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OZET

YASLI KADINLARDAKI AYAK DEFORMITELERININ YORUYUS, DENGE VE
FONKSIYONEL MOBILITE UZERINE ETKILERI

Emel TASVURAN HORATA
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Suat EREL

Eylil 2015, 55 Sayfa

Calismanin amaci yagli kadinlardaki ayak deformitelerinin yuriylds, denge ve
fonksiyonel mobilite Gzerine olan etkilerini arastirmaktir. Bunun icin Afyonkarahisar
Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Denizli Huzurevi Yagli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan 65 yas ve Uzeri, saglikh 80 kadin katihmci
calismaya dahil edildi. Tim katihmcilarin demografik bilgileri, ayak deformiteleri, kas
kuvveti, yuriyusin zaman-mesafe Ozellikleri, denge, fonksiyonel mobilite ve eneriji
tiketimi degerlendirildi.

Yapilan analizlerle yas ortalamasi 67+3,24 olan katilimcilardan 45’inde (%56,2)
hafif siddetli deformite, 35'inde (%43,8) orta siddetli deformite oldugu tespit edildi.
Siddetli deformitesi olan katilimci tespit edilmedi. En ¢gok gorilen ayak deformitesinin
pes planus (%90) oldugu saptandi. Ayak deformite puani ile yas, V.K.i., toplam kas
kuvveti, yuridyus, denge, fonksiyonel mobilite ve enerji tiketimi arasinda iliski
bulunmadi (p>0,05). Hafif ve orta siddetli deformite gruplari karsilastirildiginda, orta
siddetli deformite grubunun V.K.i., adim genigligi ve enerji tiiketiminin daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,05). Yas, toplam kas kuvveti, ylrtyusiun diger zaman-mesafe
Ozellikleri, denge ve fonksiyonel mobilite agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05).

Sonu¢ olarak; fizyoterapistlerin; ayak deformitesi olan yash kadinlarin
rehabilitasyonunda V.K.i.'ni dikkate almasi, uygun ylrime egzersizlerini ve yurime
sirasinda kullanilabilecek uygun enerji koruma tekniklerini programa dahil etmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, ayak deformiteleri, ylrliyUs, denge, fonksiyonel mobilite

Bu galigma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2014SBE014).



ABSTRACT

EFFECTS OF FOOT DEFORMITIES IN OLDER WOMEN ON WALKING, BALANCE
AND FUNCTIONAL MOBILITY

Emel TASVURAN HORATA
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Suat EREL

September 2015, 55 Pages

The purpose of the study is to investigate effects of foot deformities in older
women on walking, balance and functional mobility. Thus, 80 healthy women who are
65 years and older residing in Afyonkarahisar Nursing and Rehabilitation for Elderly
Care Center and Denizli Nursing and Rehabilitation for Elderly Care Center were
included in the study. The demographic data, foot deformities, muscle strength, spatio-
temporal features of walking, balance, functional mobility and energy consumption of
all participants were evaluated.

The analysis showed that mean age of the participants is 67+3,24. 45
participants (%56,2) had mild deformity; 35 participants had moderate deformity; no
one had severe deformity. The most common foot deformity was pes planus (%90).
There was no relationship between foot deformity score and age, B.M.I., total muscle
strength, walking, balance, functional mobility, energy consumption (p>0,05).
Compared mild deformity group, moderate deformity group had higher B.M.I., larger
step width and more energy consumption (p<0,05). There was no difference between
the groups in terms of age, total muscle strength, spatio-temporal features of walking,
balance, functional mobility and energy consumption (p>0,05). Consequently;
physiotherapists take into account the B.M.l. and it is necessary to involve appropriate
walking exercise and energy conservation techniques in the rehabilitation of elderly
women.

Keywords: Geriatrics, foot deformities, gait, balance, functional mobility

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2014SBE014.
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1.GIRIS

Yaslilik; biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik faktorlerin etkilesiminin bir
sonucu olarak ortaya cikan gerileme ve sorunlarin arttigi bir dénemdir (Lewis 1995,
Cilingiroglu ve Demirel 2004, Altug vd 2009, Ardahan 2010). Yaslanma sureciyle
birlikte cevreye adapte olabilme kabiliyeti azalmakta, 6zirllilik ve baskalarina olan
bagimhlik artmaktadir (Akgun vd 2004, Huri ve Kayihan 2014).

Dinya yaslanmakta ve insanlarin yasam siresi gittikge uzamaktadir.
(Hokenstad 1999, WHO 2014). Dinyadaki yaslanma sureci Turkiye'yi de etkilemektedir
(Akgiin vd 2004). Turkiye istatistik Kurumu’na (2014) gére, yasl nifusunun toplam
nufus oraninin %8-%10’u arasinda olmasi nifusun yaslanmasinin bir gostergesidir.
Yine bu verilere dayanarak Turkiye'’de 2013 yilinda 65 yas ve Uzeri nufus orani
%7,7°dir, nufus projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda %10,2; 2050 yilinda
%20,8; 2075 yilinda ise % 27,7’'ye ylkselecedi tahmin edilmektedir. Kadin nifusu,
Ozellikle ileri yaslarda, erkek nifusuna oranla daha fazla artis géstermektedir ¢linki
kadinlarin ortalama yasam siiresi erkeklerden daha fazladir (TUIK 2014, WHO 2014).

Kadin cinsiyeti ve artan yas, ayak problemleri igin bir risk faktéridur (Menz vd
2011). Yaslilik, mobilite ve yasam kalitesini etkileyen ayak yapi ve fizyolojisini degistirir.
Bu degdisimler genetik yatkinlik, sistemik bir hastalik, yetersiz ayak bakimi, uygun
olmayan ayakkabi, uzun sureli fiziksel aktivite, travma veya anormal yUriyus

paterninden kaynaklanabilir (Markinson 2001, Menz 2008, Tomassoni vd 2014).

Yaglanan ayagin derisinde, periferal vaskuler, periferal duyusal ve kas-iskelet
sisteminde degisiklikler meydana gelir. Deri kurumaya baslar ve elastikiyetini kaybeder;
ayak dorsumu ve lateralindeki subkutanoz doku incelir; plantar yag pedleri kuculir ve
dejenere olur; ayak tirnaklari daha kalin ve kirilgan hale gelir, mantar enfeksiyonlarina
karsi direnci azalir; dolagim bozukluklari nedeniyle vaskiler yetmezlik komplikasyonlari
ortaya cikar. Kas iskelet sistemi degisiklikleri ise kemik yapiyi, eklemleri, tendonlari,

ligamentleri ve kaslari etkiler (Evans 2002, Menz 2008).



Yaslanma ile kas kitlesi, kas fibril uzunlugu, myofibrillerin sayisi, mitokondrial
enzimlerin konsantrasyonu ve motor Unitlerin sayisinda azalma olur. Ayrica yasla
birlikte kemigin yeniden sekillendirilme sureci yavaslar ve kemik kutlesi dereceli olarak
azalmaya baslar. Kemik déngusiu kendine has bir sekilde émir boyu devam eder;
addlesan dénem boyunca kemik yogunlugu hizla artar, 3 ve 5. dekatta bir platoda
seyreder ve bundan sonraki her dekatta %5 oraninda azalir. Bu degisiklikler aktivite
dizeyine bakilmaksizin meydana gelir. Kas kuvveti ise orta yas boyunca nispeten
korunmakla birlikte, 60-90 vyaslar arasinda %20-30'luk kayip meydana gelir.
Yaslanmaya bagli degisikliklere, ileri yaslarda artis gosteren dejeneratif, metabolik ve
vaskuiler sistemik hastaliklarin eklenmesi ve bu sistemik hastaliklarin ayaklarda
meydana getirdigi bir takim komplikasyonlar sonucu yaslilar arasinda ayak problemleri
artmaktadir (Tizln ve Tikiz 2003, Carne 2008, Menz 2008, Saxon vd 2010).

Yasla ayak yapi ve fonksiyonunda meydana gelen degisikliklerin sonucu olarak
yaslilarda daha fazla ayak deformiteleri (pes planus, halluks valgus, kiglk parmak
deformiteleri, korn ve kalluslar) goérulur (Scott vd 2007). Yashlarin yaklasik yarisinda
ayak deformiteleri mevcuttur (Gould vd 1980, Hung vd 1985, Helfand 2004). Ayrica
kadinlarda ayak deformitelerine, daha sik rastlanmaktadir (Benvenuti vd 1995, Menz
ve Lord 1999, Menz ve Morris 2005, Kavlak vd 2006).

En ¢ok gorulen ayak deformiteleri; halluks valgus, halluks rijitus, kiicik parmak
deformiteleri (¢eki¢c parmak, Ust Uste binmis parmaklar, penge parmak deformitesi) ve
ark problemleridir (Badlissi vd 2005, Evans 2002).

Yaslilarin en az %20’'si ylrimeyi igeren aktiviteleri yapmakta problem
yasamaktadir. Yarime hizi ve adim uzunlugundaki az bir degisim yasliigin dogal bir
sonucu olmasina ragmen ayak deformiteleri yurlylsid olumsuz ydnde etkilemektedir
(Benvenutti vd 1995, Menz 2008, Mickle vd 2011).

Ayak bas parmagi topuktan sonra en ¢ok yuk tasiyan bdlgedir ve vicut
agriiginin %90’ bas parmaktan gegcmektedir. Bu yuzden bas parmak deformitelerinde
(halluks limitus-rijitus) énemli bir fonksiyon kaybi s6z konusudur. Halluks valgus ve
halluks limitus-rijitus bag parmagin yuruyus esnasinda yuk tasima iglevini aksatir ve

yirilylisiin kinetigini etkiler (Kozakova vd 2011, Kilicoglu 2013).

Kuglk parmak deformiteleri (penge parmak, ¢ekic parmak, uUst Uste binmig
parmaklar), yurlylsun terminal durus fazinda ve tek destek periyodunda azalmaya

neden olmaktadir. Yashlarda goérilen siddetli vakalarda, deformite nedeniyle



parmaklarin ylruyusteki itme fonksiyonunun kaybolmasi sebebiyle temkinli yurtyus
sekli gorulebilmektedir (Dimonte ve Light 1982, Menz 2008).

Yeterli postural kontrol statik ve dinamik durumlarda yergekimi merkezini destek
alani Uzerinde korumayi gerektirir. Vlcut istemli, istemsiz veya beklenmedik
hareketlerdeki (kayma, takilma vb.) yergekimi merkezi degisikliklerine cevap
verebilmelidir. Yaslilarda; halluks valgus, pes planus, Ust Uste binmis parmaklar ve
pence parmak deformitesi denge bozukluklarina ve diismelere sebep olmaktadir (Menz
2008, Turhanoglu vd 2010).

Fonksiyonel mobilite, kisinin kendi ¢evresinde ailesi ve toplumla etkilesebilmek
adina yaptigi bireysel hareketlerdir. Glnlik yasamda kullanilan denge ve ylrime
manevralarini yansitir. Temel ve enstrimental gunlik yasam aktivitelerini (GYA)
bagimsiz bir sekilde yapabilmeyi gerektirir (Shumway-Cook 2000, Graham vd 2004,
Karakaya vd 2009).

Yaslanan ayak ve ayak biledi kisilerdeki fonksiyonel yetenegi de (denge, adim
alma, oturma ve kalkma, ylrime hizi) azaltmaktadir (Bowling ve Grundy 1997, Menz
ve Lord 1999 Menz vd 2005). Ozellikle ayak postiriindeki degisiklikler (pes planus ve
pes kavus), parmak deformiteleri, halluks valgus ve halluks limitus-rigitus fonksiyonel
limitasyonlara neden olarak dusme icin bir risk olugturur (Menz vd 2005, Gilheany vd
2008, Hagedorn vd 2013). Ayak deformiteleri, fonksiyon sirasindaki performansi
dusurmekte ve 6zellikle kisinin ylrime, merdiven inip-¢cikma aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir (Menz ve Lord 2001).

Aktif ve saglikli yaslanmak topluma katilma ve glnlik yasam aktiviteleriyle basa
cikabilmek icin temeldir (WHO 2002, Stolt vd 2012). Ayak sagligi ise bu temeli
olusturan yapi taslarindan biridir (WHO 2007). Ancak birgok yagli, ayak problemlerinin
yaslanma surecinin kaginilmaz bir parcasi oldugunu dugsunmekte ve bu durumu saglik
personeline bildirmemektedir. 65 yas ve uUzeri Kigilerin %71’i ayak problemleri
yasamakla birlikte, yalnizca %39’'u ayaklari ile ilgili olarak saglik personeline danismis
ve ancak %26’s1 ayak patolojilerini tibbi bir durum olarak kabul etmistir (Munro ve
Steele 1998, Tuzun ve Tikiz 2003).

Ayak deformiteleri yaglilarda dismeye neden olmaktadir (Menz ve Lord 1999).
65 yas ve Uzeri her U¢ kisiden birinde disme, mortalite ve morbidite sebebidir ve
dusmelerin %20-30’u yaralanmalarla sonuglanmaktadir (Berg vd 1997, Najafi vd 2013).

Ayrica disme sonunda ortaya ¢ikan tablo, tum dinyada saglik harcamalarini da



arttirmaktadir (WHO 2007). Dinya Saglik Organizasyonu (2007) raporuna gore

yaglilarda dugmeleri dnlemede ayak sagligi 6nemli bir rol oynamaktadir.

1.1. Amag

Calismanin amaci; yasgh kadinlardaki ayak deformite siddetinin yuriyUs, denge,
ve foksiyonel mobilite Gzerine olan etkilerini arastirmak, deformite siddeti agisindan
gruplar arasindaki yuriyls, denge ve fonksiyonel mobilite parametrelerini
karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER ve LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhgin Tanimi, Yaglanan Kadin ve Demografi
2.1.1. Yashhgin tanimi

Yaslilik, hayatin ayrilmaz, dogal bir pargasiyken; yaslanma olduk¢a karmasik ve
degigsken bir olgudur (WHO 1998). Yaslanma; canlilarin hicre, doku, organ ve
sistemlerinde zamanla olusan ve geri donusu olmayan fiziksel ve fonksiyonel olumsuz
degisiklikleri kapsar ve yaslanmayla bireyin degisen cevreye uyum saglama yetenegi
azalir. Ayrica yasglanma; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan gerileme dénemi ve
kaginilmaz bir suregtir. (WHO 1998, Saxon vd 2010, M.E.G.E.P. 2011, Yilmazer 2013,
Huri ve Kayihan 2014).

Diinya Saglik Orgutii (WHO) yasliligi 65 yas ve Ustl olarak kabul etmis ve
yaslanma sulrecini; 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84 yas arasi orta yasli, 85 yas ve
ustina ise ileri yaslilik (ihtiyarlik) olarak siniflandirmistir. (WHO 1984, Saxon vd 2010,
Beger ve Yavuzer 2012).

Kronolojik agidan yaghlik; 65 yas ve Ustu bireyleri icerse de aslinda bolgeler,
toplumlar ve hatta bireyler arasinda degdiskenlik gosterir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde yashlik sureci genelde emeklilik yasi olarak kabul edilen 60-65 yagslarinda
baslamaktadir. Ancak Afrika Ulkeleri gibi 3. Dunya Ulkelerinde yashlik belirtileri, 50-55
yaslarinda kendini géstermektedir (WHO 2014).

Kronolojik yas, yaslanmaya bagl olusan fiziksel veya zihinsel degisiklikleri
aciklayamaz c¢unkl yaslilik; psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlari olan bir siregtir. Bu
ylizden karmasik yaslanma slreci kendini etkileyen farkli alanlarda incelenmistir:
Normal yaslanma, biyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma ve sosyolojik yaslanma
(Arpaci 2005, Saxon 2010, M.E.G.E.P. 2011, Yahyaoglu 2013).



2.1.1.1. Normal yaglanma

Yasliigin neden oldugu dogal siregte yasam bicim ve kalitesi olumlu ya da
olumsuz etkilenmektedir. Normal yaslanma zaman akigiyla herhangi bir hastalik ortaya
¢ilkmaksizin meydana gelen degisikliklerdir. Tim canhlarin etkilendigi yaslanmadir
(Yahyaoglu 2013).

2.1.1.2. Biyolojik yaglanma

Biyolojik yaslanma, bireyde ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisikliklerdir. Kalitim, saglik ve is glicline gore saptanan hicresel diizeyde
bozulmalarin oldugu yaslanma sulrecidir. Biyolojik yas, kalitimsal 06zelliklerden
etkilendigi gibi, psikolojik, ¢cevresel etmenlerin ve yasam tarzinin da etkisi altindadir
(Arpaci 2005, M.E.G.E.P. 2011, Yahyaoglu 2013).

2.1.1.3. Psikolojik yaslanma

Psikolojik yaslanma; ilerleyen yasla birlikte bireyin; hafiza, algilama, 6grenme
ve problem ¢dézme gibi kognitif becerilerinde ve davranissal uyum yeteneginde olusan
degisimlerdir (Arpaci 2005, Saxon 2010, M.E.G.E.P. 2011, Yahyaoglu 2013).

2.1.1.4. Sosyolojik yaglanma

Sosyolojik yaslanma, bireyin sosyal rol ve iligkilerinin yaslanmayla birlikte
degismesi ve toplumun yasiyla ilgili bireye kattigi deger ve beklentilerdir (Arpaci 2005,
Saxon 2010, Yahyaoglu 2013).

2.1.2. Yaslanan kadin

Yaglanma slrecini ve yasliikta meydana gelen saglik problemlerini
anlayabilmek icin cinsiyetten dogan farkhliklar mutlaka ele alinmalidir. Cinsiyet,
yaslanmanin hem biyolojik hem de psiko-sosyal boyutunu etkiler. Cinsiyetle ilgili
fizyolojik faktorler, yasama siresi ve dogasini degistirir. Ornegin; 6strojen hormonu
kadinlardaki kalp krizi, osteoporoz gibi hastaliklara yakalanma riskini ve yaglanmanin
kognitif beceriler Gzerindeki etkisini azaltir. Sosyolojik yaslanma surecinde ise cinsiyet
faktori daha ¢ok egitim ve is istihdaminda 6n plana ¢ikar. Genelde yaslanan kadin bu
iki alanda olumsuz etkilenen taraf olmaktadir. (Kalache 1998, Whitbourney and
Whitbourney 2011).



Kadinlarin dodusta beklenen yasam suresi genelde erkeklerden daha uzundur
fakat bu sonug¢ Ulkelerin durumuna gére degismektedir. Gelismis Ulkelerin kadinlara
sundugu firsat ve avantajlardan dolayi kadinlarin dogusta ve ileri yaslarda beklenen
yasam suresi uzundur. Fakat oOzellikle fakir ve geri kalmig Ulkelerde dogumda anne
Olimlerinin fazla olmasi, saglik hizmetlerine ulasma, beslenme ve bunun gibi birgok
alanda ayrimciliklarin olmasi, kiz bebeklerin éldurtimesi veya ihmali gibi nedenlerden
dolay! dogusta beklenen yasam suresi erkeklere goére daha kisa olabilmektedir. Ancak
onumuizdeki son on yilda, gelisen diinyada kadinlarin dogusta beklenen yasam suresi
erkeklere goére daha hizli artmaktadir. Kadinlarin dogusta beklenen yasam suresi
erkeklere goére daha uzunken, saglikli gecirdikleri beklenen yasam sureleri ise hemen
hemen esittir. Bu durum kadinlarin daha fazla morbidite ve 6zire maruz kaldigini
gosterir. Yasl kadin-erkek arasinda bakici rolini Ustlenen genelde kadin olmasina
ragmen; bakima muhtag¢ dul yasl kadinlar akrabalarina ihtiya¢ duyar. Ayrica kadinlarin
cogu ekonomi ve sosyal statii bakimindan kocalarina bagimhdir. Oyle ki dul yaslanan
bir kadin; bagimhlik, izolasyon, yoksulluk ve ihmal riski altindadir (Kalache 1998, WHO
2003).

2.1.3. Demografi

65 yas ve Uzeri bireyler demografik agidan yasli olarak kabul edilirler. Tarkiye
istatistik Kurumu da (lkemizdeki 65 yas ve Ustii bireyleri yasl kategorisine dahil
etmistir. Bir toplumda yash bireylerin sayisinin, ¢ocuk ve genglere oranla artis

géstermesi, o toplumun yaglandigi anlamina gelir (TUIK 2014).

Fertilitenin azalmasi, iyilegtirilen saglik standartlari ve sosyal stati sonucunda
mortalitenin azalmasi bireylerin ve toplumlarin yaslanmasina neden olmaktadir.
Yaslanma sureciyle baslayan bu demografik dénisuim daha ¢ok gelismekte olan ve
gelismis ulkelerde kendini gostermektedir (Mandiracioglu 2010, United Nations 2013,
WHO 2014).

Birlesmis Milletlerin 2013’de hazirladidi “Dinya Nufus Projeksiyonu” adli
raporuna gore dunyada 60 yas ve uzeri bireylerin populasyonu hizla artmaktadir. 60
yas ve uzeri bireylerin sayisinin 2100 yilinda yaklagik 3 katina yukselecegi
beklenmektedir; bdylece 2013 yilinda 841 milyon olan yasli bireylerin sayisi 2100
yilinda yaklagik 3 milyar olacaktir.



Dinya nudfusunun yaslanmasinda, uzayan yasam slresi 6nemli bir rol
oynamaktadir. 2005-2010 yillari arasinda dinyada genel olarak dogumda beklenen
yasam suresi 69 iken; 2100 yillarinda 82’'ye ulasacaktir (United Nations 2013).

Dinyadaki  olimlerin  ¢ogu  sebebi  kardiyovaskller  problemlerden
kaynaklanmaktadir ve hem kadin hem de erkeklerdeki yasam suresini kisaltan en
onemli faktorddr. Kadinlarin kardiyovaskuller hastaliklardaki metabolik risk faktorlerini
onleme ve kontrol etmedeki yetenekleri ve erkeklerin daha fazla sigara kullanma
aliskanliklarinin olmasi gibi faktorler kadinlarin erkeklere gére daha uzun yasamasinda
etkilidir. Kadinlar erkeklerden daha uzun yasadiklari igin, yash kadin nifusu dinya
yash nufusunun %55’ini olusturmaktadir (United Nations 2010, WHO 2014).

Tirkiye istatistik Kurumu (2014) verilerine dayanarak; bir (lkede yasl
nufusunun, o Ulkenin toplam nufusun %8-10’u arasinda olmasi o Ulke nufusunun yasl
oldugu; %10’'unu gegmesi ise o Ulke nufusunun ¢ok yash oldugu anlamina gelir.
Gelismekte olan Ulkemizdeki 2013 nufus projeksiyonuna gore; yasl (65 yas ve Ulzeri
bireyler) nufus orani 2013 yilinda %7,7’'dir; 2023 yilinda ise %10,2’ye ylkselecegi
beklenmektedir. Baska bir deyisle 2023 yilinda tlkemiz ¢ok yasl Ulkeler arasina dahil

olacaktir.

Dinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de ileri yaslardaki kadin nifus orani
erkeklere gore daha fazladir. 2013 yilinda kadin, nifusun %7,9'unu 65-84 yas grubu;
%0,8'ini ise 85 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir (TUIK 2014).

2.2. Yaslanan Ayakta Meydana Gelen Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaslilk, mobilite ve yasam kalitesini etkileyen ayak yapi ve fizyolojisini degistirir.
Bu degdisimler genetik yatkinlik, sistemik bir hastalik, yetersiz ayak bakimi, uygun
olmayan ayakkabi, uzun sureli fiziksel aktivite, travma veya anormal yUriyus

paterninden kaynaklanabilir (Markinson 2001, Menz 2008, Tomassoni vd 2014).

Yasglanan ayagin derisinde, periferal vaskuler, periferal duyusal ve kas-iskelet
sisteminde degisiklikler meydana gelir. Deri kurumaya baslar ve elastikiyetini kaybeder;
ayak dorsumu ve lateralindeki subkutanoz doku incelir; plantar yag pedleri kuculir ve
dejenere olur; ayak tirnaklari daha kalin ve kirilgan hale gelir, mantar enfeksiyonlarina
karsi direnci azalir; dolagim bozukluklari nedeniyle vaskiler yetmezlik komplikasyonlari
ortaya c¢ikar. Kas iskelet sistemi degisiklikleri kemik yapiyi, eklemleri, tendonlari,

ligamentleri ve kaslari etkiler (Evans 2002, Menz 2008).



2.2.1. Kemikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Kortikal ve trabekuller olmak Uzere iki farkh kemik tipi vardir. Kortikal kemigin,
uzun tdpler iceren matriksi bulunur; uzun kemiklerin saftini ve yassi kemiklerin dis
yapisini olustur; trabekller kemik ise irreguler matrikse sahiptir; yassi kemiklerin ig
kismini olusturur ve uzun kemiklerin u¢ kisminda bulunur. Her iki kemik tipi de kemik

dongusu ve yeniden sekillendirme surecinden gecer (Menz 2008, Carne 2008).

Kemigin yeniden sekillendiriimesinin  amaci, kaybedilen kemik miktarini
karsilamaktir. Eger bu sirecte ihtiyag olan kemik miktari karsilaniyorsa dongi
dengededir. Yasla birlikte kemigin yeniden sekillendiriime silreci yavaslar ve kemik
kutlesi dereceli olarak azalmaya baslar. Kemik dongusu kendine has bir sekilde émur
boyu devam eder; addélesan donem boyunca kemik yogunlugu hizla artar, 3 ve 5.
dekatta bir platoda seyreder ve bundan sonraki her dekatta %5 oraninda azalir;
kadinlarda menapozdan sonra her dekatta %10 oraninda azalma olur. Genetik ve
hormonal faktorler, sigara ve alkol kullanimi gibi bazi durumlar kemik kitle kaybini
etkiler (Carne 2008, Menz 2008, Saxon vd 2010).

Kemik kutlesindeki azalma kemigi daha kirilgan hale getirir. Kemik kitlesindeki
kayiplarin; kirik, devamli agri ya da hareketsizlige neden olacak hale gelmesi halinde,
bu durum patolojik olarak kabul edilir ve osteoporoz olarak adlandirilir. Genelde buna
bagll olarak metatarsaller, kalkaneus ve talusta yetersizlik kirigi olusur. Bu tur kiriklar
siklikla yanlis teshis alir ve mobiliteyi olumsuz ydnde etkiler (Durley 1982, Menz 2008,
Saxon vd 2010).

2.2.2. Eklemlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Eklemi olusturan her bir kemik ince bir eklem kartilajiyla ¢gevrilmektedir. Eklem
boslugu, sinovyal bir membranla kaplidir. Bu membran, kemiklerin birbirleri Gzerinde
dizgln bir sekilde hareket etmesini saglayan sinovyal siviyr salgilar. Sinovyal
membrani eklem kapsulu ¢evreler. Eklem kapsuli kuvvetli ama esnek olan kollajen

fibrillerden olugur ve ligamentlerle birlikte tum eklemi sarar (Menz 2008).

Eklem kartilaji; kollajen, proteoglikan, su ve gesitli proteinler iceren matrikse
sahip yogun bir konnektif dokudur. Matriks; eklem hareketiyle olusan kompresif, gerilim
ve parcalayici kuvvetlere karsi dayaniklilik saglar. Yaslanmayla birlikte kartilajda cesitli
degisiklikler olur. Kollajen fibril genisligi ve ¢apraz baglanma artar, su icerigi azalir.
Ozellikle blyik stres altindaki eklem yerleri piriizienmeye baglar. Kartilajin esnekligi

ve kemiklerin surtinmesini engelleyen yastik etkisi azalir. Ayrica artan yas, sinovyal
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membranin sertlesmesine ve membrandan salgilanan sinovyal sivinin azalmasina
neden olur. Sinovyal sivinin viskozitesi artar. Tum bu degigimler eklemde agri, sertlik
ve hareket kisitliliklarina neden olur (Menz 2008, 2014, Saxon 2010).

Ayak bilegi eklem hareketleri, ayagin farkli zeminlere uyumunda onemli bir rol
oynar, bu yizden ayak bilegindeki hareketlerin azalmas ylrtyils, denge ve fonksiyonel
beceriyi olumsuz yonde etkiler. Ayrica ayak biledi dorsi fleksiyonunun zayif olmasi
disme riskini artirir (Menz vd 2005, Menz vd 2006, Spink vd 2011, Menz vd 2014).

2.2.3. Tendon ve ligamentlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Tendonlarin baslica fonksiyonu, kas kuvvetini iskelet sistemine iletmektir;
ligamentlerin fonksiyonu ise eklemdeki asiri harekete engel olmak icin kemikleri
birbirine baglamaktir. Fonksiyonlarindaki farkhliga ragmen tendon ve ligamentler
yapisal olarak birbirine benzerler; her ikisi de kollajen fibrillerden olusur. Yaslanmayla
beraber kollajen fibrillerin konsantrasyonu ve capi; kollajen molekiillerinin arasindaki
mesafe ve capraz baglanma artmaktadir. Fonksiyonel anlamda ilerleyen yasla birlikte
tendon ve ligamentlerin kuvveti ve elastikiyeti azalir. Bu durum ayakta pes planus

deformitesine yol acabilir (Menz 2008, Saxon 2010).
2.2.4. Kasta meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Yaslanan iskelet kasinin kitlesi, kuvveti ve kontraktil &zelliklerinde cesitli

degisiklikler meydana gelir (Thompson 1994).

Kas lifi tipleri Gge ayrilir: tip I, tip 1A ve tip 1IB. Tip | kas lifi; yorgunluga karg!
dayaniklidir, oksidatif enzim aktivitesi ve kapiller densitesi ylksektir ve yavas kasilr.
Tip lIA kas lifi; tip I'e gbére yorgunluga karsi nispeten daha az dayanikhdir, orta
seviyede oksidatif ve glikolitik aktivitesi vardir ve hizli kasilir. Tip IlIA kas lifi hiicresel
Ozellikler acisindan tip | ve tip 1IB kas lifinin arasinda yer alir. Tip 1IB kas lifi; ¢gabuk
yorulur, glikolitik enzim aktivitesi yuksektir, kapiller densitesi dusuktur ve hizli kasilr.
Yaslanmayla birlikte kas lifi sayisi ve boyutu azalir. Ozellikle tip Il kas liflerindeki kitle
kaybi daha fazladir (Thompson 1994, Lexel 1995, Buckwalter vd 2003, Menz 2008).

ilerleyen yagla birlikte kasta meydana gelen en bilylk degisiklik kas lifi sayisi,
boyutu ve kasin enine kesit alanindaki azalma nedeniyle total kas kutlesindeki
azalmadir. Kas kutlesi, yerini yag ve konnektif dokuya birakir. 20-60 yaglari arasinda
kasin enine kesit alaninda yaklagik %40 oraninda bir azalma olur. 25 yasindan 50

yasina kadar iskelet kasi kutlesinde her dekatta %4; 50 yasindan sonra ise her dekatta
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%10’luk bir azalma s6z konusudur. Bu yaglanma atrofisine kas kuvvetindeki azalma da
eslik eder. Artan yasla birlikte ayak ve ayak biledi hareketinden sorumlu olan kaslarda
(ayak bilegi dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon ve inversiyonu yaptiran
kaslarda) %24-37 oraninda kuvvet kaybi olur (Grimby ve Saltin 1983, Lexel 1995,
Buckwalter vd 2003, Menz 2008, Spink vd 2009).

Yaglanan kas yapisi fonksiyonel mobiliteyi etkiler. Alt ekstremite kaslarinin
kuvveti yash kadinlarda denge, yurlyls hizi ve fonksiyonel performansla yakin
iliskilidir; zayifliklari, dismelere ve fonksiyonel kayiplara neden olur (Suzuki vd 2001,
Menz 2008, LaRoche vd 2011).

2.3. Yasghlarda Gorulen Ayak Deformiteleri

Ayak, sagligin aynasi gibidir ve ayak saghgi, aktif ve saglkh yaslanmanin
temelini olusturur. Ancak ilerleyen yasla birlikte ayagin yapi ve fizyolojisi degisir; ayakta
gorulen bu kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve yaslilardaki koti ayakkabi secimleri ayak
deformitelerine yol acar (Burns vd 2005, Scott vd 2007, WHO 2007, Menz 2008). Ayak
deformiteleri; yaslilarin yaklasik yarisinda goériimektedir ve daha ¢ok kadinlar
etkilemektedir (Gould vd 1980, Hung vd 1985, Benvenuti vd 1995, Menz ve Lord 1999,
Helfand 2004, Menz ve Morris 2005, Kavlak vd 2006). Kadinlarin ise yaklasik %80’inde
ayak deformitesi mevcuttur (Frey vd 1993).

En cok gorilen ayak deformiteleri; halluks valgus, halluks rijitus, kiiglik parmak
deformiteleri (¢eki¢c parmak, Ust Uste binmis parmaklar, penge parmak deformitesi) ve
ark problemleridir (Badlissi vd 2005, Evans 2006).

2.3.1. Halluks valgus

Halluks valgus yetiskinlerde en ¢ok gdrtlen ilerleyici bir én ayak problemidir
(Sekil 2.3.1.1). Ayak bagparmaginin (halluks) lateral deviasyonu ve birinci metatarsal
kemigin mediale deviasyonu (metatarsus primus varus) ile baslar ilerleyen dénemde
ise birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin ilerleyici subluksasyonu gérulir (Hecht ve
Lin 2014).
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Sekil 2.3.1.1 Halluks valgus (Menz 2008)

Plantar ayak agrisi, MTF eklemin medialinde agri, eklem dejenerasyonuna bagli
MTF eklemin derininde hissedilen agri ve agirlik aktarildijinda hissedilen agri halluks

valgus’un semptomlarindandir (Hecht ve Lin 2014).

Halluks valgus’u hazirlayici birgok faktdér vardir. Bu faktorler intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olmak Uzere ikiye ayrilir. Ayakkabi ve fazla vicut agirhigi ekstrinsik
faktorleri olusturur. Genetik faktorler, cinsiyet (kadin>erkek), yas, ligamentdz laksite,
diger ayak deformiteleri (pes planus, arka ayagin pronasyonu, metatarsus primus
varus), noéromuskuler hastaliklar ve asil tendon gerginligi ise intirinsik faktorleri
olusturur (Perera vd 2011, Hecht ve Lin 2014).

Yasla birlikte postirde, eklem kinematiklerinde ve plantar basingta meydana
gelen degisiklikler, halluks valgus igin blyUk bir risk olusturur (Perera vd 2011). 65 yas
alti yetigkinlerde halluks valgus %23 oraninda goérultrken, 65 yas ve Uzerinde gorilme
sikligi %35,7’e kadar artar. (Nix vd 2010).

Yanlis ayakkabi tercihi ve anatomik yapilardaki farkliliklar (ligamentdz laksite
vb.) nedeniyle kadinlarda halluks valgus 9-15 kat daha fazla gorilmektedir. 65 yas ve
Uzeri kadinlarin %36’sinda halluks valgus oldugu tespit edilmistir (Menz 2008, Nix vd
2010, Perera vd 2011, Hecht ve Lin 2014).

2.3.2. Halluks limitus ve rijidus

Halluks limitus birinci metatarsofalangeal (MTF) eklemin agrili olma durumu ve
eklem hareketindeki kisitliliktir. Semptomlar; ambulasyon sirasinda, 6zellikle itme
fazinda basparmagin dorsifleksiyona gitmesiyle olusur. Eger bu sure¢ eklemin tam
flzyonuyla sonuglanirsa halluks rijidus adini alir. Fakat bu iki terim literatiirde birbirinin
yerine kullanilabilmektedir (Wulker 2000, Menz 2008).
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Halluks valgus’tan sonra ayak basparmagini etkileyen ikinci patolojik durumdur.
Gordldugu yaslara gore adodlesan ve erigkin olmak Uzere ikiye ayrilir. Erigkin tip halluks
rijidus daha sik gorilmektedir. Erigkin halluks rijidus’a yaygin dejeneratif artrit de eslik
eder. Halluks limitus-rijidus ve birinci MTF eklem osteoartriti 80 yas ve Uzeri yaslilarda
%44 oraninda gérilmektedir (Coughlin ve Shurnas 2003, Yetkin vd 2006, Menz 2008).

ilerleyen yas, cinsiyet (kadin), aile hikayesinin olmasi, sistemik osteoartroz,
travma varligi, MTF eklemdeki konjenital varyasyonlar, ayak bas parmaginda artmig
interfalangeal abdiksiyon acisi, uygun olmayan ayakkabi (uzun ve dar ayakkabi),
pronasyona gitmis ayak, anormal yurlyls ve obezite halluks rijidus’a neden olan
faktorlerdir (Shereff ve Baumhauer 1998, Coughlin ve Shurnas 2003, Beeson vd 2009,
Shurnas 2009).

2.3.3. Kiicuk parmak deformiteleri

Kicuk parmak deformiteleri; ekstrinsik ve intrinsik kaslar arasinda dengesizlige
neden olan anatomik degisikliklerden kaynaklanir. Uygun olmayan ayakkabi kullanimi,
travma, genetik faktorler, inflamatuar artritler, néromuskuler ve metabolik hastaliklar;
klguk parmak deformitelerinin olusmasina neden olan faktérlerdir. Ceki¢ parmak,
pence parmak ve st Uste binmis parmak deformiteleri tipik olarak goérilen
deformitelerdendir (Shirzad vd 2011).

Ayak deformiteleri arasinda sik gorulen deformiteler arasinda yer alir, yasli
nufusun yaklasik %24-60’in1 etkilemektedir (Ebrahim vd 1981, Hung vd 1985, Dunn
2004, Menz 2008). Kadinlar daha dar ayakkabi giydikleri igin kadinlarda deformite
erkeklere gore daha sik gorllmekte ve ilerleyen yasla birlikte insidans artmaktadir
(Coughlin 2002, Menz 2008, Hannan vd 2013).

2.3.3.1. Ceki¢ parmak

Deformite kiiglik parmaklarin proksimal interfalangeal (PiF) ekleminde, orta
falanksin, proksimal falanks Uzerinde plantar fleksiyona gitmesiyle olusur (Sekil
2.3.3.1.1). Siklikla MTF eklem hiperekstansiyondadir. Distal interfalangeal (DiF) eklem
ise fleksiyon, ekstansiyon veya nétral pozisyondadir (Coughlin 2002).
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Sekil 2.3.3.1.1 Ceki¢c parmak deformitesi (Redkina vd 2012).

Genelde ikinci parmakta gorilen deformitedir ve parmagin uzunlugu cekic

parmak deformitesi i¢in bir risk faktoradar (Coughlin 2002).
2.3.3.2. Penge parmak

Penge parmak deformitesi MTF eklemi hiperekstansiyondayken; DIiF ve PIF
eklemlerinin fleksiyon deformitesi ile karakterizedir (Sekil 2.3.3.2.1). Penge parmak
deformitesi, ¢ekic parmak deformitesine oranla daha az gérulir fakat deformite siddeti
genelde daha fazladir (Shirzad vd 2011).

Sekil 2.3.3.2.1 Pence parmak deformitesi (Redkina vd 2012).

Pence parmak; inflamatuar artropati, pes kavus gibi postural deformiteler,
travma ve ndéromuskuler disfonksiyon nedeniyle gelisebilecegdi gibi ideopatik de olabilir
(Coughlin 2002).

2.3.3.3. Ust iiste binmis parmaklar

Halluks valgus’un varliginda ikinci parmakta siklikla ¢ekic parmak deformitesi
gelisir. Siddetli vakalarda, basparmaktaki lateral yer dedistirmeyi karsilamak igin ikinci
parmak dorsale veya plantara zorlanabilir (Sekil 2.3.3.3.1). Bu durum ikinci parmagin
dizilimini aciklar sekilde Ust Uste binmis parmak deformitesi olarak adlandirilir (Menz
2008).
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Sekil 2.3.3.3.1 ikinci parmakta uist Uste binmis parmak deformitesi (Redkina vd 2012).

ikinci MTF eklemin subluksasyonundan sonra ikinci parmak transvers diizlemde
yer degistirebilir. Ayni sekilde ayakkabidaki baski nedeniyle 3, 4 ve 5. parmakta da
¢ekic ve penge parmak deformitesi (Sekil 2.3.3.3.2) geliserek transvers dizlemde yer

degistirme gerceklesebilir (Menz 2008).

Sekil 2.3.3.3.2 Besinci parmakta Ust Uste binmis parmak deformitesi (Redkina vd
2012).

2.3.4. Ark problemleri (pes planus, pes kavus, transvers ark dusukliigu)
2.3.4.1. Pes planus ve pes kavus

Ayak medial longitudinal arki iki asiri anatomik yapisal pozisyon gésterir: medial
longitudinal ark yuksekliginin azalmasi veya tamamen kaybolmasi pes planus ve
medial longitudinal arkin asir1 yiksek olmasi pes kavus (Franco 1987, Burns vd 2005,
Gin vd 2012).

Pes planus, 65 yas ve Ustu nifusun yaklasik %19’unda gorilirken; pes kavus
%5 civarinda gorilmektedir (Dunn 2004, Menz 2008). Edinsel pes planus’a neden olan
faktorler arasinda; tibialis posterior tendonunun disfonksiyonu, ligament yaralanmalar
(deltoid, spring, lisfrank), plantar fasya ruptird, arka ve orta ayakta artritlerin varligi,

hipermobilite, yanlis kaynamig kiriklar, gergin triceps surae ve néromuskuler hastaliklar



16

yer alirken; pes kavus idiyopatik nedenli olmakla birlikte, travma ve ndromuskiler
hastaliklara bagh olarak da gelismektedir (Burns vd 2005, Statler ve Tullis 2005,
Dimmick vd 2012).

Pes planus’ta ayagin medialinde ve medial malleolln arkasinda tibialis posterior
kasinin seyri boyunca sinsi baglangigh belirsiz bir agri mevcuttur. Deformite ilerledikce
hastalar fonksiyon kaybi ve ayagin seklindeki degisikliklerden sikayet ederler. Geg¢
doénemlerde ise sertlik, artritik degisiklikler ve ayak biledinde valgus gd6zlenebilir
(Shibuya vd 2010).

Pes kavus deformitesine, degisen derecelerde arka ayakta varus, 6n ayakta
ekin, metatarsus adduktus ve kiglk parmak deformiteleri eslik edebilir. Hastalar
genelde metatarsal baslarin altinda agril kallus formasyonundan ve ayakkabi kullanimi
ile ilgili zorluklardan sikayet ederler. Noropatisi olanlarda plantar Ulserasyonlar
gérilebilir. On ayak varusu ve buna bagli kompansatuar olarak gelisen 6n ayakta
valgus deformitesi ayak bilegi lateralinde travmalara ve tekrarlayan burkulmalara yol
acarak hastanin en temel sikayetlerinden olan kronik ayak biledi agrisina sebep olur
(Statler ve Tullis 2005).

2.3.4.2. Transvers ark dusiiklugii

Transvers ark disukliglinde kas ve tendonlardaki tonus ve elastisite ¢ok
azalmistir ya da yoktur. On ayak diiz goriinir ve ayak uzunluguna goére genisligi
orantili degildir. Transvers ark dlsukligu parmaklarda hiperekstansiyona sebep olur ve
sonucgta c¢ekic parmak deformitesi gelisir. Siddetli vakalarda MTF eklemde
subluksasyon olusabilir (Weil3 2013).

2.3.5. Pes valgus ve pes varus

Pes valgus; subtalar eklem nétral pozisyona alindiginda, alt bacada goére
kalkaneusun eversiyonda oldugu, frontal dizlemde gérulen intrinsik bir deformitedir.
Kompansasyonlara bagl olarak deformite gelismemis ayakta, agirlik aktarmayla
kalkaneusun eversiyonu ortaya ¢ikabilir (Nawoczenski 1997). Ancak genelde 6n ayak
varusu, On ayakta supinasyon, genu valgum gibi alt ekstremitedeki primer bir
deformiteyi kompanse etmek amaciyla sekonder olarak gorulen bir deformitedir.
Kompansasyona bagh olarak gelistiginde, valgus yurirken veya kalkaneusun rahat

oldugu pozisyonda ortaya ¢ikar (Thompson vd 2005).
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Pes varus ise; subtalar eklem ndétral pozisyona alindiginda, alt bacaga goére
kalkaneusun inversiyonda oldugu, frontal dizlemde goérilen intrinsik bir deformitedir.
Arka ayaktaki inversiyonun bu kadar siddetli olmasinin sebebi ayagin yerle ilk
temasinin kalkaneusun posterolateral kenari boyunca olmasidir. Kalkaneusun medial
kondilinin destek yuzeyini saglamasi igin, subtalar eklem pronasyona gider ve
kalkaneus vertikallesir. Deformite, primer veya ©6n ayak valgusu gibi ayak
deformitelerine kompansatuar olarak goérilmektedir. Her ikisinde de ayakta durma
sirasinda veya yururken arka ayak asiri veya normal degerlerden daha fazla bir sekilde
varusa gider (Nawoczenski 1997, Thompson vd 2005, Eiss ve Schick 2013).

2.4. Yasghlardaki Ayak Deformitelerinin Yuruyuge Olan Etkisi

Yurime, basitce kisinin bir yerden bir yere ulagimini temin etmek icin her iki alt
ekstremitenin  alternatif olarak katiimini  gerektiren bir lokomosyon olarak
tanimlanabilir. Oldukga basit goriinen fakat gergekte karmasik bir sistemin iglemesi
sonucunda ortaya cikan yurime, en énemli gunlik yasam aktivitesidir (Whittle 2007,
Yagiz-On 2014).

Halluks valgus, yurtyusin kinetik ve zaman-mesafe dzelliklerini degistirir. Ayak
bas parmagi, 1. MTF eklem ve plantar aponérozla birlikte yartylds esnasinda yuk
iletiminde ¢ok blylUk rol oynamaktadir. Halluks valgus sonucunda bu vyapilarin
fonksiyonu bozulur. Bu durum ©On ayagin hareketlerini artiran ayagin agsir
pronasyonuyla sonuglanir ve ayagin stabilizasyonu etkilenir. 1. MTF eklemin
stabilizasyondaki basarisizigi topuk kalkisi ve parmak kalkisinin en iyi sekilde
yapilmasini engeller. Sonugta yurlyls boyunca ydriyldsin sallanma o6ncesi fazi
olumsuz ydénde etkilenir. Ayrica yudrtyds hizi ve ¢ift adim uzunlugunda azalma,
yurlyusin durus fazinda ise bir uzama meydana gelir (Canseko vd 2010, Kozakova vd
2011).

intrinsik kaslar, ayakta dinamik ark stabilizator(i olarak anahtar bir rol oynar.
Ancak halluks valgus’u olan kisilerde 1. MTF eklem cevresindeki kaslarda imbalans
gorulur. Ayrica bas parmak, gunlik hayatta maruz kaldigimiz duzensiz c¢evre
kosullarinda yururken ust govdenin stabilizasyonundan sorumludur. Bu yuzden halluks
valgus, Ozellikle yasli bireylerde, yurdyusun stabilizasyonunu bozar ve yuruyus
parametrelerini etkiler (Menz ve Lord 2005, Nix vd 2013).
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Tarsal, metatarsal kemikler ve onlara karsilik gelen ligamentler ayakta bir
transvers ve iki longitudinal ark olustururlar. Bu destekleyici ayak arklari, vicut
agirhgini absorbe etmek, dagitmak ve ylruyus boyunca hiz ve cevikligi artirarak
lokomosyonu gelistirmek Uzere tasarlanmiglardir. Ayrica arklar, yartiyds déngisinin
farkli asamalarinin karmasik gereksinimlerini karsilamak tGzere hem rijit hem de esnek
bir rol Ustlenmislerdir. Bu ylzden ayak arki patolojilerinde yuruyus etkilenmektedir
(Franko 1987, Buldt vd 2015).

Pes planus’lu kisilerin ylriyls esnasinda ayak supinasyonu azalmaktadir.
Normal ark yapisina sahip olan ayak, orta durus fazinda esnek bir hal alarak yere
adapte olur, terminal durus fazinda ise rijit bir hal alarak itme fazinin gergeklesmesine
olanak sadlar. Pes planus varlidinda ise ayak rijit halde kalacak ve vyuriyus
esnasindaki sok absorban, destekleme ve ilerleme gibi fonksiyonlari bozulacaktir
(Yalgin vd 2008). Ayrica pes planus adim uzunlugunda kisalma, tek destek
periyodunda azalma ve cift destek periyodunda uzamaya neden olarak yUriylsu
etkilemektedir (Dimonte ve Light 1982).

Normal ayak yerle ilk temasini (topuk temasi) hafif inversiyon pozisyonunda
yapar. Yer reaksiyon kuvveti lateraldedir ve topugun inferior-posterior ylzu; ayadi,
topugun plantar yizi (agirlik aktarmak icin) yere temas edene kadar subtalar eklem
ekseni etrafinda déndurdr. Varus deformitesinde ise, ayak normalden yerle temasinda
daha fazla inversiyondadir, ayagin; yerle temasi i¢cin normalden daha fazla subtalar
eklem pronasyonu gerekir. Bu kompansatuar subtalar eklem pronasyonu, normal
ayagin yerle temasi i¢in yapilan pronasyondan fazladir ve anormaldir (Thomson vd
2005).

Valgus deformitesinde ise yere agirlik aktarma esnasinda arka ayak
eversiyondadir. Bu durum subtalar eklemin asiri  pronasyonuyla kompanse
edilmektedir, ayak genelde rahat ayakta durus pozisyonunda valgus deformitesine
adaptasyon saglar (Thomson vd 2005). Ancak valgus; yurayus hizi, adim uzunlugu ve
tek destek periyodunda azalmaya neden olarak ylruyusi olumsuz yonde etkiler
(Keenan vd 1991).

2.5. Yashlardaki Ayak Deformitelerinin Dengeye Olan Etkisi

Yas! ne olursa olsun herkes hayati boyunca diisme deneyimini yasar. Ozellikle

¢ocuk ve geng yetiskinlerdeki cogu disme eyleminin sonucunda fonksiyon etkilenmez.
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Bu disme deneyimi gogunlukla unutulur. Yaslilarda ise digme, hafif bir yaralanmanin
otesinde fonksiyonel bagimsizlikta ciddi kayiplara ve mortaliteye sebep olabilir. Disme
eyleminin 65 yas ve Ustu kisilerde bir yasam tehdidi halini almasi karmasik ve birbiriyle
iliskili bircok faktére baglidir: biyomedikal, fizyolojik, psikososyal ve ¢evresel faktorler
(Chandler 2000).

Yeterli postural kontrol statik ve dinamik durumlarda yergekimi merkezini destek
alani Uzerinde korumay! gerektirir. Vicut istemli, istemsiz veya beklenmedik
hareketlerdeki (kayma, takilma vb.) yercekimi merkezi degisikliklerine cevap
verebilmelidir. Yasin ilerlemesi ile ayak-ayak bilegi yapi ve fonksiyonu degisir. Bu
degisiklikler, dengeyi bozarak diismelere neden olmaktadir (Chandler 2000, Menz ve
Lord 2001, Menz ve Lord 2001, Menz vd 2005).

Yaslilarda; halluks valgus, pes planus, Ust Uste binmis parmaklar ve pence
parmak deformitesi denge bozukluklarina neden olmakta ve dlsmelere sebep
olmaktadir (Menz 2008, Turhanoglu vd 2010). Parmak deformiteleri kiside vicut
kitlesini yatay projeksiyonda kontrol etme becerisini azaltir, fonksiyonel destek
ylzeyini etkiler. (Bonnet vd 2009). Pes kavus ve pes planus statik ve dinamik
durumlarda postural stabiliteyi etkilemektedir, postural stabilitedeki bu degisiklikler
periferal duyu girdisinde de degisikliklere neden olmaktadir. Boylece ayak posturu (pes
planus ve pes kavus) yaslilarda dengeyi bozarak fonksiyonel mobiliteyi de
etkilemektedir (Cote vd 2005, Menz vd 2005). Hallux valgus ise yuriyusun zaman
mesafe Ozelliklerini degistirirerek ve duzgun olmayan yuzeylerde yurGyugun ritmini

bozarak dengeyi olumsuz yénde etkilemektedir (Menz ve Lord 2005, Spink vd 2011).

2.6. Yasghlardaki Ayak Deformitelerinin Fonksiyonel Mobiliteye Olan Etkisi

Fonksiyonel mobilite, yasin ilerlemesiyle azalir. insan ayag@i, hareketin
surdurdlmesinde 6nemli ve karmasik bir rol oynamaktadir. Ayak, yurirken zeminle
dogrudan temasi saglayan tek kaynaktir; topuk temasinin etkilerini absorbe eder ve
itme fazi igin gl¢ Uretir. TUm bunlar; eklem hareketlerinin belirli bir zamanda karmagik
etkilesimine baghdir. Bu sebeple, ayaktaki problemler fonksiyonelligi etkileyen
faktorlerden biridir. Yaslanan ayak ve ayak bilegi, yapisal ve fonksiyonel agidan
degismektedir ve kisilerdeki fonksiyonel yetenedi (denge, adim alma, oturma ve
kalkma, yurime hizi) azaltmaktadir (Bowling ve Grundy 1997, Menz ve Lord 1999
Menz vd 2005).
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Ayak posturindeki degisiklikler (pes planus ve pes kavus), parmak
deformiteleri, halluks valgus ve halluks limitus-rigitus fonksiyonel limitasyonlara neden
olarak disme igin bir risk olusturur (Menz vd 2005, Gilheany vd 2008, Hagedorn vd
2013). Ayak deformiteleri, fonksiyon sirasindaki performansi distirmekte ve 6zellikle
Kisinin yrime, merdiven inip-¢cikma aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Menz ve Lord
2001).

2.7. Tezin Hipotezleri

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hi: Yash kadinlardaki ayak deformite siddetinin yartylse etkisi vardir.
H,: Yash kadinlardaki ayak deformite siddetinin dengeye etkisi vardir.

Hs: Yash kadinlardaki ayak deformite siddetinin fonksiyonel mobiliteye etkisi vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhdi Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurligi’'nin izniyle Afyonkarahisar Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Denizli Huzurevi Yaglh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yapildi ve Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP

numarasi 2209) kapsaminda desteklendi.

Calismamiz, Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan 25/02/2014
tarihli ve 04 sayili (Sayi: 60116787-020/14167) toplantisinda onaylandi.

3.2. Caligma Siiresi

Calismamiz, Subat 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilmcilar ve Galigmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza, Afyonkarahisar Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
ve Denizli Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde yasayan, hayati risk
tasiyan kronik hastaligi (Serebrovaskuler olay gegirme riski, kardiyak disfonksiyon, yeni
ameliyat olmus vb.) olmayan ve her iki ayaginda en az bir deformitesi olan, bagimsiz

veya sadece bastonla 100 m yuruyebilen 65 yas ve Ustu toplam 80 kadin dahil edildi.

3.4. Degerlendirme Araclari

Tdm katihimcilardan bilgilendirilmis gondlli  olur onay!r alindiktan sonra

demografik bilgileri, ayak deformiteleri, kas kuvveti, yurlylsin zaman-mesafe
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Ozellikleri (yurGyls hizi, kadans, adim uzunluklari, adim genisligi), denge, fonksiyonel
mobilite ve enerji tiketimi degerlendirildi. Butln testler katilimciya uygulamali olarak

gOsterildi, anladiklarina kanaat getirildikten sonra uygulandi.
3.4.1. Ayak deformitelerinin degerlendirilmesi

Ayak deformitelerini iki fizyoterapist (g¢alismanin sorumlusu ve arastirmaci)
birlikte degerlendirdi. Her iki ayaktaki deformiteler (pes planus-kavus, halluks valgus,
halluks limitus-rijitus, pence pamak, ¢eki¢c parmak, st Uste binmis parmaklar, transvers
ark dusuklugu, pes valgus-varus), katihmci karsiya bakacak sekilde normal postirinde
ayakta dururken gbézlemle degerlendirildi. Deformite siddetine gére hafif, orta ve siddetli
olarak siniflandirilarak sirasiyla 1, 2 ve 3 puan verildi. Her iki ayak icin elde edilen
puanlar toplanip ikiye bdlliinerek ‘toplam deformite puanr’ elde edildi. Toplam deformite
puani en fazla 24 puandir. Sonra toplam deformite puani 1-8 (hafif siddetli deformite);
9-16 (orta siddetli deformite); 17-24 (siddetli deformite) seklinde 3 gruba ayrildi (Menz
vd 2003, Kavlak vd 2006).

3.4.2. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Her iki alt ekstremitedeki hamstringler, m. kuadriseps, m. tibialis anterior, m.
tibialis posterior, m. gastroknemius, m. peroneus longus ve brevis kas kuvveti manuel
olarak degerlendirildi (0-5). “Toplam kas kuvveti” her iki alt ekstremitedeki kas
kuvvetleri toplanip ikiye boélinerek elde edildi. Toplam kas kuvveti en fazla 30 puandir
(Otman ve Kose 2015).

M. kuadriseps ve m. tibialis anterior kas kuvvetine hasta yatakta otururken;
hamstringlerin kas kuvvetine hasta ylzistl yatarken; m. peroneus longus ve brevis, m.
tibialis posterior kas kuvvetine ise hasta yan yatarken bakildi. M. gastroknemius kas
kuvvetine katihmcilarin yasli olmasi sebebiyle dlisme riski olabilecegi igin ylzUustu

pozisyonunda bakildi.
3.4.3. Yuruyusiin zaman-mesafe 6zelliklerinin degerlendiriimesi

YUruylgtin zaman-mesafe 6zellikleri LEGSys adli bir cihaz yardimiyla dl¢ilda.
LEGSys’in her iki bacagda takilan sensorleri bulunmaktadir (Sekil 3.4.3.1). Bu sensorler
Bluetooth araciligiyla anlik olarak bilgisayara veri transferi yaparak yuruyisiun zaman-
mesafe Ozellikleri hakkinda objektif veriler verebilmektedir (Chen 2011, LEGSys
User’'s Manual V2.2.3 2014).



23

Sekil 3.4.3.1. Katihmcilarin yuriyusunu degerlendirirken kullanilan sensorler

Yurtyus degerlendirmesi icin sensorler katimcinin sag ve sol ayak bileklerinin
Uzerine takildi. Sensorler takilirken o bolgenin ¢iplak olmasina 6zen gosterildi. Sonra
katilimci bilgileri bilgisayara girildi (Sekil 3.4.3.2). Sensorlerle bilgisayar arasindaki
baglanti olusturuldu (Sekil 3.4.3.3). Katilimcidan “basla” komutuyla birlikte normal

hizda yurimesi istenerek degerlendirme yapildi.
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Sekil 3.4.3.3 Sensorlerle bilgisayar arasindaki baglantinin olusturulmasi
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Katimcilar, yurirken kendilerini rahat hissettikleri ayakkabiyr giymesi
konusunda uyarildi. Dederlendirme ayri bir odada, sessiz ortamda, diz zeminde,
yurlyls mesafesinin baslangig ve bitis gizgileri isaretlenerek 10 metrelik bir mesafede
yapildi. YUruyus hizi (m/dk), kadans (adim/dk), adim uzunluklari (m) ve adim genigligi
(cm) parametreleri degerlendirildi (Sekil 3.4.3.4).

Sekil 3.4.3.4 LEGSys cihaziyla ylriylstn degerlendirilmesi

3.4.4. Dengenin degerlendiriimesi

Statik dengenin degerlendirilmesi igin katilimcilara “Fonksiyonel Uzanma Testi”,
dinamik dengenin degerlendiriimesi igin “Dort Kare Adimlama Testi” uygulandi.
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Fonksiyonel uzanma testi (F.U.T.), bireyin sabit ayakta durma pozisyonunda
One uzanma mesafesini Olgerek, stabilite sinirlarini degerlendirmektedir (Duncan vd
1990, Erel vd 2011). Degerlendirmeden 6nce, katilimcinin acromion seviyesinde 122
cm’lik bir mezura duvara tutturuldu. Katiimcidan sag kolunu 90° fleksiyona getirmesi
ve bir yumruk yapmasi istendi. ilk énce, katiimcinin 3. metakarpalinin bulundugu
baglangic noktasi Olcllerek kaydedildi. Daha sonra, katilimcidan yumrugunun
mezurayla olan paralelligini koruyarak, ayadiyla adim almaksizin ve duvara
dokunmadan uzanabildigi en ileri noktaya uzanmasi istendi ve 3. metakarpalin
uzandigi nokta élgulerek kaydedildi (Sekil 3.4.4.1).

Sekil 3.4.4.1 Fonksiyonel uzanma testinin uygulanigi

Dort Kare Adimlama Testi (D.K.A.T.), denge bozuklugu ve disme riski olan
yaglilar icin tasarlanmigtir (Dite ve Temple 2002, Whitney vd 2007, Isik vd 2015).
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Degerlendirmeden 6nce, D.K.A.T.’i uygulamak icin her biri 90 cm’lik gubuklar birbirine
dik aclyla arti isareti yapacak sekilde konuldu. Katilimcidan 1. kareden, yGzi 2. kareye
bakacak sekilde durmasi ve ilk dnce saat yoninde ileri, saga, geri ve sola dogru
yurimesi; daha sonra saat yénundn tersi yonine dogru saga, 6ne, sola ve arkaya
dogru vyurlyerek tekrar 1. kareye ulasmasi istendi. Ayrica katilimci, gubuklara
degmemesi, her bir kareye iki ayagiyla basmasi ve mimkin oldugu kadar hizli olmasi
konusunda uyarildi. Testin iyi anlasilmasi igin bir stiresiz uygulama yapildi ve 2 sureli
test uygulandi. Eger katilimci siresiz uygulamaya ragmen talimatlari anlamadiysa, test
katiimciya gorsel olarak anlatildi. Yapilan iki sureli uygulamadan alinan en iyi sire
kaydedildi. Surre, katiimci 2. kareye ilk adimini atmasiyla baslatildi ve en son 1. kareye

dogru son adimi atmasiyla sonlandirildi (Sekil 3.4.4.2).

Sekil 3.4.4.2 Doért kare adimlama testinin uygulanisi
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3.4.5. Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi

Fonksiyonel mobilitenin degerlendiriimesi icin sureli kalk ve yura testi (S.K.Y.T.)
kullanildi. S.K.Y.T., yasglilarda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin kullanilan,
guvenilirligi kanitlanmig bir testtir (Podsiadlo ve Richardson 1991). Degerlendirmeden
once, test igin kolluklu, tekerleksiz bir sandalye ayarlandi ve katiimcidan, sirti
sandalyeye dayali, diuzgun bir sekilde oturmasi istendi. Sandalyeden 3 m uzaga
katilimcinin gorebilecedi sekilde renkli bir bant yapistirildi. “Basla” komutuyla
katilimcidan ayaga kalkmasi, hedefteki renkli banda kadar kendi normal hiziyla
yurimesi, sonra donup, sandalyeye dogru yurimesi ve sandalyeye tekrar oturmasi
talimatlari verildi. Sure, “basla” komutuyla basladi ve katilimci sandalyeye tekrar oturup

sirtini sandalyenin arkaligina yaslayinca bitirildi.
3.4.6. Enerji tuketiminin degerlendirilmesi

Enerji Tiketimi, Fizyolojik Harcama indeksi (F.H.L.) kullanilarak degerlendirildi.
Fizyolojik Harcama indeksi, yiriirken enerji harcamasini lgmek icin kullanilan basit bir

aractir. Asagidaki formille hesaplanir (Peebles vd 2003).

F.H.I.(atim/m) = yiirime kalp hizi — dinlenme kalp hizi
yuriime hizi (m/dk)

Teste baslamadan 6nce ve test bitiminde katiimcinin kalp hizi pulse oksimetre
cihaziyla olguldi. Daha sonra katilmci baglangi¢ ve bitis ¢gizgisi isaretlenen, duz bir
zeminde ve normal ylrime hizinda 50 m’lik mesafede 2 tur ylrimesi istendi.
Degerlendirmeye baslamadan 6once yorgunlugun etkisini ortadan kaldirmak igin

katilimci kendini iyi hissedene kadar dinlendirildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda Windows isletim sistemi altinda Statistical Packages for the
Social Sciences (SPSS- Sosyal Bilimler igin istatistik paketi) programinin 18.0
versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama (X) * standart sapma
(X£SD) ve minimum (min), maksimum (maks) degerler seklinde ve katilimcilarin
deformite gorulme sikhidi frekans (f) ve yuzde (%) seklinde verildi. Katihmcilar toplam
deformite puanina gére 1-8 (hafif siddetli deformite); 9-16 (orta siddetli deformite); 17-
24 (siddetli deformite) seklinde 3 gruba ayrilmasi planlandi. Siddetli deformitesi olan

katilimci olmadigi icin, analizler iki grup arasinda yapildi. Buttiin parametrelerin normal
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dagihma uydugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testiyle tespit edildi. Bu yuzden
gruplar arasi karsilastirma yapilirken t-testi kullanildi. Toplam deformite puani ile diger
parametreler arasindaki iliskiye bakilirken Pearson korelasyon analizi kullaniidi.
Degiskenler arasindaki iliskinin dizeyi, korelasyon katsayisinin 0-0,29 arasinda olmasi
zayIf, 0,30-0,64 arasinda olmasi durumunda orta, 0,65-0,84 arasinda olmasi kuvvetli,
0,85-1 arasinda olmasi durumunda ise ¢ok kuvvetli olarak yorumlandi (Ural ve Kilig
2013).
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4. BULGULAR

Yasli kadinlardaki ayak deformitelerinin ylriyls, denge ve fonksiyonel mobilite
Uzerine etkilerini inceleyen ¢calismamizda katihmcilarin tanimlayici verilerine (yas, boy,
agirlik, V.K.1.) iliskin istatistikler Tablo 4.1’de verilmektedir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin demografik verileri (N=80)

Degiskenler XxSD Min Maks

Yas (yil) 67,000+3,241 65,000 76,000
Boy (cm) 155,13046,725 140,000 175,000
Agirlik (kg) 78,475+12,656 45,000 115,000

Vicut Kitle indeksi

(kg/cm?) 32,391+5,167 20,000 45,440

96 kadin calismaya katilmayi kabul etti. Yaslar 65 yas altinda olan 16 kadin
¢alismadan cikarildi. Sonug olarak galismaya toplamda yas ortalamalari 67+3,241 yil
(min 65; maks 76) olan 80 tane yash kadin dahil edildi. Calismaya katilan kadinlarin
boy uzunluklari ortalamasi 155,13046,725 cm (min 140,000; maks 175,000); agirliklari
ortalamasi 78,475+12,656 kg (min 45,000; maks 115,000); V.K.. ortalamasi ise
32,391+5,167 kg/cm2 (min 20,000; maks 45,440)dir. Katilimcilarda goérilen ayak
deformite siddetinin (hafif ve orta siddetli) gértulme sikhgi sekil 4.1’de gosteriimektedir.
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Deformite Siddeti

| Hafif
[ Orta

Sekil 4.1 Deformite siddeti gérilme sikhgi

Calismadaki katilimcilarin, 45’'inde (%56,2) hafif siddetli; 35’'inde (%43,8) ise
orta giddetli deformite vardir. Ayak deformitelerinin gérulme frekansi (%) sekil 4.2°'de

gOsterilmektedir.

100

(o)
o

o))
o

IS
o

o

Ayak Deformiteleri

Ayak Deformiteleri Gortilme Frekansi (%)
N
o

B Pes planus B Pes kavus

® Halluks valgus m Halluks limitus-rijitus

m Pence parmak E Cekic parmak

@ Ust tste binmis parmaklar @ Transvers ark dusukligu
O Pes valgus O Pes varus

Sekil 4.2 Ayak deformitelerinin gorulme frekansi (%)

Katilimcilarin %90’inda pes planus, %88,8’inde pes valgus, %72,5’inde halluks
limitus-rijitus, %66,2’sinde halluks valgus, %58,8'inde penge parmak, %47,5’inde

transvers ark dusuklugu, %30’'unda Ust Uste binmis parmaklar, %25’inde ¢eki¢c parmak,
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%15’inde pes kavus ve %15’inde pes varus deformitesi gériildil. Yas, V.K.i. ve toplam

kas kuvveti ile toplam deformite puani arasindaki iligki tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2 Yas, V.K.I. ve toplam kas kuvvetinin toplam deformite puani ile iliskisine
yonelik korelasyon katsayilari

Toplam deformite puani

Degiskenler r (p)

Yas 0,057 (0,613)

Viicut Kitle indeksi 0,146 (0,195)

Toplam kas kuvveti 0,126 (0,265)
*p<0,05

Yas, V.KI. ve toplam kas kuvveti ile toplam deformite puani arasinda
istatistiksel acgidan bir iliski yoktur (Tablo 4.2). Yas, V.K.i. ve toplam kas kuvveti

agisindan gruplarin karsilastiriimasi tablo 4.3’te gdsteriimektedir.

Tablo 4.3 Yas, V.K.I. ve toplam kas kuvveti agisindan gruplarin karsilagtirimasi

Gruplar
Degiskenler Hafif Orta
X+SD X+SD P
Yas 66,644+2,908 67,457+3,616 0,269
Viicut Kitle indeksi 31,197+5,564 33,926+4,202 0,015
Toplam kas kuvveti 28,022+1,830 28,114+2,086 0,837

*p<0,05
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Sekil 4.3. V.KI. ortalamalari agisindan ayak deformite siddeti gruplarinin
karsilastiriimasi

V.K.I. ortalamalari agisindan hafif siddetli deformite grubuyla orta siddetli
deformite grubu kargilastirildiginda; iki grup arasinda orta siddetli deformite grubunun
lehine istatistiksel agidan fark vardir (Sekil 4.3). iki grubun yas ve toplam kas kuvveti
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (Tablo 4.3). YUrlyudsun zaman
mesafe ozellikleri (adim uzunluklari, kadans, adim genigligi, yurayas hizi) ile toplam

deformite puani arasindaki iliski Tablo 4.4’te gosteriimektedir.

Tablo 4.4 Yiruyusin zaman-mesafe 6zelliklerinin toplam deformite puani ile iliskisine
yonelik korelasyon katsayilari

Degiskenler Toplam deformite puani

r (p)
Sag adim uzunlugu 0,136 (0,230)
Sol adim uzunlugu 0,006 (0,958)
Kadans 0,056 (0,624)
Adim genigligi 0,176 (0,118)
Yurayus hizi 0,067 (0,553)

*p<0,05
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Yurdylstin zaman-mesafe Ozellikleri ile toplam deformite puani arasinda

istatistiksel agidan iligski yoktur (Tablo 4.4). YurlylUsinin zaman-mesafe ozellikleri

agisindan gruplarin karsilastiriimasi tablo 4.5’te verilmektedir.

Tablo 4.5 Yirlyusin zaman-mesafe 6zellikleri agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Grup
Degiskenler Hafif Orta
X+SD X+SD P

Sag adim uzunlugu 0,513+0,127 0,517+0,098 0,878
Sol adim uzunlugu 0,505+0,154 0,498+0,121 0,833
Kadans 89,730+19,144 92,557+14,522 0,470
Adim genisligi 13,5442, 474 15,042+3,793 0,036
Yirayus hizi 45,333+15,852 45,857+11,762 0,866

* p<0,05

20
18
16
14
12
10

Adim Genisligi Ortalamalari (cm)

o N MO

Deformite Siddetine Gére Gruplar (hafif, orta)
B Hafif siddetli deformite grubu B Orta siddetli deformite grubu

Sekil 4.4 Adim genisligi ortalamalari agisindan ayak deformite siddeti gruplarinin
karsilastiriimasi

Adim genigligi ortalamalari agisindan hafif giddetli deformite grubuyla orta
siddetli deformite grubu karsilastirildiginda; iki grup arasinda orta siddetli deformite
grubu lehine istatistiksel agidan fark vardir (Sekil 4.4). iki grubun adim uzunluklari,
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kadans ve yurlyls hizi ortalamalar arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (Tablo
4.5). Statik ve dinamik dengenin toplam deformite puani arasindaki iliski Tablo 4.6’da

gOsterilmektedir.

Tablo 4.6 Statik ve dinamik dengenin toplam deformite puani ile iligskisine yonelik
korelasyon katsayilari

Toplam deformite puani

Degiskenler
gis r (p)
Fonksiyonel uzanma testi -0,103 (0,364)
Dort kare adimlama testi -0,011 (0,921)
*p<0,05

Statik ve dinamik dengenin toplam deformite puani ile arasinda istatistiksel
acidan iliski yoktur (Tablo 4.6). Statik ve dinamik denge acisindan gruplarin

karsilastiriimasi tablo 4.7°de verilmektedir.

Tablo 4.7 Statik ve dinamik denge agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Grup
Degiskenler Hafif Orta
X+SD X+SD P
Fonksiyonel uzanma testi 22,017+6,912 19,680+4,954 0,082
Dort kare adimlama testi 12,540+3,469 13,225+3,535 0,388

* p<0,05

iki grup arasinda F.U.T. ve D.K.A.T. ortalamalari agisindan istatistiksel agidan
fark yoktur (Tablo 4.7). Fonksiyonel mobilite ve enerji tiketiminin toplam deformite

puani ile arasindaki iliski Tablo 4.8’de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.8 Fonksiyonel mobilite ve enerji tiketiminin toplam deformite puani ile iligskisine
yonelik korelasyon katsayilari

Toplam deformite puani

Degiskenler
g8 r (p)
Sdreli kalk ve yuru testi -0,057 (0,617)
Enerji tiketimi 0,082 (0,472)
*p<0,05

Fonksiyonel mobilite ve enerji tiketiminin toplam deformite puani ile arasinda
istatistiksel agidan iliski yoktur (Tablo 4.8). Fonksiyonel mobilite ve enerji tliketimi

acisindan gruplarin karsilastiriimasi tablo 4.9'da verilmektedir.

Tablo 4.9 Fonksiyonel mobilite ve enerji tliketimi agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Grup
Degiskenler
2 Hafif Orta
X+SD X+SD P
Sureli kalk ve yurU testi 11,927+3,358 11,847+3,158 0,914
Enerji tiketimi 0,240+0,116 0,437+0,512 0,015

* p<0,05
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Sekil 4.5 Enerji tiketimi ortalamalari agisindan ayak deformite siddeti gruplarinin
karsilastiriimasi

iki grup arasinda S.K.Y.T. ortalamalari agisindan istatistiksel agidan fark yoktur.
Enerji tuketimi ortalamalar acgisindan hafif siddetli deformite grubuyla orta siddetli
deformite grubu karsilagtirildiginda; iki grup arasinda orta siddetli deformite grubu

lehine istatistiksel agidan fark vardir (Sekil 4.5).
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5. TARTISMA

Yaslilarda ayak deformitelerinin ylriyls, denge ve fonksiyonel mobiliteye olan
etkilerini inceleyen calismalar vardir (Menz ve Lord 2001, Menz ve Lord 2001°, Barr
vd 2005, Keysor vd 2005, Menz vd 2005, Kavlak vd 2006, Kavlak ve Demirtas 2010,
Mickle vd 2011, Spink vd 2011). Tim bu calismalar genelde yasl poptlasyonun
tumunu icine almis olup ayak deformitelerinin daha sik goruldigu yash kadinlari iceren
benzer bir g¢alismaya rastlanmamaktadir. Kavlak ve Demirtas (2010) ayak
deformitelerinin yuriyus, denge ve fonksiyonel mobiliteye olan etkilerini yash erkekler
Uzerinde arastirmistir. Yaslanan diinyada ve ulkemizde giderek artan kadin nufusu ve
kadinin giderek artan toplumdaki 6nemi bu c¢alismayl yasl kadinlar (zerinde
uygulamamizin temel sebebini olusturmaktadir (Hokenstad 1999, Akgin vd 2004,
Tutar ve Yetisen 2009, Kaymaz 2010, TUIK 2014, World Health Organization 2014,
TUIK 2014).

Aktif ve saglikli yaslanmak topluma katilma ve glnlik yasam aktiviteleriyle basa
cikabilmek icin temeldir (WHO 2002, Stolt vd 2012). Ayak sagligi ise bu temeli
olusturan yapi taslarindan biridir (WHO 2007). Ayak deformiteleri yasllarda sik
rastlanan ayak problemlerinden biridir ve diusmelere neden olur (Gould vd 1980, Hung
vd 1985, Helfand 2004, Menz ve Lord 1999). 65 yas ve Uzeri her ¢ kisiden birinde
disme, mortalite ve morbidite sebebidir ve dismelerin %20-30'u yaralanmalarla
sonuglanmaktadir (Berg vd 1997, Najafi vd 2013). Bu verilerden yola ¢ikarak
calismamizin amaci yash kadinlardaki ayak deformite siddetinin yurlyus, denge, ve
foksiyonel mobilite Uzerine olan etkilerini arastirmak, deformite siddeti agisindan
gruplar arasindaki yuriyds, denge ve fonksiyonel mobilite parametrelerini

karsilastirmaktir.

Galismamizda hafif siddetli deformite grubu ile orta siddetli deformite grubu
karsilastirildiginda, orta siddetli deformite grubunun V.K.i. ortalamasi, adim genigligi ve

enerji tUketiminin daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.
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Literatirde ayak deformitelerinin gértlme frekansini inceleyen pek ¢ok galisma
vardir. Barlow ve arkadaslari (1990), Menz ve Lord (2001%), Menz ve Lord (2001°),
Badlissi ve arkadaslari (2005), Chaiwanichsiri ve arkadaslar (2009), Kavlak ve
Demirtas (2010), Golightly ve arkadaslari (2012), Hagedorn ve arkadaslari (2013)
halluks valgus’u yaslilarda en c¢ok gdrllen ayak problemi olarak tanimlamistir.

Calismalarda diger ayak deformitelerinin gortlme frekansi degiskenlik géstermektedir.

Hung ve arkadaslari (1985) 65 yas ve Uzeri katilimcilarin yarisindan fazlasinda
halluks valgus ve halluks limitus oldugunu gdstermistir. Pence parmak %6; c¢ekic
parmak %5; Ust Uste binmis parmaklar %4 oraninda goruimustir. Ayrica bu ¢alismaya

dahil edilen kadin katilimcilarda pes planus %10 oraninda gorulmustar.

Barlow ve arkadaslari (1990) 75 yas ve Ustl katiimcilarda en ¢ok gorilen ayak
probleminin halluks valgus (%53,2) oldugunu bulmustur. Pence parmagin %33,8; ¢ekic

parmagin %19,4 ve halluks rijitus’'un %15,7 oraninda goéruldigunu tespit etmistir.

Benvenuti ve arkadaslari (1995) 65 yas ustl katiimcilarda halluks valgus’'un
%21,2; pes planus veya kavus'un %8,2; ¢eki¢ parmagin %7,4 oraninda goruldiguinu

saptamistir.

Helfand ve arkadaslar (1998) yasl katilimcilardaki halluks valgus’un %51; pes
planus’un %43; cekic parmagin %22; halluks limitus'un %17; pes kavus’un %16

oraninda goruldagind belirtmistir.

Menz ve Lord (2001%) 75 yas ve Ustl katiimcilarda en ok gorilen ayak
probleminin halluks valgus oldugunu ve katilimcilarin %74’0n0 etkiledigini belirtmigtir.
Halluks valgus'tan sonra en c¢ok kiglk parmak deformitelerinin (¢cekic ve pence
parmak) %49 oraninda goérildigunu rapor etmistir. Pes planus’u olan sadece 3

katilimci tespit etmigtir.

Menz ve Lord (2001°) 75 yas ve lizeri katlimcilarda en cok goriilen ayak
probleminin halluks valgus (%74) oldugunu gdstermistir. %49 oraninda kic¢uk parmak
deformitelerinin (penge ve geki¢ parmak) goruldigund, en az gorulen deformitenin pes

planus (3 katilimcida) oldugunu bulmustur.

Dawson ve arkadaslari (2002) 50-70 yaslarindaki kadin katilimcilarda halluks
valgus’un %38; penge veya gekic parmagin %37; Ust Uste binmis parmaklarin %4

oraninda goruldugunu saptamisgtir.
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Dunn ve arkadaslar (2003) 65 yas ve Uzeri katihmcilarda halluks valgus’u
%37,1; ¢ekic parmadi %34,5; pes planus’u %19,0; penge parmagdl %8,7; pes kavus’'u

%5,2 oraninda goruldugunad belirtmigtir.

Helfand (2004) 65 yas ve Uzeri katilimcilarda halluks valgus’'un %52,7; halluks
rijitus-limitus’un  %32,2; pes kavus’'un %19,2; pes planus'un %17,4 oraninda

g6raldigunu bulmustur.

Badlissi ve arkadaslari (2005) 65 yas ve ustl katihmcilarda en ¢ok gorilen
ayaktaki kas-iskelet sistemi bozuklugunun halluks valgus (%37,1) oldugunu tespit
etmistir. Halluks valgus’tan sonra sirasiyla ¢eki¢c parmak (%34,5); pes planus (%19);
Ust Uste binmis parmaklar (%15,6); pence parmak (%8,7) ve pes kavus (%5,2)

goruldiguni bildirmistir.

Richter ve arkadaslari (2008) yas ortalamasi 53 olan katihmcilarda sadece
halluks valgus'u %25; halluks valgus ve penge parmagi birlikte %13; pes planus’u

%16; pes kavus’'u %4 oraninda bulmustur.

Chaiwanichsiri ve arkadaslari (2009) 60 yas ve usti katiimcilarda yaptigi
¢alismada, kadin katihmcilarda halluks valgus'un %43,8; pes planus’un %41,9; ¢eki¢
parmagdin %20,9; pence parmagin %15,2; Ust Uste binmis parmaklarin %8,5 oraninda

gorildiguni tespit etmistir. Pes kavus’u olan hicbir kadin katihmci saptamamistir.

Kavlak ve Demirtas (2010) yasl erkek katilimcilarda en ¢ok goérilen ayak
probleminin pes planus (%94,3) oldugunu gdstermistir. Bilateral halluks valgus’un
%33,9; unilateral halluks valgus’'un %22,6; bilateral pence veya c¢ekic parmak
deformitelerinin %26,4; unilateral pence veya cekic parmak deformitelerinin %7,5;
bilateral Ust Uste binmis parmaklarin %11,3; unilateral Ust Uste binmis parmaklarin
%5,6; bilateral transvers ark dusukliginin %83,0; unilateral transvers ark

dusukligunin %1,8 oraninda goralduguni belirtmigtir.

Golightly ve arkadaslar (2012) 45 yas ve Uzeri katilimcilarda halluks valgus’un
%64,3; c¢ekic parmagin %35,3; Ust Uste binmis parmaklarin %34,2; pes planus’un

%23,1; pes kavus’un %4,7; penge parmagin %3,3 oraninda goruldiginu saptamistir.

Hagedorn ve arkadaglari (2013) yas ortalamasi 66,2 olan katiimcilarda en ¢ok
gorilen ayak bozuklugunun halluks valgus (%26,3) oldugunu tespit etmistir. Calismada
cekic parmak %16,2; Ust Uste binmis parmaklar %5,3; halluks rijitus %3,1; pence

parmak %1,3 oraninda gorulmugtir.
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Calismamizda en ¢ok gorilen ayak deformitesi pes planus (%90) olarak
bulundu. Bu agidan Kavlak ve Demirtag’in buldugu sonuglar ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Calismamizda halluks valgus %66,2 oraninda gérildi. Hung ve arkadaslari
(1985), Barlow ve arkadaslar (1990), Helfand ve arkadaslar (1998), Golightly ve
arkadaslar (2012), Hagedorn ve arkadaslari (2013) da ¢alismalarinda benzer sekilde
halluks valgus gérilme frekansini tespit etmistir. Calismamizdaki diger ayak
deformitelerinin goérilme frekansi; %88,8’'inde pes valgus, %72,5’inde halluks limitus-
rijitus, %58,8’inde penge parmak, %47,5’inde transvers ark disukligu, %30’unda Ust
Uste binmis parmaklar, %25’inde ¢eki¢c parmak, %15’'inde pes kavus ve %15’inde pes

varus deformitesi seklindedir.

Literatlrde, arastirmacinin rastladigi, yas ile ayak deformiteleri arasindaki
iliskiyi inceleyen sadece Menz ve Lord’un (2001°) calismasi vardir. Menz ve Lord ayak
deformite puaniyla yas arasinda zayif bir iliski oldugunu gostermistir. Calismamizda ise
ayak deformite puani ile yas arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Calismamizdaki
katihmcilarin yas gruplarinin birbirine yakin olmasinin ¢alismanin sonucunu etkilemis

olabilecegini disinlUyoruz.

Literatirde c¢alismamizdaki gibi deformite siddeti agisindan gruplar arasinda
yas! karsilastiran herhangi bir ¢alismaya arastirmaci tarafindan rastlanmadi. Sinirh
sayida c¢alisma ayak deformitesi olan ve olmayan gruplari yas ortalamasi agisindan
karsilastirmistir. Barr ve arkadaslari (2005) ayak deformitesi olan grubun yas
ortalamasinin daha blyuk oldugunu tespit etmistir. Dawson ve arkadaslari (2002),
Menz ve arkadaslari (2011) ve Mickle ve arkadaslari (2011) ise ayak deformitesi olan
ve olmayan gruplar arasinda yas ortalamasi acgisindan fark bulmamigtir. Calismamizda
hafif ve orta siddetli deformite gruplari arasinda yas ortalamasi agisindan fark tespit

edilmedi.

Literatirde Chaiwanichsiri ve arkadaglari (2009) V.K.i. ortalamasi ile ayak
deformiteleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Ancak Chaiwanichsiri ve arkadaglari (2009)
ayak deformitelerinden sadece pes planus ve halluks valgus’un V.K.I. ortalamasi ile
iliskisini incelemigtir. Calismamizda ise ayak deformitelerinin timuinin (pes planus-
kavus, halluks valgus, halluks limitus-rijitus, pence pamak, cekic parmak, Ust Uste
binmis parmaklar, transvers ark disikligu, pes valgus-varus) V.K.i. ortalamasi ile
arasindaki iligki incelenmistir. Chaiwanichsiri ve arkadaslarina gbre pes planus ve
halluks valgus deformitesi ile V.K.i. ortalamasi arasinda herhangi bir iliski yoktur.
Calismamizda da ayak deformite puani ile V.K.I. ortalamasi arasinda herhangi bir iliski

tespit edilmedi.
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Literatirde galismamizdaki gibi deformite siddeti agisindan gruplar arasindaki
V.K.i. ortalamasini karsilastiran herhangi bir calismaya arastirmaci tarafindan
rastlanmadi. Sinirli sayida calisma ayak deformitesi olan ve olmayan gruplar V.K.I.
ortalamasi acgisindan Kkarsilagtirmistir. Barr ve arkadaslar (2005) ve Menz ve
arkadaslar (2011) calismalarinda ayak deformitesi olan grubun V.K.i. ortalamasinin
daha fazla oldugunu bulmustur. Dawson ve arkadaslari (2002) ve Mickle ve arkadaslari
(2011) ise iki grup arasinda herhangi bir fark bulmamistir. Calismamizda ise orta
siddetli deformite grubunun V.K.i. ortalamasinin, hafif siddetli deformite grubundan

daha fazla oldugu saptandi.

Literatirde kas kuvveti ve ayak deformiteleri arasindaki iligkiyi inceleyen
arastirmacinin rastladigi yalnizca iki ¢alisma vardir. Kavlak ve arkadaslari (2006) ve
Kavlak ve Demirtas (2010) calismamizdaki gibi toplam kas kuvveti ile ayak deformite

puani arasinda herhangi bir iliski tespit etmemistir.

Mickle ve arkadaslarinin (2009) calismalari, ayak deformitesi (halluks valgus ve
kigiuk parmak deformiteleri) olan ve olmayan gruplari kas kuvveti acisindan
kargllastiran literatirdeki nadir calismalardandir. Calismalarinda; deformitesi olan
grubun kas kuvvetinin daha zayif oldugunu bulmustur. Deformite siddeti agisindan
gruplar arasindaki kas kuvvetini karsilastiran arastirmaci tarafindan higbir ¢alismaya
rastlanmadi. Calismamizda hafif ve orta siddetli deformite gruplari kas kuvveti

agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark bulunmadi.

Literatirde yuriyus ile ayak deformiteleri arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli
galisma vardir. Menz ve Lord (2001°) ayak deformite puani ile yiiriime hizi arasinda
iliski oldugunu saptamistir.  Ayrica Menz ve arkadaglar (2005) kiguk parmak
deformiteleri ve halluks valgus ile yurlyUs hizi arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
Keysor ve arkadaslari (2005), Kavlak ve arkadaslari (2006) ve Kavlak ve Demirtag
(2010) ayak deformite puani ile yuriyus hizi arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir.
CGalismamizda ayak deformite puani ile yurlyus hizi, kadans, adim uzunluklari ve adim
genigligi arasinda iligki bulunmadi. Literatirde kadans, adim uzunluklari ve adim
genigligi ile ayak deformiteleri arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir calismaya

arastirmaci tarafindan rastlanmadi.

Literatirde ayak deformite siddeti acisindan gruplar arasinda yurlyusin
zaman-mesafe 6zelliklerini kargilastiran ¢alismaya arastirmaci tarafindan rastlanmadi.
Menz ve Lord (2001%) calismasinda siddetli halluks valgus’un gorildiga ve gorilmedigi

gruplan ylardylds hizi acisindan karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamistir.



43

Ayrica Menz ve Lord (2001?%) kiglk parmak deformitesi olan ve olmayan gruplari
karsilastirdiginda yine gruplar arasinda fark bulmamistir. Spink ve arkadaslari (2011)
halluks valgus'u olan ve olmayan gruplar karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark
olmadigini tespit etmistir. Mickle ve arkadaslari (2011) halluks valgus’u olan ve
olmayan gruplari ydriydsin zaman-mesafe o6zellikleri agisindan karsilastirdiginda,
gruplar arasinda yurlyus hizi, adim uzunluklann ve adim genisligi agisindan fark
bulmustur. Ayrica ¢calismalarinda kiguk parmak deformiteleri olan ve olmayan gruplari
karsilastirdiginda, yine gruplar arasinda yurlayls hizi, adim uzunluklari ve adim
genisligi acisindan fark bulmamislardir. Calismamizda hafif ve orta siddetli deformite
gruplar karsilastirildiginda, orta siddetli deformite grubunun adim genisliginin daha
fazla oldugu tespit edildi. Hafif ve orta siddetli deformite gruplari arasinda adim

uzunluklari, kadans ve yurlyts hizi agisindan fark bulunmadi.

Literatirde denge ile ayak deformiteleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli
sayida calisma vardir. Menz ve Lord (2001°) ayak deformite puani ile denge testleri
arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ayrica Menz ve arkadaslari (2005) halluks valgus
ve kiclk parmak deformiteleri ile denge testleri arasinda iligki oldugunu tespit etmistir.
Sadece halluks valgus ve kiclk parmak deformitelerinin diz zemindeki postural
salinim testiyle arasinda iliski bulmamistir. Keysor ve arkadaglari (2005) ve Kavlak ve
Demirtas (2010) da ayak deformite puani ile denge testleri arasinda iliski bulmamistir.
Calismamizda ayak deformite puani ile statik ve dinamik denge testleri arasinda iligki
bulunmadi. Calismalarin sonuglarindaki c¢eliski denge degerlendirmesinde farkl

metodolojik ydntemlerin kullaniimasiyla acgiklanabilir.

Literatirde ayak deformite siddeti acgisindan gruplar arasinda denge
parametrelerini karsilastiran galismaya arastirmaci tarafindan rastlanmadi. Menz ve
Lord (2001%) galismasinda siddetli halluks valgus’un gorildigi ve gorilmedigi gruplar
denge parametreleri agisindan karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamistir.
Ayrica Menz ve Lord (2001%) kiglk parmak deformitesi olan ve olmayan gruplari
karsilastirdiginda, yine gruplar arasinda fark bulmamistir. Sadece siddetli halluks
valgus ve kuguk parmak deformitesinin goruldugu gruplarin koordineli stabilite test
sonuclarinin daha kotu oldugu saptanmistir. Spink ve arkadaslari (2011) halluks
valgus’u olan ve olmayan gruplar karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamistir.
Ancak halluks valgus’u olan grubun koordineli stabilite testi ve lateral stabilite testi
sonuclarinin daha kot oldugunu belirtmistir. Mickle ve arkadaslari (2011) da halluks
valgus’u olan ve olmayan gruplari karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamistir.

Kiguk parmak deformitesi olan ve olmayan gruplar karsilastirdijinda yine gruplar
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arasinda fark bulmamigtir. Calismamizda hafif ve orta siddetli deformite gruplar

karsilastirildiginda statik ve dinamik denge agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Literatirde fonksiyonel mobilite ile ayak deformiteleri arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarin sonuglari geliskilidir. Menz ve Lord (2001°) calismasinda, ayak
deformite puani ile fonksiyonel mobilite testleri arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
Menz ve arkadaslari (2005) halluks valgus ve kigiuk parmak deformiteleri ile
fonksiyonel mobilite testleri arasinda iliski oldugunu saptamistir. Keysor ve arkadaslari
(2005), Kavlak ve arkadaslari (2006) ve Kavlak ve Demirtas (2010) ise ayak deformite
puani ile fonksiyonel mobilite arasinda iliski bulmamistir. Calismamizda da ayak
deformite puani ile fonksiyonel mobilite arasinda iliski bulunmadi. Fonksiyonel
mobilitenin  degerlendiriimesinde  farkli metodolojik  yéntemlerin  kullaniimasi

galismalarin sonugclarindaki geligkiyi aciklayabilir.

Literatirde ayak deformite siddeti acisindan gruplar arasinda fonksiyonel
mobiliteyi karsilastiran calismaya arastirmaci tarafindan rastlanmadi. Ancak ayak
deformitesi olan ve olmayan gruplari fonksiyonel mobilite acisindan karsilastiran
calismalar mevcuttur. Menz ve Lord (2001?) siddetli halluks valgus’u olan ve olmayan
gruplan karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamigtir. Kuguk parmak
deformitesi olan ve olmayan gruplari karsilastirdiginda ise kiiguk parmak deformitesi
olan grubun fonksiyonel mobilite testlerinin sonuclarinin daha kétu oldugunu tespit
etmistir. Barr ve arkadaslari (2005) ayak problemleri olan ve olmayan gruplar
karsilastirdiginda, ayak problemi olan grubun fonksiyonel mobilite testlerinin
sonucunun daha kétl oldugunu saptamistir. Spink ve arkadaslari (2011) ise halluks
valgus’u olan ve olmayan gruplari karsilastirdiginda, gruplar arasinda fark bulmamistir.
Calismamizda da hafif ve orta siddetli deformite gruplari karsilastiriidiginda,

fonksiyonel mobilite agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Literatirde Kavlak ve Demirtas (2010) ayak deformiteleri ile enerji tiketimi
arasindaki iligskiyi inceleyen nadir c¢alismalardandir. Kavlak ve Demirtas (2010)

calismamizdaki gibi ayak deformite puani ile enerji tiketimi arasinda iliski bulmamistir.

Ayak deformite siddeti agisindan gruplar arasinda eneriji tuketimini karsilastiran
calismaya arastirmaci tarafindan rastlanmadi. Calismamizda hafif ve orta siddetli
deformite gruplari enerji tiketimi agisindan karsilastirildiginda, orta siddetli deformite

grubunun enerji tiketiminin daha fazla oldugu bulundu.

Calismamizin guglu yanlari; ayak deformite siddeti gruplari arasinda yurayas,

denge, fonksiyonel mobilite ve enerji tiketimini karsilastiran nadir ¢alismalardan biri
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olmasi, calismamizda kadin katilimcilar Uzerinde odaklaniimasi ve ylruyusun zaman-

mesafe o6zelliklerinin objektif bir cihaz yardimiyla incelenmesidir.

Calismamizin limitasyonlari; siddetli deformitesi olan higbir katilimcinin
olmamasi sebebiyle; hafif, orta ve siddetli deformite gruplarinin yurayds, denge ve
fonksiyonel mobilite agisindan karsilastirlamamasi ve az sayida katilimciya

ulasilmasidir. Bu nedenle ¢alisma ilerde genisletilebilir.
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6. SONUGLAR

Calismamizda hafif siddetli deformite grubu ile orta siddetli deformite grubu
karsilastirildiginda, orta siddetli deformite grubunun V.K.i. ortalamasi, adim genigligi ve

enerji tiketiminin daha fazla oldugu sonucuna ulasilidi.

V.K.i. fazla olan katiimcilarda daha siddetli ayak deformitesi gorildugi igin
ayak deformitesi gorilen yasl kadinlara egzersiz yapma aliskanli§i kazandirilabilir.
Ayrica ayak deformitesi olan yash kadinlar, beslenme aligkanliklari degistirilerek kilo
kontroli konusunda desteklenebilir. Erken yasta kadinlarda gorilen ayak deformite
siddetinin artmasini 6nlemek icin ortez yaklasimlari ve gesitli cihaz uygulamalarindan
yararlanilabilir. Kadinlara ayak deformite siddetinin artmasina neden olmayacak
(topuklu, sivri burunlu vb) uygun ayakkabilar dnerilebilir. Ayrica dengenin gelistiriimesi
ve enerji tiketiminin azaltilmasi igin Tai Chi Chuan veya aerobik egzersiz egitiminin de

ayak deformitesi olan yasl kadinlar igin yararli olacagini diginmekteyiz.

Geriatri ve podiatri alaninda, sahada ¢aligan fizyoterapistlerin; ayak deformitesi
olan yash kadinlarin rehabilitasyonunda V.K.i.'ni dikkate almasi, uygun yirime
egzersizlerini ve yuriume sirasinda kullanilabilecek uygun enerji koruma tekniklerini

programa dahil etmesi gerektigi konusunda literatlre i1sik tutan bir calismadir.

Calismamiz yash kadinlardaki ayak deformitelerinin yiriylstin zaman-mesafe
Ozelliklerine (adim uzunluklari, kadans, adim genigligi, yUrtyuds hizi) olan etkilerini
objektif bir yontemle degerlendiren; deformite siddeti agisindan gruplar arasindaki
yuruyus, denge, fonksiyonel mobilite ve enerji tuketimini karsilastiran nadir
c¢alismalardandir. Bu agidan baktigimizda buldugumuz sonuglar daha blylk anlam

tasimaktadir.
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