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1. ÖZET  

 

GERİATRİK BİREYLERDE FARKLI YOĞUNLUKTA TABANLIKLARIN 

AYAK YÜK DAĞILIMI VE STATİK DENGE ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

İNCELENMESİ 

 

Bu çalışma, geriatrik bireylerde farklı yoğunlukta tabanlıkların ayak yük dağılımı ve 

statik denge üzerine etkilerini araştırmak için tasarlandı. Çalışmaya 65 yaş üstü 30 

sağlıklı birey dahil edildi. Bireylere EVA (Etil Vinil Asetat) ile yapılmış sertlikleri 

25 shore, 35 shore, ve 45 shore olan tabanlıklar verildi. Tabanlıklar, Diasu Yürüme 

Analizi Cihazı (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131, Rome IT) ile 

taraması yapılarak bireylere en uygun şekilde Milletrix Yürüme Analiz yazılım 

programı ile bilgisayar ortamında işlendikten sonra CNC (Computerized Numerical 

Control) cihazından üretildi. Değerlendirme parametrelerinde Milletrix Yürüme 

Analiz Yazılımı kullanıldı. Bireyler kişiye özel olarak hazırlanan tabanlıklar ile 

stabilometrik değerlendirmede gözler açık ve kapalı olarak değerlendirildi. Aynı 

cihazda statik değerlendirmede ise bireyler, gözler açık ve kapalı duruş pozisyonunda 

değerlendirildi. İstatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, 

ABD) ile yapıldı. Kolmogorov-Smirnov Testi ile verilerin normal dağılım 

göstermediği görüldü. Kişilerin kullanımına bağlı değişimini ve farkın hangi 

uygulamadan kaynaklandığını belirlemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde ANOVA, 

Friedman ve Wilcoxon testi kullanıldı. Nitel veriler sayı ve yüzde (n, %) ile, nicel 

veriler median, min ve max değerleri, %25 ve %75 percentil ile ifade edildi. Sağ-sol 

taraf farkı ile gözler açık ve kapalı ölçümlerin karşılaştırılmasında Wilcoxon testi 

kullanıldı. p değeri 0,05 olarak alındı. Tabanlıksız ve farklı yoğunlukta tabanlıkların 

ayak yük dağılımı ve statik denge sonuçları açısından farklı olmadığı (p>0.05), sağ 

ve sol taraf ölçüm sonuçlarında sağ taraf lehine (p<0.05), gözler açık ve kapalı 

ölçümlerde gözler açık lehine (p<0.05) yük dağılımı ve statik dengenin etkilendiği 

belirlenmiştir. Sonuç olarak, normal yük dağılımı, statik dengenin sağlanması ve 

sürdürülmesinde, farklı yoğunluktaki tabanlıktan ziyade gözler açık pozisyonun 

görsel girdi sağlaması nedeniyle daha etkili olduğu gösterildi.  

Anahtar Kelimeler: Ayak Yük Dağılımı, Geriatrik, Statik Denge, Tabanlık, Sertlik   
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2. ABSTRACT 

 

INVESTIGATE THE EFFECTS OF DIFFERENT DENSITY INSOLES ON 

FOOT LOAD DISTRIBUTION AND STATIC BALANCE IN GERIATRIC 

INDIVIDUALS  

This thesis was designed to investigate the effects of different density insoles on foot 

load distribution and static balance in geriatric individuals. 30 healthy individuals 

over 65 years old were included in the study. Individuals were given insoles made of 

EVA (Ethyl Vinyl Acetate) with 25 shore, 35 shore, and 45 shore bases. Insoles were 

produced from CNC (Computerized Numerical Control) device after being scanned 

with Diasu Walking Analysis Device (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 

400 00131, Rome IT) and processed in computer environment with Milletrix Gait 

Analysis software program in the most appropriate way. Milletrix Gait Analysis 

Software was used in the evaluation parameters. The eyes were evaluated open and 

closed in the stabilometric evaluation with the insoles prepared specifically for the 

individual. In the static evaluation of the same device, individuals were evaluated 

with their eyes open and closed. Statistical analysis was performed with IBM SPSS 

Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). With the Kolmogorov-Smirnov Test, 

the data were not normally distributed. ANOVA, Friedman and Wilcoxon test was 

used in repeated measurements to determine the change in the use of the individuals 

and from which application the difference originated. Qualitative data were 

expressed as numbers and percentages (n,%), quantitative data were expressed as 

median, min and max values, 25% and 75% percentil. Wilcoxon test was used to 

compare right-left side difference with open and closed eyes. p value was taken as 

0.05. Insoles without foot and different density are not different in terms of foot load 

distribution and static balance results (p> 0.05), right and left side measurement 

results in favor of right side (p <0.05), eyes open and closed measurements in favor 

of eyes open (p <0.05) distribution and static balance were determined to be affected. 

As a result, it has been shown to be more effective in maintaining and maintaining 

the normal load distribution, static equilibrium, as the eyes open position provides 

visual input rather than insoles with different density. 

Key Words: Foot Load Distribution, Geriatric, İnsoles, Static Balance, Shore 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yaşa bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel, fonksiyonel ve ruhsal değişimler pek çok 

sistemi etkilemekte ve yaşlının yaşam kalitesini farklı şekillerde etkileyebilmektedir. 

Yaşa bağlı ortaya çıkan değişimlerde, bilincin iyi olması ve fiziksel aktiviteyi ve 

fonksiyonelliği sürdürebilme yeteneği en önemli iki faktördür. Fiziksel aktivite ve 

fonksiyonellik ile yakından ilişkili olduğu bilinen ve yaşa bağlı ortaya çıkan ayak 

sorunları özel önem taşımaktadır. Ayak sorunlarından kaynaklanan inaktivite, 

yaşlıların yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (1,2). Ayak sorunlarının 

sağlık ve yaşam kalitesi üzerine etkileri olmakla birlikte, fonksiyonelliği ve aktivite 

düzeyini de birincil olarak olumsuz etkilemektedir. Ayak sorunları, yaşlılarda önemli 

bir sorun oluşturan düşmenin risk faktörleri arasında düşünülmelidir. Düşmeler, 

yaşlılarda yaralanmalarla ilişkili ölümler üzerinde etkili bir faktör olarak sayılmakta 

ve düşmeler sonucunda aktivitenin kısıtlanması, kas-iskelet sistemi yaralanmaları, 

kırıklar gibi çeşitli sorunlar ortaya çıkmakta, uzun süreli hastane yatışları ve 

immobilizasyona gereksinimine yol açmaktadır (3,4). Yaşlı kişilerde ayak 

sorunlarının sıklığının genel popülasyona oranla iki katı olduğu bildirilmektedir (5). 

Gelişmiş ülkelerde artan yaşlı popülasyonu göz önünde bulundurularak, yaşlılarda 

ayak sağlığı üzerine yoğunlaşılmakta, yaşlı kişiler ayak sağlıkları ile ilgili olarak 

bilinçlendirilmekte, ayak sağlığı konusundaki tedavi ve bakım olanakları da 

artırılmaya çalışılmaktadır (2,5,6). Ülkemizde ise bu konudaki çalışmalar çok az 

olmakla birlikte, yaralanma, kaza veya ayak yapısını etkileyecek problemler ortaya 

çıktığında ve problemlere sekonder hastalık veya düşme oluştuğunda tedaviye 

yönelik uygulamalar ile dikkat çekmektedir. Düşme ile ilişkili yaralanmalar yüksek 

mortalite ve morbidite oranına sahip olmakla beraber yaşam kalitesinin belirgin 

şekilde azalmasına ve hastane giderlerinin artmasına neden olmaktadır.  

Ayak sağlığı konusunda yapılan çalışmalar, plantar taktil duyu dengenin 

kontrolünde, yerden gelen devamlı bilginin merkezi sinir sistemine iletiminde ve 

ayağı pozisyonunun ayarlanmasında önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

Plantar taktil duyunun azalması dengenin azalmasına ve düşme riskinin artmasına 

neden olur. Bazı araştırmacılara göre plantar kutanöz reseptörler tarafından alınan 

somatosensör verileri tabanlık müdahaleleri ile değiştirilebilir. Diğer taraftan bu 
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uygulamalar, mekanik destek sağlayarak postural kontrolü artırmakta ve düşmeleri 

azaltmaktadır. Farklı tabanlıkların düşmeler üzerindeki etkilerini karşılaştırmak için, 

yapılan çalışmaların sonuçlarına göre, en iyi denge performansı kişiye özel 

tabanlıklarla sağlanmıştır (7). Ayrıca farklı özellikteki tabanlıkların postural 

stabiliteyi kontrol etmede daha başarılı oldukları bulunmuştur (8).  

Tabanlıklar, yaşlı populasyonda düşme riskini azaltmak için uygulanması kolay, 

maliyet etkin, klinik bir müdahale olabilir. Bu nedenle etkinliklerine yönelik kanıt 

değeri çalışmalara gereksinim vardır.  

Bu çalışma, geriatrik bireylerde farklı yoğunlukta tabanlıkların ayak yük dağılımı ve 

statik denge üzerine etkilerinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

 

 

H0: Farklı yoğunlukta üretilen tabanlıkları kullanan Geriatrik bireylerde ayak yük 

dağılımı ve statik denge değerleri etkilenmez. 

H1: Farklı yoğunlukta üretilen tabanlıkları kullanan Geriatrik bireylerde ayak yük 

dağılımı ve statik denge değerleri etkilenir. 
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4.GENEL BİLGİLER  

4.1. Ayak Bileği ve Ayağın Kemik Yapısı 

 Ayak bileği distal tibia ve fibula, 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 falangeal 

kemikten oluşmaktadır. Tarsal kemikler ayak ile alt ekstremite arasındaki bağlantıyı 

sağlayan, mobil özellikte olup vücut ağırlığını taşımaktadır (9). 

 

Şekil 4.1 Ayağın longitudinal arkusu, New York, NY, Appleton-Century- Crofts, 

1976.)  

 

4.1.1 Ayağın Arkları 

Ayağın ark yapısı ile alt ekstremitenin biyomekaniği arasında fonksiyonel bir 

ilişki vardır. Bu ilişki, ağırlık taşıma sırasında ortaya çıkan kuvvetlerin çoğunun uzun 

kemiklere ulaşmadan dağıtılabilmesini sağlar (10). 

Tarsal ve metatarsal kemikler tarafından oluşturulan ayağın kemik yapısının 

karmaşık hizalanması ve karşılık gelen bağlar, bir transvers ve iki longitudinal arkın 

birbirine bağlanmasıyla oluşur. Bu destek kemerleri, yürüyüş sırasında hız ve 

çevikliği artırarak vücut ağırlığını absorbe etmek, dağıtmak ve hareket kabiliyetini 

arttırmak için tasarlanmıştır. Plantar arklar, yürüyüş döngüsünün aşamalarında 

ayağın farklı gereksinimlerini karşılayarak hem stabilite hem de esneklik sağlar. 

Arklar uygun hareket kabiliyeti için sert bir kol olarak hareket etmelidir, ancak farklı 

yüzeylere uyum için esnek olmalıdır (10). 
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Bu arkları oluşturan kemikler, plantar fasya, uzun ve kısa plantar ligamentleri 

ve plantar kalkaneonaviküler (spring) ligamanın etkisi ile pasif olarak birbirine 

kenetlenir (9). 

 

4.1.1.1 Çıkrık (Windlass) Mekanizması 

Orta duruştan itme fazına geçerken ve parmak kalkışına kadar tibianın dış 

rotasyonu subtalar eklem vasıtasıyla ayağı supinasyona getirir.  

Subtalar eklemde meydana gelen supinasyon midtarsal eklem kompleksinin 

hareket eksenlerinin paralelliğini bozarak kilitlenir; itme fazında vücut ağırlığını ileri 

taşımak için gereken rijit kuvvet kolu oluşturur (10). 

 

Şekil 4.1.1.1 Biomechanics of the Skeletal System, Philadelphia, PA, Lea & 

Febiger, 1980.) 
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4.1.2 Ayak Eklemleri 

 

4.1.2.1 Subtalar Eklem 

Talusun inferioru ile kalkaneusun superioru arasındaki eklemdir. Hareket 

ekseni kalkaneusun eksenine paralel ve horizontal düzlemle 43°-45°’lik bir açılaşma 

yapar. Ayağın uzun eksenine göre 23°-25° medial pozisyonda yerleşmiştir. Hareket 

ekseni ayağın uzun eksenine yakın olduğunda, bu eklemde inversiyon-eversiyon 

meydana gelir. Eksen tibia uzun eksenine yaklaştığında subtalar eklemde 

abduksiyon– adduksiyon hareketi görülür (9). 

 

4.1.2.2 Midtarsal Eklem 

 

Talonaviküler ve Kalkaneoküboid eklem kompleksinin adlandırılmış halidir. 

Talonavikular Eklem: Talonavicular lig. ve plantar kalkaneonavikular 

(spring) lig. ile çevrelenmiştir. Supinasyon ve pronasyon hareketini ortaya çıkarır.  

Kalkaneokuboid Eklem: Sinovyal eklem kapsülü ve ligamentle 

desteklenmiş eyer tipi bir eklemdir. Talonaviküler eklem ve kalkaneokuboid 

eklemler bir ünite olarak hareket eder. Subtalar eklemin inversiyon-eversiyon 

hareketini artırırken, oblik eksendeki hareketleri ise ayak bileğinin dorsi-plantar 

fleksiyon hareketlerine katkıda bulunur. 

Görevi; yürüyüş sırasında arka ayağın yerle teması kesildiğinde ön ayağın 

yerle temasını korumaktır. 

Subtalar eklemde pronasyon olduğunda, midtarsal eklemin iki ekseni paralel 

hale gelir, orta ayak fleksible hale gelir. Subtalar eklemde supinasyon olduğunda, 

midtarsal eklemin  eksenlerinin paralelliği bozulur, midtarsal hareketlilik kısıtlanır, 

ayak rijit bir hal alır (9). 
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4.1.2.3 Distal İntertarsal Eklemler 

Navikulokuneiform eklemlerle birlikte lateral kuneiform ve kuboid kemikler 

arasındadır. Hareketler oldukça limitlidir ve sadece birkaç derece ile ayağın 

pronasyon-supinasyon hareketine katkıda bulunur (9). 

 

4.1.2.4 Tarsometatarsal Eklem 

Tarsometatarsal eklem,Lisfrank eklemi olarak da adlandırılır. Medial 

kuneiform kemikle 1. metatarsal kemik, 2. ve 3. metatarsal kemikler ile orta ve 

lateral kuneiform kemikler, Kuboid kemik ile 4. ve 5. metatarsal kemikler arasında 

oluşur (9). 

 

4.1.2.5 Metatarsofalangeal Eklemler 

İki hareket eksenine sahiptir. Sinovyal kapsül, kollateral ligamentler ve fibröz 

plantar yastık ile kaplanmıştır. Birinci metatars başının altında plantar yastığa bağlı 

iki sesamoid kemik bulunmaktadır. Sesamoid kemikler metatars başını korurken aynı 

zamanda Metatarsofalangeal (MTF) eklemde yürümenin itme fazında gerekli olan 

başparmak dorsifleksiyon hareketinin genişliğini artırmaktadır (9). 
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4.2 Geriatrik Bireylerde Ayak Problemleri  

 

Yaşlanma ile birlikte ayağın biyomekanik yapısı ve işlevselliğinde 

değişiklikler meydana gelmektedir. Yaşlanma süreci önemli bir endişeye yol 

açmaktadır (11,12). 

Ayak problemleri depresyon, diyabet, yüksek tansiyon, enflamatuar artrit, 

obezite, osteoporoz, stres gibi çoklu sistematik hastalıkların ve komplikasyonların 

gelişmesinde risk faktörüdür (13,14). Ayrıca epidemiyolojik araştırmaların 

yaygınlığı, yaşla birlikte ayak problemlerinin insidansının artması yaşam 

beklentisinin artmasının bir sonucu olarak daha yüksektir (15,16). 

Ayak problemlerinin tanımı aynı zamanda kişinin temel hijyenini 

koruyamaması ve doğru ayakkabı kullanmamasından da kaynaklanmaktadır (15,16). 

Yapılan çalışmalar sonucunda ayak problemlerinin geriatrik bireylerin %71 ile 

87’sini etkilediğini ve buna neden olan sebebin ayak bakımının olduğu 

düşünülmektedir (17,18). Geriatrik bireylerde yaşanan bu değişiklikler genç bireylere 

göre daha büyük bir etkiye sahiptir. Yaşam kalitesi düşüklüğü, denge bozukluğu, 

düşme riski gibi faktörler ön plana çıkmaktadır (19,20). 
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4.3 Geriatrik Bireylerde Ayakta Ortaya Çıkan Biyomekanik 

Değişimler  

 

Yaşlanma ile birlikte sinoviyal eklem sıvısında azalma meydana gelmektedir. 

Bu azalma kartilajdaki sertliğin artmasına neden olur (21). Bu değişiklikler yaşlılarda 

gözlenen alt ekstremite eklemlerindeki hareket açıklığında görülen azalmaya katkıda 

bulunmaktadır. Birçok çalışma yaşlılarda ayak bileğinde dorsifleksiyon-plantar 

fleksiyon ve subtalar eklemde inversiyon ve eversiyon hareket açıklığının %12-30 

daha düşük olduğunu göstermiştir (22,23). Farklı yükseklikteki zeminlerde uyumda 

ayağın oynadığı önemli rol nedeniyle ayak ve ayak bileği eklemlerindeki azalan 

hareket açıklığı yaşlı bireylerde denge bozukluğu ve fonksiyonel kapasite ile 

doğrudan ilişkilidir (24,25). 

Yapılan bir çalışmada ayak bileği dorsifleksiyon hareket açıklığının düşmeler 

için bir risk faktörü olduğunu göstermiştir. Orta ve arka ayakta azalmış hareket 

açıklığı yürürken ayağın hareketlerini etkilemektedir. Bu da plantar yüklerin 

zayıflamasına neden olur.Yapılan biyomekanik çalışmada yürürken ayak bileği arka 

ve orta ayaktaki segmentler arası hareket açıklığına karşılık gelen plantar bölgedeki 

tepe basıncı ile ters orantılı olduğunu göstermiştir (26).  

Ayağın medial longitudinal arkının düşmesi yaşın artması ile birlikte 

karakterizedir. Medial longitudinal ark şok absorbsiyonu ve yürümenin itme fazında 

yeterli gücün ortaya çıkmasında önemli rol oynar. Yaşlanma ile birlikte plantar 

basınçta gözlemlenen orta ayağın daha fazla medial teması oluştuğu gibi arkın 

kademeli olarak daha çok düşme eğiliminde olduğu gözlemlenir (27). Arkın bu 

belirgin düşme nedenleri tam olarak anlaşılamamıştır. Bununla birlikte tibialis 

posterior tendonun kademeli olarak zayıflaması,uzaması ve rüptürünü içeren 

dejeneratif bu süreçte yaşlı bireylerde pes planusun en yaygın nedeni olduğu 

görülmektedir (28).  

Arkın yaşa bağlı olarak düşmesinin fizyolojik sürecin devamında erken bir 

aşamada olması muhtemeldir.Yaşlanma ile ilişkili olarak medial longitudinal arkın 

düşmesi ayağa yürüyüş sırasında etkileri vardır. 
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Plantar basınç ölçümleri kullanılarak dinamik ayak fonksiyonu çalışmaları 

yaşlı bireylerde basınç merkezinin daha fazla mediale doğru yer değiştirdiğini 

göstermiştir.Bu da daha pronasyonda bir duruşunun  göstergesidir (29,30). 

 

 

4.3.1 Ayak Deformiteleri 

Ayak deformitesi, gençlikten yetişkinliğe ve yaşlılığa kadar yıllar boyunca 

taşınır, ancak bu bozukluklar en şiddetli olma eğilimini yaşlılık döneminde 

göstermektedir. 

Deride, bağlarda ve fasyadaki lifli dokunun elastikiyet kaybı sonucu;ayağın 

tabanındaki yağ dokusunun atrofisi,kas potansiyelinin azaltılması ve osteoporoz bu 

değişikliklerden bazılarıdır. 

Ayak deformiteleri, tüm bireyler için % 2 ila % 20 arasında bildirilen 

insidanslarla ayak ve ayak bileğini içeren en yaygın bozukluklar arasındadır. 

Bu deformiteler sinsi olarak gelişir ve ilerleyen yaşla daha sık görülür (33). 

Çekiç parmak deformitesi, metatarsofalangeal eklemin dorsifleksiyonda  ve 

distal interfalangeal eklemin nötr veya hiperekstansiyonda  olduğu proksimal 

interfalangeal eklemde fleksiyon ile karakterize edilen bir veya daha fazla ayak 

parmağının deformitesidir. Çekiç parmak deformitesi en çok yaşlı kadınlarda 

görülmektedir (34). 

Çekiç parmak deformiteleri, yeterince şiddetli olduğunda, ayakkabı 

basıncından kaynaklanan ağrı nedeniyle devre dışı bırakılabilir. Bu basınç, ilgili 

interfalangeal eklemin dorsal yüzeyinde ağrılı bir lezyonun oluşmasına yol açar.  

Ek olarak, deformite metatarsofalangeal eklemin subluksasyonunu veya 

çıkmasını sağlayacak kadar şiddetli olduğunda, sonuçta karşılık gelen metatarsal 

başın altındaki cilt üzerinde basınç noktası oluşur.Bu, ağrılı bir nasır veya plantar 

yüzeyde lezyonun gelişimine yol açar. Ülserasyonlar ve enfeksiyonlar sürekli olarak 

bu lokalize alanlardan herhangi birine baskı uygular (35). 
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Çekiç parmak deformitelerinin diğer nedenleri travma, romatolojik hastalık 

ve nöromüsküler problemlerdir. Akut travma, kollateral ligamentlerin bozulmasından 

veya rüptüründen bir çekiç parmağı deformitesi oluşabilir (36). 

Halluks rigidus, baş parmağın metatarsofalangeal eklemini içeren ağrılı bir 

durumdur. Bu eklemdeki hareket sınırlaması, özellikle dorsifleksiyon yönünde 

meydana gelmektedir. Bu hareket sınırlaması, eklemin dorsal yönü boyunca kemiğin 

reaktif çoğalmasından kaynaklanır ve birinci metatarsofalangeal eklemin ağrılı, 

dejeneratif artrozu ile ilişkilidir. Halluks rigidus, tipik olarak ayak ve ayak bileğinin 

diğer eklemlerinde artritik dejenerasyona eşlik etmeyen lokal artritik bir süreçtir.Gut 

veya romatoid artrit gibi inflamatuar durumlar, benzer ağrı semptomlarına ve 

metatarsofalangeal eklemde hareket kısıtlamasına yol açabilir. Halluks rigidus tipik 

olarak erişkinlerde sistemik artritik bir durum olmaksızın izole bir artrit olarak 

kendini gösterir. Bu, dejeneratif sürece birinci metatarsofalangeal eklemdeki bazı 

lokal patolojik değişikliklerden kaynaklandığını düşündürmektedir.Bilinen bir 

travmatik olaydan sonra ikincil eklem dejenerasyonu ortaya çıkabilir (37). 

Diğer teoriler, halluks rigidusun pronasyon pozisyonunda olan ayaktaki 

birinci metatarsofalangeal eklem üzerindeki fazla gerilmeden veya dorsifleksiyonun 

kısıtlanmasına neden olan yüksek bir başparmaktan kaynaklandığını 

düşündürmektedir (38,39). Durum ilerleyici olma eğilimindedir ve yaşlılarda 

semptomatik hale gelir.Halluks valgus yetişkinlerde ön ayağın en yaygın 

problemlerindendir. 

           Halluks valgus deformitesi ilerleyicidir ve birkaç aşamadan oluşur. Ayak 

başparmağının lateral deviasyonu, 1.metatarsın mediale deviasyonu ile 

karakterizedir. Daha sonra ki aşamada halluks valgus birinci metatarsofalangeal 

(MTF) eklemin subluksasyonu ile devam eder (40). 

Halluks valgus deformitesinin nedeni yıllardır tartışılmaktadır. Halluks valgus 

deformitesinin oluşmasının birçok nedeni vardır: Genetik yatkınlık, yanlış ayakkabı 

seçimi, pes planus, hipermobilite,aşil tendonunun kontraktürü, inme gibi 

nöromusküler bozukluklar ve diğer ayak deformiteleri nedenleri arasında 

sayılmaktadır (40).  
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Halluks valgusu hazırlayıcı birçok faktör vardır. Bu faktörler intrinsik ve 

ekstrinsik faktörler olmak üzere ikiye ayrılır. Ayakkabı ve fazla vücut ağırlığı 

ekstrinsik faktörleri oluşturur (40,41). Geriatrik bireylerde yaşlanma ile postürde bazı 

biyomekanik değişiklikler meydana gelmektedir. Bu biyomekanik değişimler halluks 

valgus deformitesi için risk faktörü oluşturmaktadır (41).  

Genç erişkinlerde halluks valgus %23 oranında görülürken, geriatrik 

bireylerde görülme sıklığı %35,7’e ulaşmaktadır (42). 

Ayakkabı seçimi ve biyomekanik açıdan ortaya çıkan farklılıklar nedeniyle 

kadınlarda halluks valgus 9-15 kat daha fazladır. Geriatrik kadın bireylerin 

%36’sında halluks valgus deformitesi ortaya çıkmıştır (40,42). 

Pes planus ve pes kavus olmak üzere ayak medial longitudinal arkı iki 

biyomekanik açıdan iki pozisyon gösterir: Medial longitudinal ark yüksekliğinin 

azalması veya kaybolması pes planus, medial longitudinal arkın aşırı yüksek olması 

pes kavuş olarak adlandırılmaktadır (43). Pes planus, geriatrik bireylerin yaklaşık 

%19’unda görülürken; pes kavus %5 civarında görülmektedir (44,45). Sonradan 

gelişen pes planusa neden olanlar arasında; tibialis posterior tendonunun 

disfonksiyonu, ligament yaralanmaları, plantar fasya rüptürü, arka ve orta ayakta 

artritlerin varlığı, hipermobilite ve nöromusküler hastalıklar yer almaktadır. Pes 

kavus nedeni belli olmamakla birlikte travma ve nöromusküler hastalıklara bağlı 

olarak da meydana gelmektedir (43). 

Pes planusta ayağın medialinde ağrı mevcuttur. Pes planus deformitesi 

ilerledikçe bireyler biyomekanik açıdan fonksiyonu bozulan ayağın fonksiyon 

kaybından ve şeklinden rahatsızlık duyarlar (46). 

Pes kavus deformitesi ile birlikte değişen biyomekanik faktörlerden dolayı 

ayakta varus,ekin,metatarsus adduktus ve küçük parmak deformiteleri görülebilir. 

Bireyler parmakların altında ki ağrıdan ve ayakkabı kullanımı sırasında zorluk 

yaşadıklarından şikayet ederler. (47). 
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4.4 Yaşlılardaki Ayak Deformitelerinin Yürüyüşe Etkisi  

Geriatrik bireylerde yaşlanma ile birlikte yürüyüş paterninde değişiklikler 

meydana gelmektedir. Bu değişikliklerin düşme ile ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Geriatrik bireyerin yürüyüşü ile ilgili yapılan çalışmalardaki bulgular yürüyüş hızının 

genç bireylere oranla azalmış olmasıdır. Oluşan durumun geriatrik bireylerde kısa 

adım uzunluğuna ve uzamış çift destek fazına bağlı olduğu düşünülmektedir (48). 

Yürüme, bireyin bulunduğun konumdan gideceği yere ulaşması için iki alt 

ekstremitesininde katılımını gerektiren lokomasyon olarak adlandırılabilir. Bireyin 

basit olarak yapabileceği ancak gerçekte komplike bir olgunun açığa çıkması 

sonucunda yürüme günlük aktivite düzeyinde önemli bir yere sahiptir (49). 

Halluks valgus deformitesi sonucunda ortaya çıkan yürüyüş paterninde 

biyomekanik açıdan kinetik parametrelerin özellikleri değişmektedir. Ayağın 

stabilizasyonunu sağlanmasında başparmak, 1. MTF eklem ve plantar aponöroz 

önemli rol oynar. Deformite sonucunda bu yapılarda bozulmalar meydana gelir, yük 

iletimi ve fonksiyon kaybı oluşur. 1. MTF eklemin deformite sonrası bozulan 

fonksiyonu topuk kalkışı ve parmak kalkışının yapılmasını engeller. Yürüyüş anında 

yürüyüşün sallanma öncesi fazı olumsuz yönde etkilenir. Yürüyüş hızı ve çift adım 

uzunluğunda azalma, yürüyüşün duruş fazında ise bir uzama meydana gelir (50). 

Ayak kemikleri ve ligamentler ayakta transvers ve iki longitudinal arkın 

oluşmasında görev alırlar. Ayakta bulunan arklar vücut ağırlığı sonucu oluşan 

kemiklere binen yükü absorbe etmek, dağıtmak ve yürüyüş döngüsü boyunca hızı 

artırarak lokomosyonu tamamlamak üzerine tanımlanmıştır. Bu yapılar, yürüyüş 

sırasında hem sert hem de esnek bir rol üstlenirler. Ayak arkında oluşan sorunlardan 

yürüyüş etkilenmektedir (51). 

Pes planus deformitesi görülen bireylerde yürüyüş sırasında ayakta hareket 

açıklığı azalmaktadır. Bunun sonucunda supinasyonda azalma gözlenmektedir. 

Sağlıklı bireyde ark yapısının görevi orta duruş fazında esnek, topuk kalkışı sırasında 

ise rijit bir hal almasıdır. Normal ark yapısına sahip bireylerde yürüyüş sırasında itme 

fazının gerçekleşmesinde önemli rol oynar. Pes planus deformitesinde ise bu 
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fonksiyonlarda kayıp meydana gelecektir (52). Pes planus adım uzunluğunda 

kısalma, tek destek fazında azalma ve çift destek fazında uzamaya neden olarak 

yürüyüşü döngüsünü etkilemektedir (53). 

 

 

4.5 Yaşlılardaki Ayak Deformitelerinin Dengeye Etkisi  

Tüm bireyler yaşamı boyunca düşme deneyimi yaşamaktadır. Çocukluk 

dönemi ve genç erişkinlikte ortaya çıkan düşme öykülerinde fonksiyon 

etkilenmemektedir. Geriatrik bireylerde düşme ufak bir yaralanmanın dışında farklı 

birçok soruna yol açabilir. Fonksiyonel bağımsızlığın kaybına ve mortaliteye sebep 

olur. Düşme sırasında geriatrik bireylerde birbiriyle ilişkili faktörler yer almaktadır; 

biyomedikal, fizyolojik, psikososyal ve çevresel faktörler (54). 

Postüral stabiliteyi kontrol etmekte zorlanan yaşlı bireyler istemli veya 

istemsiz kayma,düşme ve takılma gibi hareketler sırasında yer çekimi merkezinde 

meydana gelecek değişikliklere adapte olmalıdır. Yaşın ilerlemesi ile ayak-ayak 

bileği yapı ve fonksiyonu değişir. Bu değişiklikler, dengeyi bozarak düşmelere neden 

olmaktadır (54,55,56). Geriatrik bireylerde deformiteler denge bozukluklarına ve 

düşmelere neden olmaktadır (45). Özellikle parmak deformiteleri bireyde vücut 

kütlesini kontrol etme becerisini azaltmaktadır (57). Pes kavus ve pes planus statik ve 

dinamik durumlarda postural stabiliteyi etkilemektedir, postural stabilitedeki bu 

değişiklikler periferal duyu girdisinde de değişikliklere neden olmaktadır. Ayak 

postürü yaşlılarda dengeyi bozarak fonksiyonel mobiliteyi de etkilemektedir (56).  
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4.6 Tabanlık Üretim Yöntemleri ve Kullanılan Materyaller 

Gerilme veya gerilim durumunun doğrusal olarak tarif edilmesine izin veren 

metallerin fiziksel ve mekanik özelliklerinin aksine, etilen-vinil asetat (EVA), 

doğrusal olmayan özelliklere ve gerilme durumunu etkileyen birçok parametreye 

sahiptir (58,59). 

EVA, yumuşaklığı ve esnekliğinden dolayı “kauçuk” gibi görünen 

malzemelerin üretimi için kullanılan bir elastomerdir. Vinil asetat içeriği elastikiyet 

derecesini belirler. Ayrıca, gerilim çatlamaları ve UV radyasyonuna karşı iyi bir 

şeffaflığa, parlaklığa ve dirence sahiptir. EVA, sirkeye benzer (asetik asit) hafif bir 

kokuya sahiptir ve birçok elektrikli uygulamada bazı polimerlerin yanı sıra kauçuk 

ürünlerle de benzer özellik taşır. EVA tabanlık uygulamaları sırasında karmaşık 

dinamik koşullara maruz bırakılır, çünkü kişiler ayakta dururken, yürürken ve 

koşarken farklı genlik ve frekanslarda çeşitli hareketler yapmaktadır. EVA tabanlığın 

da bu hareketler sırasında ortaya çıkan stresleri karşılayabilmesi gerekmektedir (60). 

 

Yürüme, koşma, ayakta durma vb aktiviteler sırasında hareketlere bağlı 

karşılaşılan çeşitli kuvvet ve streslere karşı, dayanıklılık sağlayabilmesi için 

kullanılacak ortez, ayak, ayakkabı astarı ve ayakkabı gibi ayak giyimlerinin mekanik 

etkileşimlere karşılık verecek ve tolere edebilecek nitelikte olması gerekir. Bunun 

için, sonlu elemanlar yöntemi malzeme deformasyonunu, eşik ayak basıncını, ortez 

deformasyonunu, yük dağılımını ve çok daha fazlasını belirlemede kullanılabilir. 

Ortez ve ayak modellemesi örnek olarak verilebilir (60). 
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4.6.1 Ölçü Alma Yöntemleri 

Metrik ölçü ile ayaktan ölçü alımı sırasında refarans noktaları; ayak uzunluğu, 

MLA uzunluğu, topuk uzunluğu ve genişliği, TA sınırları ölçülerek alınmaktadır 

(61). Bir diğer ölçü alım yöntemlerinde ise negatif modelleme 

kullanılmaktadır.Ayağın alçı sargı ile sarılması veya pedilen köpüğe bastırma 

tekniğiyle elde edilen negatif modelin içerisine alçı doldurularak pozitif modelin elde 

edilmesi ile yapılmaktadır. Elde edilen pozitif modelleme üzerinde değişiklikler 

yapılarak anatomik pozisyona uygun hale getirilir. Tabanlık için yapılacak takviyeler 

pozitif modellemeye göre tamamlanmaktadır.Metrik yönteme göre daha ayrıntılı ve 

kesin ölçüler vermektedir (61,62).  

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte yaygınlaşan ayak basınç analizi sistemleri 

ve bilgisayar tasarımlı CAD/CAM tabanlık üretimi de tabanlık yapımında kullanılan 

diğer bir yöntemdir. Ayak tabanındaki basınç dağılımını eşitlemeyi amaçlayan bir 

tasarımın bilgisayar yazılımı kullanılarak hazırlandığı CAD/CAM yönteminde, 

hastanın ihtiyaçları doğrultusunda yazılım üzerinden yapılan ilaveler ile düzeltici bir 

tabanlık tasarlanabilmektedir. Yapılan  tasarım  bilgisayar bağlantılı model işleme 

makinesine aktarılarak, yerleştirilen hazır kalıp kısa bir süre içerisinde istenilen 

özelliklerdeki tabanlık haline gelmektedir (63,64).  

Tabanlık yapımında kullanılan takviyelerin yüksekliği kadar kullanılan 

malzeme sertliğinin de büyük bir önemi vardır. Tabanlığın; düzeltici etki 

gösterebilecek kadar sert, yükleri dağıtabilecek kadar şok emici özellikte olması 

gerekmektedir. Hastanın deformite şiddeti, kilosu, aktivite seviyesi vb. özellikler göz 

önüne alınarak, yapılacak olan tabanlık için uygun sertlikte malzeme seçimi 

yapılmalıdır. Çalışmalarda çoğunlukla düşük ısılı termoplastik grubunda olan orta ve 

yüksek dansiteli poliüretan veya EVA kullanılarak yapılan uygulamalardan iyi 

sonuçlar alınmıştır (65,66). 
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4.6.2 Plantar Basınç Analizi 

 

Plantar basınç analizi,yürürken ayağın plantar basıncının ölçümlerinin 

hesaplanması hem ayakkabı hemde ortez tasarımlarında yapılacak mekanik 

müdahaleler için önemli bir rol oynamaktadır (31). 

Bu amaçla birçok sensör sistemi geliştirilmiştir. Geliştirilen bu sistemlerle 

birlikte yaşlılarda plantar basınç teknolojisinin diğer yürüyüş analizi yöntemlerine 

kıyasla faydaları halluks valgus, halluks rigidus ve pes planus gibi yaşlı bireylerde 

yaygın olarak görülen ayak deformitelerinde yük dağılımının hesaplanmasını 

kolaylaştırmıştır (32). 

Tabanlık yapımı için, tabanlık yapılacak bireyin çok iyi değerlendirilmesi, 

ayak yapı ve fonksiyonlarının incelenmesi son derece önemlidir. Bu 

değerlendirmelerin yanı sıra, ayağın en temel fonksiyonlarından biri olan yürüyüşün 

incelenmesi, ayakta durma dengesi, ayak yük dağılımının belirlenmesi doğru tabanlık 

uygulaması için temeldir. Bu değerlendirmeler için teknolojik ve objektif veriler elde 

edilebilecek yöntemler geliştirilmiş ve kullanılmaktadır (31,32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

5.MATERYAL VE METOT 

 

5.1 BİREYLER 

Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ortez-Protez Anabilim dalında 

gerçekleştirilen çalışmaya, Ankara Bilim Ortez-Protez Uygulama Merkezine gelen, 

yaşları 65 ile 77 arasında değişen, 17 kadın 13 erkek toplam 30 sağlıklı ve gönüllü 

birey dahil edilmiştir. Çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından 10840098-604.01.01-

E.32705 numaralı etik kurulu onayı alınmıştır. Bireylerden çalışmaya katılmayı 

kabul ettiklerine dair onam formu alınmıştır. 

 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

Hastaların, 

• Dünya Sağlık Örgütünün tanımladığı yaşlı sınıfında olması (65 yaş ve 

üstü)  

• Komutları anlayıp uygulayabilecek bilişsel kapasitesinin yeterli olması 

• Çalışmaya katılmaya herhangi bir engelinin bulunmaması  

 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri; 

• Son 6 aydır ortopedik, nörolojik veya diğer sebeplerle alt ekstremite 

cerrahisi geçirmiş olması 

• Mental açıdan soruları anlayıp cevaplandırabilme yeteneğine sahip 

olmaması 

• Tanısı konulmuş psikolojik sorunu olması 
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5.2 YÖNTEM 

 

Çalışmaya alınan tüm bireylerin yaş, boy, kilo, dominant taraf, ayakkabı tercihi gibi 

demografik bilgileri kaydedildi ve plantar basınç analizleri, statik denge ölçümleri 

(stabilometrik) gözler açık ve kapalı olacak şekilde değerlendirildi. Plantar basınç 

analizleri sonucu kişiye özel yumuşak, orta ve sert yoğunlukta olmak üzere üç farklı 

malzemeden tabanlık üretildi. Ardından tüm bireylerin statik denge ölçümleri 

tabanlık olmadan ve tabanlıklarla ayrı ayrı değerlendirildi ( Şekil 5.2.1).  

 

Şekil 5.2.1  Çalışma Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

Statik denge 
değerlendirmesi

Tabanlık 
olmadan

Gözler 
açık

Gözler 
kapalı

Tabanlıklı 
(sert, orta, 
yumuşak)

Gözler 
açık

Gözler 
kapalı

Bireyler

Taban analizi ve 
tabanlık üretimi
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5.2.1. Plantar Basınç Analizi  

 

Bireylerin plantar basınç analizleri için 5m uzunluk ve 40 cm genişlik; 4024 

sensörleri; frekansı, 300 MHz frekansına sahip Diasu Yürüme Analizi Cihazı 

(Diasu,Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131,Rome IT) ve Milletrix 

Yürüme Analiz yazılım programı kullanılmıştı (Resim 5.2.1.1).  

 

 

Resim 5.2.1.1.  Diasu Yürüme Analizi Cihazı (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 

400 00131, Rome IT) 
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Bireylerin plantar basınç analizleri, yürüyüş platformu, programın kayıtlı olduğu ve 

verilerin depolandığı bir bilgisayara sahip yürüyüş laboratuvarında yapıldı. Statik 

ölçümler kişiler ayakta gevşek pozisyonda, karşıda sabit bir noktaya bakarken çıplak 

ayaklı ve tabanlıklar kullanılarak uygulandı ( Resim 5.2.1.2.) 

 

 

Resim 5.2.1.2 Çıplak Ayaklı Statik Ölçüm 
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Resim 5.2.1.3 Tabanlıklı Statik Ölçüm 

 

Statik değerlendirme ile N/cm² cinsinden pik basınçlar ve her iki ayağın toplam 

temas alanının sağ ve sol, ön ve arka ayağa yüzdelik paylaşımı ölçüldü.  

 

 

5.2.2. Tabanlık Üretimi 

Bireylere yapılan ölçümler sonucunda kişiye özel olarak yumuşak, orta ve sert 

yoğunlukta olmak üzere 3 farklı malzemeden tabanlık üretildi. Tabanlık üretimi için; 

Milletrix Yürüme Analiz yazılım programı kullanılarak uygun tabanlık işlendi. 

İşlenen tabanlıklar CNC cihazından yapıldı (Resim 5.2.2.1. , 5.2.2.2.) 
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Resim 5.2.2.1   Milletrix Yürüme Analiz Yazılım Programı 

 

 

 

 

 

Resim 5.2.2.2   Milletrix Yürüme Analiz Yazılım Programı 
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Resim 5.2.2.3 CNC Cihazından Tabanlık Üretimi 

 

 

Resim 5.2.2.4 CNC Cihazından Tabanlık Üretimi 
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Resim 5.2.2.5 CNC Cihazından Tabanlık Üretimi 

 

 

Tabanlıkların üretiminde malzemelerin sertliğinin değerlendirilmesi için shore a 

durameter 0-100 HA cihazı kullanıldı ( Resim 5.2.2.6, 5.2.2.7) 

 

 

 

Resim 5.2.2.6 Shore a durometer cihazı 



27 

 

 

 

 

 

Resim 5.2.2.7 Malzeme Sertlik Ölçümü 

 

 

Yapılan malzeme değerlendirmeleri sonucunda yumuşak tabanlık için 25 shore EVA, 

orta sertlikteki tabanlık için 35 shore EVA, sert tabanlık için 45 shore EVA kullanıldı 

( Resim 5.2.2.8, 5.2.2.9, 5.2.2.10). 

 

 

Resim 5.2.2.8  25 shore  EVA 
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Resim 5.2.2.9  35 shore EVA 

 

 

Resim 1.2.2.10   45 shore EVA 

 

 

Resim 5.2.2.11 Yumuşak Malzemeden Üretilmiş Tabanlık 
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Resim 5.2.2.12 Orta Sert Malzemeden Üretilen Tabanlık 

 

 

 

 

Resim 5.2.2.13 Sert Malzemeden Üretilmiş Tabanlık 
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5.2.3 Statik Denge Ölçümleri (stabilometrik) 

 

Tüm bireylerin statik denge ölçümleri tabanlıklı ve tabanlıksız (çıplak ayakla) olmak 

üzere gözler açık ve kapalı olarak değerlendirildi. Değerlendirme için  Diasu Yürüme 

Analizi Cihazı (Diasu,Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131,Rome IT) ve  

Milletrix Yürüme Analiz yazılım programı kullanıldı. Gözler açık ve kapalı olan 

değerlendirmede elips yüzey, salınım uzunluğu, x ortalaması ve y ortalaması 

değerlerine bakıldı (Resim 5.2.3.1, 5.2.3.2, 5.2.3.3). 

 

 

Resim 5.2.3.1 Gözler Açık ve Kapalı Statik Denge Ölçümü 
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Resim 5.2.3.2  Milletrix Yürüme Analiz Yazılım Programı Denge Değerleri 

 

 

 

 

 

5.2.3.3 Tabanlıklı Statik Denge Ölçümü 
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5.3 İstatistiksel Analiz  

 

IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile yapıldı. Kolmogorov-

Smirnov Testi ile verilerin normal dağılım göstermediği görüldü. Kişilerin 

kullanımına bağlı değişimini ve farkın hangi uygulamadan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan tekrarlı ölçümlerde ANOVA, Friedman ve Wilcoxon testi 

kullanıldı. Nitel veriler sayı ve yüzde (n, %) ile, nicel veriler median, min ve max 

değerleri, %25 ve %75 percentil ile ifade edildi. Sağ-sol taraf farkı ile gözler açık ve 

kapalı ölçümlerin karşılaştırılmasında Wicoxon testi kullanıldı. p değeri 0,05 olarak 

alındı. 
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6.BULGULAR  

 

Farklı yoğunluktaki tabanlıkların ayak yük dağılımı ve statik denge değişkenleri 

üzerine etkisini belirlemek üzere 30 sağlıklı yaşlı bireyde yapılan çalışmada 

demografik değerlendirme ve karşılaştırma sonuçları aşağıda açıklanmıştır. 

Bireylere ait cinsiyet, yaş, boy, vücut ağırlığı, dominant tarafa ait bilgiler tablo 

6.1.1’de gösterilmiştir. Bireylerin yaş ortalaması 68 yıl, %56’sı kadın ve %84’nün 

sağ dominant olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bireylerin çoğunluğu spor ayakkabı tercih 

etmektedir. 

Tablo 6.1.1.  Çalışmaya alınan bireylerin demografik özellikleri  

Demografik 
özellikler n Minimum Maximum Ortalama Std. sapma 

Boy (cm) 30 157 174 165,8 5,215 

Yaş (yıl) 30 66 76 68,3 2,292 

Kilo (kg) 30 60 88 71,63 8,062 

Cinsiyet n % 

Dominant 
taraf N % 

                                  
Kadın 17 56 

Sağ 25 84 

Erkek 13 44 
Sol 5 16 
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Sağ taraf statik yük dağılımının tabanlıksız ve farklı yoğunluklardaki tabanlıklar ile 

karşılaştırılması yapıldığında dört durumda da yük dağılımı açısından fark olmadığı 

görülmektedir (p>0.05) (Tablo 6.1.2). 

 

 

Tablo 6.1.2 Sağ taraf statik yük dağılımının tabanlıksız ve farklı yoğunluklardaki 

tabanlıklar ile karşılaştırılması  

 

 

 

 

 

(Astr:tabanlıksız sağ statik yük dağılımı, Bstr:sert yoğunluklu tabanlık sağ statik yük dağılımı, 

Cstr:orta yoğunluklu tabanlık sağ statik yük dağılımı, Dstr:yumuşak yoğunluklu sağ statik yük 

dağılımı)  

a Friedman Test  

 p<0,05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square p 

Astr 30 41 57,55 73 52,55 61,6 
  

Bstr 30 35 60,05 73 53,8 66,3 
5,104 0,164 

Cstr 30 42 60,05 71 52,7 65,53 
  

Dstr 30 41 58,25 71 54,18 63,1 
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Sol taraf statik yük dağılımının tabanlıksız ve farklı yoğunluklardaki tabanlıklar ile 

karşılaştırılması yapıldığında dört durumda da yük dağılımı açısından fark olmadığı 

görülmektedir (p>0.05) (Tablo 6.1.3). 

 

 

Tablo 6.1.3 Sol taraf statik yük dağılımının tabanlıksız ve farklı yoğunluklardaki 

tabanlıklar ile karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

 

(Astl:tabanlıksız sol statik yük dağılımı, Bstl:sert yoğunluklu tabanlık sol statik yük dağılımı, Cstl:orta 

yoğunluklu tabanlık sol statik yük dağılımı, Dstl:yumuşak yoğunluklu sol statik yük dağılımı) 

a Friedman Test  

p<0,05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 
p 

Astl 30 27 42,45 59 38,4 47,45 
  

Bstl 30 27 39,95 65 33,7 46,2 
5,061 0,167 

Cstl 30 29 39,95 59 35,5 47,3 
  

Dstl 30 29 41,75 60 36,9 45,83 
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler açık elips yüzey değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve farklı 

yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık elips yüzey değerlerinde fark bulunmamıştır 

(p>0.05) (Tablo 6.1.4).   

 

 

 

 

Tablo 6.1.4 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık elips yüzey 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

 

(Adgaey:tabanlıksız gözler açık elips yüzey, Bdgaey:sert yoğunluklu tabanlık gözler açık elips yüzey, 

Cdgaey: orta yoğunluklu tabanlık gözler açık elips yüzey, Ddgaey: yumuşak yoğunluklu tabanlık 

gözler açık elips yüzey) 

a Friedman Test 

p<0,05  

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 
p 

Adgaey 30 5 66,85 344 30,36 115,25 
  

Bdgaey 30 4 56,72 1066 20,54 127,44 
1,716 0,633 

Cdgaey 30 5 63,29 1158 40,67 104,88 
  

Ddgaey 30 7 51,33 493 31,52 85,17 
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler açık salınım uzunluğu değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık salınım uzunluğu değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.5).   

 

 

 

Tablo 6.1.5 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık salınım 

uzunluğu değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

(Adgasu:tabanlıksız gözler açık salınum uzunluğu, Bdgasu: sert yoğunluklu tabanlık gözler açık 

salınum uzunluğu, Cdgasu: orta yoğunluklu tabanlık gözler açık salınum uzunluğu, Ddgasu: yumuşak 

yoğunluklu tabanlık gözler açık salınum uzunluğu) 

a Friedman Test 

p<0,05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 
p 

Adgasu 30 66 168,25 372 139,45 214,88 
  

Bdgasu 30 68 181,7 370 130,13 241 
5,548 0,136 

Cdgasu 30 111 192,25 434 144,4 281,22 
  

Ddgasu 30 83 178,05 399 132,9 226,95 
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler açık X ortalaması değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık X ortalaması değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.6).   

 

 

Tablo 6.1.6 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık x ortalaması 

karşılaştırılması 

 

 

 

(Adgaxo:tabanlıksız gözler açık x ortalaması, Bdgaxo: sert yoğunluklu tabanlık gözler açık x 

ortalaması, Cdgaxo: orta yoğunluklu tabanlık gözler açık x ortalaması, Ddgaxo: yumuşak yoğunluklu 

tabanlık gözler açık x ortalaması) 

a Friedman Test 

p<0,05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square p 

 

Adgaxo 

 

30 

 

0,03 

 

0,16 

 

0,55 

 

0,11 

 

0,26 
 

 

 Bdgaxo 30 0,05 0,17 0,66 0,10 0,29 3,857 0,277 

Cdgaxo 30 0,07 0,21 0,79 0,14 0,31   

Ddgaxo 30 0,05 0,22 0,71 0,15 0,37   
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler açık Y ortalaması değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık Y ortalaması değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.7).   

 

 

Tablo 6.1.7 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler açık y ortalaması 

karşılaştırılması 

 

 

 N Minimum 

 
 

50th (Median) Maximum 

Percentiles 

25th 75th Chi-Square p 

Adgayo 30 0.04 0,20 0.56 0,12 0,30   

 Bdgayo 30 0.03 0,17 0.96 0,11 0,21 6,429 0,093 

Cdgayo 30 0.05 0,19 1.67 0,15 0,25   

Ddgayo  30 0.04 0,13 0.56 0,10 0,18   

 

 

Adgayo:tabanlıksız gözler açık Y ortalaması, Bdgayo: sert yoğunluklu tabanlık gözler açık Y 

ortalaması, Cdgayo: orta yoğunluklu tabanlık gözler açık Y ortalaması, Ddgayo: yumuşak yoğunluklu 

tabanlık gözler açık Y ortalaması) 

a Friedman Test 

p<0,05  
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler kapalı elips yüzey değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı elips yüzey değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.8).   

 

 

Tablo 6.1.8 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı elips yüzey 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

(Adgkey:tabanlıksız gözler kapalı elips yüzey, Bdgkey:sert yoğunluklu tabanlık gözler kapalı elips 

yüzey, Cdgkey: orta yoğunluklu tabanlık gözler kapalı elips yüzey, Ddgkey: yumuşak yoğunluklu 

tabanlık gözler kapalı elips yüzey) 

a Friedman Test 

p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 
p 

Adgkey 30 1 31,13 251 13,58 57,19 
  

Bdgkey 30 0 23,63 495 9,48 65,65 
0,04 0,998 

Cdgkey 30 2 28,68 126 17,23 53,47 
  

Ddgkey 30 3 29,76 206 11,9 69,51 
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler kapalı salınım uzunluğu değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız 

ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı salınım uzunluğu değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.9).   

 

 

Tablo 6.1.9 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı salınım 

uzunluğu değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

Adgksu:tabanlıksız gözler kapalı salınım uzunluğu, Bdgksu:sert yoğunluklu tabanlık gözler kapalı 

salınım uzunluğu, Cdgksu: orta yoğunluklu tabanlık gözler kapalı salınım uzunluğu, Ddgksu: 

yumuşak yoğunluklu tabanlık gözler kapalı salınım uzunluğu) 

a Friedman Test 

p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Minimum 

 
 
 

50th (Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 
p 

Adgksu 30 68 150,45 332 122,27 176,4 
  

Bdgksu 30 0 163,55 319 121,45 207,95 
3,381 0,336 

Cdgksu 30 79 164,8 288 119,1 200,92 
  

Ddgksu 30 74 153,05 314 124,77 178,1 
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler kapalı X ortalaması değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı X ortalaması değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.10).   

 

 

 

Tablo 6.1.10 Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı x 

ortalaması değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

 

 

(Adgkxo: tabanlıksız gözler kapalı x ortalaması, Bdgkxo: sert yoğunluklu tabanlık gözler kapalı x 

ortalaması, Cdgkxo: orta yoğunluklu tabanlık gözler kapalı x ortalaması, Ddgkxo: yumuşak 

yoğunluklu tabanlık gözler kapalı x ortalaması) 

a Friedman Test 

p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th 
(Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 

p 

 

Adgkxo 

 

30 

 

0,03 

 

0,13 

 

0,43 

 

0,08 

 

0,21 
 

 

 Bdgkxo 30 0,04 0,13 0,48 0,10 0,22 19,302 0,361 

Cdgkxo 30 0,07 0,21 0,79 0,14 0,31   

Ddgkxo 30 0,06 0,12 0,5 0,09 0,19   
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların denge üzerine etkisinin belirlenmesi 

için ölçülen gözler kapalı Y ortalaması değerleri karşılaştırıldığında, tabanlıksız ve 

farklı yoğunluktaki tabanlıkların gözler kapalı Y ortalaması değerlerinde fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 6.1.11).   

 

 

 

 

Tablo 6.1.11  Tabanlıksız ve farklı yoğunlukta ki tabanlıkların gözler kapalı y 

ortalaması değerlerinin karşılaştırılması 

 

 

 

(Adgkyo: tabanlıksız gözler kapalı y ortalaması, Bdgkyo: sert yoğunluklu tabanlık gözler kapalı  y 

ortalaması, Cdgkyo: orta yoğunluklu tabanlık gözler kapalı y ortalaması, Ddgkyo: yumuşak 

yoğunluklu tabanlık gözler kapalı y ortalaması) 

a Friedman Test 

p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Minimum 

 
 
 

50th 
(Median) 

 

Maximum 

Percentiles  

25th 75th Chi-Square 

p 

 

Adgkyo 

 

30 

 

0,01 

 

0,20 

 

0,56 

 

0,10 

 

0,23 
 

 

 Bdgkyo 30 0,02 0,17 0,96 0,09 0,18 0,934 0,817 

Cdgkyo 30 0,04 0,19 1,67 0,11 0,17   

Ddgkyo 30 0,04 0,13 0,56 0,10 0,23   
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Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların sağ-sol ayak yük dağılımı, gözler 

açık ve kapalı denge değerlendirmeleri sonuçları karşılaştırıldığında; sert ve yumuşak 

tabanlıkla gözler açık-kapalı salınım uzunluğu, Y ortalaması değerleri 

dışında(p>0.05), tüm değerlerde sağ taraf ve gözler açık pozisyon lehine anlamlı etki 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6.1.12).  

 

 

Tablo 6.1.12  Tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıkların sağ-sol statik, gözler 

açık ve kapalı denge değerlendirme karşılaştırılması 

 

 

   

 Z P 

Tabanlıksız 

sol–sağ yük dağılımı -4,227 0,00* 

Tabanlıksız 

gözler kapalı elips yüzey-gözler açık elips yüzey -3,198 0,001* 

Tabanlıksız 

gözler kapalı salınım uzunluğu-gözler açık salınım uzunluğu -3,211 0,001* 

Tabanlıksız 

gözler kapalı X ortalaması-gözler açık X ortalaması -2,267 0,023* 

Tabanlıksız 

gözler kapalı Y ortalaması-gözler açık Y ortalaması -2,006 0,045* 

Sert tabanlıkla 

sol–sağ yük dağılımı -4,330 0.00* 

Sert tabanlıkla 

gözler kapalı elips yüzey-gözler açık elips yüzey -2,725 0,006* 

Sert tabanlıkla 

gözler kapalı salınım uzunluğu-gözler açık salınım uzunluğu -1,615 0,106 

Sert tabanlıkla -2,541 0,011* 
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gözler kapalı X ortalaması-gözler açık X ortalaması 

Sert tabanlıkla 

gözler kapalı Y ortalaması-gözler açık Y ortalaması -1,503 0,133 

Orta tabanlıkla 

sol–sağ yük dağılımı -4,340 0,000* 

Orta tabanlıkla 

gözler kapalı elips yüzey-gözler açık elips yüzey -3,610 0,000* 

Orta tabanlıkla 

gözler kapalı salınım uzunluğu-gözler açık salınım uzunluğu -2,972 0,003* 

Orta tabanlıkla 

gözler kapalı X ortalaması-gözler açık X ortalaması -3,695 0,00* 

Orta tabanlıkla 

gözler kapalı Y ortalaması-gözler açık Y ortalaması -2,387 0,017* 

Yumuşak tabanlıkla 

sol–sağ yük dağılımı -4,350 0,000* 

Yumuşak tabanlıkla 

gözler kapalı elips yüzey-gözler açık elips yüzey -2,417 0,016* 

Yumuşak tabanlıkla 

gözler kapalı salınım uzunluğu-gözler açık salınım uzunluğu -1,841 0,066 

Yumuşak tabanlıkla 

gözler kapalı X ortalaması-gözler açık X ortalaması -3,451 0,001* 

Yumuşak tabanlıkla 

gözler kapalı Y ortalaması-gözler açık Y ortalaması -0,184 0,854 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

*p<0.05 
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7.TARTIŞMA 

 

 Yaşlı bireylerde farklı yoğunlukta tabanlıkların ayak yük dağılımı ve statik 

denge üzerine etkilerini araştırmak için planlanan çalışmanın sonuçları, sağlıklı yaşlı 

bireylerde farklı tabanlık kullanımının statik denge ve ayak yük dağılımı üzerine 

etkisinin olmadığını, ancak sağ ve sol taraf için değerlere bakıldığında sağ tarafın 

değerlerinin etkin olduğunu göstermiştir.  Ayrıca, statik denge sonuçları gözler açık 

ve kapalı değerlendirildiğinde tüm değişkenlerde, denge üzerine tabanlık 

uygulamasının değil, gözler açık pozisyonun etkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

 

Yaşlanma ile birlikte pek çok fiziksel yapının etkilenmesine ek olarak, ayak 

yapısı değişmektedir. Bu değişimler genetik yatkınlık, farklı sistemik bir 

hastalıklardan, uygun olmayan ayakkabı, inaktivite veya anormal yürüyüş paternine 

kadar değişen nedenlerle ortaya çıkabilir (45,67,68). Bununla birlikte, kadın cinsiyeti 

de ayak problemleri için bir risk faktörüdür (25). Yaşlanan ayağın derisinde, 

dolaşımında ve kas-iskelet sisteminde değişiklikler meydana gelir. Kas-iskelet 

sistemi değişiklikleri ise kemik yapıyı, eklemleri, tendonları, ligamentleri ve kasları 

etkiler (45,69). Pek çok faktör nedeniyle etkilenen ayak üzerine yük dağılım dengesi 

değişebilmekte, düşme ile ilgili risk faktörleri ortaya çıkabilmektedir (70). 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında, çalışmaya dahil edilen, yaş ortalaması 68 ve 

kadın oranının yüksek olduğu bireylerin, sağlıklı olması ve ayak biyomekaniğini 

etkileyen herhangi bir deformitenin olmayışının statik denge ve yük dağılımı 

açısından sonuçlara beklenilenin dışında yansımış olabileceği düşünülmektedir. 

 

Yaşa bağlı ortaya çıkan değişiklikler özellikle de ayak yapısındaki değişimler, 

düşme ile ilişkili yaralanmalar yüksek mortalite ve morbidite oranına sahip olmakla 

beraber yaşam kalitesinin belirgin şekilde azalmasına ve hastane giderlerinin 

artmasına neden olmaktadır (70). Plantar taktil duyu dengenin kontrolünde, yerden 

gelen devamlı bilginin merkezi sinir sistemine iletiminde ve ayağı pozisyonunun 

ayarlanmasında önemli bir rol oynar (71).  
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Plantar taktil duyunun azalması dengenin azalmasına ve düşme riskinin 

artmasına neden olur (72). Bazı araştırmacılara göre plantar kutanöz reseptörler 

tarafından alınan somatosensör verileri tabanlık müdahaleleri ile değiştirilebilir (73). 

Diğer taraftan bu uygulamalar, mekanik destek sağlayarak postural kontrolü 

artırmakta ve düşmeleri azaltmaktadır (74). Farklı tabanlıkların düşmeler üzerindeki 

etkilerini karşılaştırmak için, Liu ve arkadaşları düşme öyküsü olan 15 yaşlı ve 

düşme öyküsü olmayan 18 yaşlı bireyde bir çalışma yürütmüşlerdir. Çalışmanın 

sonuçlarına göre, her iki grupta da en iyi denge performansı kişiye özel tabanlıklarla 

sağlanmıştır (7). Çalışmamızda da tüm bireylerin taban analizleri yapılarak kişiye 

özgü tabanlıklarla değerlendirmeleri yapılmıştır. Palluel ve arkadaşlarının farklı 

tabanlıklarla yürüttükleri çalışmada çıkıntılı tabanlıkların postüral stabiliteyi kontrol 

etmede daha başarılı olduğu bulunmuştur (8). Bir diğer çalışmada farklı kalınlıklarda 

tabanlık kullanımının düşme riskinin azaltılmasında ve postüral stabilitenin 

geliştirilmesinde etkili olduğu bulunmuştur (75). Bu tip tabanlıkların diyabetik 

populasyon da dengenin geliştirilmesinde, düşme riskinin azaltılmasında potansiyele 

sahip olduğu bildirilmiştir (76). Bir başka çalışma sonuçlarına göre, tabanlıklar, yaşlı 

populasyonda düşme riskini azaltmak için uygulanması kolay, maliyet etkin, klinik 

bir müdahale olabilir (77). 

 

Bu literatür bilgisi ışığında, çalışmamızın sonuçları incelendiğinde farklı 

yoğunlukta tabanlık kullanımı statik denge ve yük dağılımı açısından farklılık 

göstermemiştir. Bu sonucun nedeni, çalışmaya katılan bireylerin düşme ve düşme 

riski yaşamamaları, ayak yapısının dengeyi etkileyecek kadar yapısal değişikliğe 

uğramamış olması olabilir. Ayrıca, her durumda ölçümler statik olarak yapılmıştır, 

dinamik denge değerlendirmesi yapılsaydı ya da yürüyüş sırasında ayak yük dağılımı 

değerlendirilseydi, farklı tabanlık uygulamalarına ilişkin sonuçlar değişkenlik 

gösterebilirdi. Bu nedenle farklı tabanlıklarla dinamik dengenin değerlendirildiği 

çalışmalara gereksinim olduğu açıktır. Çalışma sonuçlarına göre, sağlıklı yaşlı 

bireylerde statik denge ve yük dağılımının anlık değerlendirilmesi yanı sıra, dinamik 

denge ve yürüyüşün de değerlendirilmesi sonuçlarda farklı etki ortaya çıkarabileceği 

düşünülmekte ve önerilmektedir. 
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Çalışma sonuçlarına göre, sağ ve sol taraf için yapılan her dört durum için de, 

kendi içinde yapılan karşılaştırmalarda statik denge ve yük dağılımının değişim 

göstermediği görülmektedir. Literatür incelendiğinde, semptomatik problemleri olan 

bireylerde ayakta durmaya ve statik pozisyonlara yönelik müdahaleler için plantar 

yük dağılımı ve piyasada hazır ya da ısmarlama tabanlıkların karşılaştırılması 

konusunda bilgi boşlukları bulunmaktadır. Ortopedik tabanlıkların farklı malzeme 

yoğunluğu ve kalınlığı plantar basıncını etkileyebilir. Healy ve ark. düşük ve orta 

yoğunluklu poliüretan tabanlık kullanıldığında ortalama temas alanı artışının ve 

basınç süresi integralinin azaldığını, ancak farklı tabanlık kullanılarak tepe basıncının 

arttığını göstermiştir (64). Çalışmamızın sonuçları literatürden farklı olarak, farklı 

yoğunluktaki tabanlıkların yük dağılımını değiştirmediğini göstermiştir. Ölçümlerin 

her durumda tabanlıkların ilk kullanımında ve anlık ölçülmesinin bu sonucu ortaya 

çıkarmış olabileceği düşünülmektedir. Diğer yandan, ayaklar yapısal değişiklikleri 

olan ayaklar olsaydı, farklı yoğunluktaki tabanlıkların etkinliğinin farklı olabileceği 

düşünülebilirdi. Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, yumuşak tabanlık 

uygulamasının sağ tarafta statik yüklenme sırasındaki değerlerinin, sol tarafta sert 

tabanlığın taban temas alanı yüzdesi değerlerinin daha iyi olduğu, tabanlıksız 

durumdaki gibi yük dağılımının normal dağılıma daha yakın bulunması bu görüşü 

desteklemektedir.  

Yaşlılıkta denge fonksiyonunun sürdürülmesinde problemler ortaya çıkmakta, 

yürüme paterninin farklılaşması ve düşme riskinde artış görülmektedir. Dolayısıyla 

yaşlı bireylerde dengenin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Ayak yük dağılımı 

açısından dinamik denge kadar statik dengenin de önemli olduğu bilinmektedir (70). 

Çalışmamızda da yük dağılımını etkileyeceği düşünülerek statik denge gözler açık ve 

kapalı değerlendirilmiş, tabanlıksız ve farklı yoğunluktaki tabanlıklar ile yapılan 

salınım uzunluğu, X ve Y ortalamaları ölçümlerde fark olmadığı görülmüştür. Statik 

denge üzerine farklı yoğunlukların etki etmediği ancak, istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da, genel olarak sonuçlara bakıldığında tabanlıksız ve sert yoğunluktaki 

tabanlık ile değerlerin diğerlerine göre daha iyi olduğu dikkati çekmektedir. Nitekim 

Marta ve ark, yaptıkları çalışmada yaşlı bireylerde sert tabanlık ile postüral 

stabilitenin ve salınım değerlerinin daha iyi olduğu, bununla birlikte düşme riskinin 

daha az ortaya çıktığı gösterilmiştir (77). Çalışmanın sonucu ile benzer olarak, sert 
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tabanlığın değerlerinin daha iyi olmasının nedeni, tabanlıksız yer-zemin algısının her 

durumda daha iyi algılanması, sert bir yüzeyde ayak plantar duyu girdisinin çok daha 

fazla olması ve birey tarafından tıpkı tabanlıksızda olduğu gibi daha iyi algılanması 

nedeniyle olabilir. Marta ve arkadaşları, sert tabanlığın ayağın nötral pozisyonunun 

sağlanması ve koruyucu etkisinin olduğunu, yumuşak tabanlıkla ise yük aktarımı 

sırasında ayak postüründeki değişikliklere kolayca uyum sağlandığı için postural 

stabilitenin olumsuz etkilendiğini ifade etmişlerdir (77). Yine de çalışma farklı 

hastalık gruplarındaki yaşlı bireylerde yapılsaydı, sonuçların değişip 

değişmeyeceğine yönelik çalışmaların yapılmasına gereklilik olduğu açıktır. Ayrıca, 

tabanlık kullanımına karar vermek için, yaşa bağlı ortaya çıkan fiziksel 

değişikliklere, ayaktaki yapısal problemlere göre değerlendirme yapılarak karar 

verilmelidir. İhtiyaç olmaması durumunda ayak sağlığını koruma düşüncesi ile 

tabanlık verilmemelidir.  

Ayak yük dağılımı basınç analiz sonuçları sağ-sol ve statik denge salınım 

uzunluğu ve gözler açık-kapalı X-Y ortalamaları her dört durum için analiz 

edildiğinde, sert ve yumuşak tabanlıkla dört değişken dışında tüm 

değerlendirmelerde fark olduğu görülmüştür. Sağ ve sol ayak yük dağılımı 

incelendiğinde, sağ taraf sonuçlarının dört durum için de daha etkin olduğu 

gösterilmiştir. Bu durumda, tabanlıksız ya da farklı yoğunlukta tabanlıklar arasında 

fark olmadığı göz önünde bulundurulduğunda, farkın sağ tarafın dominant taraf 

olmasından kaynaklandığı sonucuna varılabilir. Nitekim çalışmaya katılan bireylerin 

%84’ü sağ taraf dominanttır. Ayrıca ölçümün anlık olması sebebiyle, bireyler sağ 

tarafa fazla ağırlık aktarımı yapmış olabilirler. Statik denge gözler açık-kapalı 

bakıldığında gözler açık değerlerin daha iyi olması, dengenin gözler açıkken daha iyi 

sağlanmasından kaynaklanmaktadır. Bu konuda yapılan çalışmalarda (76,77), gözler 

açık dengenin yaşlı bireylerde daha iyi sağlandığı yönündeki görüşü 

desteklemektedir. Görsel duyu girdisinin gözler kapatılarak kaldırılması postüral 

stabiliteyi korumak için dokunsal geribildirime ve vücut salınımının artmasına sebep 

olduğu bilinmektedir (76,77). Bu nedenle, bireyler gözleri açıkken ayakta durma 

sırasında, gözleri kapalı iken durduklarında postürel salınımdaki belirgin 

değişikliklerin ortaya çıkması şaşırtıcı değildir. Yapılan çalışmalarda ortak sonuç, 

hem çıplak ayakla hem de yumuşak tabanlıkla kapalı gözlerle ayakta durma 
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sırasında, salınım alanı, salınım alanı mesafesi ve salınım hızı değerlerinin tümü 

gözler açık duruma göre daha yüksek olduğu ve bu nedenle dengesiz bir duruşun 

ortaya çıktığıdır (78). Benzer şekilde, tüm durumlarda gözler kapalı salınım 

mesafesinin fazla oluşu beklenilen bir sonuçtur, ancak tabanlıksız ve farklı 

tabanlıklarla farkın ortaya çıkmaması dengenin görsel inputtan daha çok 

etkilendiğinin bir göstergesidir.   

Çalışma sonucunda gözler açık ve kapalı durumlarda, dengeye ilişkin salınım 

uzunluğu, X (ön), Y (arka) eksen salınım mesafesi ve elips yüzey alanı salınım 

yüzdesi gibi değişkenlerin çoğunda sert tabanlık kullanımı etkilidir. Çalışmamızda 

elde edilen bu sonucun, gözler kapalıyken dengenin sağlanması ve düzeltilmesini 

engelleyen mekanizma net olmasa da, bu sonuçların sert bir tabanlık ile her türlü 

ortamda postüral stabiliteyi arttırmak için etkili bir araç olarak kullanılmasını 

savunan çalışmalarla desteklendiğini düşünmekteyiz.   

Yürüyüş ve denge aktivitelerinde, ayak yük dağılımının normal sınırlarda 

sağlanmasında ayakkabı tercihi de önem taşımaktadır (79). Çalışmaya katılan 

bireylere ayakkabı tercihleri sorulduğunda çoğunun tercihi spor ayakkabı olarak 

belirlenmiştir. Dolayısıyla tabanlık etkisinin değişmemesinde ayakkabı tercihi de 

etkili olmuş olabilir. Uygun ayakkabı seçimi ile tabanlıksız olarak yük dağılımı ve 

statik dengenin sürdürülmesi mümkün olabilmektedir. Bu nedenle, ayakkabı 

seçiminin değerlendirme kapsamında sorgulanması ve doğru yönlendirme yapılması 

önemli olacaktır. 

 

Çalışma Limitasyonları 

Çalışmanın bize göre en önemli limitasyonu, tabanlıklarının birbiri ardına 

denetilerek ölçüm yapılmış olmasıdır. Bu durum, dengenin sağlanması, ayak yük 

dağılımı açısından bireylerde öğrenme etkisi ortaya çıkarmış olabilir. Ayrıca 

ölçümlerin sadece statik değil, yürüyüş analizi gibi yöntemlerle dinamik olarak 

ölçülmemesi bir diğer limitasyondur. Çalışmanın hedefi, tabanlıkların uzun dönem 

kullanılması ve yürüyüş üzerine etkilerinin incelendiği çalışmalar yapılarak 

sonuçlarının ortaya konulmasıdır. 
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Sonuç olarak, farklı yoğunluktaki tabanlıkların sağlıklı yaşlılarda ayak statik 

yük dağılımı, gözler açık ya da kapalı denge değerlerine etkisinin olmadığı, söz 

konusu değişkenleri dominant taraf ve görsel girdinin kuvvetle sağlandığı gözler açık 

durumun etkilediği sonucuna varılmıştır. Ancak farklı hastalık durumlarında, yaşa 

bağlı ayağın yapısal problemlerinin olduğu durumlarda literatür desteği ile tabanlık 

kullanımının denge ve postüral stabilite ile yürüyüş üzerine olumlu etki edeceği ve 

düşme riskini azaltacağı unutulmamalıdır. Konu ile ilgili yapılan çalışmalara 

bakıldığında, farklı yoğunluktaki tabanlıkların ise, hastanın yaşına, yaşadığı çevreye, 

hastalık ve ayak yapısal problemlerine göre farklılık göstereceği de açıktır. 

 

Alanda çalışan prostetist/ortotistlere, yaşa bağlı olarak ayağın 

değerlendirilmesi, ayak yapısına ve hastalık durumuna göre tabanlık seçiminin 

yapılması, uygun tabanlığın belirlenebilmesi için kişiye özel tabanlık yapılarak, 

uyum sürecinin takip edilmesi önerilmektedir. Tabanlıkların farklı yoğunlukta 

kullanılmasından ziyade, ayak yük dağılımının, denge parametrelerinin ayakkabı 

tercihinden, statik ve dinamik denge gelişimi ve sağlanması süreçlerine etki eden 

yaşa bağlı değişimlerden etkilendiğinin klinik uygulamalarda göz önünde 

bulundurularak kapsamlı değerlendirmeler yapılması gerekmektedir.   
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8.SONUÇLAR  

Farklı yoğunluktaki tabanlıkların yük dağılımı ve statik denge 

değerlendirmelerine etkisinin incelendiği çalışmanın sonuçları;  

1. Sağlıklı yaşlı bireylerde farklı tabanlık kullanımının statik denge ve ayak yük 

dağılımı üzerine etkisinin olmadığı gösterilmiştir.   

2. Sağ ve sol taraf değerlendirme sonuçları karşılaştırıldığında sağ tarafın etkin 

olduğu, bu durumun bireylerin dominant tarafının sağ taraf olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Bu tür değerlendirmelerde dominant tarafın 

belirlenmesi de önemlidir. 

3. Statik denge değerlendirme sonuçlarına bakıldığında, gözler açık durumda 

yapılan değerlendirmelerin daha etkin olduğu gösterilmiştir. Dengenin 

gelişiminde ve sürdürülmesinde farklı yoğunluktaki tabanlıkların değil, görsel 

girdinin sağlandığı gözler açık durumun etkili olduğu sonucuna varılmıştır.  

4. Sağlıklı yaşlı bireylerde statik denge ve yük dağılımının anlık 

değerlendirilmesi yanı sıra, dinamik denge ve yürüyüşün de değerlendirilmesi 

sonuçlarda farklı etki ortaya çıkarabileceği düşüncesiyle önerilmektedir. 

5. Tabanlık kullanımına karar vermek için, yaşa bağlı ortaya çıkan fiziksel 

değişikliklere, ayaktaki yapısal problemlere göre değerlendirme yapılarak 

karar verilmelidir. İhtiyaç olmaması durumunda ayak sağlığını koruma 

düşüncesi ile tabanlık verilmemelidir.  

6. Uygun ayakkabı seçimi ile tabanlıksız olarak yük dağılımı ve statik dengenin 

sürdürülmesi mümkün olabilmektedir. Bu nedenle, ayakkabı seçiminin 

değerlendirme kapsamında sorgulanması ve doğru yönlendirme yapılması 

önemli olacaktır. 
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10.EKLER 

 

EK 1 Gönüllü Onam Formu   

 

ARAŞTIRMA GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

‘GERİATRİK BİREYLERDE FARKLI YOĞUNLUKTA 

TABANLIKLARIN AYAK YÜK DAĞILIMI VE STATİK 

DENGE ÜZERINE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ’’adlı 

çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

• İsminizi yazmak ya da kimliğinizi açığa çıkaracak bir bilgi 

vermek zorunda değilsiniz/araştırmada formda belirtmiş 

olmanıza rağmen isimleriniz gizli tutulacaktır. 

• İstemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkınız 

bulunmaktadır. 

• Sizden toplanan veriler korunacak ve araştırma bitiminde 

arşivlenecek veya imha edilecektir. 

• Veri toplama sürecinde/süreçlerinde size rahatsızlık verebilecek 

herhangi bir soru/talep olmayacaktır. Yine de katılımınız 

sırasında herhangi bir sebepten rahatsızlık hissederseniz 

çalışmadan istediğiniz zamanda ayrılabileceksiniz. Çalışmadan 

ayrılmanız durumunda sizden toplanan veriler çalışmadan 

çıkarılacak ve imha edilecektir. 

Gönüllü katılım formunu okumak ve değerlendirmek üzere ayırdığınız 

zaman için teşekkür ederiz.  

Osman Söyler 

 

 
Bu çalışmaya tamamen kendi rızamla, istediğim takdirde 

çalışmadan ayrılabileceğimi bilerek verdiğim bilgilerin 

bilimsel amaçlarla kullanılmasını kabul ediyorum. 

(Lütfen bu formu doldurup imzaladıktan sonra veri toplayan kişiye veriniz.) 

 
Katılımcı Ad ve Soyadı: --------------------------- 

İmza:---------------------------------------------------- 

Tarih:--------------------------------------------------- 
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EK 2 Değerlendirme Formu  

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı :............................. Yaş :................................ Boy 

:............................. 

Vücut ağırlığı:............................. VKİ (kg/boy2) :....................Cinsiyet 

:...................... 

Adres 

:.................................................................................................................................... 

..................................................................................................................

............................... Telefon :........................................ 

Özgeçmiş 

:....................................................................................................................................

Dominant taraf:……………………………………………………………………… 

Ayakkabı tercihi:…………………………………………………………………….. 
  

 

STATİK DENGE DEĞERLENDİRMESİ 

Parametreler TABANLIK YOĞUNLUKLARI 

Yumuşak Orta-sert Sert Tabanlıksız 

Gözler açık elips yüzey     

Gözler açık salınım 

uzunluğu 
    

Gözler açık x ortalaması     

Gözler açık y ortalaması     

Gözler kapalı elips yüzey     

Gözler kapalı salınım 

uzunluğu 
    

Gözler açık salınım 

uzunluğu 

    

Gözler kapalı y ortalaması     

Gözler açık  y ortalaması     

 

SAĞ-SOL YÜK TAŞIMA YÜZDELERİ 

Parametreler TABANLIK YOĞUNLUKLARI 

Yumuşak Orta-sert Sert Tabanlıksız 

Sağ statik     

Sol statik     

Sağ-sol fark     
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11.ETİK KURUL ONAYI 
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Kişisel Bilgiler 
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Doğum Yeri  Özalp Doğum Tarihi  17.03.1976 

Uyruğu  T.C. TC Kimlik No  15107935292 

E-mail  osmansoyler65@hotmail.com Tel  0533 811 39 80 
 

Eğitim Düzeyi 
 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   
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Lisans  Anadolu Üniversitesi,İstanbul Üniversitesi Sağlık Yön. 2006, 2019 
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Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* Konuşma* Yazma* 

 İngilizce   iyi  iyi  iyi 

    
* Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

Yabancı Dil Sınav Notu  

KPDS YDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT TOEFL CBT FCE CAE CPE 

            
Başarılmış birden fazla sınav varsa, tüm sonuçlar yazılmalıdır 

KPDS: Kamu Personeli Yabancı Dil Sınavı; YDS: Yabancı Dil Bilgisi Seviye Tespit Sınavı; IELTS: 

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-

Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: 

Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: 

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English 

 

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  56,335 60,699 64,501 

(Diğer)  Puanı    
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*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


