKKABI
iCiN ANAHTAR
NOKTALAR

Ayakkabinin

dili ve yiizii | Ayakkabinin
'bu agida yiizii Gistiiste
olmamali gelmemeli

Malleoller ile arasinda
stirtiinme olmamal

Topukta kayma olmamali .
Derinlik, uzunluk ve

genislik uygun olmal ve
; ayakkabiya carpmamali

Arka

ayagin

kontroliinii |{Topuk ve taban stabil olmal
saglamak e uygun materyalden

icin saya apilmig olmali
yeterince

sert olmah

Sekil 2.13. Uygun ayakkabida olmasi gereken parametreler (107)
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Stabiliteyi saglamak
igin yiiksek ve sert
kong

Yarirken ayagin ayakkabi
icinden gkmasin dnlemek
icin bagok

Duyusal girdileri
saglamak icin sert ve
ince orta taban

Kaymay dnlemek icin
egimli topuk ylzeyi

Yerle temasi artirmak Kaymayi onlemek igin
icin genis topuk ylzeyi pariizld taban

Sekil 2.14. Ayakkabiyi stabil yapan etkenler (107)

Ayagin ayakkabi iginde
kaymasina neden olan
yumusak yap

Ayagin ayakkabi iginde
stabilitesini saglayan
yizeyin eksik olmasi

Yirlrken dengenin
kolayca bozulmasina
neden olan yiksek topuk

Bilek burkulmalanna ve Ozellikle 1slak zeminde
denge bozukluguna neden kayganlig artiran yanlis taban
olabilecek ince ve dar topuk

Sekil 2.15. Ayakkabiyi unstabil yapan etkenler (107)

Ayakkabinin temel gorevi ayagi dis ¢evreden korumaktir. Cesitli toplumlarda
modanin gelisimiyle ayakkabi modanin semboli haline gelmistir. Ayakkabi dizayni
fonksiyone gore degil, modaya gore belirlenmeye baslanmistir. Ayakkabi; ayagi
korumal, friksiyonu artirmali, ayak stabilizasyonunu saglamali, sok absorbsiyonunu

saglamali, ayak deformitelerini tedavide etkili olmali ve ortezler icin temel
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olusturmalidir (138). Dlzglin yapilmis bir ayakkabi sok absorbsiyonunun yani sira

eklemleri stabilize etmelidir (139).

Ayakkabiyla zemin arasindaki siirtinme ayakkabinin ne kadar traksiyona
ugrayacagini belirler. Bu nedenle glivenli aktivitelerde mutlaka siirtinmenin olmasi

gerekir.

Her yil ayakkabl modasi degisse de tasarlanan ayakkabilarin temelinde 7 temel
stil vardir; Oxford tip, bot, topuklu ayakkabi, takunya (tahta) ayakkabi, sipidik terlik,
sandalet, babet (mokasen) (Sekil 2.16) (Sekil 2.17).

= =P = ; SR ey

MOC

Sekil 2.16. Temal ayakkabu stilleri (1)

Mokasen ayakkabilar bu tiplerin icerisinde 14.000 yillik tarihi ile en eski tiptir.
Oxford tip ayakkabi ise 350 yillik tarihi ile en yeni tiptir (140).
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Ayakkabi Tipleri Tanimlan

Ayakbileginin iizerine gikan ayakkab tipidir.

ld

Genellikle bagcikl olmayan farkli yiikseklikte
topugu olan ve onil daralarak biten ayakkabilardir .

Bot Farkli kullanimlari icin cok sayida farkls
materyal kullanilir. Cok sayida tipi vardr.
ik Koncu olmayan ayakkabi tipidir. Tabani
L i kdsele ya da sentetik olabilir.
Bagcikl ayakkabi B :::Ekzi\:j‘fsidﬁ&ﬁhhaéﬂkll
Derby tip ayakkabiya benzerdir. Ancak
I J sayanin iist kisminda ayakkabinin bir
yanindan diger yanina toka uzanir.
Makosen | 3% Tek parca deri ya dasiietten yapimigtir ve
I kaygandir.
sipidikterlik |~ Topukluya datopuksuz arka destegi
- oimayan ayakkabi veya terliktir.
Sandalet = Dekoratif veya fonksiyonel bantlarla tasarlanmis
acik ayakkabilardir,
A

Topuklu ayakkabi l‘

r

Sekil 2.17. Ayakkabi tipleri ve tanimlamalari (107)
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Bireyler

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimi’nde gerceklestirilen calismaya, Gaziantep Universitesi
Sahinbey Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Geriatri Poliklinigine basvuran 65
yas ve Ustl gonilli yasli bireyler alindi.

Bir yil icinde muskuloskeletal yaralanmasi olmayan, ambulasyon icin ylriyis
yardimcisina ihtiya¢ duymayan bireyler arastirmaya dahil edildi. Psikiyatrik, norolojik
ve kognitif hastaligi bulunan, ko-operasyonu iyi olmayan bireyler, gérme veya isitme
problemi olan bireyler, akut olarak gelismis hastaligi olan ve akut agrisi olan bireyler,
diyabetik ayagi olan bireyler arastirmadan cikarildi.

Calismaya toplam 159 birey alindi. Bunlardan 4’ ¢cahismadan cikarildi (Sekil 3.1).
Gahsmaya katilan yash bireylerin 83’U erkek, 71’i kadindi. Degerlendirme Oncesi
¢alismanin amaci ve niteligi ile ilgili bireyler yazili ve s6zIU olarak bilgilendirilerek,

aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

159 Birey

Baslangigta ¢alismaya alinan

1 Birey
Ko-operasyon < 2 Birey
B .
e — Calismaya katilmak
cikarildi.

istemedigi icin ayrildi.

1 Birey Ul — \/

Morbit Obez

nedeniyle gikarildi.
Degerlendirmeye

alinan

155 Birey

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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Galismamiz etik kurul onayina sunulmus ve 12.04.2016 tarihinde 2016-06

numarali izni ile kabul edildi (EK 1).

3.2. Yontem

Demografik Bilgiler
Gahsmaya katilan bireylerin genel o6zelliklerini belirlemek amaciyla asagidaki

bilgileri kaydedildi (EK 2).

* Adi Soyadi
* Yas

* Cinsiyet

* Boy

*  Vicut Agirhg

* Meslek

* Dominant El

e Egitim Durumu

»  Disme Oykiisi

* Eslik eden hastaliklar

* Ayakkabi numarasi

3.2.1. Ayakkabi Degerlendirme Olgegi

Degerlendirmeler, glin icinde ayak hacminde meydana gelebilecek hacim
degisikliklerinin degerlendirme sonuclarini etkilememesi amaciyla 6gle saatlerinde
yapildi, ayakkabi uygunlugunu degerlendiren Ayakkabi Degerlendirme Olcegi
(Footwear Assessment Score- ADO) tiim olgulara arastirmaci tarafindan uygulandi

(EK 3).
Bireylerin giydikleri ayakkabilar hem sag taraflari hem de sol taraflari ayri ayri ele

alinarak degerlendirildi. Bu degerlendirmede kullanilan ADO gecerligi ve giivenirligi

yapilmis bir olgektir (141, 142). Olcekte ayakkabinin, saya ve taban malzemesi,
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bikilme noktasi, genisligi, parmak kutusu yuksekligi, yirirken ayaktan c¢ikma,
topuk yuksekligi, ayakkabi stili, topukta asinma ve en uzun parmak ile ayakkabi ucu
arasindaki mesafe parametreleri degerlendirilmektedir. Tam puani 15 olan dlgekten

alinan puan ayakkabinin uygunluk dizeyini ortaya koymaktadir.

Yapildigi Malzeme
Saya kisminin malzemesi eger deri ise 1 puan, degilse 0 puan, taban kismi ise

kauguk formuysa 3 puan, degilse 0 puan almaktadir.

Biikiilme Noktasi
Ayakkabi MTP eklem seviyesinde bikiliyorsa 1 puan, bukiilmiyorsa 0 puan
almaktadir. Uygunluga 1. MTP eklemin tespit edilmesi sonrasi ayakkabinin

blktirilerek belirlenen nokta ile uyumuna bakilmasiyla karar verildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Ayakkabinin biikiilme noktasinin degerlendirilmesi

Genislik
MTP eklem seviyesinde ayakkabinin lst malzemesi bas ve isaret parmaklari
arasinda sikistirilarak esneme payina bakilmis, hafif esneme oluyorsa 1 puan, asiri

esneme oluyor veya hic esneme olmuyorsa 0 puan verildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Ayakkabi genisliginin degerlendirilmesi

Parmak Kutusu Yiiksekligi
Parmaklarin oldugu bolimin Ust ylzeyi palpe edilerek eger parmaklarin (st
ylzeyleriyle ayakkabi arasinda bosluk varsa 1 puan, yoksa 0 puan verildi (Sekil

3.4).

Sekil 3.4. Parmak kutusu yiiksekliginin degerlendirilmesi

Yiriirken Cikma
Birey ylrirken arkadan ayagin ayakkabidan girip ctkma durumu gozlenerek

karar verilmis, cikma yoksa 1 puan, varsa 0 puan verilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Ayagin ayakkabidan girip ¢itkma durumunun degerlendirilmesi

Topuk Yiiksekligi

Ayakkabinin topuk yuksekligi topuk bdlgesinden yapilan ol¢lim ile 6n bolimden
yapilan 6l¢clim arasindaki fark alinarak belirlenmistir. Buna gore topuk yuksekligi 25
mm’nin altinda oldugunda 1 puan, 25 mm’nin Ustiinde oldugunda 0 puan verilmistir

(Sekil 3.5.a,b).

Sekil 3.5.a. Ayakkabi topuk bolgesinden yapilan yiikseklik 6l¢ciimii, b. Ayakkabi 6n

boélimiinden yapilan yiikseklik 6lgiimii
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Ayakkab Stili
Ayakkabinin ayakkabi icinde kaymasina engel olabilecek stabilizasyon yetenegine
gore yapilan siniflamada, kemerli, bagcikh veya velkrolu ayakkabi ve botlar 3 puan,

bagciksiz ya da kemersiz bot 2 puan, bagciksiz ayakkabi veya terlik O puan almistir.

Topukta Asinma
Ayakkabi diiz bir ylizeye konarak eger topuk bolgesinde gozle gorilir bir asinma
var ise en ylksek bolge ile karsilastirmali 6lcim yapilmistir. Eger fark 5 mm’den az

ise 1 puan, 5 mm’den fazla ise 0 puan verilmistir.

En Uzun Parmak ile Ayakkabi Ucu Arasindaki Mesafe

Bu mesafenin hesaplanmasi ayakkabi i¢ uzunlugu ve ayak uzunlugu olglimleri
arasindaki fark alinarak yapilmistir. Bireylerin ayagi bos bir kagida bastirilarak ayak
uzunlugu ol¢llmustir.

Ayakkabi i¢ uzunlugu ile ayak uzunlugu arasindaki fark 10-20 mm arasi ise 2

puan, 5-10 mm arasi ise 1 puan, 5 mm’den az ise 0 puan verilmistir (143).

3.2.2. Diisme Degerlendirmesi

Dismenin degerlendirilmesinde; Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEO) nin Tiirkce
versiyonu kullanildi (144) (EK 4). Bireye banyo yaparken, bir rafa uzanirken, yemek
hazirlarken, evin etrafinda dolasirken, yataga yatarken ve yataktan kalkarken, kapiya
veya telefona cevap verirken, sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken,
giyinirken veya soyunurken, hafif ev isleri yaparken, basit bir alisveris yaparken
kendini ne kadar glivende hissettigi sorulur. Bireyden 1'den 10’a kadar (1 tamamen
givensiz, 10 son derece glivende) kagida isaretlemesi istenir ve tim puanlar
toplandiginda 0 (dismeyle iliskili distk etkinlik) ile 100 (diismeyle ilgili yuksek
etkinlik) arasinda toplam bir skor elde edilir. Bu 6l¢egin gecerligi ve glvenirligi
calismalarda gosterilmis ve korkudaki degisimlere olan duyarlihgl kanitlanmistir

(145).
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3.2.3. Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi

Denge giiven durumunu degerlendirmek amaciyla Aktiviteye Ozgii Denge Giiven
Olgegi (Turkish Activities Specific Balance Confidence Scale-ABC) kullanildi (EK 5).
Bireylere ev iginde ve ev disinda glinliik yasam aktivitelerini iceren 16 soru soruldu.
Bu aktiviteler; ev etrafinda dolasma, merdiven inip ¢ikma, araca inip binme, yokus
¢ikma, kalabalikta yirime, buzlu kaldinmda yilrime, ev igerisinde bas ve goz
hizasinda esyalara uzanma gibi glinlik aktivitelerdir. Her soru igin bireylerin
aktiviteye duyduklari giivene %0 ve 100 arasinda deger vermesi istendi. Bu degerler
toplanip 16’ya boéliinerek en yakin ondalik deger 6lcegin degeri olarak kabul

edilmistir (146).

3.2.4. Denge Degerlendirmesi

Denge, Berg Denge Olcegi (BDO) nin Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi (EK 6).
Bu test bireylerin fonksiyonel aktivitelerini yaparken, dengelerini sirdirebilme
yeteneklerini degerlendirmektedir. Test destek zemini azaltilarak zorlastiriimaktadir.
14 maddede statik oturma ve ayakta dengeyle birlikte transferleri, dénmeyi, yerden
objeyi almayi iceren glinlik aktiviteleri degerlendirmektedir. Puanlama 0-4 olarak
verilir. Kisinin kendinden istenileni givenli ve bagimsiz yapabilmesine goére 4
(normal performans)’ ten 0 (hareketi yapamadi)’'a kadar puan alir. Toplam skor 56
puandir (147). Ayakkabili ve ayakkabisiz olmak Gzere test iki kere tekrarlanmistir. O-
20 yiksek risk, 21-40 orta risk ve 41-64 dusuk riski gostermektedir (Sekil 3.6)(Sekil
3.7).
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Sekil 3.6. BERG Donme maddesi ayakkabili

Sekil 3.7. BERG donme maddesi ayakkabisiz

Keskinlestirilmis Romberg (Tandem)

Bireylerden bir ayagl diger ayaginin arkasinda dogru cizgi Uzerinde duracak
sekilde ve kollari yanda sarkik dengesini bozmadan ayakta durma siresi istenir.

Olciim sag ayak arkada ayakkabili, sag ayak arkada ayakkabisiz, sol ayak arkada
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ayakkabili, sol ayak arkada ayakkabisiz olmak tzere 4 farkh sekilde yapilmistir (Sekil
3.8.3,b).

Bireylerin ayagini yerinden oynatmasi, 30 saniye maksimum siireye ulasmasi,
diismeyi 6nlemek igin gozlemciyle kontakt yapmasi suireyi durdurma kriterleri olarak

kabul edilmistir (148, 149).

Sekil 3.8.a. Tandem ayakkabisiz, b. ayakkabili

Tek Ayak Uzerinde Denge

Tek ayak lizerinde durma testinde (TAUD) ayakta, kollar yana sarkik dururken
Sag ve sol ayak Uzerinde, ayakkabili ve ayakkabisiz durma siiresine bakilmistir (Sekil
3.9.a,b). Bireyler destek ayagini yeniden pozisyonlarsa, yukaridaki ayagini yere
degdirirse, gozlemcinin destegini alirsa ve maksimum siire olan 30 saniyeyi

doldurursa siire durdurulmustur (150).
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Sekil 3.9.a. Tek ayak lizerinde ayakkabisiz, b. ayakkabili

3.2.5. Fonksiyonel Performans Degerlendirmesi

Fonksiyonel performansi degerlendirmek icin zamanli kalk ve yuri testi (Timed
Up and Go test-TUG) kullanildi. Test mobiliteyi ve dengeyi degerlendirmesi
acisindan 6nemlidir (151, 152). Yapilmasi kolaydir ve glivenilir bir testtir. Hastadan
oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre yliriimesi, geri doniip tekrar sandalyeye
oturmasi istenir (Sekil 3.10). Gunliik yasamdaki ¢cogu aktiviteyi icerdigi icin bireyin
yasamindaki bagimsizligini ve glivenligini gosterir. Test ayakkabili ve ayakkabisiz
olmak lzere 2 farkl sekilde yapildi. Performans siresi olarak 12 sn’ye kadar normal,
10 sn’ye kadar iyi, 11-20 sn arasinda bozuk denge-diisme riski az, 20 sn’den fazla

diisme riski fazla kabul edilmistir (153).

45



Sekil 3.10. Zamanl kalk ve yiirii testi

3.3. Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Windows tabanli SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tim
istatistiklerde anlamhilik degeri p < 0,05 olarak alinmistir. Calismaya dahil edilecek
katilimci sayisini belirlemek icin glic analizi kullanildi. Calismanin glici %80 (B=0.20),

given araligi %95 ve hata payl a=0.05 alinarak gli¢ analizi yapildi.
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Tanimlayici analizler igin sayisal élglimle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama
ve standart sapma (X = SD) seklinde ifade edilmis, sayisal olmayan veriler igin
frekans degerleri ylzde (%) olarak hesaplanmistir.

Ayakkabi uygunlugu ile denge ve performans testleri arasindaki iliski Pearson’s
Korelasyon katsayisi ile incelendi. Performans testlerinden elde edilen verilerin
ayakkabili ve ayakkabisiz durumlarinin karsilastirilmasi igin Paired Samples t Test
kullanildi. Cinsiyet karsilagtirmalari yapilirken verilerin normal dagilimini incelemek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Heterojen dagihm gosteren veriler igin

Mann-Whitney U testi, parametrik verilerde ise Independent t Test kullanildi.
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4.BULGULAR

Tanimlayici Bulgular
Calismaya yaslari 65-87 yil arasinda degisen, 71’i kadin, 83’l erkek olan toplam
154 yasli birey alindi. Bireylere yonelik fiziksel 6zellikler Tablo 4.1’de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

XtSD Min - Max

Yas (yil) 70,32 +5,16 65,00 - 87,00
Boy uzunlugu (cm) 165,83 + 8,09 147,0 - 185,0
Viicut agirhigi (kg) 75,91 +12,71 51,00 - 115,00
Viicut Kiitle indeksi (VKi)

27,52 £ 4,50 18,73 -40,00
(kg/m2)
Ayakkabi numarasi* 40 27,00 - 45,00
Ayakkabi kullanma siiresi (ay) 13,23+ 8,99 1,00 - 48,00
* Medyan

Cinsiyet agisindan bireylere bakildiginda, erkek birey sayisinin daha fazla oldugu
gorildi. Egitim diizeyi yoninden bireyler incelendiginde, en fazla egitim dizeyinin
ilk-ortaokul diizeyinde oldugu belirlendi. Eslik eden hastaliklar agisindan
degerlendirme yapildiginda, hipertansiyonun ilk sirada oldugu ve bunu Diyabetes

Mellitus’un izledigi gbzlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, egitim seviyesi, meslek ve eslik eden hastaliklara

gore dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 71 46
Erkek 83 54
Egitim Okur-yazar olmayan 59 38,3
seviyesi (degil)
ilk-orta okul 80 51,9
Lise 11 7,1
Yiiksekokul-fakilte 4 2,6
Meslek Emekli 64 41,6
Ev hanimi 65 42,2
Diger 25 16,2
Eslik eden Diabetes Mellitus 43 27,9
hastaliklar | Hipertansiyon 55 35,7
Astim 17 11,0
Kalp yetmezligi 25 16,2
Tiroit 9 5,8
Beyin-damar hastalig 4 2,6
Diger hastaliklar 17 11
Hastalik yok 36 23,4

Bireyler disme ve dismeye yonelik faktorler agisindan degerlendirildiginde,
diismeyen birey sayisinin daha fazla oldugu, disen bireylerin daha ¢ok yirirken ve

ev icinde dustlikleri gozlendi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin diisme ve diismeye y6nelik faktérler agisindan dagilimi

N %
Diisme Diisme yok 120 77,9
sayisi 1 16 10,4
2 9 5,8
3 4 2,6
4 T 0,6
5 2 1,3
10 2 1,3
Yaralanma var 14 41
yok 20 59
Diisme Yeri Ev igi 17 50
Ev disi 10 30
Evici ve ev 7 20
disinda
Diismeye Yiriime 25
sebep olan Dénme 2
aktivite Ayaga kalkma 4
Diger 4

Ayakkabi Degerlendirme Olgegine Yoénelik Bulgular
Ayakkabi degerlendirme élceginden (ADO) bireylerin aldigi degerler incelendiginde,
genis bir aralikta oldugu ve bireylerin en ¢ok aldigl puanin 22, en az aldigi puanlarin

ise 13, 19 ve 23 oldugu gozlendi (Grafik 4.1). Kadinlar ve erkekler kendi iclerinde sag
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ve sol olarak ADO agisindan karsilastirildiginda, erkekler lehine anlamh farklilik

oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.4).

Grafik 4.1. Tiim bireylerin Ayakkabi Degerlendirme Olgegi skorlar

ADO

35

30

25

20

Yizdelik

15

10

Tablo 4.4. Ayakkabi Degerlendirme Olgegi agisindan kadin ve erkeklerin kendi

iclerinde sag ve sol olarak karsilagtirilmasi

ADO X+SD Min- Max z p
Kadin ADO- Sag 8,87 +2,41
ADO-Toplam 17,76 + 4,78 8-30
Erkek ADO-Sag 10,05 + 2,43 4-15 | -1,000 | 0,317
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(N=83) ADO- Sol 10,02 + 2,41
ADO-Toplam 20,07 £ 4,84 8-30
ADO-SAG (N=154) 9,51+ 2,49 4- 15 -0,333 | 0,739
ADO-SOL (N=154) 9,50 + 2,45
ADO-TOPLAM (N=154) 19,01 + 4,93 8-30

Dengeye Yo6nelik Bulgular
Bireyler ayakkabili — ayakkabisiz ve cinsiyete gére Berg denge skorlari agisindan

karsilastirildiginda, her iki durumda da aradaki farkin anlamsiz oldugu saptandi

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Tek ayakta ve tandem pozisyonunda cinsiyete gore ayakkabili-ayakkabisiz ve sag -
sol ayakta durma sireleri ile sag ayak arkada ve sol ayak arkada tandemde kalma
sureleri karsilastirildiginda hem cinsiyetlere goére, hem de tim bireylerde bu

degerler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore ayakkabili- ayakkabisiz Berg denge skorlari

acisindan karsilastirilmasi

Berg Denge skorlari X+SD Min- max z p
Kadin Ayakkabil 49,17 + 6,89 30-56
-0,030 0,976
Ayakkabisiz 49,21 + 6,90 30-56
Erkek Ayakkabili 51,24 £ 7,60 10 - 56
-1,447 0,148
Ayakabisiz 51,51+ 7,26 10 - 56
Toplam Ayakkabili 50,29+ 7,33 10 - 56
-1,002 0,316
Ayakkabisiz 50,45+ 7,17 10-56
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Tablo 4.6. Bireylerin kendi iclerinde cinsiyete gore tandem ve tek ayak

lizerinde durma siireleri agisindan karsilastirilmasi

Min- max

Tandem Degerleri X+SD t p
Tandem sag | Ayakkabili 24,12 +9,15 030 -1,200 | 234
Ayakkabisiz 24,49 + 8,98
Tandem sol | Ayakkabili 24,68 + 8,79 ,513
v 0-30 656
§ Ayakkabisiz 24,49 + 8,83
& | Tekayak Ayakkabili 15,30 + 10,75
0-30 1,019 0,311
sagda Ayakkabisiz 14,77 + 10,38
Tek ayak Ayakkabili 14,35+ 10,40 -0,081 0,935
0-30
solda Ayakkabisiz 14,39+ 10,48
Tandem sag | Ayakkabili 21,46 £ 11,05 0-30
1,162 0,249
Ayakkabisiz 20,83 +11,19 0-30
Tandem sol | Ayakkabili 21,38 +11,07 0-30 -0,381
2 0,704
Fa) Ayakkabisiz 21,60+ 11,19 0-30
§ Tek ayak Ayakkabili 11,01+£9,81
0-30 -0,821 0,414
sagda Ayakkabisiz 11,51 + 10,68
Tek ayak Ayakkabili 10,49 + 10,08 -1,929 0,058
0-30
solda Ayakkabisiz 11,76 +£11,10
Tandem sag | Ayakkabili 22,89 + 10,12
1,080 0,284
Ayakkabisiz 22,80 + 10,19
E Tandem sol | Ayakkabili 23,16 £ 10,01
= -0,429 | 0,670
g AyakkablSIZ 23,16 + 10,06
o= 0-30
@ | Tek ayak Ayakkabili 13,32 + 10,51
S } -0,821 | 0,414
:E sag AyakkabISIZ 13,26 + 10,61
Tek ayak Ayakkabili 12,57 £ 10,39
0,058
sol Ayakkabisiz -1,929
13,17 £10,81
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Diisme Korkusuna Yonelik Bulgular

Bireylerin ABC ve Tinetti disme etkinligi agisindan kadin ve erkek olarak

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin ABC ve Tinetti Diisme etkinligi agisindan kadin ve erkek

olarak karsilagtirilmasi

X+SD Min-Max z o]
ABC Kadin 75,09 + 23,17 10 - 100 -1,795 0,073
Erkek 82,30 + 19,83 10 - 100
Toplam 79,22 + 21,53 10-100 - -
Tinetti | Kadin 84,46 + 20,67 10 - 100 -1,914 0,056
Erkek 90,77 + 15,49 10- 100
Toplam 88,05 + 18,11 10 - 100 - -

Fonksiyonel Performansa Yonelik Bulgular

Bireyler cinsiyete gore ayakkabili ve ayakkabisiz fonksiyonel performans (TUG)

degerleri acisindan karsilastirildiginda, elde edilen farklarin her iki cinsiyette ve

toplamda anlamsiz oldugu gozlendi (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Bireylerin cinsiyete gére ayakkabili-ayakkabisiz TUG testi degerleri

acisindan karsilastirilmasi

TUG Testi X+SD Min- max t p

Kadin ayakkabili 12,49 +5,19 6-33 -0,556 0,580
ayakkabisiz 12,66 £ 6,21 5-49

Erkek | ayakkabin | 1079 & 461 7-28 0,971 0,334
ayakkabisiz 10,63 + 4,98 7-30

Toplam | ayakkabili 11,58 £ 4,94 6-33 0,039 0,969
ayakkabisiz 11,57+ 566 5-49
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Calismaya katilan tiim bireyler, ADO, denge, diisme ve fonksiyonel performans
acisindan kadin ve erkek olarak karsilastirildiginda ABC, Tinetti, sag taraf ayakkabili
Tandem, sol taraf ayakkabisiz tandem ve sag-sol taraf ayakkabisiz tek ayak lGzerinde
durma disinda kalan parametrelerde cinsiyet yoninden anlaml farkhlik oldugu

tespit edildi (p<0.05) (Tablo Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Bireylerin ADO, denge, diisme ve fonksiyonel performansa agisindan

kadin-erkek olarak karsilastiriimasi

Parametreler Kadin Erkek z-t p
X+SD X+SD

ADO" 17,76%4,78 20,07+4,84 3,11 0,002*
BERGa' 49,17+6,89 51,24+7,60 -2,81 0,005*
BERGn' 49,21+6,90 51,51+7,26 -2,93 0,003*
TUGa’ 12,49+5,19 10,79+4,61 2,12 0,035*
TUGN? 12,66+6,21 10,63+4,98 2,22 0,028*
ABC! 75,09+23,17 82,30+19,83 -1,79 0,073
Tinetti’ 84,46120,67 90,77+15,49 -1,91 0,056
TandemRa’ 21,46+11,05 24,1249,15 -1,60 0,110
TandemRn? 20,83+11,19 24,49+8,98 2,21 0,029*
TandemLa® 21,38+11,07 24,68+8,79 -2,02 0,045*
TandemLn’ 21,60+11,19 24,49+8 83 -1,75 0,081
TekRa? 11,0149,81 15,30+10,75 -2,56 0,011*
TekRn? 11,51+10,68 14,77+10,38 -1,91 0,057
TekLa® 10,49+10,08 14,35+10,40 -2,32 0,021*
TekLn? 11,76+11,10 14,39+10,48 -1,50 0,134

(*p<0.05, 'Mann-Whitney U test, Zindependent T test )

(ADO": Ayakkabi Degerlendirme 6lgegi, BERGa': Berg denge 6lgegi-ayakkabili, BERGn': Berg denge
6lcegi —ayakkabisiz, TUGa2: Zamanh Kalk Yiirii Testi-ayakkabili, TUGn?: Zamanh Kalk Yiirii Testi-
ayakkabisiz, ABC': Aktiviteye Ozgii Giiven Olgegi, Tinetti': Tinetti Diisme Etkinligi Olgegi,
TandemRa?: Sag ayak arkada Tandem pozisyonunda durma siiresi-ayakkabili, TandemRn?2: 2: Sag
ayak arkada Tandem pozisyonunda durma siiresi-ayakkabisiz, TandemLa?: Sol ayak arkada Tandem
pozisyonunda durma siiresi-ayakkabili, TandemLn?: Sol ayak arkada Tandem pozisyonunda durma
suiresi-ayakkabisiz, TekRa?: Sagda tek ayak durma siiresi-ayakkabili, TekRn%:Sagda tek ayak durma
siiresi-ayakkabisiz, TekLa?: Solda tek ayak durma siiresi-ayakkabili, TekLn?: Solda tek ayak durma

suresi-ayakkabisiz)
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Tim bireyler tek ayak denge ve Tandem degerleri agisindan sag-sol olarak

karsilastirildiginda elde edilen farklarin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo

4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin tek ayak denge ve Tandem degerleri agisindan sag-sol

olarak karsilastiriimasi

Parametreler sag sol
0,518 0,605
Tandema 22,89+10,12 | 23,16+10,01
-0,748 0,456
Tandemn 22,80+10,19 | 23,16+10,06
Tek ayakta 1,834 0,069
133241051 | 12,57+10,39
kalma-a
Tek ayakta 0,220 0,826
1326+10,61 | 13,17+10,81
kalma-n

Tim bireyler Berg, TUG, tek ayak denge ve Tandem degerleri acisindan

ayakkabili-ayakkabisiz olarak karsilastirildiginda, anlamh farklarin olmadigi gézlendi

(p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Bireylerin Berg, TUG, tek ayak denge ve Tandem degerleri agisindan

ayakkabili-ayakkabisiz olarak karsilastirilmasi

Parametreler AYAKKABILI AYAKKABISIZ P
X+SD X+SD
0,316
BERG 50,29 + 7,33 50,45 + 7,17
0,969
TUG 11,58 + 4,94 11,57 + 5,66
Tek ayak-sag 0,883
13,32 + 10,51 13,26 + 10,61
0,122
Tek aygicsol 12,57 + 10,39 13,17 + 10,81
. 0,848
Tandem-sag 22,89 +10,12 22,80 +10,19
1,000
Tandem-sol 23,16 + 10,01 23,16 + 10,06

Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuglari

Ayakkabi uygunlugu ile statik denge testleri (tandem ve tek ayak (izerinde
durma), dinamik denge testleri (TUG, Berg) ve disme korkusu arasindaki iliskiye
bakildiginda, ayakkabi uygunlugu ile bu l¢ parametre arasinda zayif iliski oldugu

saptandi (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Ayakkabi uygunlugunun statik, dinamik denge testleri ve diisme

korkusu ile iligkisi

AYAKKABI UYGUNLUGU SKORU
r P
Berg ayakkabili 0,269 0,001*
TUG ayakkabih -0,159 0,052*
Tandem sag ayak arkada 0,244 0,002*
Tandem sol ayak arkada 0,220 0,006*
Tek ayak sag 0,268 0,001*
Tek ayak sol 0,278 ,0000
ABC 0,22 0,012*
Tinetti 0,203 0,021*

Tum bireylerde degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda; ayakkabili olarak Berg
denge degerleri ile TUG sonuglari arasindaki iliski oldugu belirlendi (r=0.614;
p=0.000).
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5. TARTISMA

Yasl bireylerde ayakkabi uygunlugunun fonksiyonel performans diizeyine ve
dengeye etkisini arastirdigimiz bu calismada, ayakkabi uygunlugunun dengeyle ve
fonksiyonel performans diizeyiyle zayif iliskisi oldugu saptandi. Bu sonuglarin disinda
ayakkabi uygunlugunun diisme korkusuna etkisi olmadigi ve kadinlarin ayakkabi
uygunluk o6lceginde, denge ve performans diizeyinde erkeklere gore daha dislik

degerler aldigi belirlendi.

Ayakkabi ve demografik 6zellikler

Galismamizda bireylerin ayakkabiya iliskin bilgileri ve demografik 6zellikleri
sorgulandi. Yash bireylerin aliskanhklarini degistirmede yasadigi glglik nedeniyle
¢alismamiza katilan bireylerin ayakkabilarini kullanma sireleri uzun, ayakkabi
numaralari ayaklarina gore blylkti. Yapilan bir calismada da yash bireylerin
ayakkabi Olgllerinin  kendi ayaklari i¢in bliylk oldugu gosterilmistir (96).
Arastirmamiza katilan bireylerin egitim seviyeleri incelendiginde % 51,9’u ilk ve
ortaokul mezunuyken, % 38,3’U okur-yazar degildi. Turkiye geneli yasl bireylerde
okur-yazar oraninin daha disik olmasina ragmen galismamizda bu oran yulksekti
(154). Bireylerin okur-yazarhk oraninin yiksek olmasi uygulanan testlerin kolayca

yapilmasini sagladi.

Calismamiza katilan bireylerin %46’si kadin (n=71), % 54’0 erkek (n=83) olarak
dagilim gosterdi. Cinsiyet faktorlinin ayakkabi problemlerini etkiledigini ve
kadinlarin erkeklere gére daha fazla ayakkabi ve ayak sorunu yasadigini gésteren

cok sayida ¢calisma vardir (155-157).

Ayakkabinin moda belirleyicisi haline gelmesiyle, kadinlarin ayakkabi alirken
aradigi ozelliklerin degistigi ve daha ¢ok uygun olmayan ayakkabilar tercih ettikleri
gozlenmistir (1). Uygun olmayan ayakkabi kullanimi nedeniyle kadinlarda diismenin

ve ayak deformitelerinin fazla oldugu kanitlanmistir (158).
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Cinsiyete gore bireyler arasinda ayakkabi uygunlugu acisindan karsilastirma
yaptigimiz ¢alismamizda, literatlirle uyumlu olarak iki cinsiyet arasinda erkekler
lehine anlamli fark oldugu bulundu. Cinsiyetin disme korkusunu, dengeyi ve
fonksiyonel performansi etkiledigini gdsteren bir ¢ok ¢alisma vardir (159-162). Ulus
ve ark.” nin (159) yaptigi calismada da kadinlarin erkeklere gére diisme korkusunun
fazla oldugu belirlenerek diisme korkusu ile denge arasinda negatif iliski oldugu
kanitlanmistir. Ayni sekilde kadinlarin erkeklere gére dengede daha koti oldugunu
gosteren ¢ok sayida calisma vardir (163-166).Ancak cinsiyetin denge (zerinde

etkisini arastiran Kim ve ark. (167) ise konunun geliskili oldugunu soylemislerdir.

Denge testleri sirasinda vicut kiitle merkezinin yer degistirmesini inceleyen bir
calismada, kadinlarin ve erkeklerin VKi’'ne gére normalizasyon yapildigi zaman
cinsiyete gore yer degistirmeler arasinda fark olmadig gosterilmistir (168).
Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde, kadinlardaki diisme korkusuna odaklanilarak
dengenin kotl oldugu sikhkla yer almaktadir. Kim ve ark. ‘lari (167), yaslanma ile
cinsiyet farkhliklarina gore kas ve noral mekanizmadaki degisimlerin dengenin koti
olmasinda daha aciklayici oldugunu belirtmistir. Bunun aksine baska bir ¢alismada
yalnizca yaslanmayla beraber disme korkusuna bagh olarak cinsiyetler arasi

dengede farkliliklar oldugu gosterilmektedir (169).

Literatlrlin aksine calismamiza katilan bireylerde cinsiyete gére disme korkusu
yoninden fark bulunmadi. Bunun nedeni, calismamiza aldigimiz bireylerin diismeye
ve disme korkusuna neden olacak hastaliklarinin olmamasi ve disme tecriibesi

olmayan bireylerin sayica cogunlukta olmasi olarak distinilda.

Calismamizda cinsiyete gore denge testlerinde karsilastirma yaptigimizda
ayakkabili ve ayakkabisiz yapilan BERG ve TUG testlerinde literatiirle uyumlu olarak
anlamh fark bulundu. Cinsiyete gbre ayakkabili ve ayakkabisiz sag bacak arkada

tandemde durma slresinde ayakkabisiz performansta kadin-erkek farki bulunurken,
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sol bacak arkada tandemde durma siiresinde fark bulunmadi. Bu sonucun tesadifi

oldugu gorislindeyiz.

Cinsiyete gore ayakkabili ve ayakkabisiz denge testleri agisindan yapilan
karsilastirmalarda; sag ve sol ayak Uzerinde ayakkabili durma siiresinde kadin- erkek
olarak fark bulunurken, ayni testlerin ayakkabisiz performansinda fark olmadigi
gorlldi. Bu sonuca gore, kadinlarin ayakkabi uygunluklarinin daha koti oldugu ve
ayakkabinin dengeyi 6zellikle kadinlarda olumsuz etkiledigi disintldi. Bu nedenle
yaptigimiz calismanin, yasl bireylerde ayakkabi uygunlugunun ve sag-sol farkinin
gbdz online alinarak dengeye ve fonksiyonel performansa etkisinde literatiire yeni bir

bakis agisi katacagi goriisiindeyiz.

Ayakkabi uygunlugu

Yash bireylerde ayak sagligi énemli bir yere sahiptir. Uygun olmayan ayakkabi
kullanimi, ayakta nasira ve Ulserasyona neden olarak diisme riskini artirir (96).
Geriatrik bireylerin yaklasik olarak %80’i uygun olmayan ayakkabi sorunu
yasamaktadir (155, 170). Ayakkabinin ayaga uygun olmamasi sonucunda yash
bireylerde ayak problemleri artar (2, 155), postural instabilite gelisir (171), diisme
riski artar (123, 172) ve ylrliyUs etkilenir (173).

Literatire bakildiginda, uygun ayakkabiya yonelik anlayisin oldukg¢a farkhlik
gosterdigi gortlmektedir. Menz ve ark (174)'nin 2005 yilinda yaptigl ¢alismada,
Burns ve ark (96)'nin 65 yas Usti bireylerde ayak ve ayakkabi genisligini, uzunlugunu
degerlendirmis oldugundan bahsedilmektedir. Bu g¢alisma bireylerin %72’sinin
uygun olmayan ayakkabi giydigini kanitlamis; uygun olmayan ayakkabilari ise olmasi
gerekenden dar ve olmasi gerekenden genis olarak ikiye ayirmistir. Ancak Takehiko
ve ark.(173) yaptiklari calismada, ayakkabi uygunlugunun dar — genis olarak degil;
On ayak, orta ayak ve arka ayak olarak (i¢ bolimden elde edilen 6l¢timlerle yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Menz ve Sherrington (171) in ayakkabi ile postural stabilite
arasinda iliskiyi arastirdigi bir calismada, ayakkabi degerlendirmesinde kullanilan

parametreler form haline getirilmis ve glivenilirligi saptanmistir. Yash bireylerde
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ayakkabi 6zelliklerinin denge, diisme ve postural stabiliteye etkisini arastiran bir cok
¢alismada, bireylere yumusak veya sert tabanli ayakkabi, yiksek konglu ayakkabi,

bagcikli ya da bagciksiz ayakkabi tipleri ile testler yapilmistir (123, 127, 175).

Galismamizda, yash bireylere uygulanan ayakkabi uygunlugu degerlendirmesi 6n
planda oldugundan daha kapsamli bir degerlendirme yontemi olarak Menz ve
Sherrington (171)’e gore yapildi ve bireylerin aliskin olduklari ayakkabilari ile denge

testleri gergeklestirildi.

Ayakkabi uygunlugu acisindan calismaya alinan 154 bireyin, % 1,9’unun tam
puan, % 20,1’inin 22 puan, %11,7’sinin 24 puan ve %11,7’sinin ise 14 puan asligi
gorildi. Bireylerin ayakkabi uygunluk degeri ortalamasi yaklasik 19 olarak bulundu.
Literatlire bakildiginda, 65 yas ve Uzeri bireylerde ayakkabi uygunluk testi norm
degerinin olmadigl belirlendi. Bu yizden elde edilen degerlerimizi kiyaslamamiz
mumkin olamadi. Sonu¢ olarak calismamizda ayakkabi uygunlugu yoéninden
cinsiyete gore bir kiyaslama yapildi ve erkeklerin kadinlara gére ayakkabi uygunlugu

acisindan daha yiiksek degerler aldigi saptandi.

Davis ve ark.’nin yaptigl bir ¢alismada, 24 kadinla goriiserek agik uglu sorularla
kadinlarin ayakkabilari sorgulanmistir (176). Ayakkabi alirken temel olarak dikkat
ettikleri 6zellikleri ile ev icinde ve ev disinda tercih ettikleri ayakkabilarin 6zelliklerini
sorgulayan calismada; ayakkabi seciminde estetigin 6n planda oldugu goésterilmistir.
Literatlirde dar ayakkabi kullanimina bagh sorunlarin kadinlarda daha fazla
oldugunun gosteren cok sayida calisma (95, 155) olmasina ragmen, Burns ve
ark.(96) gibi 65 yas ve Uzeri bireylerin cinsiyet farki olmaksizin genis ayakkabilar

giydigini savunan ¢alismalar da vardir.
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Denge ve Diisme

Denge, dismeyi onlemek icin destek taban Uzerinde vicudun kontrollni
saglama vyetenegidir. Visliel, vestibuler ve proprioseptif gibi duyusal girdilerin,
kuvvet, endurans ve koordinasyon gibi motor fonksiyonlarin yasla birlikte
azalmasiyla ¢oklu goérev vyetenegi ve reaksiyon zamani gibi duyu-motor
entegrasyonu bozulur (83). Bu nedenlerle ginlik yasamda kalabalik yerlerde
ylirime, karsidan karsiya gecme gibi karmasik islerde yasli bireylerin dengeyi
surdirme vyetenegi azalir (177, 178). Karuka ve ark (179)'nin yash bireylere
uyguladiklari denge testlerini igeren bir ¢alismada belirttiklerine gére, Figueiredo ve
ark. 65 yas ve Uzeri bireylerde denge sikayetleri prevalansini %85 olarak bulmustur
(86). Toplum iginde yasayan 65-69 yas arasindaki bireylerin %13’tinde, 85 yas ve

Uzerindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor edilmistir (89).

Galismamizda BERG denge (180) testi kullanilarak, bireylerin fonksiyonel
aktivitelerini yaparken dengelerini sirdirebilme yetenekleri degerlendirildi.
Gahsmamizda ayakkabili ve ayakkabisiz BERG testi puanlari benzer gikti. Soyuer ve
ark. (181) huzurevinde yasayan bireylerden elde ettikleri BERG testi ortalamasini
45.42+12.11 olarak belirtmislerdir. Calismamizda yer alan bireylerin BERG testi
degerlerinin yiksek ¢ikmasi, calismaya alinan bireylerin genel saghk durumlarinin iyi
olmasi ve dengeyi etkileyen bireylerin dahil edilmeme kriteri olarak alinmasiyla

aciklanabilir.

Geriatrik bireylerde dengeyi arastirmak amaciyla Ceceli ve ark (7), 60 bireye tek
ayak Uzerinde durma ve keskinlestirilmis Romberg testleri uygulamislardir.
Bireylerin tek ayak U(izerinde durma sireleri ve tandemde kalma sireleri

kaydedilmistir.

Literatlr taramalarinda, geriatrik bireylerde yapilan denge degerlendirmelerinde

sag - sol farkinin g6z ardi edildigi goriilmustiir. Yalnizca, yas ortalamasi 50 olan
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bireyler izerinde Ku ve ark (182)'nin yaptig1 ¢calismada, statik dengede sag ve sol

arasinda asimetri oldugu belirtilmistir.

Calismamizda bireylere yapilan keskinlestirilmis Romberg ve tek ayak lzerinde
durma sirelerinin sag ve sol ayaklar arasinda farklilik gésterebilecegi dusiinilda.
Ancak tim bireylerde; bireylerin ayni testi farkli ayakla gerceklestirmeleri
karsilastirildiginda sag- sol arasi fark bulunmadi. Bu sonuclara goére, yapilan klinik
testlerin sag ve sol ayak farkinin gézlenmesinde yeterli olmadigi ve laboratuarli
analiz ortamlarinda agirlik merkezi yer degisimlerinin takibi ile yapilan daha objektif

testlerin ve degerlendirmelerin kullaniimasi gerektigi gorisiindeyiz.

Yash bireylerde denge ve diismeyi arastiran bir ¢ok calisma olmasina ragmen
ayakkabinin denge zerindeki etkisini arastiran makale sayisi daha azdir.
Ayakkabinin denge (zerindeki etkisini arastiran calismalarda ise farkli ayakkabi
tipleri ile denge degerlendirmesi yapilmistir. Ayakkabi 6zelliklerinin dengeye etkisini
arastiran bir calismada, bireylere 8 farkh 6zellikte ayakkabi giydirilerek bireylerin
postural salinimlari incelenmistir. En koétl denge performansin topuk ylksekliginin
artinldigr ayakkabi ile yapilan denge testine ait oldugu gorilmuistir (175). Bunun
aksine, 71 bireyin katildig1 Briggs ve ark.(150)'inin yaptigi calismada, bireylere gozler
acik, gozler kapali, ayakkabili ve ayakkabisiz olmak lizere keskinlestiriimis Romberg
ve tek ayak Uzerinde durma testi yapilarak sireler kayit altina alinmistir. Bu
¢alismada bireylerin sag- sol test siireleri arasinda, dominant-non dominant
ekstremiteleri arasinda fark bulunmadigl belirtilmistir. Ayni calismada testlerin
ayakkabili-ayakkabisiz denemelerinde kaydedilen sireler arasinda da fark
gorilmedigi soylenmistir. Bu calismayla uyumlu olarak calismamizda da ayakkabili-
ayakkabisiz ve sag ayakta—sol ayakta yapilan testler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark elde edilmedi.

Guchan ve ark. (90)'in geng ve saglkli bireylerde yaptigi calismada ise ayakkabi

uygunlugu ile fonksiyonel performans arasindaki iliski incelenmis, uygunluk ile
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dinamik denge arasinda iliski bulunurken ayakkabi uygunluguyla statik denge
arasinda iliskiye rastlamamistir. Calismamizda literatiire uyumlu olarak ayakkabi
uygunlugu ile BERG denge Olcegi ve statik denge (tandemde durma siresi, tek

ayakta durma siresi) arasinda zayif bir iliski bulundu.

Ayakkabi ile denge arasinda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi, ayakkabi ile diisme
arasinda iliskiyi arastiran calismalarda da farkh ayakkabi tipleri incelenmistir (122,
123). Disme icin topuk yiksekligi fazla olan ve atletik olmayan ayakkabilarin
diismede rol oynadigl ispatlanmistir. Yaptigimiz ¢alismada ayakkabi uygunlugu ile
disme arasinda zayif iliski bulundu. Bu durum g¢alismamizdaki bireylerin pek

¢ogunun hi¢ dismemis olmasiyla acgiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarin bir bélimiinde ayakkabinin yerle friksiyonunu 6lgen cihazlar
kullanilmistir.  Yapilan bu objektif o6lglimlerle ayakkabinin stabilitesine karar
verilmistir (123). Bu yonuyle bakildiginda, ¢alismamizda kullandigimiz testlerin daha

cok klinik ortamda uygulaniyor olmasi galismanin bir eksikligi olarak gorilebilir.

Fonksiyonel performans

Yash bireylerde fonksiyonel performansi belirlemek icin daha ¢ok zamanh kalk
yura testi (TUG) kullanilmaktadir . Aslan ve ark (90)" nin yaptigi calismada, 108
kadina TUG testi yapilmis ve ortalama degerleri 12.81+5.58 sn olarak bulunmustur.
132 erkek bireyin degerlendirilmesi sonucunda ise degerin 9.87+£3.50 sn oldugu
gortlmustir. Calismada TUG degerleri yoniinden kadin-erkek karsilastiriimasi
sonucunda anlamli fark oldugu saptanmistir. Calismamizda da literatlirle uyumlu
olarak TUG degeri agisindan kadin-erkek arasinda fark elde edildi. Ayakkabili TUG ve
ayakkabisiz TUG testinde tim bireyleri karsilastirdigimiz calismamizda, test streleri
arasinda anlamli fark olmadigi gozlendi. Fark bekledigimiz bu sonucun, ¢alismaya
katilan bireylerin ayakkabi uygunluk skorlarinin degisken olmamasindan
kaynaklanabilecegi distunildi. Ayrica Karuka ve ark.(179) yaptiklari calismalarinda,

TUG ve BERG denge testi degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliskinin
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olmadigini gostermiglerdir. Buna ragmen galismamizda TUG ve BERG denge testi
degerleri arasinda 6nemli derecede anlamli iliski oldugu goérildi. Bu sonug, BERG
test yonergeleri arasinda zamanli yapilan 6l¢limlerin bulunmasi ve testlerin birbirini

destekler nitelikte olmasiyla agiklanabilir.

Ayakkabi uygunlugunu 5 parametre ile belirleyen Takehiko Doi ve ark. (173),
yaptiklari calismada, bireyleri kendi ayakkabilariyla belli mesafede yiritmus ve yirlyus
hizini degerlendirmislerdir. Ayni bireylere ilk kez giydirdikleri uygun ayakkabi ile biraz
ylratip bireylerin ayakkabiya alisma siirecini gegirip bireylerin yrtyus hizlarini tekrar test
etmislerdir. Uygun ayakkabiyla bireylerin ylrime hizinin arttigi goérilmustiar (173).
Calismamizda ylrime hizina yénelik herhangi bir degerlendirme yapilamadi. Yiirime hizinin
performansla iliskisi disindldiginde, calismada bu parametreyi degerlendirmemiz bir

eksiklik olarak kabul edilebilir.

Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda ayakkabi uygunluguyla denge ve fonksiyonel performans iliskisini
degerlendirirken yaptigimiz klinik testlerin degerlendirmede vyetersiz oldugu
saptandi. Klinik testler yerine analiz laboratuarlarinda bilgisayarli testlerin

yapilamamis olmasi ¢calismamizi limitleyen bir faktor olarak goralda.

Dengeyi olumsuz yonde etkileyebilecek veya diisme korkusuna neden olabilecek
bireylerin c¢alismaya dahil edilmemesi ayakkabi uygunluguyla disme korkusu

arasindaki iliskiyi arastirmamizi engelledi.

Bireylerde ayakkabi degerlendirmesi kapsaminda ayakkabinin ginlik ayakta
kalma sliresi sorgulansaydi bireylerin ayakkabi veya terlik aliskanliklarini ortaya

¢cikarmak acisindan ileride yapilacak calismalara yol gosterici olabilirdi.

Ayakkabi uygunlugunun denge ve fonksiyonel performansa etkisini arastirdigimiz
¢alismamizda sag- sol ayak farkina odaklandigimizdan yash bireyleri yormamak igin
fonksiyonel performans testlerine daha az yer verildi. Bu ylizden performansi
etkileyecek vylriyls hizi gibi parametrelere bakilmamasi c¢alismamizin  bir

limitasyonudur.
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Calismalardan elde edilen sonuclar 1siginda, “Yasli bireylerde ayakkabi
uygunlugunun fonksiyonel dilizeyine etkisi vardir” ve “Yasli bireylerde ayakkabi

uygunlugunun dengeye etkisi vardir” hipotezlerimiz kabul edilmistir.

Galismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, ayakkabi uygunlugu ile
denge ve fonksiyonel performans arasinda zayif iliski bulundu. Erkeklerin kadinlara
gore daha uygun ayakkabi giydikleri, denge ve fonksiyonel performanslarinin ise
daha iyi oldugu saptanmustir. Ozellikle denge bozuklugu ve diisme korkusu olan yasli
bireylerle ¢alisan fizyoterapistlerin klinik test uygulamalarinda ayakkabiyi dikkate
almalari gerektigi diisiiniilmektedir. Fizyoterapistlerin, denge ve diisme icin tedaviye
aldiklari bireylerde cinsiyet faktoérini gbéz 6niinde bulundurmalar gerekmektedir.
Calismamizin, yash bireylerde ayakkabi uygunlugu degerlendirmesi acisindan
referans degerler olusturdugu icin ve Turkiye’de ayakkabi uygunlugu ile denge

iliskisini arastiran kanita dayali uygulamalara destek olacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUGC VE ONERILER

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi’nde ylritilen ve 154 bireyin ayakkabi uygunlugunun
fonksiyonel performans diizeyine ve dengeye etkisini arastirdigimiz ¢alismamizin

sonucunda;

1. Ayakkabi uygunlugunun degerlendiriimesinde cinsiyetin 6énemli bir faktor
oldugu ve bu konuda erkeklerin daha basarili olduklari géraldi.
2. Fonksiyonel performans ve denge agisindan yine erkek yasli bireylerin daha
iyi olduklari gozlendi.
3. Ayakkabili ve ayakkabisiz dengenin degismedigi ve her iki cinsiyet icin de
ayakkabinin dengeye etkileyen bir unsur olmadigi belirlendi.
4. Ayakkabi agisindan diisme korkusunun kadin ve erkek yasl bireylerde benzer
oldugu saptandi.
5. Kadin ve erkek her iki cinsiyette de ayakkabinin fonksiyonel performansa
etkisi olmadigi tespit edildi.
6. Ayakkabi uygunlugu ile diisme, denge ve fonksiyonel performans arasinda
zayif da olsa bir iliskinin oldugu bulundu.
7. Sag ve sol ekstremiteyle yapilan statik denge testleri arasinda fark olmamasi,
testlerin hangi ekstremiteyle yapildiginin 6nemli olmadigini diisindiirdd.
8. Fonksiyonel testler olarak yaslh bireyler icin 6nemli olan BERG denge ile TUG
testi arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirlendi.
Oneriler
1. Gahsmamiza katilan bireylerin denge ve diismeye yonelik problemlerinin
olmadigl gézlendi. Bundan sonraki ¢alismalarda dahil edilme kriterlerin
daha genis kapsamli tutulmasi ve ozellikle denge bozuklugu ve diisme
korkusu olan bireylerde ayakkabi uygunlugunun degerlendirilmesinin
sonuglari etkileyecegi goriisiindeyiz.
2. Denge ve dismeye yonelik problemleri olmayan yash bireylerde klinik

testlerin yeterli olmadigl, bunun yerine bilgisayarli ortamlarda yapilan
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postirografi gibi ekipmanlarin kullanilmasinin daha etkili olacagi
duslincesindeyiz.

3. Yash bireylerde ayakkabi uygunlugu degerlendirmesi icin bireylerin
gunlik hayatinda en sik kullandigi iki farkli ayakkabiyla denge ve
performans testlerinin yapilmasi ayakkabinin etkisini aciga c¢ikarmada
daha etkili olacaktir.

4. Ayakkabi uygunlugu igin bireyin kendi ayakkabisiyla yapilan testlerle
birlikte ayakkabiyi daha uygun hale getiren modifikasyonlarla ( topuk
genigligini artirmak, topuk yuksekligini degistirmek, kongu ylkseltmek
gibi) testlerin tekrar edilmesiyle daha farkh sonuclar elde edilebilecegi

goruslindeyiz.

Yash bireylerde denge ve diismeye yonelik calismalarda dis faktor olarak gortlen
ayakkabinin mutlaka degerlendirme kapsaminda yer almasi, bireye 6zgi planlanan
rehabilitasyon c¢alismalari agisindan 6nemli olacaktir. Yasli rehabilitasyonunda
fizyoterapist tarafindan ¢ok yonli degerlendirmelerin yapilmasi, ev igi
dizenlemelerin yaninda uygun ayakkabi, terlik ve ayakkabi modifikasyonlarinin da
bilinmesi ve bunlara yonelik uygulamalarin gergeklesmesi rehabilitasyonun
basarisini artiracaktir. Yash rehabilitasyonuna yonelik yapilan ulusal ve uluslararasi
eylem planlarinda ayakkabi ve terlik konusunun da ayri birer baslik olarak ele
alinmasi ve yash bireyin ayakkabi ve terlik konusunda farkindaliginin artirilmasi
gerektigi dlsiincesindeyiz. Akdeniz kusaginda yer alan Ulkelerde yasayan vyasli
bireylerin terlik aliskanliginin sorgulanmasi, terligin denge ve disme (zerindeki

etkisinin arastirilmasi gerektigi gortsiindeyiz.

Calismadan elde edilen sonuglarin, yasli bireylerde ayakkabi uygunluguna yonelik
yapilacak calismalara yol gosterecegi, ulusal ve uluslar arasi litaratlire katki

saglayacagi ve konuyla ilgili kanita dayali uygulamalara destek olacagi gériisiindeyiz.
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EK 2

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

AD- SOYAD: DEGERLENDIRME TARIiHi:

YAS:

DOGUM TARIHi: DEGERLENDIREN FZT:

BOY: KiLO:

DOMINANT TARAF: TELEFON NO:

MESLEK: ESLIK EDEN DIGER HASTALIKLAR:
DIiABETES MELLITUS
HIPERTANSIYON

EGiTiM SEVIYESI: BEYIN DAMAR HASTALIGI

ILK-ORTA OKUL ASTIM W_

TsE KALP YETMEZLIGI

VOKSEKOKUL ONIVERSITE HIPOTIROIT / HIPERTRIOIT

- DIGER :

AYAKKABI NUMARASI:
AYAKKABIYI KULLANMA SURESI:
SON BIR YILDA DUSME SAYISI:
DUSME YERI: Evici >

DUSME HANGI AKTIVITE SIRASINDA OLDU?

DUSMEYE BAGLI YARALANMA : VAR- YOK

Ev Disi =

YURUME

DONME

AYAGA KALKMA

AYAKTAN OTURMAYA GELME

DIGER:

AYAKKABI UYGUNLUGU SKORU

BERG SKORU

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:

TUG SKORU

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:

ABC OLCEGI

TINETTIi DUSME ETKINLIGi

TANDEMDE SURESI:
SAG AYAK ARKADA

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:

TANDEMDE SURESI:
SOL AYAK ARKADA

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:

SAG BACAKTA DURMA SURESI

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:

SOL BACAKTA DURMA SURESI

AYAKKABILI:

AYAKKABISIZ:
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AYAKKABI DEGERLENDIRME OLCEGI

EK3

Sag/Sol

1. Ayakkab materyali Ustkism: — Deri 00  Ipuan
Diger g  Opuan

Taban: Kauguk/sentetik 00 3 puan

Diger 00  0puan

2, Ayakkabmim biikiilme noktasi Dogru 00 1puan
Yanhs 00  0puan

3. Ayakkab genigligi Dogni 00  Ipuan
Yanls 00 Opuan

4. Parmak kutusu yiiksekligi Dogru 00  Ipuan
Yanls 00 Opuan

. Yiiriime esnasinda girip ¢ikma Yok 00  Ipuan
Var 00  Opuan

6. Topuk yiiksekligi Onarka farki 25 mm'den az 00  Ipuan
On:........ mm Arka: ......... mm  Onarka farki 25 mny'den fazla 00 Opuan
7. Ayakkabu stili Kemerli veya bagcikls ayakkabi veyabot /T 3 puan
Bageiksiz bot 00 2puan

Bagetksz ayakkabi veya terlik 00  0puan

8. Topukta aginma 5 mm’den az 00  Ipuan
5 mm'den fazla 00  Opuan

9. Parmak ucu ayakkabi arasi bogluk 11-20 mm 00  2puan
AV cnsiboisritinnd mm(sag/sol) 6-11 mm 00  Ipuan
Ayakkabr................mm(sag/sol) 5 mm’den az 00  Opuan
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EK4

TINETTI’NiN DUSMENIN ETKiSi OLCEGI

Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar glivende hissettiginizi isaretleyin

(1’ den 10’a kadar; 1 tamamen glivensiz, 10 son derece glivende)

Soru En uygun cevabi
isaretleyin

En giivensiz En guvenli
Banyo yaparken veya dus alirken?........cccccoevciieiiiciiiee e, 12345678910
Bir rafa uzanirken? ........ooooiiiii e 12345678910

Yemek hazirlarken (agir ve sicak objeleri tasimayi gerektirmeyen)?1234567 8910

Evin etrafinda dolasirken?..........cooueiiiiiiiiieee e 12345678910
Yataga yatarken ve yataktan kalkarken? ........cccocceeeiiiiiiiiiiiiennenenn. 12345678910
Kapiya veya telefona cevap verirken? .......ccccoooveeeeiiiicicciiieeeeeen, 12345678910
Sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken?..................... 12345678910
Giyinirken veya sOyUNUIKEN? .......cooiiiiiieiiiieee e 12345678910
Hafif evisleri yaparken? ...t 12345678910
Basit bir alisveris yaparken?.......coccovvveeiei e 12345678910
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AKTIVITEYE 02GU DENGE GOVENLIK (ABC) OLCEGI

EK5

Asajudaki aktivitelerin her birini gergeklegtirirken denge bozuklugu ortaya
gikana kadar kendinizi ne kadar glivende hissettiginizi Slgekteki %0-100 araligindaki
bir degieri segerek belirtiniz. Eger o anda o aktiviteyi gergeklestiremiyorsaniz daha
dnceki deneyimlerinizi hatirlayip karar veriniz. Eger normalde yardimci bir ylirime
cihaz: kullanryor ya da bir kigi yardim ile ylirdyebiliyorsaniz bunlan dfigiinerek bir

oran veriniz. Bahsi gegen konularda herhangi bir sorununuz varsa liitfen testi

uygulayan kisiye sorunuz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
GUVENSIz

1) Evin etrafinda dolagirken __ %
2) Merdiven iner ya da gikarken _ %

3) Egilip ayakkab: ya da terlik giyip ¢ikanrken %
4) Gz hizasinda dolaptaki bir egyaya uzamrken__ %

5) Bas hizasindan yukanida ayak parmak uglarinda bir egyaya uzanirken__ %

6) Sandalyenin {izerinde bir egyaya uzanirken %

7) Zemini stpiiriirken_ %

8) Evin disinda park halinde olan bir araca ylirlirken__ %

9) Bir araca biner, aragtan inerken__ %

10) Kalabalifan oldugiu yerlerde kargidan karsiya gegerken_ %

11) Yokug yukan gikarken ya da yokug asafh inerken__ %

12) Kalabalikta ylirfirken yanindan hizla birileri ylirilyerek gegtifinde %
13) Kalabalikta yiiriirken bagkalan tarafindan carpildiginda_ %

14) Parmakliklara tutunup asansBre inip binerken__%

15) Elinde egyalarla herhangi bir yere tutunamadan asansbre inip binerken__%

16) Buzlu kaldinmlarda ylirirken__%

Degerlendirmede elde edilen ylzdeler toplanip 16’ya bdlindil ve en yakn

ondalik diizendeki deger kabul edildi.
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EK 6

BERG DENGE OLCEGI

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var
0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin
tam puan verin. 4. maddeye gecin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimiz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
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2 Bacaklartyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de Kkolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini séyleyin. Iki
sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimiz1 birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarin1 birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarimiz1 uzatin ve éne dogru

uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin
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parmak uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastamin parmaklar
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarimn
katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya
miimkiinse iki kolunu da uzatmasini soyleyin. )

4 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiy/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima
ihtiyac1 vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK
GERIYE

BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamza bakin. Aynisim sag
tarafinizda tekrar edin. G6zetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi
ger¢eklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi
cok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK
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YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra
ters

yonde tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gézetime ya da sozlii uyartya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI
BASAMAK

VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: Iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye

4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/¢aba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimizi digerinin tam éniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismu oteki ayagimizin basparmagi hizasina
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki
genislige yakin olmal.)

4 Normal yiirliylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyact var ama 15 saniye durabiliyor
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0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagim kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek icin yardima gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK-7

A 2 HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASAN KALYONCU UNIVERSITESi |
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE ;
Tarih: 27/12/2016

J
Tez Bashg1 / Konusu: Yash Bireylerde Ayakkabi Uygunlugunun Fonksiyonel Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin

Arastiriimasi

Yukarida bagligl/konusu gésterilen tez ¢alismamin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olugan
toplam 20 sayfalik kismina iligkin, 27/12/2016 tarihinde sahsim/tez damismanim tarafindan Urkund adl intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, | tezimin
benzerlik orani alintilar dahil % 1 ‘dir. (Benzerlik orans; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[J Kaynakga harig
X Alintilar dahil
[] 5 kelimeden daha az oértiisme iceren metin kisimlari harig

Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
Adi Soyadi: Tuba KAPLAN 23.12,201¢
Ogrenci No: 144102008

Anabilim Dali: Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Boliimii

Programi: Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans

Statiisii: [{ Y.Lisans  [] Doktora

ANI NAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
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EK 8
OZGECMIS

Adi Soyadi : TUBA KAPLAN

Dogum Tarihi :26.04.1992

Unvam : Arastirma Gorevlisi
Ogrenim Durumu  : Lisans mezunu

Cahistig1 Kurum : Hasan Kalyoncu Universitesi

Derece

Alan Universite

Yil

Lisans

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Siileyman Demirel Universitesi

2010-14

Y. Lisans

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ( Hasan Kalyoncu Universitesi
DE)

2014-16

Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Yiiksek Lisans Tezleri : Yash Bireylerde Ayakkabi Uygunlugunun
Fonksiyonel Performans Diizeyine ve Dengeye Etkisinin Arastiriimasi

Yayinlar
7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI,SSCI,Arts and
Humanities)
7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
7.3. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler
- Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut; Evaluation of Patients

with Tay- Sach Disease Physiotherapy Practice: Case Report, 3th World Conference

on Health Sciences; 2016

- Cagtay Maden, Tuba Kaplan, Hatice Yakut; Evaluation of Patients with
Lymphedema Physiotherapy Practice: Case Report, 3th World Conference on
Health Sciences; 2016

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boliimler
7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
- Burak Yasin Yasar, Tuba Kaplan, Sabriye Ercan, Erkan Alp, Cem

Cetin; Quadriseps kasina yapilan rijit bantlamanin diz ekstansor kas kuvvetine ve
sigramaya etkisi ; 12. TUSYAD kongresi; 2014

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler
- Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut, Zerrin Pelin, Kezban
Bayramlar; Friedreich ataksisi olan olgunun fizyoterapi uygulamalar1 agisindan
degerlendirilmesi: olgu sunumu, 5.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi;
2015
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- Burak Yasin Yasar, Tuba Kaplan, Sabriye Ercan, Erkan Alp, Cem
Cetin; Quadriseps kasina yapilan rijit bantlamanin diz ekstansor kas kuvvetine ve
sigramaya etkisi ; 12. TUSYAD kongresi; 2014

99



