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OZET

Unver, B., Yash Bireylerde Plantar Duyu ve Basing Dagilim Degisikliklerinin Denge ve Diismeye
Etkisi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez-Ortez ve Biyomekani Program,
Doktora Tezi, Ankara, 2017. Bu ¢aligma, geng ve yaslh bireylerin ayagin farkli bolgelerindeki plantar
duyu, plantar basing, statik postural salinim ve yiiriiylisiin zaman ve mesafe karakteristiklerinden olusan
parametrelerini karsilagtirmak; bu parametrelerle diisme korkusunun diigme 6ykiisii olan ve olmayan
yash bireylerdeki olasi farkliliklarini incelemek amaciyla yapildi. Caligmaya yaglari 65-88 arasinda
degisen 21 kadin, 19 erkek olmak tizere 40 yagh birey ve yaglar1 18-45 arasinda degisen 30 kadin 14
erkek olmak iizere 44 geng birey dahil edildi. Yaslt bireyler son bir yildaki diisme dykiilerine gore
diisme Oykiisii olanlar (n=14) ve olmayanlar (n=26) olarak ikiye ayrildi. Bireylerin plantar hafif
dokunma - basing duyulari Semmes-Weinstein® monofilament ile ve plantar iki nokta ayrimlar
aesthesiometer ile degerlendirildi. Statik ve dinamik plantar basinglar, statik postural salinim ile
yirliyilisiin zaman ve mesafe karakteristikleri WinTrack® Pedobarografi cihaziyla degerlendirildi.
Diisme korkusu degerlendirmesi Diisme Etkinlik Olgegi ile yapildi. Dominant ve dominant olmayan
tarafta ayagin 9 bolgesinin tiimiinde yaslt bireylerin plantar hafif dokunma - basing ve iki nokta ayrimi
duyularmin genglerinkine gore azalmis oldugu bulundu (p<0,001 p=0,001, p=0,002). Geng ve yasl
bireylerin plantar hafif dokunma - basing duyusu arka ayaklarinda 6n ve orta ayaga gore; yasl bireylerin
plantar iki nokta ayrimi arka ayaklarinda dominant tarafta 6n ve orta ayaga gore, dominant olmayan
tarafta ise orta ayaga gore azalmisti (p<0,001 p=0,003, p=0,002, p=0,017). Statik pedobarografik 6l¢iim
sonuglari; yash bireylerde genclere gore toplam, 6n ve arka ayaga diisen temas alanlarinin, her bir ayaga
aktarillan agirligin ve orta ayaga ait maksimum basinglarin yiiksek (p<0,001, p=0,001, p=0,020,
p=0,001), her iki ayaktan hesaplanan ve dominant arka ayaga ait maksimum basinglarin diisiik
(p=0,016, p=0,040) oldugunu gosterdi. Gen¢ ve yasli bireylerde statik maksimum basinglarin en
yiiksekten diislige dogru sirastyla arka ayak, 6n ayak ve orta ayakta oldugu bulundu (p<0,017). Dinamik
pedobarografik dlgiimle yash bireylerde genglere gore her iki ayaktaki maksimum basinglarin, 6n ve
arka ayaga ait maksimum basinglarin, dominant ayakta ortalama basinglarin diistik (p<0,001, p=0,001,
p=0,002, p=0,044), dominant olmayan orta ayaktaki temas alaninin, temas siiresinin ve dominant 6n
ayaktaki temas siiresinin yiiksek (p=0,047, p=0,038) oldugu bulundu. Geng ve yasl bireylerde temas
alanlar1 ve temas siireleri en fazladan aza dogru sirasiyla 6n, arka ve orta ayakta (p<0,001); geng
bireylerde her iki tarafta ve yasl bireylerde dominant olmayan tarafta maksimum basing en yiiksekten
diistige dogru sirasiyla 0n, arka ve orta ayakta (p<0,017) bulundu. Yasli bireylerde dominant ayakta orta
ayagin maksimum basinci 6n ve arka ayaga gore diisiiktii (p<<0,001). Yash bireylerde genclere gore
g0zii agik durumda yapilan postural salinim analizinde ortalama Q hizi ve ortalama latero-lateral salinim
hizinin arttig1 (p=0,008, p=0,017); gozii kapali durumda COM alani, Q hizi, ortalama latero-lateral ve
antero-posterior salimim hizi ile ortalama antero-posterior sapma miktarinin arttigi (p=0,003, p<0,001,
p=0,007) bulundu. Yash bireylerin gozii kapali durumdaki COM alani, Q hizi, ortalama latero-lateral
ve antero-posterior salimim hizlar1 ile ortalama antero-posterior sapma miktarlar1 gozii agik
durumdakine gore daha yiiksekti (p=0,001 p<0,001, p=0,021). Yasl bireylerin genglere gore yiiriiyiis
temposu, adim uzunluklar1 ve yiiriiyiis periyodu uzunluklarimin diisikk oldugu (p=0,019, p<0,001);
dominant ayaga ait adim siireleri, yliriiylis periyodu siireleri, ¢ift destek siireleri, her iki ayaktaki
sallanma siireleri ve dominant ayaktaki ayak agilarinin yiiksek oldugu (p=0,032, 0,045, p<0,001,
p=0,024) bulundu. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasllar arasinda degerlendirilen plantar duyu,
plantar basing, statik postural salinim ve yiirlyilis parametreleri agisindan anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05); diisme korkusunun diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara gore yiiksek oldugu bulundu
(p=0,007). Caligmamizin sonucu yash bireylerin genglere gore plantar duyularmin ayagin tiim
bolgelerinde azaldigini, statik ve dinamik plantar basinglar1 ve yiiriiylislerinde degisiklikler ortaya
ciktiginy, statik postural salinimlarinin arttigini ancak diisme dykiisii olan ve olmayan yaslilar arasinda
bu parametrelerin benzer oldugunu ortaya ¢ikarmis, diisme korkusunun diisme Oykiisii olan yaghlarda
olmayanlara gore daha fazla oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yagsli, Plantar Duyu, Plantar Basing, Denge
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ABSTRACT

Unver, B, Effects of Plantar Sensitivity and Pressure Distribution Changes to Balance and Falling
in Elderly Subjects. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, PhD. Thesis in Prostetics-
Orthotics and Biomechanics, Ankara, 2017. The aim of this study was to compare the parameters of
plantar sensitivity and plantar pressure in different regions of the foot, static postural sway, temporal
and spatial characteristics of gait between young and elderly subjects; investigate the possible
differences of these parameters and fear of falling in elders with and without falling story. Fourty older
subjects consisting of 21 women and 19 men, aged between 65-88 years and 44 young subject consisting
of 30 women and 14 men aged between 18-45 years were included in the study. Subjects were divided
into two groups as with (n=14) and without falling story (n=26) according to the falling stories of the
past one year. Plantar light touch-tactile sensitivity was evaluated by Semmes-Weinstein®
monofilament and static two point discrimination was evaluated by aesthesiometer. Static and dynamic
plantar pressures, static postural sway, temporal and spatial characteristics of gait were evaluated with
the WinTrack® Pedobarograph. Fear of falling was assessed by Falls Efficacy Scale. The plantar light
touch-tactile sensitivity and two-point discrimination of the elderly were significantly lower than those
of the young on dominant and non-dominant side, in all 9 regions of the foot (p<0.001 p=0.001,
p=0.002). Plantar light touch-tactile sensitivity of older and young subjects were lower in rear foot
compared to fore and midfoot; plantar two point discrimination of elders were lower in rear foot
compared to fore and midfoot on dominant side, in rear foot compared to midfoot on non-dominant side
(p<0.001 p=0.003, p=0.002, p=0.017). The contact areas of the fore and rear foot, weight transferred to
each leg and maximum pressures of the midfoot were higher (p<0.001, p=0.001, p=0.020, p=0.001),
maximum pressures of the both feet and dominant rear foot were lower (p=0.016, p=0.040) in elders
compared to young according to static pedobarographic measurement. Static maximum pressures were
respectively in rear, fore and midfoot from the highest to the lowest in young and elderly (p<0.017).
Maximum pressures of both feet, fore and rear foot, mean pressures of dominant foot were lower
(p<0.001, p=0.001, p=0.002, p=0.044), contact area and contact time of non-dominant midfoot and
contact time of dominant fore foot were higher (p=0.047, p=0.038) in elders compared to young
according to dynamic pedobarographic measurement. Contact area and contact time were respectively
in fore, rear and midfoot from the highest to the lowest in young and elderly (p<0.001); maximum
pressures were respectively in fore, rear and midfoot from the highest to the lowest in young on both
side and in elders on non-dominant side (p<0.017). Maximum pressures were lower in midfoot
compared to fore and rear foot in elderly on dominant side (p<0.001). Average Q speed and latero-
lateral speed were higher in eyes-open condition (p=0.008, p=0.017), COM area, average Q speed,
latero-lateral, antero-posterior speed, and antero-posterior deviation were higher in eyes-closed
condition (p=0.003, p<0.001, p=0.007) in elderly compared to young. COM area, average Q speed,
latero-lateral, antero-posterior speed, and antero-posterior deviation were higher in eyes-closed
compared to eyes-open condition in elderly (p=0.001 p<0.001, p=0.021). Cadence, step length and gait
cycle length were lower (p=0.019, p<0.001); step duration, gait cycle duration and double stance
duration of dominant foot, swing duration of both feet, and foot angle of dominant foot were higher
(p=0,032, 0,045, p<0,001, p=0,024) in elderly compared to young. There were no significant differences
between elders with and without falling story in terms of plantar sensitivity, plantar pressures, static
postural sway and gait parameters (p>0.05); fear of falling was higher in elders with falling story
compared to those without falling story (p=0.007). The results of our study revealed that plantar
sensitivity was lower in all regions of the foot, alterations in static and dynamic plantar pressures and
gait occur , static postural sway was higher in elderly compared to young, however, those parameters
were similar between elders with and without falling story and fear of falling was higher in elders with
falling story compared to those without falling story.

Key Words: Elderly, Plantar Sensitivity, Plantar Pressure, Balance.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore 2050 yilna kadar 60 yasin
tizerindeki populasyon diger yas gruplarina gére daha hizli artarak yaklasik iki milyara
yiikselecektir (1). 2012 yilinda sadece Japonya’da 60 yas listii bireylerin genel niifusa
orani %30’a ulasmis durumdayken, 2050 yilinda Avrupa ve Kuzey Amerika’daki
iilkelerle birlikte gelismekte olan {iilkelerde de bu orana ulagilacagr tahmin
edilmektedir (2). Tirkiye’de 2014 yilinda %8 olarak belirlenmis olan yasli bireylerin
toplam niifusa oraninin 2050 yilinda %20,8 olacagi tahmin edilmektedir (3).

Yasla birlikte ortaya ¢ikan noromuskiiler ve kognitif problemler, hareket
sistemini etkiler, dengenin azalmasina ve yiirliylis parametrelerinde degisikliklere
neden olur (4, 5). Yiiriiyiis ve dengede goriilen bozukluklar ile kas kuvvetinin azalmasi
yaglilarda diisme i¢in ciddi bir risk faktoriidiir (6). Toplum iginde yasayan 65 yas tstii
bireylerin ticte birinin yilda en az bir kez diistiigli; diismelerin bu bireylerde gesitli
yaralanmalar, agr1i sendromlari, fonksiyonel kisithiliklar ve hatta mortaliteyle
sonuglandigi bilinmektedir (7). Bununla birlikte diisme &ykiisii olan yaglilarda
genellikle gelisen diisme korkusu nedeniyle aktivite ve mobilite kisitliliklar1 ortaya

cikar (8).

Yaslanmayla birlikte genellikle somatosensoriyel sistemde bozukluklar ortaya
cikar. Somatosensoriyel bozukluga bagli plantar duyu kaybinin denge ve yliriiyiis
bozukluklarina, diisme riskinde artigsa sebep olabilecegi bildirilmistir (9). Literatiirde
yaglilarda birinci metatarsofalangeal eklemde plantar taktil duyunun azalmasinin
denge ve fonksiyonu etkiledigi, birinci parmagin plantar iki nokta ayrimi duyusunun
diisme Gykiisii olan yaslilarda olmayanlara gére bozulmus oldugunu gosterilmistir (10,
11).

Pedobarografik analiz, ayak tabanindaki statik ve dinamik yiiklenmeleri
objektif olarak degerlendirebilen bir yontemdir. Bu analizden elde edilen veriler
ayakta goriilen patolojilerin ortaya cikis mekanizmalari, ayakkabi ve ortez gibi
eksternal desteklerin tasarlanmasi, tedavilerin planlanmasi etkinliginin arastirilmasi
gibi amaglarla kullanilmaktadir (12). Yapilan arastirmalar yasl bireylerin ortalama

statik plantar basinglarinin orta ayakta genclere gore daha yiiksek oldugunu, yiirliyiis



sirasinda arka ve On ayak ile ayagin medial kisimlarinda maksimum plantar

basinglarinin genglere gore diisiik oldugunu ortaya koymustur (13-15).

Yasl bireylerin postural salinimlariin arttig1 ve postural salinim artisinin bu
bireylerde diisme riskini arttirdigi bilinmektedir (16). Ayakta durus sirasinda postural
salmimlar1 degerlendiren farkli ¢alismalar, yash bireylerin latero-lateral ve antero-
posterior postural salinim miktarlarinin artmis olmasinin diismeler i¢in bir risk faktorii

oldugunu bildirmektedir (17, 18).

Diisme korkusunun diisme Oykiisii olmayan yaslt bireylerin %30’uda
goriildiigii, diisme 6ykiisii olanlarda bu oranin iki katina kadar ¢iktig bildirilmistir (19,
20). Diisme korkusu yaslilarda aktivitelerin kisitlanmasina, bagimsizligin ve yasam
kalitesinin azalmasina sebep olurken ayni zamanda diisme korkusuna bagli aktivite
kisitlamasi sonucu kas kuvvetinde ortaya ¢ikan azalma ve stabiliteyi arttirmak igin

yiirliyliste gelistirilen adaptasyonlar gelecek diismeler i¢in risk faktorii olusturmaktadir

(20-22).

Literatiirde gencler ve yaslilar arasindaki plantar duyu, plantar basing ve
postural salimim parametrelerini karsilastiran, diisme Oykiisii olan yaslilarla
olmayanlar arasindaki plantar duyu ve basinglart karsilastiran, plantar duyu ve
basing¢larin denge, yliriiyiis ve diismelerle iligkisini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir
(9-11, 13, 15, 23-25). Bununla birlikte yasli bireylerin ayaklarinin farkli bolgelerindeki
plantar duyu ve basing dagiliminin genclere gore nasil degistigi; yash bireylerin
ayaklarinin farkli bolgelerindeki plantar duyu ve basing dagiliminin birbirleriyle

iligkileri ile postural salinim ve diismelere etkileri tartisilmaya devam etmektedir.

Bu caligmayla, geng ve yasli bireylerin plantar duyu, plantar basing, postural
salmim ve yiiriiylislin zaman mesafe karakteristiklerinden olusan parametreleri
karsilastirilarak bu parametrelerin ve diisme korkusunun diisme Oykiisii olan ve

olmayan yaslilardaki olas1 farkliliklar incelenecektir.
Calismanin amaclari;

e Yaslanmanin ayagin farkli bolgelerindeki plantar duyuya, statik ve
dinamik plantar basinglara, statik postural salinimlara ve yiiriiylisiin

zaman ve mesafe karakteristiklerine etkilerini,



Diisme Oykiisii olan ve olmayan yashlar arasinda ayagin farklh
bolgelerindeki plantar duyu, statik ve dinamik plantar basinglar, statik
postural salimimlar, yiiriiylisiin zaman ve mesafe karakteristikleri ile

diisme korkusunun olasi farkliliklarini incelemektir.

Calismanin Hipotezleri;

HO - 1: Yaslanmanin ayagin farkli bolgelerindeki plantar duyuya, statik
ve dinamik plantar basinglara, statik postural salinimlara ve yliriiylisiin
zaman ve mesafe karakteristiklerine etkisi yoktur.

HO - 2: Diisme 6ykiisii olan ve olmayan yaglilar arasinda ayagin farkl
bolgelerindeki plantar duyu, statik ve dinamik plantar basinglar, statik
postural salimimlar, yiiriiylisiin zaman ve mesafe karakteristikleri ile

diisme korkusu agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaslanma, canlilarin zaman i¢inde aldig1 mesafe olarak tanimlanirken, yaslilik
ise yasin artmasinin etkilerini gosterdigi, yasamin belirli bir bolimiinii ifade eder (26).
Yaslilik, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan, karmasik ve genellikle birbiri ile
iliskili sorunlarla karakterize bir kavramdir (27). Tiim islevlerde giderek azalmaya yol
acan bir siire¢ olarak tanimlanan yaslilik, biyolojik olarak bir dizi molekiiler ve
hiicresel hasarm kademeli birikimiyle agiklanir (2, 28, 29). DSO, 1998 yili Diinya
Saglik Raporu’nda yasliligi oziirliliigiin ve bagkalarina bagimliligin artmasiyla
aciklamistir (30). Yashlik kavrami, kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik alt
gruplara ayrilmaktadir (31).

DSO yaslilik igin kronolojik tanimi1 dikkate alir ve bu dénemi 65 yas ve iizeri
olarak kabul eder (31). Ayn1 zamanda bu yas grubu i¢in yapilan siniflamaya gore 65-
74 yas aras1 geng yasli, 75-85 yas aras1 orta yasli, 85 yas iizeri ise ileri yash olarak
kabul edilmektedir (29, 31).

Yashlikla birlikte fizyolojik kapasite azalir, kardiyovaskiiler sistem, solunum
sistemi, kas sistemi, sinir sistemi ve metabolik sistemde yetersizlikler ortaya ¢ikar (32).
Ancak bu degisiklikler dogrusal degildir; yaghilarin bir boliimii fiziksel ve mental
herhangi bir sorun yasamadigi halde, diger yasitlari temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in
bile ciddi bir destege ihtiyac duyabilirler. Cevresel faktorler ve kisinin davraniglarinin
yaslanma siirecini 6nemli oranda etkilemekte olusu, bu durumun nedenleri arasinda

sayilabilir (2).

Yashlik ayn1 zamanda sosyal rollerin, iliskilerin ve hedeflerin degisiklige
ugradig1 bir donemdir. Bu siireg, bireylerin adaptasyon giigliiklerine sebep olabilecegi
gibi, kaybedilen yetenekleri telafi etmek ve gorevleri yerine getirmek i¢in farkli
yollarin bulundugu, yeni roller ve bakis agilarinin kazanildigi bir doneme de acilabilir.
Yasliligin psikolojik boyutu ise bireylerin algi, 6grenme, davraniglar ve kisilik gibi
ozellikleriyle iligkilidir (26).

Toplumlar da yaghlik agisindan, yasli niifus oranlart temel alinarak

siniflandirilmaktadir. 65 yas tizeri niifusun %4’ten az oldugu toplumlar geng, %4-7



arasi oldugu toplumlar erisgkin, %7-10 aras1 oldugu toplumlar yasli, %10’un {izerinde

oldugu toplumlar ise ¢ok yasli toplumlar olarak kabul edilir (30, 33).
2.2. Epidemiyoloji

DSO verilerine gore 2006 yili ile 2050 yili arasinda 60 yasin iizerindeki
popiilasyon diger yas gruplarina gore daha hizli artarak 688 milyondan yaklasik 2
milyara ylikselecektir (1). Yash niifus oranindaki bu hizli artisin bir nedeni beklenen
yasam siirelerinin uzamasidir. Gliniimiizde, insanlarin ¢ogunun 60’li yaslarina kadar
ya da daha fazla yasamas1 beklenmektedir. Bu durum, diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
genellikle ¢ocuklukta ve dogumda goriilen, enfeksiydz hastaliklardan kaynaklanan
geng yasta Oliimlerin azalmasindan; yiiksek gelirli tilkelerde ise yaslilar arasinda
mortalitenin azalmasindan kaynaklanir. Diinya niifusunun yaslanmasinin diger nedeni
ise; ebeveynlerin ¢ocuklarinin hayatta kalma ihtimalinin gegmise gore daha yiiksek
oldugunu diistinmeleri, dogum kontrol yontemlerine ulasilabilirligin artigi, cinsiyet
normlarinin degismesi gibi muhtemel durumlara bagli olarak dogurganlik hizinin
diigsmesidir (2). 2002 yilinda gelismekte olan iilkelerde yasayan 60 yas tistii kisi sayist
400 milyon iken, 2025 yilinda bu sayinin 840 milyona ulasacagi beklenmektedir (26).
2012 yilinda sadece Japonya’da 60 yas Ustii bireylerin genel niifusa orani %30’a
ulagsmis durumdayken, 2050 yilinda Avrupa ve Kuzey Amerika’daki tilkelerle birlikte
Sili, Cin, Iran, Kore, Rusya, Tayland ve Vietnam’: da igeren iilkelerde bu orana

ulasilacagi tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye de, yash niifusun hizla artt1g1 gelismekte olan tilkeler arasindadir. 1955
yil1 niifus sayiminda yagslilarin toplam niifusa oran1 %3,4, 2010 yilinda %7,1, 2014
yilinda %8 olarak saptanmistir (3, 26). 2050 yilinda Tiirkiye’de yash niifus oraninin
20,8; 2075 yilinda 27,7 olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’nin 2014 yilindaki
ortanca yasi 30,7 olarak bulunmustur, Diinya’da ise ortanca yas 29,7’ dir (3).

2.3. Saghkh Yaslanma

Niifusun yaslanmasinin sosyal ve ekonomik sonuglari ile saglik alanina olan
etkileri, yaslt bireylerin sagliginin, bagimsizliginin ve yasam kalitesinin arttirilmasi
yoniinde ¢alismalarin siirdiiriilmesine neden olmustur. Bu bireylerin fiziksel ve mental

kapasitelerindeki kayiplar kendileri ve toplum igin olumsuz sonuglar dogurmaktadir.



Bununla birlikte, dogru politikalar ve yerinde hizmetlerle niifusun yaslanmasi, hem
bireyler hem de toplumlar i¢in zengin ve yeni bir firsat olarak degerlendirilebilecektir.
Aragtirmalar, saglikli yaslanmayr genelde hastaligin olmadigt durum olarak
degerlendirmektedir. DSO saglikli yaslanmanin bundan daha fazlasi oldugunu ve
fonksiyonel yetenegin siirdiiriilmesinin ¢ogu yash birey i¢in en 6nemli konu oldugunu
bildirmistir. Bu hedef dogrultusunda, fonksiyonel yetenegin gelistirilmesi i¢in, sadece
yasliliga bagh kayiplar1 iyilestirmeye calismanin yetmeyecegi, ayn1 zamanda direnci
ve psikososyal gelisimi giiglendirecek yaklasimlara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.
DSO, 2015 yilinda saglikli yaslanmayla ilgili hazirladig: raporda, saglik sisteminin,
hastalig1 iyilestirmeye calisan bir modelden uzaklasarak yash bireylerin ihtiyaglarina
odaklanan biitiinciil bir saglik hizmetinin saglanmasina dogru doniismesi gerektigini

bildirmistir (2, 34).
2.4. Yasla Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanma siireci, molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli birikimiyle
karakterizedir. Bu durum, birgok viicut islevinde bozulma, ¢evresel zorluklara karsi
hassasiyet ile hastalik ve 6liim riskinde artmayla sonuglanir. Yaglilikta engellilige ve
Olime en fazla isitme, gérme ve hareket kayiplariyla kalp hastaligi, inme, kronik
solunum bozukluklari, kanser ve bunama gibi bulasici olmayan hastaliklar sebep olur.
Bununla birlikte yaghlikta ayni anda birden fazla kronik hastaligin goriilmesi

(multimorbidite) riski de yiiksektir (2).

Diinya genelinde yashilarda en sik goriilen hastalik, %60-70 orani ile
hipertansiyondur. Mortaliteye neden olan en dnemli sorunlardan kansere bagli olarak
ise gelismis ilkelerde yaslhilarin %21°1 kaybedilmektedir. En sik goriilen ruhsal
sorunlar ise demans, depresyon, alkol kullanimi ve intihar egilimidir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alisma, yasl bireylerde en fazla goriilen kronik hastaliklarin sirasiyla
hipertansiyon, osteoartrit, kronik kalp yetersizligi, diyabetes mellitus, koroner arter

hastalig1 ve osteoporoz oldugunu gostermistir (26).
2.4.1. Kas — Iskelet Sisteminde Goriilen Degisiklikler

Kas kitlesi, erken yetiskinlikte en iist diizeye ¢iktiktan sonra yasla birlikte

azalma gosterir. Bunun sonucunda, kas kuvveti ve kas iskelet sistemi fonksiyonlar



azalir. Kas fonksiyonunun bir gostergesi olan ortalama kavrama kuvvetinin farkli
iilkelerde yasla birlikte degisimini inceleyen bir calisma, kavrama kuvvetinin
kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugunu ve her iki cinsiyette de yasla birlikte
azaldigim1 ortaya koymustur. Bu c¢alismaya gore, farkli iilkelerdeki yaslilarin
ulasabildikleri en yliksek kavrama kuvvetleri birbirinden farkli oldugu halde, kuvvetin

azalma orani benzerlik gostermektedir (2, 35).

Yash bireylerde kas zayifligi, azalmis kas kiitlesi ve diisiik performansin
varligini iceren durum sarkopeni olarak adlandirilmistir (13). Yaslilikta, viicudun yag
orani artar ve yagsiz viicut kiitlesi azalir. 30 yasindan sonra kas i¢i yag artisiyla birlikte
kas yogunlugunun ve kasin kesit alaninin azaldigi bilinmektedir (32). Kas kiitlesindeki
azalmaya kas lifi sayisinin ve boyutunun azalmasi eslik eder. Yaslilarda tip Il kas lifleri
genclerden %10 ile %40 arasinda daha kii¢lik oldugu halde, tip I kas liflerinin boyutlar1
biiyiik dl¢iide etkilenmez (36).

Yashilarda kas zayiflig1 sadece iskelet kasi atrofisiyle agiklanamaz. Merkezi
sinir siteminde ortaya c¢ikan degisiklikler, periferik sinir disfonksiyonu, néromuskiiler
kavsaktaki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, yag infiltrasyonu, kas liflerindeki
hiicresel ve molekiiler degisiklikler kasin kuvvetini etkiler. Kas kuvveti kayb,
yaslilarda hareket kisitliligina, yiiriiyiis hizinin azalmasina, diigme riskine, hastaneye

yatis ve mortalite oraninin artigina neden olur (36, 37).

Yaslanmayla beraber kemik ve eklemlerde de degisiklikler goriiliir. Yaslhlarda,
ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda, kemik kiitlesi azalir. Bu siireg, kirik riskinde
artisla beraber osteoporoza neden olur. Yasl erkeklerin kadinlara gore kemik
kiitlesinin daha fazla oldugu ve her iki cinsiyette de viicut kompozisyonu ve kas
kuvvetinin kemik yogunlugunu etkiledigi bilinmektedir. Eklem kikirdag: yasla birlikte
onemli oranda yapisal, hiicresel ve mekanik degisikliklere ugrar ve kikirdagin
dejenerasyon riski artar. Eklem kikirdaginin asinmasi ve eklem g¢evresindeki sivinin

azalmasi eklemi daha rijit ve kirilgan hale getirir (2, 38).
2.4.2. Kardiyovaskiiler Sistemde Goriilen Degisiklikler

Kardiyovaskiiler yaslanmanin en 6nemli belirtileri maksimal kalp atim hizinin

diismesi, ejeksiyon fraksiyonu ve egzersiz sirasinda maksimal kalp debisinin



azalmasidir (39). Yash bireylerde arterlerin elastikiyeti azalir, aortun elastikiyetinin
azalmasi sonucunda sol ventrikiilden kan pompalanmasina artan dirence bagli sistolik
kan basincinda yiikselme ve diyastolik kan basincinda diisiisle birlikte nabiz basinci
artar. Maksimal oksijen tliketimi, kalp debisi, kalp atim hacmi, atim sayis1 azalir; kalp
kapaklar1 sertlesir, endokard kalinlasir. Yaslilarda en sik karsilasilan kardiyovaskiiler
sorun olan koroner arter hastalifi anjina pektoris ve miyokard enfarktiisii gibi

durumlara neden olur ve bu bireylerde dliimlerin yaklasik yarisindan sorumludur (29,

33, 40).
2.4.3. Pulmoner Sistemde Goriilen Degisiklikler

Yaslanmayla ilgili solunum sistemini ilgilendiren en onemli degisiklikler
akcigerin statik elastik geri ¢ekilme 6zelliginde azalma, gégiis duvarinin sertlesmesi
ve solunum kaslariin zayiflamasidir (41). Gogiis kafesi esnekliginin azalmasi toraks
hareketliliginin azalmasiyla sonuglanir. Rezidiiel akciger hacmi artar, vital kapasite
azalir (29). Ayn1 zamanda hipoksi ve hiperkapniye karsi solunum cevabindaki azalma
ve havayolu direncinin artmasina kars1 farkindaligin azalmasi da s6z konusudur. Bu
durum, yash bireyleri kalp yetmezligi, pndmoni gibi durumlarda ventilasyon
yetersizligine karsi daha savunmasiz hale getirir (42). Solunum sistemi hastaliklari
yaslilarda en 6nemli mortalite nedenlerindendir. Bu bireylerde en sik goriilen solunum

sistemi hastaliklar1 kronik bronsit ve bronkojenik karsinomdur (33).
2.4.4. Norolojik Sistemde Goriilen Degisiklikler

Insan beyninde doku kaybi 30’lu yaslardan itibaren baglar. 30 ile 90 yas
arasinda frontal, parietal ve temporal kortekslerde yiiksek oranda kayiplarla birlikte
serebral kortekste %15 ve serebral beyaz cevherde %25 civari bir kayip ortaya ¢ikmasi
beklenir. Bu siireg, bilissel performansin diismesine neden olur (43). Serebral
hemisferlerde normal yaslanma siirecinde énemli bir kortikal néron kaybi olduguna
doniik kanit bulunmazken myelin kilif ve aksonlarda genis hasarlarin ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. Myelinin parcalanmasiyla etkilenen sinirlerde iletim hizi diiser. Aym
zamanda kortikal noronlar dendritik dallar1 ve omurgalarim1 kaybeder ve bazi
ndrotransmitterlerin ve reseptdrlerinin seviyelerinde degisiklikler gozlenir. Serebral

kortekste anlamli bir sinir lifi kayb1 ortaya ¢ikmadigi halde, beyaz cevherde ¢ok sayida



sinir lifi kayb1 oldugunu gosteren kanitlar vardir. Bu kayiplar, beynin farkli kisimlar

arasindaki baglantilarin bozulmasina ve biligsel gerilemeye sebep olabilir (44).

Yaglanmayla birlikte apoptozise bagl olarak spinal motor néron kaybi ortaya
c¢ikar. Bazi durumlarda denervasyona ugramis kas lifleri, yakinlardaki motor aksonlar
veya motor son plaklarin kolletaral filizlenmesi yoluyla yeniden inerve olur; bu durum,
cok biiyiik motor iinitelerin olusumuyla sonuglanir. Kuvvet ve ince motor kontrol, yasa
bagli olarak agonist ve antagonist kaslarin motor iinite desarj oranindaki degisiklikler
nedeniyle bozulur. Spinal motor néron kayiplari kas lifi sayis1 ve biiyiikliiglinde
azalmayla sonuclanir. Buna bagli olarak mekanik kas performansi bozulur, giinliik
yasamda fonksiyonel kapasite azalir (45). Ayni zamanda yaslilik siirecinde kutanoz
duyu da bozulur. Yash bireylerin termal, taktil ve vibrasyon duyu esiklerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (46).

2.4.5. Duyusal Fonksiyonlarda Degisiklikler

Yashilik, gérme ve isitme duyularinda kayipla karakterizedir. Yasa bagli isitme
kayiplar bilateraldir ve en belirgin olarak yiiksek frekanslarda goriiliir. Bu durum
kohlear yaslanma, giriiltii gibi ¢evresel faktorler, genetik yatkinlik ve yasam
aliskanliklar1 gibi faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Diinyada 65 yasin iizerinde
180 milyondan fazla insan normal sozel iletisimde konusulanlari anlamasini
etkileyecek diizeyde isitme kaybina sahiptir. Isitme kayiplar1 yash bireylerde iletisimi
etkiler, sosyal izolasyon, otonomi kaybi ve bunlara bagli anksiyete, depresyon ve
biligsel gerilemeye sebep olur. Yaslanmayla birlikte gozdeki fonksiyonel
degisikliklere bagli olarak presbiyopi adi verilen, yakin goriisiin bulaniklagsmasina
neden olan odaklama yeteneginde azalma ortaya ¢ikar. Kristal mercekte siklikla ortaya
cikan matlagsma, kataraktla sonuglanabilir. Bunlarin yaninda yasa bagli makula
dejenerasyonu, retinal hasara ve ciddi gérme bozukluguna neden olur. Gérme
bozukluklar1 yashlarda mobiliteyi kisitlar, sosyal iletisimi etkiler, bilgiye ve sosyal

medyaya erisimi kisitlar, diisme ve kaza riskini arttirir (2).

Bunlarin yaninda yaslhilarda tat ve koku duyularinda da kayiplar goriiliir, bu

durum beslenmeyi olumsuz etkileyebilir (29).
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2.4.6. Deride Goriilen Degisiklikler

Yaslanmayla beraber deri; fizyolojik mekanizmalar, genetik yatkinlik ve giines
maruz kalma gibi dis etkenlerden kaynakli degisikliklere ugrar. Hiicresel seviyedeki
degisiklikler, cildin bariyer olusturma 6zelliginin yitirilmesine sebep olur. Dermisteki
kollajen ve elastin liflerinin kayb1 derinin gerilim direncini azaltir. Yash bireylerde
deri kuruluk, kasinti, enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar ve vaskiiler komplikasyonlara
kars1 duyarhidir. Progresif vaskiiler agrafilere yasl bireyleri dermatit ve basing yaralar1
gibi sorunlara daha hassas hale getirir. Gilinese maruz kalma gibi ¢evresel etkiler cilt

kanseri goriilme riskini arttirir (2, 47).
2.4.7. Kognitif Degisiklikler

Yasla birlikte pek cok biligsel islev azalir, yaygin olarak bellek ve bilgiyi
isleme hizi bozulur. Dikkatin boliinmesi veya degistirilmesini gerektiren karmasik
gorevlerle basa ¢ikma kapasitesi azalir. Ogrenme ve aktif miidahale, reorganizasyon,
entegrasyon veya g¢esitli hafiza 6gelerinin 6ngoriisiinii igeren gorevleri iistlenme
kapasitesindeki azalmaya ragmen olgusal bilgi, kelime ve kavram bilgisi, kisisel
geemis ile ilgili bellek ve islemsel bellek genelde etkilenmez. Yasla birlikte goriilen
kognitif gerileme, sosyoekonomik durum, yasam tarzi, kronik hastaligin varligi ve ilag
kullanimi gibi bir¢ok faktorden etkilenir (2, 48).

2.4.8. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degisiklikler

Yasl bireylerde tiikiiriik salgisinda azalma, koku ve tat duyusunda azalma ve
ag1z kurulugu goriiliir. Bu durum, yutma mekanizmasindaki degisikliklerle birlikte
yutma problemlerine neden olabilir. Ozofagusun diiz kaslarinda degisiklikler ortaya
cikar, peristaltik hareketleri bozulur. Gastro 6zofageal reflii hastalig1 yaslhilarda sik
goriilen hastaliklardandir. Yasla birlikte mide mukozasinda ortaya ¢ikan degisiklikler
pek cok mide problemini beraberinde getirir. Mide elastisitesinin azalmasi, gastrik
atrofi, gastrik sekresyonlarda ve mide bosalmasinda azalma yaglilarda siklikla goriilen
sorunlardandir. Ince ve kalin bagirsaklarda sindirim enzimlerinin salgilanmasi ve kalin

barsak hareketliligi azalir. Ayrica karacigerin toplam kitlesi, agirhigi, kan akimi ve
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enzim diizeyleri de azalir, bunun sonucunda ilaglarin karaciger tarafindan atilim stireci

bozulur (49, 50).
2.4.9. Metabolik ve Endokrin Sistemde Goriilen Degisiklikler

Yaslanan bireylerde goriilen endokrin degisiklikler, periferik bezlerden
hormon saliniminin azalmasi ve dokularin tepki vermesini igeren endokrin islevinde
bir diislise neden olur. Hormonal degisikliklere bagli olarak en sik goriilen hastaliklar
tiroid bozukluklari, diabetes mellitus, menopoz, andropoz ve libido kaybidir.
Yaglilardaki endokrin bozukluklar dstrojen ve testosteronun periferal seviyelerinde
diistis ile liteinize edici hormon, folikiil uyarict hormon ve seks hormonu baglayan
globin diizeyinde bir artis1 igerir. Ayrica biiylime hormonu, insiilin benzeri biiyiime
faktorii ve dehidroepiandrosteron siilfatin serum konsantrasyonlarinda diistlis goriiliir.
Kadinlarda menopoz; yag metabolizmasinda degisikliklere, kemik kiitlesinin kaybina,
vazomotor semptomlara ve kognitif etkilenmeye sebep olur. Erkeklerdeki gonadal
fonksiyonda meydana gelen azalmalar; artmig yag kiitlesi, kas ve kemik kiitlesi kaybu,
yorgunluk, depresyon, anemi, azalmig libido, erektil yetersizlik, insiilin direnci ve
yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski meydana getirir. Biiyiime hormonu ve insiilin
benzeri biiylime faktoriindeki diislis ise protein sentezinde azalmaya, yagsiz viicut
kiitlesi ve kemik kiitlesinde azalmaya ve bagisiklik islevinde bozulmaya neden olur

(51, 52).
2.4.10. Immiin Sistemde Gériilen Degisiklikler

Yasla birlikte immiin sistem fonksiyonu, 6zellikle de T hiicrelerinin aktivitesi
azalir. Bu degisikliklerle birlikte yeni enfeksiyonlara yanit verme kapasitesi diiser,
astlarin etkinligi azalir, immiin yaslanma olarak ifade edilen siire¢ ortaya ¢ikar. Bunun
bir sonucu olarak, otoimmiin hastaliklar ve kanser riski artar. Yaslilarda kronik stresin
de bagisikligr azaltabilecegi ve inflamatuar siireglerin kirilganlik (fraility),
ateroskleroz ve sarkopeni gibi sonuglari olabilecegine ait kanitlar bulunmaktadir (2,

53, 54).
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2.4.11. Diger Degisiklikler
Ayak Yapis1 ve Fonksiyonundaki Degisiklikler

Yasglanmayla birlikte ayakta biyomekanik degisiklikler ortaya c¢ikar. Kas
zayifliklari, eklem hareket acikliginin azalmasi ve baglarin yapisal 6zelliklerindeki
degisiklikler anormal ayak postiiriine sebep olur. Toplum i¢inde yasayan yaslilarin
%30’ unun ayak problemlerinin oldugu, bu problemlerin de ayak agrisi, denge ve
yiiriiyiis bozukluklari, giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmede giicliikler ve diisme

riski gibi sonuglari oldugu bildirilmistir (55-57).

Yash bireylerin yaklasik dortte birini etkileyen ayak agrisi, bu bireylerde
giinliik yagsam aktivitelerini, dengeyi ve yiiriiyiisii etkiler. Yas, kadin cinsiyet, obezite,
osteoartrit, diyabet gibi kronik hastaliklar, uygun olmayan ayakkabi kullanimi ve
ayakta yiik dagilimimni etkileyen biyomekanik degisiklikler ayak agrisinin en énemli

risk faktorleri olarak tanimlanir (12, 58).

Ayagin plantar bolgesinde epidermis diger viicut boliimlerinde oldugundan
daha kalindir ve yiiriiylis sirasinda siirtiinmeye katki saglamak i¢in uygun bir yiizeyi
vardir. Dermisin bu bolgede yag dokusuyla temas1 yirtilma streslerine karsi koyacak
esnekligi saglar. Yaslanmayla birlikte epidermisin ylizeyi diizlesir, keratinositlerin
uzaklastirilmasi zorlasir, ter bezlerinin yogunlugu azalir. Dermiste elastin ve kollajen
liflerin genel kaybina bagli kolajen lifleri daha kalin ve serttir. Bu degisiklikler plantar
bolgede cildin mekanik 6zelliklerini degistirerek sertlige ve kuruluga sebep olur,
elastisite azalir ve hiperkeratoz gelisir. Ayagin yiik tasidig aktivitelerde pargalama
kuvvetlerini absorbe eden plantar yumusak dokular yasin ilerlemesiyle birlikte
kalinliklarim1 korur ancak esnekliklerini kaybederler. Bunun sonucunda yumusak

dokular sertlesir ve sok absorbsiyon 6zelligini yitirir (12, 59).

Yasla birlikte eklemlerde kikirdagin su igerigi ve sinovial sivi hacmi azalir.
Kikirdakta kollajen liflerin ¢capraz baglanma siireci nedeniyle sertlik ortaya ¢ikar. Bu
degisikliklere bagli olarak yash bireylerde eklem hareket acikliklar1 azalir. Ayak bilegi
plantar ve dorsi fleksiyonu ile subtalar inversiyon ve eversiyonunun yaslilarda %12-

30 arasi; birinci metatarsofalangeal eklem dorsifleksiyonunun %32 azaldig1 ortaya
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koyulmustur. Eklem hareket agikliginda goriilen bu azalma, dengeyi, yiirliylisii ve

plantar basing dagilimini olumsuz etkiler, diisme riskini arttirir (12, 14, 60).

Yasin ilerlemesiyle kas liflerinin biiylikliigli ve sayisinin azalmasi ve kas
icerigindeki tip II liflerin denervasyonuna bagli kas kiitlesi kaybi ortaya c¢ikar.
Yaslanmayla goriilen kas zayiflig1 alt ekstremitede {iist ekstremiteye gore daha
belirgindir ve distalden proksimale dogru ilerleme egilimindedir. Yash bireylerin ayak
ve ayak bilegi kas kuvvetinin %24-40 aras1 azalmis oldugu gosterilmistir. Yash
bireylerde ayak ve ayak bilegi kaslarinin zayifligi nedeniyle denge, yiiriiyiis ve
fonksiyonel yetenekler bozulur, ayak deformitelerinin gelisme olasiligi ve diisme riski
artar (12, 61-63).

Yaslanmayla birlikte, destekleyici yapilarin zayiflamasiyla medial longitudinal
ark ytiksekligi azalir, ayakta artmig pronasyon goriiliir. Bu degisiklik ayagin dinamik
fonksiyonunu bozar, yliriiyiis paterninde ve plantar basinglarda degisikliklere sebep
olur. Yash bireylerde yiiriiyiis sirasinda orta ayak ve metatarsal bolge hareketliliginin
ve parmak kalkisinda kalkaneusun plantar fleksiyonunun azaldigi gosterilmistir. Bu
durum, itme fazinda ayagin yetersiz stabilizasyonuna bagli olarak yaslhlarin yiiriiyiiste
ileri dogru moment olusturmak icin “itme” yerine “cekme” stratejisi kullandiklarinm
gosterir (12, 14, 64). Yapilan arastirmalar, yaslhilarda medial longitudinal ark
diistikliigli ve ayak pronasyonunun ¢ekic parmak, halluks valgus gibi deformiteler ve

ayak agrisiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (65-67).
Plantar Duyu Degisiklikleri

Dokunma duyusu, cevreyle ilgili geribildirim saglayarak dengenin
stirdliriilmesine katkida bulunur. Zeminle temas halinde olan ayak tabanindan ¢ikan
kutaneal afferentler dik durustaki kuvvet dagilimi hakkinda duyusal bilgi saglar.
Dengeyi korumak i¢in merkezi sinir sistemi, kutaneal afferentleri gorsel, vestibiiler ve

propriyoseptif sistemlerden gelen diger duyusal bilgilerle biitiinlestirir (68).

Yaglanmayla genellikle somatosensoriyel sistemde bozukluklar ortaya ¢ikar.
65-74 yas arasindaki bireylerin yaklasik %26'sinda, 75-84 yas arasindaki bireylerinin
%36'sinda ve 85 yas listii bireylerin %54'inde bilateral somatosensoriyel defisitler

oldugu ortaya koyulmustur. Somatosensoriyel bozukluga bagl plantar duyu kaybinin
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denge ve yiirliylis bozukluklarina, diisme riskinde artisa sebep olabilecegi bildirilmigtir

(9).
Plantar Basin¢ Degisiklikleri

Plantar basing analizi, ayak problemlerinin ortaya c¢ikmasia neden olan
faktorlerin incelenmesi, ayakta yaygin olarak goriilen bozukluklarda plantar yiik
dagilimimin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesi, ortez, ayakkabi gibi desteklerin
ve farkli tedavi yontemlerinin etkinliginin belirlenmesi gibi amaglarla klinikte ve
arastirmalarda kullanilmaktadir. Plantar basing dagilimz; yiiriiyiis hizi, adim uzunlugu,
viicut agirhigi, ayak yapisi, ayak deformiteleri, eklem hareket agikligi ve periferal duyu
degisikliklerinden etkilenir. Yasl bireylerde ayagin hemen hemen tiim bdlgelerindeki
maksimum kuvvetlerin ve tepe basinglarin viicut agirh@iyla, orta ayaktaki
yiiklenmenin medial longitudinal ark diistikliigiinii ifade eden yiiksek ark indeksiyle,
birinci metatarsofalangeal eklem altindaki yliklenmenin birinci metatarsofalangeal
eklem hareket agikligiyla, bagparmagin altindaki yiiklenmenin ise bagparmagin plantar
fleksiyon kuvveti ve halluks valgus deformitesinin siddetiyle iliskili oldugu ortaya
koyulmustur (12, 69). Said ve dig., farkli ayak postiiriine sahip yaslilarin plantar
basinglarint karsilastirdiklar calismalarinda, ayak pronasyonu olanlarin 6n ayagin
lateralindeki maksimum basinglarinin, supinasyonu olanlara gore diisiik oldugunu
gostermislerdir (57) Yasli bireylerin genglere gore statik ayakta durusta orta ayaktaki
plantar basinglarinin daha yiiksek oldugunu; yliriiyliste ayagin medialindeki plantar
basinglarinin daha diisiik oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir (13, 15).

Dengeyle flgili Degisiklikler

Yash bireylerin postural salinimlarinin arttig1 ve postural salinim artisinin bu
bireylerde diisme riskini arttirdig1 bilinmektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda antero-
posterior ve latero-lateral eksendeki postural salinim artisinin diismelerle iliskili
oldugu ortaya koyulmustur. Bununla birlikte zayif postural kontroliin mobilite kayba,
fiziksel inaktivite ve diisme korkusuyla iliskili oldugu bilinmektedir (16-18, 70). Yasin
ilerlemesi sonucu postural stabilite i¢in gereken duyusal ve motor kaynaklarin ve
oryantasyonun azalmasiyla dengeyi siirdiirme yetene8i bozulur. Yasla iliskili

proprioseptif ve vestibiiler kayiplar gorsel inputlara olan ihtiyaci arttirir, ancak goérme
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de yaslanmayla bozulan duyulardan biridir. Kas kuvvetinin ve eklem mobilitesinin
azalmasi, duyusal ve motor bozukluklarla birlikte postural kontrol yetersizliine
katkida bulunur. Ayni1 zamanda yash bireylerin aktivite diizeylerinin diisiik olmasi1 da
dengeyle ilgili bozukluklara neden olabilir (70). Ayak, kas fonksiyonu ve
osteoligamentdz yapisi ile govdeyi desteklemek i¢in mekanik bir destek saglarken ayni
zamanda plantar taktil mekanoreseptdrlerden viicut pozisyonuyla ilgili duyusal
bilgileri iletir. Bunun sonucunda postural kontrole katki saglamis olur. Ayak bileginin
esnekligi, parmaklarin plantar fleksor kas kuvveti ve plantar dokunma duyusunun

dengeyle iligkisi oldugu gosterilmistir (10).

Dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan ¢esitli klinik degerlendirme
yontemleri, dengeyi siirdiirme becerisiyle ilgili bilgi verdigi halde postural
stabilitedeki ince degisiklikleri saptamak ve dengeyle ilgili bozukluklarin
mekanizmalarin1 agiga ¢ikarmak acisindan yetersiz kalmaktadir. Viicut kiitle
merkezinin (Center of mass, COM) salinimlarin1 6lgen laboratuvar testleri denge
kontroliinii degerlendirmek ve dengeyle ilgili biyomekaniksel degisiklikleri saptamak
acisindan degerlidir (71). Laughton ve dig., diisme Oykiisii olan yash bireylerin statik
antero-posterior COM salinimlarinin genglere gore artmis oldugunu, diisme Oykiisii
olmayanlar ve gengler arasinda COM salimimlart agisindan bir fark olmadigini
gostermiglerdir (16). Machado ve dig. medio-lateral COM salinim miktari ve salinim

hizinin yash bireylerde genglere gore artmis oldugunu ortaya koymuslardir (72).
Yiiriiyiisle Tlgili Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte yliriiyliste Onemli degisiklikler ortaya c¢iktigi, bu
degisikliklerin de diismelerle iliskili oldugu bilinmektedir. Yaslt bireylerin yliriiyiis
paternleri ile ilgili yapilmis olan farkli calismalarin en belirgin bulgusu, yiirlyiis
hizinin genglere goére azalmis olmasidir. Bu durumun, yashlardaki kisa adim
uzunluguna ve uzamis ¢ift destek fazina bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Zaman mesafe karakteristiklerindeki bu degisikliklerin yaglilarin yiiriiyliste dengeyi
sirdiirmek i¢in gelistirdigi bir strateji oldugu belirtilmistir. Menz ve dig., bu
adaptasyona ragmen yaslilarin bir béliimiiniin yiiriiylis dengelerinin bozuk olmasinin
ve diismelerinin, yiriiylisteki pelvis ve bas stabilizasyonunun yetersizliginden

kaynaklantyor olabilecegini bildirmislerdir (73).
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Yasl bireylerde azalmig ayak bilegi plantar fleksor kas kuvvetinin ve kalgada
ekstansiyon hareket agikliginin yiirliyiisii etkiledigi bilinmektedir (74). Bununla
birlikte, ayak bilegi eklemindeki yiiriiyiisiin ilk temasinda ortaya ¢ikan dorsi fleksiyon
ve itme fazindaki plantar fleksiyon ag¢ilarinin azalmis olmasi; kalkaneus, orta ayak ve
metatarsal bolgenin hareketliliginin azalmis olmasi yaslilarda yiiriiylisii etkileyen

onemli degisiklerdendir (75).
Diismeler

Yash bireylerde diisme; morbidite ve mortalite oranlar1 ile saglik harcamalari
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (22). Toplum iginde yasayan 65 yas iistii
bireylerin tigte birinin yilda en az bir kez diistiigii bilinmektedir. Diismeler genellikle
agr1 sendromlari, fonksiyonel kisitliliklar, kiriklar, dislokasyonlar, ciddi yumusak
doku yaralanmalar1 veya mortaliteyle sonuglanmaktadir (7). Diisme sonrasi ciddi bir
yaralanma olmadiginda bile gelisen diigme korkusu nedeniyle aktivite ve mobilite

kisitliliklar ortaya ¢ikar (8).

Diisme, kisinin yere, zemine ya da daha asagida bir yere uzanmasiyla
sonuglanan beklenmedik bir olay olarak tanimlanir (76). Diismenin risk faktorleri
intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak siniflandirilir. Intrinsik risk faktdrlerini; ileri
yas, kadin cinsiyet, postmenapozal durum, boy uzunlugu, diisiik viicut kiitle indeksi,
kognitif bozukluklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, alt ekstremite kas kuvvetinde
azalma, vestibular ve viziiel problemler, kronik artrit, yiiriime ve denge bozukluklari,
duyu bozukluklari, postural hipotansiyon, kronik kardiyovaskiiler hastaliklar, ilaglar,
depresyon, onceki diisme Oykiisii ve diisme korkusu gibi durumlar olusturur.
Ekstrinsik faktorleri ise huzurevinde yasamak, hareketsiz bir yasam tarzi, yetersiz
beslenme, halilar, kaygan ve diizensiz zeminler ve agik alanlar, zayif aydinlatma,
elektrik kablolari, kol destegi olmayan tabureler ve uygun olmayan ayakkabilarin

olusturdugu bildirilmistir (7, 77).

Diisme korkusu, diisme etkinligi ve denge giivenligi gibi diismeye bagh diger
psikolojik kaygilarin toplumda yasayan yaslilar arasinda olduk¢a yaygin oldugu, genel
olarak % 21 - 85 arasindaki oranlarin elde edildigi ¢aligsmalarla gosterilmistir. Diisme

korkusu, diisme etkinligi ve denge gilivenligi; diismeyle iliskili psikolojik kaygilar ele
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alinirken siklikla kullanilan kavramlardir. Korku, agik bir tehdide (diisme) kars1 gegici
bir endise durumu ifade ederken, diisme etkinligi kisinin diisme gibi bir tehdidi
yonetme kabiliyetine olan giivenini ifade eder (78). Diisme Oykiisii olmayan yash
bireylerin %30’unda diisme korkusu oldugu, diisme 6ykiisii olanlarda ise bu oranin iki
katina ¢iktig1 bildirilmistir (19, 20). Diisme korkusu yaslilarda aktivitelerin
kisitlanmasina ve bagimsizligin azalmasina sebep olur. Diismeye bagli aktivite
kisitliliginin alt ekstremite kas kuvvetinin belirgin olarak azalmasina sebep oldugu ve
aktivite kisithliginin zayif fiziksel performans ve azalmis maksimum kas giicii ile
iligkili oldugu ortaya koyulmustur. Bununla birlikte diisme korkusuna bagli olarak
stabiliteyi arttirmak igin gelistirilen adaptasyonlarla yiirliyliste degisiklikler ortaya
c¢ikar. Tiim bunlara bagli olarak, diisme korkusu gelecekteki diismeler i¢in 6nemli bir

risk faktorii olusturur (20-22).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Yash bireylerde plantar duyu ve basing dagilimi degisikliklerinin denge ve
diismeye etkisini arastiran bu calisma, Istanbul Bahgelievler Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 65 yas iistii
bireyler ve 18-45 yas aras1 saglikli geng bireyin katilimiyla gergeklestirildi.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Yasli olgu grubu i¢in 65 yas lizerinde olmak; geng yetiskin grup igin 18-45 yas
araliginda olmak

- Alt ekstremite ortezi ya da yiiriiyiis yardimcis1 kullanmadan toplum igerisinde
bagimsiz yiiriiyebiliyor olmak

- Testleri anlayabilecek diizeyde kooperasyona sahip olmak

- Calismaya katilim i¢in goniillii olmak
Calismadan dislanma kriterleri:

- Son 6 ay icinde alt ekstremitede travma ya da cerrahi dykiisii

- Bilissel yetersizlik (Standardize Mini Mental Test Skorunun 24 puanin altinda
olmast)

- Norolojik ya da vestibiiler sistemi etkileyen bir hastalik tanis1 almis olmak

- Kontrol altinda olmayan metabolik bozukluklar

- Kontrol altinda olmayan kardiyovaskiiler bozukluklar

- Ciddi gérme bozuklugu

- Kompresyon kirigi riski barindiran siddette osteoporoz tanisi almis olmak

Calisma yaslar1 65-88 arasinda degisen 21 kadin, 19 erkek olmak {izere 40
birey ve yaslar1 18-45 arasinda degisen 30 kadin 14 erkek olmak iizere 44 bireyle
gerceklestirildi. Calismaya baglangigta dahil edilen 44 yash bireyden i,
degerlendirmelere ¢esitli rahatsizliklari nedeniyle katilamadiklari i¢in, biri ¢aligmanin
yiriitildigli merkezden ayrildigi i¢in ¢alisma disi birakildi. Geng bireylerden sekizi
plantar duyu degerlendirmesine, biri pedobarografik analize yogunluklar1 gerekcesiyle

katilamadi (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin akis semas.

Calismamizin  yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.10.2016 tarih ve GO
16/589 - 11 karar numarali izin ve onay alind1. Bireyler ilgili etik kurulun 6n gérdiigi

aydinlatilmis onam formunu doldurduktan sonra ¢alismaya dahil edildi.
3.2. Yontem

Tiim bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhig, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi
demografik verileri kaydedilerek yasli bireylerin kronik hastaliklari, kullandiklari
ilaclar ve son 12 aydaki diigme Oykiileri sorgulandi. Calismaya dahil edilen yash
bireylerin kronik hastaliklar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir. Diisme, kisinin yere, zemine
ya da daha asagida bir yere uzanmasiyla sonuglanan beklenmedik bir olay olarak
tanimlandi (76). Son 12 ayda en az bir diisme Oykiisii bulunan yaslilar “diisme 6ykiisii
olan yaslilar”, olmayanlar ise “diisme Oykiisii olmayan yaslilar" olarak siniflandirildi.
Diisme Oykiisii olan yaglilarin sayis1 14, olmayanlarinki ise 26 olarak bulundu. Diisme

Oyktisii olan yash bireylerin diisme sikliklar1 Sekil 3.2°de gosterilmistir.



Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen yasli bireylerde goriilen kronik hastalilar.

n (%)
Hipertansiyon 32 (80)
Hiperlipidemi 27 (67,5)
Koroner Arter Hastaligi 16 (40)
Kalp Hastaliklar1 9 (22,5)
Tip 2 Diyabet 12 (30)
Gastrointestinal Hastaliklar 8 (20)
Osteoporoz 10 (25)
Servikal Disk Hernisi 7 (17,5)
Lumbal Disk Hernisi 14 (35)
Katarakt 22 (55)

Disme Sikhgi

n=1 (%

n=1 (%7

m 1kez
u 2 kez
= 3 kez

4 kez

Sekil 3.2. Diisme 6ykiisii olan yasli bireylerin diisme sikliklari.

3.2.1. Degerlendirme

Tiim bireyler asagidaki yontemlerle bir kez degerlendirildi:

1. Diisme korkusu degerlendirmesi

2. Plantar duyu degerlendirmesi

20
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3. Pedobarografik analiz
Diisme Korkusu Degerlendirmesi

Diisme korkusu yash bireylerde, gecerlilik ve gilivenilirligi gdsterilmis olan
Tinetti’ nin “Diisme Etkinlik Olgegi” kullanilarak degerlendirildi. Olgek, yash
bireylere yliz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Calismaya dahil edilen yash
bireyler 6lgekte sorgulanan tiim aktiviteleri bagimsiz olarak gergeklestirebiliyorlardi.
Bu 6lgek, kisilerin giinliik isleri diismeden yapabilmek konusunda kendilerine ne kadar

giivendiklerini sorgulayan 10 maddeden olusur. Bu maddeler asagidaki gibidir:

- Banyo yapmak ya da dus almak

- Raflara uzanmak

- Evicinde yiirtimek

- Agir ya da sicak nesneleri tasimay1 gerektirmeyen yemekler hazirlamak
- Yataga girmek ve yataktan kalkmak

- Kap1 ya da telefona cevap vermek

- Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak

- Giyinmek ve soyunmak

- Kisisel bakim

- Tuvalete girmek ve tuvaletten ayrilmak

Kisiler, her soru i¢in giivenli degil anlaminda “1” ile ¢ok gilivenli anlaminda
“10” arasinda bir puan verir ve toplamda 10 ile 100 arasinda bir skor elde edilir.
Yiiksek skor, kisilerin giinliik yagsam aktivitelerini diismeden yapma konusunda diisiik

ozgiivene sahip oldugunu gosterir (79-81).

Diisme Etkinlik Olgegi, kiiltiirleraras1 gecerliligi olan bir &lgek olarak,
miidahale gerektirecek boyutta diisme korkusuna sahip bireyleri ayurt etmek,
rehabilitasyon siirecinde odaklanmak i¢in en ¢ok korkuya sebep olan aktiviteleri tespit
etmek ve farkli tedavi yontemlerinin diisme korkusuna etkilerini saptamak i¢in en ¢cok

kullanilan araglardan biridir (82).
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Plantar Duyu Degerlendirmesi

Ayak tabaninin topuk, orta ayagin mediali, orta ayagin laterali, 1., 3. ve 5.
metatars basi ile 1., 3. ve 5. parmak olmak {izere 9 bolgesinin hafif dokunma - basing
duyular1 Semmes-Weinstein monofilament ile ve statik iki nokta ayrimlar

aesthesiometer ile degerlendirildi.

Monofilament testi, Semmes-Weinstein® tipi esit uzunluk ve farkli ¢aplarda
cilde standart basing uygulayan 6 monoflament kullanilarak her iki ayagin 9 farkh
bolgesinde koruyucu duyu kaybini test etmek i¢in uygulandi. Kullanilan

monofilamentler ve seviyeleri Tablo 3.2 ve Sekil 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Semmes-Weinstein monofilamentlerin degerleri.

Gram Cinsinden Kuvvet
0,07 gram kuvvet 2,83
0,4 gram kuvvet 3,61
2 gram kuvvet 4,31
4 gram kuvvet 4,56
10 gram kuvvet 5,07
300 gram kuvvet 6,65

Sekil 3.3. Semmes-Weinstein tipi monofilament seti.
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Degerlendirilecek birey sedyede sirtiistii gozleri kapali olarak uzanirken
monoflamentlerin biikiilmesine yetecek basing 1 saniye boyunca uygulandi, bireyden
uygulanan basinci hissettiginde bildirmesi ve nerede hissettigini gostermesi istendi.
Hissedip hissetmedigini ve lokalizasyonunu dogru tarif edebildigi en kii¢lik degerdeki
monofilament degeri hastanin hafif dokunma ve basing duyusu esik degeri olarak
kaydedildi (83). Diyabetik periferal noropatili bireylerde monofilament testinin
yiiksek tanisal ozgiilliige sahip oldugu ve birinci metatarsofalangeal eklemin plantar
duyusunun  monofilament testiyle  degerlendirilmesinin  yashh  bireylerde

glivenilirliginin yiiksek oldugu bulunmustur (84, 85).

Iki nokta ayriminin dl¢iilebilmesi icin, degerlendirilecek birey sedyede sirt iistii
gozleri kapali uzanirken 2 ve 25 mm arasinda mesafeleri olan uglara sahip
aesthesiometer ayak tabaninin degerlendirilen bdlgesine iki ucu da temas edecek
sekilde tutularak bireye bir mi yoksa iki u¢ mu hissettigi soruldu. Her bolge i¢in ii¢
denemeden en az ikisinde dogru tahmin edilen en kisa mesafe milimetre cinsinden
kaydedildi (86) (Sekil 3.4.). Franco ve dig., iki nokta ayrimi testinin saglikli geng ve
yash bireylerin plantar duyusunun degerlendirilmesi i¢in tekrarlanabilir bir 6l¢iim

oldugunu bildirmislerdir (86).
Her iki test igin 0n, orta ve arka ayak plantar duyular1 hesaplanmistir.

On ayagn plantar duyusu: Birinci, iigiincii ve besinci parmak ile birinci,

liciincil ve besinci metatarsin duyu degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

Orta ayagin plantar duyusu: Orta ayagin mediali ve lateralinin duyu

degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

Arka ayagin plantar duyusu: Topukta Olclilen duyu degeri olarak kabul

edilmistir.
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Sekil 3.4. Iki nokta ayrimi icin kullanilan aesthesiometer ve plantar duyu
degerlendirmesi.

Pedobarografik Analiz

Pedobarografik analiz, Win-Track (Medicapteurs)® platformu ve yazilimiyla,
statik, dinamik ve postural salinim analizleri olarak yapildi. Boyutlar1 1610 mm X 652
mm % 30 mm (uzunluk/genislik/yiikseklik) olan platformda gomiilii, 1500 x 500 mm
aktif alanda 7,8 x 7,8 mm biyiikligiinde 12288 adet sensor bulunmaktaydi.
Pedobarografik analizin yapilabilmesi igin tasmabilir sensorlu platform ve gerekli
yazilimin bulundugu bilgisayar, cihazin mevcut oldugu Proklinik Protez ve Ortez
Uygulama Merkezinden Istanbul Bahgelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezine getirildi.

Statik analizler bireyler cihazin kuvvet platformu iizerinde, karsida sabit bir
noktaya bakarken ve kollar1 her iki yanda gevsek pozisyonda sabit ayakta dururken
yapildi (Sekil 3.5.).

.
=L

SRR
2 B

Sekil 3.5. Statik pedobarografik analiz.
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Statik analizle dl¢iilen parametreler:
Her iki ayak i¢in;
Alan (cm?): Her iki ayagin toplam temas alani

Maksimum basin¢ (g/cm?): Her iki ayak iizerinde hesaplanan maksimum

basing
Ortalama basing (g/cm?): Her iki ayak iizerinde hesaplanan ortalama basing
Her bir ayak i¢in;
Alan (cm?): Ayagin temas alani
Basing yiizdesi (%): Her bir ayaga diisen toplam basing yiizdesi
Agirhik (kg): Her bir ayaga diisen toplam agirlik
Her bir ayagin én ve arka yarisindan olusan her bir geyrek icin,
Alan (cm?): Her bir ¢eyrege diisen temas alani

Basing yiizdesi (%): Her iki ayaktaki toplam basinca oranla bir ¢eyrekteki

basing ytizdesi.

Dagihim (%): Ayagin 6n ve arka yarisindaki destek yiizdesi. (Sekil 3.6.)

for

AN

glem? Aca 23 et MaxP 630 giem® AP 35 gem

Sekil 3.6. Statik pedobarografik 6l¢iim sonuglarini veren ekran goriintiisii.



26

Ayaklar én, orta, arka ayak olarak ii¢ bolgeye ayrildr (13, 87). Her bir bélge
icin,

Maksimum basin¢ (g/cm?): Her bir bolge iizerinde hesaplanan maksimum
basing (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Statik pedobarografik 6l¢iimde on, arka ve orta ayagin maksimum
basinc¢larini veren ekran goriintiisii.

Dinamik analizler i¢in kisiler 8 metre uzunlugundaki bir yiiriiylis yolunda, bu
yolun ortasina yerlestirilmis olan 1,5 metre uzunlugundaki platformun {izerinden
gececek sekilde yiiriitiildii. Dogal bir ylirliylis saglamak i¢in bireylerden karsiya
bakarak, glindelik hayatta yiirtidiikleri sekilde ve rahat hissettikleri hizda yiirtimeleri
istendi (Sekil 3.8.). Bu alanda 5 kez yiirlitiilen bireylerin iigiincii analiz verileri

degerlendirme sonucu olarak alindi.



Sekil 3.8. Dinamik pedobarografik analiz.

Dinamik analizle 6l¢iilen parametreler:

Her bir ayak i¢in (Sekil 3.9.);

Alan (cm?): Ayagin temas alani

Maksimum basing (g/cm?): Her bir ayakta hesaplanan en yiiksek basing
Ortalama basing (g/cm?): Her bir ayakta hesaplanan ortalama basing
Ayaklar on, orta, arka ayak olarak ii¢ bolgeye ayrildi. Her bir bélge i¢in,
Alan (cm?): Her bir bolgenin temas alani

Maksimum basing (g/cm?): Her bir bolgede hesaplanan maksimum basing

Zaman (msn): Her bir bélgenin yiiriiylisteki temas siiresi

27
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Analysis
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Sekil 3.9. Dinamik pedobarografik analiz sonuglarini veren ekran goriintiisii.

Yiirtiyiistin zaman mesafe karakteristikleri (Sekil 3.10.);
Yiiriiyiis temposu: Dakikada atilan adim say1s1

Adim siiresi (msn): Bir ayagin topuk vurusundan diger ayagin topuk vurusuna

kadar gecen siire

Adim uzunlugu (mm): Bir ayagin topuk vurusu ve diger ayagin topuk vurusu

arasindaki mesafe

Yiiriiyiis periyodu siiresi (msn): Bir ayagin topuk vurusundan ayni ayagin

diger topuk vurusuna kadar gegen siire

Yiiriiyiis periyodu uzunlugu (mm): Bir ayagin topuk vurusu ve ayni ayagin

diger topuk vurusu arasi mesafe

Tek destek siiresi (msn): Yliriiyiis periyodu boyunca sadece bir ayagin yerle

temasta oldugu stire

Cift destek siiresi (msn): Yiiriiylis periyodu boyunca her iki ayagin da yerle

temasta oldugu siire

Sallanma siiresi (msn): Bir ayagin yiiriiyiis periyodu boyunca yerle temasinin

olmadigi siire

Cift adim siiresi (msn): Bir ayagin yerle ilk temasi1 ve ayn1 ayagin bir sonraki

adiminda yerle son temas1 arasinda gegen siire

Ayak agis1 (°): Ayagin adim sirasinda orta hatla yaptig1 ac1
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Space-Time Calculations

ayse eren ayse - 05/08/2016 - 3:34:07 PM

Lef
Step Duration (ms) 580
Gait Cycle Duration (Ms) 1m0
Single Stance Duration (ms)
Double Stance Duration (ms) 350

Swing Duration (ms) 1280
Stride Duration (ms) 1770

Step length (mm) 437

Gait Cycle Length (mm) 843
Angle

Sekil 3.10. Yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerini veren ekran goriintiisii.

Postural salinim analizleri i¢in, pedobarografi cihazinin COM salinimini
ayakta durusta statik olarak oOl¢ebilen 6zelligi kullanildi. Postural salinim analizleri
bireyler platformun lizerinde, karsida sabit bir noktaya bakarken ve kollar1 her iki
yanda gevsek pozisyonda 30 saniye boyunca sabit ayakta dururken; gézii agik ve gozii

kapali olmak tizere iki farkli durumda yapildi.
Postural salinim analizi ile elde edilen degerler;

Alan (mm?): Yergekimi merkezinin (her yone) hareket alanina en yakin elips

alani

Ortalama Q hiz1 (mm/sn): Antero-posterior ve latero-lateral ortalama hizlarin

vektorel toplamini temsil eder.

Ortalama latero-lateral iz (mm/sn): Latero-lateral eksende (x ekseni) yer

¢ekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii ifade eder.

Ortalama antero-posterior hiz (mm/sn): Antero-posterior eksende (y ekseni)

yer ¢ekimi merkezinin toplam yer degistirmesinin kayit siiresine boliimiinii ifade eder.

Ortalama latero-lateral sapma (mm): Latero-lateral eksende (x ekseni) yer

cekimi merkezinin toplam yer degistirme miktarini ifade eder.

Ortalama antero-posterior sapma (mm): Antero-posterior eksende (y

ekseni) yer ¢ekimi merkezinin toplam yer degistirme miktarini ifade eder (Sekil 3.11.).
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Sekil 3.11. Postural salinim analizi sonuglarini veren ekran goriintiis.

Win-Track platform sistemi dinamik plantar basinglarin ve zaman mesafe
karakteristiklerinin belirlenmesinde 0,75-0,90 ICC araliginda giivenilir bulunmustur
(88).

3.3. istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler Windows tabanli SPSS 16.0 paket programu ile yapildi, p
degeri 0,05 olarak alindi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Geng bireylerle yasl bireylerin pedobarografik verileri
ve iki nokta ayrimi testi sonuglari arasindaki farklar Mann-Whitney U testi,
monofilament testi sonuglar arasindaki farklar Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.
Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasl bireylerin pedobarografik verileri ve iki nokta
ayrimi testi sonuglart arasindaki farklar Mann-Whitney U testi, monofilament testi
sonuglari arasindaki farklar Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Geng bireyler ve
yasli bireylerin ayr1 ayr1 gozler agik ve gozler kapali postural salinim analizi sonuglari
Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. Geng bireyler ve yaslh bireylerin ayr1 ayri; arka, orta
ve On ayaklarina ait plantar duyu, statik ve dinamik plantar basing, temas alan1 ve
temas stireleri Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi, anlamli fark bulunan
parametrelerin ikili karsilastirmalari p=0,017 anlamlilik diizeyi alinarak Bonferroni

diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapildu.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile lgili Bulgular

Calismamuz Istanbul Bahgelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde,
calismaya dahil edilme Kkriterlerine uygun, yaslar1 65-88 arasinda degisen 21 kadin, 19
erkek olmak tizere 40 yasli birey ve yaslar1 18-45 arasinda degisen 30 kadin 14 erkek
olmak iizere 44 geng bireyle gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi

(VKI) ve cinsiyetleri ile ilgili degerler Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri.

Demografik Yasll']l Eiigyler Gené: Eijzyler
Yas (y1l) (ort+SS) 75,55+6,49 27,48+7,53
Boy (m) (ort£SS) 1,64+0,88 1,68+0,08
Viicut Agirligr (kg) (ort£SS) 75,70+12,88 64,70+13,76
VKI (kg/m?) (ort+SS) 28,014+4,38 22,9143,65
Cinsiyet (K/E) 21/19 30/14

ort = ortalama, SS = standart sapma, VKI = viicut kiitle indeksi, kg = kilogram, m = metre, K = kadin,
E = erkek

4.2. Degerlendirme Parametrelerine iliskin Bulgular
4.2.1. Plantar Duyu Degerlendirmelerine liskin Bulgular

Geng ve yash bireylerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait plantar
dokunma - basing esik duyulari sonuglar1 karsilastirildi. Dominant ve dominant
olmayan tarafta ayagin 9 bolgesinin tiimiinde yash bireylerin plantar hafif dokunma -
basing duyularinin genglerinkine gore azalmis oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.2.
ve 4.3.).
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Tablo 4.2. Yash ve geng bireylerin dominant ayak plantar hafif dokunma - basing

duyularinin esik degerlerinin karsilastirilmasi.

Hafif Dokunma ve Yash Bireyler Geng Bireyler
Ayak Bolgesi Basing Duyular n =40 n =236 p
Esik Degerleri n(%o) n(%)
2,83 1 (%2,5) 9 (%25)
3,61 2 (%5) 19 (%52,8)
4,31 21 (%52,5) 8 (%22,2)
1. Parmak 4,56 3 (%7,5) 0 <0,001*
5,07 8 (%20) 0
6,65 5 (%12,5) 0
2,83 0 10 (%27,8)
3,61 6 (%15) 20 (%55,6)
4,31 18 (%45) 6 (%16,7)
3. Parmak 4,56 4 (%10) 0 <0,001*
5,07 7 (%17,5) 0
6,65 5 (%12,5) 0
2,83 0 8 (%22,2)
3,61 7 (%17,5) 21 (%58,3)
4,31 16 (%40) 7 (%19,4)
5. Parmak 4,56 4 (%10) 0 <0,001*
5,07 10 (%25) 0
6,65 3 (%75 0
2,83 0 8 (%22,2)
3,61 0 21 (%58,3)
4,31 21 (%52,5) 7 (%19,4)
1. Metatars 4,56 8 (%20) 0 <0,001*
5,07 5 (%12,5) 0
6,65 6 (%15) 0
2,83 0 5 (%13,9)
3,61 1 (%2,5) 24 (%66,7)
4,31 17 (%42,5) 7 (%19,4)
3. Metatars 4,56 6 (%15) 0 <0,001*
5,07 6 (%15) 0
6,65 10 (%25) 0
2,83 1 (%2,5) 1 (%2,8)
3,61 1 (%2,5) 28 (%77,8)
4,31 14 (%35) 7 (%19,4)
5. Metatars 4,56 7 (%17,5) 0 <0,001*
5,07 10 (%25) 0
6,65 7 (%17,5) 0
2,83 0 11 (%30,6)
3,61 3 (%7,5) 20 (%55,6)
4,31 26 (%065) 5 (%13,9)
Orta Ayak Mediali 4,56 3 (%7,5) 0 <0,001*
5,07 4 (%10) 0
6,65 4 (%10) 0
2,83 0 5 (%13,9)
3,61 1 (%2,5) 23 (%63,9)
4,31 24 (%60) 8 (%22,2)
Earfg‘rg‘ﬁi’ak 4,56 5 (%12,5) 0 <0,001*
5,07 4 (%10) 0
6,65 6 (%15) 0
2,83 0 0
3,61 0 14 (%38,9)
4,31 3 (%7,5) 19 (%52,8)
Topuk 4,56 4 (%10) 2 (%5,6) <0,001*
5,07 14 (%35) 1 (%2,8)
6,65 19 (%47,5) 0

*p<0,05
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Tablo 4.3. Yaslh ve geng bireylerin dominant olmayan ayak plantar hafif dokunma -
basing duyularinin esik degerlerinin karsilagtirilmasi.

Hafif Dokunma ve Yash Bireyler Geng Bireyler
Ayak Bolgesi Basin¢ Duyular1 n =40 n =236 p
Esik Degerleri n(%) n(%)
2,83 1 (%2,5) 8 (%22,2)
3,61 3 (%7,5) 21 (%58,3)
4,31 19 (%47,5) 7 (%19,4)
1. Parmak 4,56 2 (%5) 0 <0,001*
5,07 11 (%27,5) 0
6,65 4 (%10) 0
2,83 0 9 (%25)
3,61 4 (%10) 24 (%66,7)
4,31 23 (%57,5) 3 (%8,3)
3. Parmak 4,56 4 (%10) 0 <0,001*
5,07 2 (%5) 0
6,65 7 (%17,5) 0
2,83 0 6 (%16,7)
3,61 5 (%12,5) 23 (%63,9)
4,31 19 (%47,5) 7 (%19,4)
5. Parmak 4,56 6 (%15) 0 <0,001*
5,07 3 (%7,5) 0
6,65 7 (%17,5) 0
2,83 0 4 (%11,1)
3,61 3 (%7,5) 29 (%80,6)
4,31 15 (%37,5) 3 (%8,3)
1. Metatars 4,56 4 (%10) 0 <0,001*
5,07 9 (%22,5) 0
6,65 9 (%22,5) 0
2,83 0 3 (%8,3)
3,61 2 (%5) 24 (%66,7)
4,31 15 (%37,5) 9 (%25)
3. Metatars 4,56 6 (%15) 0 <0,001*
5,07 6 (%15) 0
6,65 11 (%27,5) 0
2,83 0 3 (%8,3)
3,61 6 (%15) 23 (%63,9)
4,31 10 (%25) 10 (%27,8)
5. Metatars 4,56 5 (%12,5) 0 <0,001*
5,07 10 (%25) 0
6,65 9 (%22,5) 0
2,83 0 10 (%27,8)
3,61 4 (%10) 17 (%47,2)
4,31 23 (%57,5) 9 (%25)
(I\D/Izet(?iapl?lak 4,56 3 (%7,5) 0 <0,001*
5,07 8 (%20) 0
6,65 2 (%5) 0
2,83 1 (%2,5) 5 (%13,9)
3,61 1 (%2,5) 21 (%58,3)
4,31 19 (%47,5) 10 (%27,8)
E;Z‘rg‘ﬁi’ak 4,56 6 (%15) 0 <0,001*
5,07 7 (%17,5) 0
6,65 6 (%15) 0
2,83 0 9 (%25)
3,61 2 (%5) 24 (%66,7)
4,31 6 (%15) 2 (%5,6)
Topuk 4,56 12 (%30) 0 <0,001*
5,07 19 (%47,5) 1 (%2,8)
6,65 1(%2,5) 0

*p<0,05
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Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireylerin dominant ve dominant
olmayan ayaklarina ait plantar duyu testi sonuglart karsilastirildi. Dominant ve
dominant olmayan tarafta ayagmn 9 bolgesinin tiimiinde diisme Oykiisii olan ve
olmayan yasli bireyler arasinda plantar hafif dokunma - basing duyular1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.4. ve 4.5.).
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Tablo 4.4. Diisme 6ykiisii olan ve olmayan yaslh bireylerin dominant ayak plantar
hafif dokunma - basing duyularinin esik degerlerinin karsilastirilmas.

T BT TR e Diisme OyKkiisii Diisme OyKkiisii
Avak Béloesi Basme Duvular: Olan Yash Bireyler =~ Olmayan Yash Bireyler
yak BTt At n=14 n=26 .
Esik Degerleri n (%) n (%)
2,83 0 1 (%3,8)
3,61 0 2 (%7,7)
431 8 (%57,1) 13 (%50)
1. Parmak 4,56 1 (%7,1) 2 (%7,7) 0,878
5,07 3 (%21,4) 5 (%19,2)
6,65 2 (%14,3) 3 (%11,5)
2,83 0 0
3,61 0 6 (%23,1)
431 9 (%64,3) 9 (%34,6)
3. Parmak 4,56 2 (%14,3) 2 (%7,7) 0,197
5,07 2 (%14,3) 5 (%19,2)
6,65 1 (%7,1) 4 (%15,4)
2,83 0 0
3,61 4 (%28,6) 3 (%11,5)
4,31 4 (%28,6) 12 (%46,2)
5. Parmak 4,56 0 4 (%15,4) 0,252
5,07 5 (%35,7) 5 (9%19,2)
6,65 1 (%7,1) 2 (%7,7)
2,83 0 0
3,61 0 0
4,31 7 (%50) 14 (%53,8)
1. Metatars 4,56 4 (%28,6) 4 (%15,4) 0,725
5,07 1 (%7,1) 4 (%15,4)
6,65 2 (%14,3) 4 (%15,4)
2,83 0 0
3,61 0 1 (%3,8)
431 6 (%42,9) 11 (%42,3)
3. Metatars 4,56 2 (%14,3) 4 (%15,4) 0,870
5,07 3 (%21,4) 3 (%11,5)
6,65 3 (%21,4) 7 (%26,9)
2,83 0 1 (%3,8)
3,61 0 1 (%3,8)
431 5 (%35,7) 9 (%34,6)
5. Metatars 4,56 1(%7,1) 6 (%23,1) 0,611
5,07 5 (%35,7) 5 (%19,2)
6,65 3 (%21,4) 4 (%15,4)
2,83 0 0
3,61 1(%7,1) 2 (%7,7)
4,31 10 (%71,4) 16 (%61,5)
Orta Ayak Mediali 4,56 0 3 (%11,5) 0,676
5,07 1 (%7,1) 3 (%11,5)
6,65 2 (%14,3) 2 (%7,7)
2,83 0 0
3,61 0 1 (%3,8)
431 8 (%57,1) 16 (%61,5)
Orta Ayak Laterali 4,56 2 (%14,3) 3 (%11,5) 0,846
5,07 1 (%7,1) 3 (%11,5)
6,65 3 (%21,4) 3 (%11,5)
2,83 0 0
3,61 0 0
431 2 (%14,3) 1 (%3,8)
Topuk 4,56 3 (%21,4) 1 (%3,8) 0,078
5,07 2 (%14,3) 12 (%46,2)

6,65 7 (%50) 12 (%46,2)
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Tablo 4.5. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yash bireylerin dominant olmayan ayak
plantar hafif dokunma-basing duyusu esik degerlerinin karsilastirilmasi.

Hafif Dokunma ve

Diisme OyKkiisii
Olan Yash Bireyler

Diisme OyKkiisii
Olmayan Yash Bireyler

Ayak Bolgesi B];lsilll(l(i) I:Pg:;::-? n=14 h=26 p
stk Deg n (%) n (%)
2,83 0 1 (%3.8)
3,61 0 3 (%11,5)
4,31 9 (%64,3) 10 (%38,5)
1. Parmak 4,56 1(%7,1) 1 (%3,8) 0,370
5,07 2 (%14,3) 9 (%34,6)
6,65 2 (%14,3) 2 (%7.,7)
2,83 0 0
3,61 0 4 (%15,4)
431 10 (%71,4) 13 (%50)
3. Parmak 4,56 2 (%14,3) 2 (%7,7) 0,345
5,07 0 2 (%7,7)
6,65 2 (%14,3) 5 (%19,2)
2,83 0 0
3,61 1(%7,1) 4 (%15,4)
4,31 8 (%57,1) 11 (%42,3)
5. Parmak 4,56 2 (%14,3) 4 (%15,4) 0,901
5,07 1(%7,1) 2 (%7.,7)
6,65 2 (%14,3) 5 (%19,2)
2,83 0 0
3,61 1(%7,1) 2 (%7,7)
4,31 5 (%35,7) 10 (%38,5)
1. Metatars 4,56 1(%7,1) 3 (%11,5) 0,967
5,07 3 (%21,4) 6 (%23,1)
6,65 4 (%28,6) 5 (%19,2)
2,83 0 0
3,61 0 2 (%7,7)
431 6 (%42,9) 9 (%34,6)
3. Metatars 4,56 0 6 (%23,1) 0,129
5,07 4 (%28,6) 2 (%7,7)
6,65 4 (%28,6) 7 (%26,9)
2,83 0 0
3,61 1(%7,1) 5 (%19,2)
431 5 (%35,7) 5 (%19,2)
5. Metatars 4,56 2 (%14,3) 3 (%11,5) 0,513
5,07 2 (%14,3) 8 (%30,8)
6,65 4 (%28,6) 5 (%19,2)
2,83 0 0
3,61 2 (%14,3) 2 (%7.,7)
4,31 8 (%57,1) 15 (%57,7)
Orta Ayak Mediali 4,56 0 3 (%11,5) 0,423
5,07 4 (%28,6) 4 (%15,4)
6,65 0 2 (%7.,7)
2,83 0 1 (%3.8)
3,61 0 1 (%3,8)
4,31 7 (%50) 12 (%46,2)
E;Z‘rg‘ﬁ’ak 4,56 1 (%7,1) 5 (%19,2) 0,735
5,07 3 (%21,4) 4 (%15,4)
6,65 3 (%21,4) 3 (%11,5)
2,83 0 0
3,61 0 0
431 1(%7,1) 1 (%3,8)
Topuk 4,56 4 (%28,6) 2 (%7,7) 0,210
5,07 3 (%21,4) 9 (%34,6)
6,65 6 (%42,9) 14 (%53,8)
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Geng ve yagh bireylerin on, orta ve arka ayaklarinin plantar hafif dokunma -
basing duyular1 hesaplandi. On ayak igin birinci, iiiincii ve besinci parmak ile birinci,
liclincli ve besinci metatarstan; orta ayak i¢in orta ayagin mediali ve lateralinden
Olclilen duyu degerlerinin ortalamasi alindi. Arka ayak icin topukta dlgiilen duyu
degeri alindi. Geng ve yash bireylerin 6n, orta ve arka ayaklarinin plantar hafif

dokunma - basing duyulari karsilagtirildi.

Geng ve yash bireylerin 6n, orta ve arka ayaklarindaki plantar hafif dokunma -

basing duyularinin birbirlerinden farkli oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Geng ve yasli bireylerin 6n, orta ve arka ayak i¢in hesaplanan plantar hafif
dokunma - basing duyularinin karsilagtirilmas.

On Ayak  OrtaAyak Arka Ayak p
(ort £ SS) (ort £ SS) (ort = SS)

. Dominant Ayak 3,60£0,33  3,56+0,43  4,07+0,40  <0,001*
Geng Bireyler .
n=36 Dominant
Olmayan Ayak 3,624028  3,630,46  42140,53  <0,001*
Yash Bireyler | _cminant Ayak 478£0,72  4,67+0,77  5,71£093  <0,001*
n=40 Dominant
Olmayan Ayak 4,85+0,80 4,65+0,71 5,75+0,94 | <0,001*

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma

On, orta ve arka ayak i¢in hesaplanan plantar hafif dokunma - basing
duyularmin ikili karsilastirmalari sonucunda geng ve yasli bireylerde; her iki ayakta
da arka ayagin plantar hafif dokunma — basing duyusunun 6n ve orta ayaga gore
azalmis oldugu bulundu (p<0,001). Geng ve yasli bireyde her iki ayakta da 6n ve orta
ayak arasinda plantar hafif dokunma — basing duyular1 acisindan anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Geng ve yasli bireylerin 6n, orta ve arka ayak i¢in hesaplanan plantar hafif
dokunma - basing duyularinin ikili kargilagtirmalart.

On Ayak / On Ayak / Orta Ayak /
Orta Ayak Arka Ayak Arka Ayak
z P z P z p
Geng  DominantAyak /. 0,634 -4,392 <0,001* = -4431  <0,001*
Bireyler -
_ Dominant
n=36
Olmayan Ayak -0,132 0,895 -5,324 <0,001* -4,744 <0,001*
Yash  DominantAyak o), 0,190 44636 | <0001*  -5347  <0,001*
Bireyler :
_ Dominant
n=40
Olmayan Ayak -1,469 0,142 -4,084 <0,001* -5,366 <0,001*
*p<0,017

Geng ve yasl bireylerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait iki nokta
ayrimi testi sonuclar1 karsilastirildi. Dominant ve dominant olmayan tarafta ayagin 9
bolgesinin tiimiinde yasli bireylerin plantar iki nokta ayrimi duyularinin genglerinkine

gore azalmis oldugu bulundu (p<0,001, p=0,001, p=0,002) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Geng ve yash bireylerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait

1. Parmak
(mm)

3. Parmak
(mm)

5. Parmak
(mm)

1. Metatars
(mm)

3. Metatars
(mm)

5. Metatars
(mm)

Orta Ayak
Mediali
(mm)

Orta Ayak
Laterali
(mm)

Topuk
(mm)

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre

Ayak Bolgesi

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

Yash Bireyler

n=40
(Ort £ SS)
14,43+5,78
15,88+5,95
15,00+6,45
17,18+6,25
14,95+6,63
17,63+6,34
14,55+5,89
16,38+5,41
17,53+6,19
17,53+5,89
17,48+6,66
17,20+6,61
15,406,79
14,80+7,38
14,73£6,41
15,28+6,60
19,18+5,38

18,38+6,27

plantar iki nokta ayrimi duyularinin karsilastirmasi.

Geng
Bireyler
n =36
(Ort = SS)
7,42+5.81
7,64+5,09
5,78+2,33
7,03+4,98
6,33+3,11
7,03+4,07
9,19+7,19
10,19+7,14
8,28+6,28
10,06+7,18
8,53+6,10
9,42+6,95
10,17+7,42
10,08+7,05
9,97+6,99
8,86+6,47
11,53+7,32

10,47+5,80

z

-5,774
-5,923
-6,437
-6,616
-5,824
-6,467
-3,982
-4,231
-5,286
-4,458
-5,321
-4,974
-3,194
-3,117
-3,425
-4,265
-4,522

-5,024

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,001*

0,002*

0,001*

<0,001*
<0,001*

<0,001*

Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasl bireylerin dominant ve dominant

olmayan ayaklarna ait iki nokta ayrimi testi sonuglar1 karsilastirildi. Dominant ve

dominant olmayan tarafta ayagin 9 bolgesinin tiimiinde diisme Oykiisii olan ve

olmayan yasl bireylerin plantar iki nokta ayrimi duyular1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireylerin dominant ve dominant

1. Parmak
(mm)

3. Parmak
(mm)

5. Parmak
(mm)

1. Metatars
(mm)

3. Metatars
(mm)

5. Metatars
(mm)

Orta Ayak
Mediali (mm)

Orta Ayak
Laterali (mm)

Topuk (mm)

olmayan ayaklarina
karsilastirmasi.

Ayak Bolgesi

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

ait plantar iki

Diisme OyKkiisii
Olan
Yash Bireyler
n=14
(Ort +SS)
15,1444,61
15,9346,72
14,50+6,37
15,00+6,21
15,14+6,94
15,43+6,52
15,29+4.87
16,86+5,25
17,86+4,11
16,64+5,72
19,1445,16
17,86+7,53
17,21+5,70
14,71+7,04
16,64+6,46
17,93+6,74

20,29+5,01

19,86+5,70

Ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre

nokta ayrimi

Diisme Oykiisii
Olmayan Yash

Bireyler
n =26
(Ort+SS)
14,04+6,38
15,8545,63
15,27+6,60
18,35+6,07
14,85+6,60
18,81+6,03
14,15+6,42
16,12+45,57
17,35+7,14
18,00+6,04
16,58+7,27
16,85+6,19
14,42+7,22
14,85+7,69
13,69+6,26
13,856,18
18,58+5,57

17,58+6,53

duyularinin
z p
-1,303 0,192
-0,014 0,989
-0,072 0,943
-1,689 0,091
-0,329 0,742
-1,567 0,117
-0,828 0,407
-0,388 0,698
-0,073 0,942
-0,593 0,553
-1,204 0,229
-0,334 0,738
-1,349 0,177
-0,172 0,863
-1,300 0,194
-1,761 0,078
-1,105 0,310
-0,966 0,334

Geng ve yaslh bireylerin 6n, orta ve arka ayak icin plantar iki nokta ayrimi

duyular1 hesaplandi. On ayak igin birinci, iigiincii ve besinci parmak ile birinci, iigiincii

ve besinci metatarstan; orta ayak i¢in orta ayagin mediali ve lateralinden Ol¢iilen duyu

degerlerinin ortalamasi alindi. Arka ayak i¢in topukta 6lgiilen duyu degeri alindi. Geng

ve yasl bireylerin On, orta ve arka ayaklarinin plantar iki nokta ayrimi duyular

karsilastirildi.
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Geng bireylerin 0n, orta ve arka ayak plantar iki nokta ayrimi duyular1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi (p>0,05); yash bireylerin dominant ve dominant olmayan
ayaklarinda 6n, orta ve arka ayak plantar iki nokta ayrimi duyular1 arasinda anlamh

fark oldugu bulundu (p=0,002, p=0,040) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Geng ve yash bireylerin 6n, orta ve arka ayak i¢in hesaplanan plantar iki
nokta ayrimi duyularinin karsilastirtlmasi.

On Ayak  OrtaAyak  Arka Ayak
(mm) (mm) (mm) P
(ort = SS) (ort £ SS) (ort = SS)

Geng Dominant Ayak 7,59+4,15  10,0746,70  11,53+7,32 0,057
Bireyler
n=36 Dominant Olmayan Ayak = 8,56+5,01 9,47+6,42 10,47+5,80 = 0,188
Yash Dominant Ayak 15,65+4,85  15,06+5,58  19,18+5,38  0,002*
Bireyler
n=40

Dominant Olmayan Ayak = 16,96+4,84 15,04+6,03 18,38+6,27 | 0,040*

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre

Yapilan ikili kargilagtirmalarin sonuglari; yash bireylerin arka ayak plantar iki
nokta ayriminin dominant ayaklarinda 6n ve orta ayaga gore, dominant olmayan
ayaklarinda ise orta ayaga gore azalmis oldugunu gosterdi (p=0,003, p=0,002,
p=0,017). Yasl bireylerin her iki ayaginda 6n ve orta ayak arasinda; dominant
olmayan ayaklarinda ise on ve arka ayak arasinda plantar iki nokta ayrimi duyulari

acisindan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Yash bireylerin 6n, orta ve arka ayak plantar iki nokta ayrimi duyularinin
ikili karsilagtirmalari.

On Ayak / On Ayak / Orta Ayak /
Orta Ayak Arka Ayak Arka Ayak
Z p Z p Z p
Yash Dominant Ayak -0,337 0,736 -3,023 0,003* -3,170 0,002*
Bireyler
n=40 Dominant Olmayan -1,575 0,115 -1,247 0,212 -2,388 0,017*

Ayak
*p<0,017
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4.2.2. Statik ve Dinamik Pedobarografik Olciimlere Iliskin Bulgular

Geng ve yasli bireylerin statik pedobarografik 6l¢iimle degerlendirilen; her iki
ayak tizerinde hesaplanan maksimum basing ve ortalama basing, her bir ayagin temas
alani, her bir ayaga diisen toplam basing ylizdesi ve toplam agirlik; her bir ayakta 6n
ve arka ayaga diisen; temas alani, basing yiizdesi ve destek yiizdesi ile 6n, orta ve arka
ayakta hesaplanan maksimum basing parametreleri karsilastirildi. Dominant ve
dominant olmayan ayaklarin toplam ve 6n ve arka ayaga diisen temas alanlarinin ve
her bir ayaga aktarilan agirligin yash bireylerde genclere gore fazla oldugu bulundu
(p<0,001, p=0,001). Her iki ayaktan hesaplanan maksimum basing ve dominant arka
ayaga ait maksimum basin¢ geng bireylerde yasl bireylere gore daha fazla (p=0,016,
p=0,040); dominant ve dominant olmayan orta ayaga ait maksimum basin¢ yash
bireylerde genglere gore daha fazlaydi (p=0,020, p=0,001). Her bir ayaga diisen toplam
ve On ve arka ayaga diisen basing yiizdeleri, 6n ve arka ayaga ait destek ylizdesi, her
iki 6n ayaga ait maksimum basing ve her iki ayaga ait ortalama basing agisindan geng
bireyler ve yash bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo
4.12)).
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Tablo 4.12. Geng ve yasl bireylerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait
statik pedobarografik parametrelerin karsilagtirmasi.

Temas Alam
(cm?)

Basing Yiizdesi
(%)

Agirlik (kg)

On Ayak Temas
Alam (cm?)

Arka Ayak
Temas Alam
(cm?)

On Ayak Basing
Yiizdesi (%)

Arka Ayak
Basing Yiizdesi
(%)

On Ayak Destek
Yiizdesi (%)

Arka Ayak
Destek Yiizdesi
(%)

On Ayak Maks
Basing (g/cm?)

Orta Ayak Maks
Basing (g/cm?)

Arka Ayak Maks
Basing (g/cm?)

Maks Basing (g/cm?)

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

Ortalama Basing (g/cm?)

Yash Bireyler

n=40
(Ort £ SS)

116,77+19,80
114,87420,64
49,82+4,23
50,18+4,23
37,6746,33
38,20+7,83
58,77+13,61
57,92+12,42
58,00+9,27
56,70+10,02
22,82+4,80
22,57+4,38
27,00+4,61
27424401
45,65+8,88
45,05+7,53
54,3548,88
54,95+7,53
543,67+78,16
549,70+76,14
372,75+135,98
391,30+176,92
585,37487,25
591,65+83,87
599,32+76,79

330,62+41,89

Geng Bireyler

n=43
(Ort £ SS)

96,69+21,30
95,81420,33
50,76+3,92
4923+3,92
32,81+8,03
31,88+6,48
48,53+10,40
48,37+9,25
48,16:12,72
47,44+13 45
22,72+4,69
22,51+4,80
28,02+5,23
26,72+4,32
44,81+8,86
45,7248,68
55,1848,86
54,27+8,68
561,00+89,59
566,02+67,96
281,97+186,67
253,09£163,11
623,79+73,14
619,16£71,75
637,00+61,80

337,27+5,61

-4,449
-4,404
-0,914
-0,914
-3,454
-3,679
-3,804
-3,794
-4,246
-3,821
-0,471
-0,119
-0,809
-0,348
-0,539
-0,379
-0,539
-0,379
-1,007
-0,948
-2,329
-3,437
-2,055
-1,531
-2,406

-0,670

<0,001*
<0,001*
0,361
0,361
0,001
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,638
0,905
0,419
0,728
0,590
0,705
0,590
0,705
0,314
0,343
0,020*
0,001*
0,040*
0,126
0,016*

0,503

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; cm = santimetre; kg = kilogram g = gram; maks =

maksimum
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Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasl bireylerin statik pedobarografik 6l¢iimle
degerlendirilen parametreleri karsilastirildi. Diisme Gykiisii olan ve olmayan yash
bireyler arasinda statik pedobarografik parametreler agisindan anlamli bir fark

olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireylerin dominant ve dominant

Temas Alam
(cm?)

Basing Yiizdesi
(%)

Agirhik (kg)

On Ayak
Temas Alam
(cm?)

Arka Ayak
Temas Alam
(cm?)

On Ayak
Basing Yiizdesi
(%)

Arka Ayak
Basing Yiizdesi
(%)

olmayan
karsilastirmasi.

ayaklarina

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

On Ayak Dominant Ayak

Destek Yiizdesi

(%) Dominant Olmayan Ayak
Arka Ayak Dominant Ayak

Destek Yiizdesi

(%) Dominant Olmayan Ayak
On Ayak Dominant Ayak

Maks Basing

(g/cm?) Dominant Olmayan Ayak
Orta Ayak Dominant Ayak

Maks Basing

(g/cm?) Dominant Olmayan Ayak
Arka Ayak Dominant Ayak

Maks Basing

(g/cm?) Dominant Olmayan Ayak
Maks Basing (g/cm?)

Ortalama Basing (g/cm?)

ait

Diisme OyKkiisii
Olan Yash
Bireyler
n=14
(Ort = SS)
122,57+18,53
119,78+20,14
50,9245,04
49,07+5,04
39,85+4,75
39,0749,11
60,64+13,47
61,14£12,64
61,92+9,92
57,9249,65
22,57+4,70
22,92+4,28
28,14+4.01
26,21+3,88
44,35+7,57
46,42+6,58
55,64+7,57
53,57+6,58
543,50£90,62
562,71£70,51
430,50+111,94
415,42+143,33
586,21+76,05
579,92+92,29
598,35+72,47

329,64+46,02

Diisme OyKkiisii
Olmayan Yash
Bireyler
n=26
(Ort +SS)
113,654+20,11
112,23420,80

49,2343,70
50,76+3,70
36,50+6,83
37,73+7,20
57,76+13.85
56,19+12,20
55,88+8,34
56,03+£10,34
22,96+4,95
22,38+4,50
26,38+4,87
28,07+4,00
46,34+9,59
44,30+8,02
53,65+9,59
55,69+8,02
543,76+72,53
542,69+79,45
341,65+139,489
378,30+£194,02
584,92+94,17
597,96+80,17
599,84+80,41

331,15+40,43

z

-1,674
-1,433
-0,953
-0,953
-1,932
-0,412
-0,837
-1,136
-1,647
-0,809
-0,199
-0,071
-1,209
-1,792
-0,584
-0,767
-0,584
-0,767
-0,043
-0,709
-1,815
-0,354
-0,043
-0,298
-0,099

-0,043

0,098
0,154
0,347
0,347
0,055
0,685
0,408
0,266
0,104
0,424
0,856
0,944
0,231
0,076
0,566
0,457
0,566
0,457
0,967
0,492
0,071
0,726
0,967
0,769
0,922

0,967

statik pedobarografik parametrelerin

Ort = ortalama; SS = standart sapma; cm = santimetre; kg = kilogram g = gram; maks = maksimum
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Geng ve yagl bireylerin 6n, orta ve arka ayaklarinda hesaplanan maksimum

basinglar karsilastirildi. Her iki grupta da On, orta ve arka ayaga ait maksimum
basinglar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Geng ve yash bireylerin 6n, orta ve arka ayak statik maksimum
basinc¢larin karsilastiriimasi.

Gen¢ Dominant Ayak
Bireyler )
n=43 Dominant Olmayan Ayak
Yash Dominant Ayak
Bireyler )
n=40 Dominant Olmayan Ayak

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; maks = maksimum; g = gram; cm = santimetre

On Ayak
Maks Basing
(g/cm?)
(ort £ SS)
561,00+89,59

566,02+67,96

543,67+78,16

549,70+76,14

Orta Ayak
Maks Basing
(g/cm?)
(ort = SS)
281,97+186,67

253,09+163,11

372,75£135,98

391,30+£176,92

Arka Ayak
Maks Basing
(g/cm?)
(ort £ SS)
623,79+73,14

619,16+71,75

585,37+87,25

591,65+83,87

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

On, orta ve arka ayagin maksimum basmglarinin ikili karsilastirmalari

sonucunda gen¢ ve yash bireylerde; her iki ayakta her li¢ bdlgenin maksimum

basing¢larinin diger bolgelerinkinden farkli oldugu bulundu (p<0,017). Her iki grupta

da en yiiksek maksimum basinglarin arka ayakta, en diisiik maksimum basing¢larin orta

ayakta oldugu bulundu (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Geng ve yash bireylerin On, orta ve arka ayak statik maksimum

basinglarin ikili kargilastirmalari.

Geng Dominant Ayak
Bireyler
N=43 Dominant Olmayan Ayak
Yash Dominant Ayak
Bireyler
n=40 Dominant Olmayan Ayak

*p<0,017 maks = maksimum

Maks Basing
On/Orta Ayak
V4 p
-6,448 | <0,001*
-7,740  <0,001*
-5,937 | <0,001*
-4,277  <0,001*

‘Maks Basing Maks Basing
On/Arka Ayak Orta/Arka Ayak
z z p
-3,321 | 0,001* -7,459 <0,001*
-3,373 | 0,001* -7,917 <0,001*
-2,483 | 0,013~ -6,635 <0,001*
-2,449  0,014* -5,451 <0,001*



47

Geng ve yash bireylerin dinamik pedobarografik 6lgtimle degerlendirilen; her
bir ayaga ait temas alani, maksimum basing ve ortalama basing; 6n, orta ve arka ayaga
ait temas alani, maksimum basing ve temas siiresi parametreleri karsilastirildi. Her iki
ayakta da geng¢ bireylerin maksimum basinglar1 ile 6n ayaga ve arka ayaga ait
maksimum basinglarinin yash bireylere gore fazla oldugu (p<0,001, p=0,001,
p=0,002); dominant ayakta ortalama basincin gen¢ bireylerde yaslilara gore fazla
oldugu (p=0,044); dominant olmayan orta ayaktaki temas alaninin ve temas siliresinin
ve dominant 6n ayaktaki temas siiresinin yaglh bireylerde gencglere gore fazla oldugu
bulundu (p=0,047, p=0,038). Her iki ayaga ait toplam temas alanlari, 6n ve arka ayagin
temas alanlari, orta ayaga ait maksimum basing ve arka ayaga ait temas siiresi

acisindan geng ve yasli bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05)

(Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Geng ve yasli bireylerin dominant ve dominant olmayan ayaklarina ait

dinamik pedobarografik parametrelerin karsilagtirmasi.

Temas Alani
(cm?)

Maks Basing
(g/cm?)

Ortalama
Basing (g/cm?)

On Ayak
Temas Alam
(cm?)

Orta Ayak
Temas Alam
(cm?)

Arka Ayak
Temas Alam
(cm?)

On Ayak Maks
Basing (g/cm?)

Orta Ayak
Maks Basing
(g/cm?)

Arka Ayak
Maks Basing
(g/cm?)

On Ayak
Temas Siiresi
(msn)

Orta Ayak
Temas Siiresi
(msn)

Arka Ayak
Temas Siiresi
(msn)

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

Yash Bireyler
n =40
(Ort £ SS)
145,10+17,35
145,57+15,71
1639,72+236,95
1622,054217,87
861,50+128,123
861,70+114,35
76,40+10,85
77,90+10,63
23,4046,90
21,10+6,22
46,60+5,38
45,72+5,39
1584,75+301,33
1599,77+233,54
1073,95+244,08
1017,27+250,28
1460,90+270,70
1432,924217,59
125,05+17,79
127,70+17,44
38,37+11,31
34,60+10,23
76,27+8,85

74,87+8,82

Geng Bireyler
n=43
(Ort £ SS)
141,55+23,78
140,97+22,37
1833,09+211,18
1890,69+224,66
914,23+94,59
905,51+£98,20
72,65+10,46
75,69+8,81
21,3749,89
18,69+10,54
47,3247,75
46,02+7,66
1809,44+223,81
1874,65+229,63
1031,46+306,27
900,02+318,69
1638,74+222,51
1604,024+231,67
116,62+20,53
124,04+14,42
34,83+16,37
30,69+17,33
77,65+12,70

75,37+12,53

-1,276
-1,924
-3,554
-4,931
-2,010
-1,795
-1,793
-1,610
-1,556
-1,990
-0,141
-0,297
-3,527
-4,744
-0,775
-1,887
-3,194
-3,026
-2,072
-1,610
-1,593
-1,990
-0,201

-0,297

0,202
0,054
<0,001*
<0,001*
0,044*
0,073
0,073
0,107
0,120
0,047*
0,887
0,767
<0,001*
<0,001*
0,439
0,059
0,001*
0,002*
0,038*
0,107
0,111
0,047*
0,841

0,767

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; cm = santimetre; g = gram; msn = milisaniye; maks =

maksimum

Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireylerin dinamik pedobarografik

Ol¢iimle degerlendirilen parametreleri karsilagtirildi. Diisme Oykiisii olan ve olmayan
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yasl bireyler arasinda dinamik pedobarografik parametreler agisindan anlamli bir fark

olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yaslt bireylerin dominant ve dominant

Temas Alani
(cm?)

Maks Basing
(g/cm?)

Ortalama
Basing (g/cm?)

On Ayak
Temas Alani
(cm?)

Orta Ayak
Temas Alam
(cm?)

Arka Ayak
Temas Alam
(cm?)

On Ayak Maks
Basing (g/cm?)

Orta Ayak
Maks Basing
(g/cm?)

Arka Ayak
Maks Basing
(g/cm?)

On Ayak
Temas Siiresi
(msn)

Orta Ayak
Temas Siiresi
(msn)

Arka Ayak
Temas Siiresi
(msn)

olmayan ayaklarina ait
karsilastirmas.

Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak
Dominant Olmayan Ayak
Dominant Ayak

Dominant Olmayan Ayak

Diisme OyKkiisii
Olan
Yash Bireyler
n=14
(Ort = SS)
148,92+13,37
145,42+18,88
1555,42+266,71
1551,924278,92
842,64+146,33
843,92+140,73
77,85+9,57
75,35+14,32
24,78+6,75
22,64+5,42
46,854+4,09
46,14+5,53
1552,78+270,43
1544,64+289,00
1089,71+289,94
1047,57+172,75
1379,78+293,02
1409,50+234,03
127,07+15,82
123,42+23,49
40,71+10,99
37,14+9,05
76,71+6,79

75,50+9,04

Diisme OyKkiisii
Olmayan Yash
Bireyler
n =26
(Ort £ SS)
143,03+19,07
145,65+14,12
1685,11+210,89
1659,80+171,35
871,65+£119,02
871,26+99,14
75,61+11,59
79,26+8,01
22,65+7,00
20,26+6,56
46,46+6,04
45,5045,42
1601,96+320,53
1629,46+197,56
1065,464+221,38
1000,96+285,33
1504,57+252,97
1445,53+211,91
123,96+18,98
130,00+13,12
37,11+11,49
33,23+10,72
76,03£9,90

74,538,386

-0,965
-0,397
-1,418
-0,936
-0,567
-0,723
-0,497
-0,327
-0,568
-0,982
-0,455
-0,142
-0,794
-0,695
-0,213
-0,411
-1,361
-0,822
-0,426
-0,327
-0,568
-0,982
-0,498

-0,142

0,347
0,705
0,162
0,361
0,585
0,474
0,624
0,747
0,585
0,332
0,664
0,900
0,440
0,492
0,834
0,685
0,180
0,424
0,685
0,747
0,585
0,332
0,624

0,900

dinamik pedobarografik parametrelerin

Ort = ortalama; SS = standart sapma; cm = santimetre; g = gram; msn = milisaniye; maks = maksimum
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Geng ve yasli bireylerin 0n, orta ve arka ayaklarinda hesaplanan dinamik temas

alanlari, maksimum basinglar ve temas siireleri karsilastirildi. Her iki grupta da on,

orta ve arka ayaga ait dinamik temas alanlari, maksimum basing¢lar ve temas siireleri

arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Geng ve yash bireylerin 6n, orta ve arka ayak dinamik temas alanlari,
maksimum basinglar ve temas siirelerinin karsilagtirmasi.

Temas Alam (cm?)

Geng .
Bireyler Dominant Ayak
JEEE Dominant Olmayan Ayak
Yash -
Bireyler Dominant Ayak
n=40

Dominant Olmayan Ayak

Maksimum Basing (g/cm?)

Geng :
Bireyler Dominant Ayak
e Dominant Olmayan Ayak
Yash .
Bireyler Dominant Ayak
n=40

Dominant Olmayan Ayak

Temas Siiresi (msn)

Geng .
Bireyler Dominant Ayak
= Dominant Olmayan Ayak
Yash .
Bireyler Dominant Ayak
n=40

Dominant Olmayan Ayak

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; g = gram; cm = santimetre; msn = milisaniye

Arka Ayak
(ort £ SS)

47,3247,75
46,02+7,66
46,60+5,38

45,72+5,39

1638,74+222,51
1604,024+231,67
1460,90+270,70

1432,92+217,59

77,65+12,70
75,37+12,53
76,27+48,85

74,87+8,82

Orta Ayak
(ort £ SS)

21,37+9,89
18,69+10,54
23,40+6,90

21,10+6,22

1031,46+306,27
900,02+318,69
1073,95+244,08

1017,27+250,28

34,83+16,37
30,69+17,33
38,37+11,31

34,60+10,23

On Ayak
(ort £ SS)

72,65+10,46
75,69+8,81
76,40+10,85

77,90+10,63

1809,44+223 .81
1874,65+229,63
1584,75+301,33

1599,77+233,54

116,62+20,53
124,04+14,42
125,05+17,79

127,70+17,44

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

On, orta ve arka ayagin dinamik temas alanlar1, maksimum basinglar ve temas

stirelerinin ikili karsilagtirmalar1 sonucunda geng ve yasl bireylerde; her iki ayakta her

ti¢ bolgenin dinamik temas alanlar1 ve temas siirelerinin diger bolgelerinkinden farkli

oldugu bulundu (p<0,017). Her iki grupta da temas alanlar1 ve temas stireleri en yiiksek

On ayakta, en diisiik orta ayaktaydi. Geng bireylerde her iki ayakta ve yash bireylerde

dominant olmayan ayakta her iic bdlgenin maksimum basinglarinin diger

bolgelerinkinden farkli oldugu bulundu (p<0,017). Geng bireylerde her iki ayakta ve

yash bireylerde dominant olmayan ayakta en yiiksek maksimum basing 6n ayakta, en

diisiik maksimum basing orta ayaktaydi. Yasli bireylerde dominant ayakta orta ayagin
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maksimum basincinin 6n ve arka ayaga gore diisiik oldugu (p<0,001), 6n ve arka
ayagin maksimum basing¢lari arasinda anlamli bir fark olmadigir bulundu (p>0,017)

(Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Geng ve yash bireylerin 0n, orta ve arka ayaklarina ait dinamik temas
alanlari, maksimum basinglar ve temas siirelerinin ikili karsilagtirmasi.

Arka/ '_Arka/ ) Orta/
Orta Ayak On Ayak On Ayak
Z p z p z p
Temas Alami (cm?)
B_Genlc Dominant Ayak 7466 <0,001*  -7,605 = <0,001* -7,989 <0,001*
ireyler .
n=43 zgg‘k'“am Olmayan 7436 <0,001*  -7,872  <0,001* -7,988 <0,001*
Yash Bigeyler Dominant Ayak -7,693  <0,001*  -7567 = <0,001* -7,701 <0,001*
n= 5
Ri’lgnk'”a”t Olmayan 7699  <0001*  -7318  <0,001* -7,703 <0,001*
Maksimum Basing (g/cm?)
Gene Dominant Ayak 7,164 | <0,001* = -3,075 0,002 | -7,709  <0,001*
Bireyler Dominant Olmayan
13 Ayak 7501  <0,001*  -4768  <0,001* -7,959 <0,001*
Yash Bireyler Dominant Ayak -5,509 <0,001* -2,372 0,018 -6,385 = <0,001*
=8 it Ol 6,279  <0,001*  -3,402  0,001* -7,053 <0,001*
Ayak
Temas Siiresi (msn)
Gene Dominant Ayak 7466 | <0,001* = -7,233 | <0,001* -7,877 <0,001*
Bireyler Dominant Olmayan
13 Ayak 7436  <0,001*  -7,872  <0,001* -7,988 <0,001*
Yash Bireyler Dominant Ayak 7693  <0,001*  -7,567 = <0,001* -7,701 <0,001*
=18 Rg?k'“am Oy 7699  <0,001* 7,318 = <0,001* -7,703 <0,001*

*p<0,017; g = gram; cm = santimetre; msn = milisaniye

4.2.3. Postural Sahmim Analizlerine Iliskin Bulgular

Geng ve yasl bireylerin gozii acik ve gozii kapali durumda yapilan postural
salinim analizi sonuclar1 karsilastirildi. G6zii agik durumda yapilan analizde ortalama
Q hiz1 ve ortalama latero-lateral hizin yasli bireylerde genclere gore arttigi (p=0,008,
p=0,017); COM alani, ortalama antero-posterior hiz, ortalama latero-lateral ve antero-
posterior sapma agisindan geng ve yasl bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulundu (p>0,05) (Tablo 4.20.).
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Gozii kapali durumda yapilan analizde COM alani, Q hizi, ortalama latero-
lateral ve antero-posterior hiz ile ortalama antero-posterior sapmanin yasl bireylerde
genglere gore arttigi (p=0,003, p<0,001, p=0,007); ortalama latero-lateral sapma
acisindan geng ve yasli bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05)

(Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Geng ve yash bireylerin postural salinim analizleri sonuglarinin

karsilastirmas.
Yash Bireyler Geng Bireyler
n =40 n=43 z p
(Ort £ SS) (Ort +SS)
Gozler Acik
COM Alani (mm?) 55,08+42,02 65,09+94,15 -1,194 0,233
Ort Q Hizi (mm/sn) 3,67+1,50 3,36+2,74 -2,674  0,008*
Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn) 2,51+1,30 1,75+0,68 -2,392 0,017*
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn) 2,55+1,06 2,10+0,64 -1,848 0,065
Ort Latero-Lateral Sapma (mm) 1,51+0,79 1,44+0,78 -0,429 0,668
Ort Antero-Posterior Sapma (mm) 1,87+0,90 1,79+1,23 -1,321 0,187
Gozler Kapah
COM Alani (mm?) 141,18+244,34  59,29+71,74 -2,992  0,003*
Ort Q Hizi (mm/sn) 5,42+4.29 3,01+1,55 -4,107 = <0,001*
Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn) 3,52+2,63 1,95+0,91 -3,649  <0,001*
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn) 4,00£3,51 2,25+1,39 -3,589 | <0,001*
Ort Latero-Lateral Sapma (mm) 1,86+1,05 1,50+0,95 -1,774 0,076
Ort Antero-Posterior Sapma (mm) 2,46+1,62 1,74+1,23 -2,709 = 0,007*

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre; sn = saniye; COM = viicut kiitle merkezi
(center of mass)

Diisme Oykiisii olan ve olmayan yash bireylerin gozii agik ve gozii kapali
durumda yapilan postural salinim analizi sonuglar1 karsilastirildi. Diisme 6ykiisii olan
ve olmayan yasl bireyler arasinda gozii agik ve kapali olarak degerlendirilen postural
salinim analizi sonuglar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo
4.21.).
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Tablo 4.21. Diisme 6ykiisii olan ve olmayan yaslh bireylerin postural salinim analiz
sonuclarinin karsilagtirmast.

Gozler Acik

COM Alani (mm?)

Ort Q Hizi (mm/sn)

Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn)
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn)
Ort Latero-Lateral Sapma (mm)
Ort Antero-Posterior Sapma (mm)
Gozler Kapah

COM Alani (mm?)

Ort Q Hizi (mm/sn)

Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn)
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn)
Ort Latero-Lateral Sapma (mm)
Ort Antero-Posterior Sapma (mm)

Diisme OyKkiisii
Olan
Yash Bireyler
n=14
(Ort = SS)

55,67+37,18
3,74+1,58
2,70+1,30
2,47+1,15
1,65+0,70
1,76+0,81

99,03+96,09
4,95+2,97
3,51+£2,17
3,40+2,18
1,69+0,83
2,08+1,03

Diisme OyKkiisii
Olmayan Yash
Bireyler
n=26
(Ort = SS)

54,75+45,50
3,63£1,49
2,40+1,32
2,60+1,03
1,43+0,84
1,93+0,96

163,88+294,62
5,67+4,90
3,5242.89
4324405
1,96+1,16
2,66+1,86

-0,146
-0,190
-1,202
-0,983
-1,159
-0,822

-0,482
-0,397
-0,170
-1,037
-0,511
-0,753

0,897
0,851
0,239
0,331
0,251
0,426

0,644
0,705
0,878
0,305
0,624
0,457

Ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre; sn = saniye; COM = viicut kiitle merkezi (center

of mass)

Geng ve yagl bireylerin gozii agik ve gozii kapali durumda yapilan postural

salinim analizi sonuglar1 birbirleriyle karsilastirildi. Geng bireylerin gozii acik ve

kapali durumda yapilan postural salinim analizi sonuglar1 arasinda anlamli bir fark

olmadigi bulundu (p>0,05). Yash bireylerin gozii kapali durumdaki COM alani,

ortalama Q hizi, ortalama latero-lateral ve antero-posterior salinim hizlari ile ortalama

anteroposterior sapma miktarlar1 gozii agik durumdakine gore daha ytiksekti (p=0,001

p<0,001, p=0,021). Yash bireylerin gozler acik ve kapali durumdaki latero-lateral

sapma miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.22. Geng ve yash bireylerin gozii agik ve kapali durumdaki postural salinim
analizi sonuglarinin karsilastirmasi.

Geng Bireyler (n=43)

COM Alani (mm?)

Ort Q Hizi (mm/sn)

Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn)
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn)
Ort Latero-Lateral Sapma (mm)
Ort Antero-Posterior Sapma (mm)
Yash Bireyler (n=40)

COM Alani (mm?)

Ort Q Hizi (mm/sn)

Ort Latero-Lateral Hiz (mm/sn)
Ort Antero-Posterior Hiz (mm/sn)
Ort Latero-Lateral Sapma (mm)
Ort Antero-Posterior Sapma (mm)

Gozler Agk
(Ort = SS)

65,09+94,15
3,36+2,74
1,75+0,68
2,10+0,64
1,44+0,78
1,79+1,23

55,08+42,02
3,67+1,50
2,51+1,30
2,55+1,06
1,51+0,79
1,87+0,90

Gozler Kapah
(Ort = SS)

59,29+71,74
3,01+1,55
1,95+0,91
2,25+1,39
1,50+0,95
1,74+1,23

141,18+244,34
5.42+4.29
3,5242,63
4,0043,51
1,86+1,05
2.46+1,62

-0,711
-1,067
-1,755
-0,521
-0,720
-0,332

-3,210
-3,589
-3,345
-3,505
-1,684
-2,312

0,477
0,286
0,079
0,602
0,472
0,740

0,001*
<0,001*
0,001*
<0,001*
0,092
0,021*

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; mm = milimetre; sn = saniye; COM = viicut kiitle merkezi

(center of mass)

4.2.4. Yiiriiyiisiin Zaman - Mesafe Karakteristiklerine iliskin Bulgular

Geng ve yash bireylerin yiirliylislerinin zaman ve mesafe karakteristikleri

karsilagtirildi. Yaslh bireylerin yiirliyilis tempolari, her iki taraftaki adim uzunluklar1 ve

yiiriiylis periyodu uzunluklarinin genglere gore diisiik oldugu (p=0,019, p<0,001);

dominant ayaga ait adim siireleri, yliriiylis periyodu siireleri, ¢ift destek siireleri, her

iki ayaktaki sallanma siireleri ve dominant ayaktaki ayak agilarinin genglere gore

yiiksek oldugu (p=0,032, 0,045, p<0,001, p=0,024) bulundu. Dominant olmayan

taraftaki adim stiresi, dominant taraftaki ayak acis1 ve ¢ift adim siiresi agisindan geng

ve yasli bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. Gen¢ ve yashh bireylerin vyiriyislerinin zaman - mesafe
karakteristiklerinin karsilagtirmasi.
Yash Bireyler Geng¢ Bireyler
n =40 n=43 Zz p
(Ort = SS) (Ort = SS)
Yiiriiyiis Temposu 104,96+18,32 111,70+14,06 -2,345 0,019*
.. Dominant Ayak 592,50+110,58 545,93+62,41 -2,140 0,032*
Agimm ST Dominant Olmayan
(msn) Ayak y 569,23+71,05 = 552,97+48,65  -1,220 0,223
Adim Dominant Ayak 457,87+105,73 601,53+56,72 -6,078  <0,001*
Wl Tl Dominant Olmayan 437 17, 15400 604,80441.80 = -6.886  <0,001*
(mm) Ayak
Yiiriiyiis Periyodu Siiresi (msn) 1160,75+156,42 1099,46+102,76  -2,009 0,045*
Yiirtyiis Dominant Ayak 909,02+171,72 1190,28+84,54 -6,730 | <0,001*
PEITRR] Dominant Olmayan
Uzunlugu y 895,25+200,45 1201,21£78,25 -6,954  <0,001*
Ayak
(mm)
Cift Destek Siiresi (msn) 370,75+82,34 339,88+219,92 -4,372  <0,001*
Dominant Ayak 1350,50+169,28 = 1208,48+156,36  -3,702 = <0,001*
caller Dominant Olmayan
Siiresi (msn) Ayak y 1292,75+136,56 = 1185,60+131,34 -3,686 <0,001*
Cift Adim Siiresi (msn) 1689,75+254,89  1699,14+190,24 -0,066 0,947
Dominant Ayak 6,86+5,47 4,65+3,19 -1,780 0,075
Ayak Agist (%) Dominant Olmayan 1, 3, 49 6,14%3,79 2,258  0,024*

Ayak

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma; msn = milisaniye; mm = milimetre; © = derece

Diisme Oykiisii olan ve olmayan yash bireylerin yliriiylislerinin zaman ve
mesafe karakteristikleri karsilastirildi.  Yiiriiylisiin  Olgiilen zaman ve mesafe
karakteristikleri agisindan diisme Oykiisii olan ve olmayan yaslhi bireyler arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasl bireylerin yiiriiyiislerinin zaman -
mesafe karakteristiklerinin karsilagtirmasi.

Yiirtiylis Temposu

Dominant Ayak
Dominant Olmayan
Ayak

Dominant Ayak
Dominant Olmayan
Ayak

Adim
(msn)

Siiresi

Adim
Uzunlugu (mm)

Yiiriiyiis Periyodu Siiresi (msn)

Yiriiyiis Dominant Ayak
Periyodu Dominant Olmayan
Uzunlugu (mm) Ayak

Diisme Oykiisii
Olan
Yash Bireyler
n=14
(Ort £ SS)

103,71+9,86
595,00+71,87

572,30+49,69
437,35+114,39

382,07+£154,20

1175,00+122,83

835,76+214,36

821,71+245,57

Cift Destek Siiresi (msn) 391,42+72,09
Dominant Ayak 1361,42+141,73

Sallanma Dominant Olmayan

Siiresi (msn) Yah ' 1323,57:142,64
Ayak

Cift Adim Siiresi (msn) 1665,00+259,34
Dominant Ayak 5,71£3,71

Ayak A ° i

yak Acis1 (°)  Dominant Olmayan 17.03416,42

Ayak

ort = ortalama; SS = standart sapma; msn = milisaniye; mm = milimetre; © = derece

4.2.5. Diisme Korkusuna fliskin Bulgular

Diisme Oykiisii
Olmayan Yash
Bireyler
n=26
(Ort £+ SS)

105,63+21,72
591,15+128,01

567,69+80,51
468,92+101,35

466,84+94,94

1153,07+173,63

948,70+132,30
934,84+163,29
359,61+86,64
1344,614184,80
1276,15+133,02
1703,074256,62
7,3246,06

9,09+6,18

-0,142
-0,525

-0,015
-0,851
-1,703

-0,497
-1,609
-1,348
-1,534
-0,128
-0,994
-0,242
-0,501
-0,955

0,900
0,604

0,988
0,408
0,092

0,624
0,109
0,180
0,130
0,900
0,332
0,812
0,623
0,359

Diisme oykiisii olan ve olmayanlarn Diisme Etkinlik Olgegi sonugclari

karsilastirildi. Diisme Oykiisii olan yaslilarin Diisme Etkinlik Olgegi sonuglarinin

olmayanlara gore yiiksek oldugu bulundu (p=0,007) (Tablo 2.25).

Tablo 4.25. Diisme ykiisii olan ve olmayan yash bireylerin Diisme Etkinlik Olgegi
sonuglarmin karsilastirmasi.

Diisme Oykiisii Olan Diisme Oykiisii
Bireyler Olmayan Bireyler 7
n=14 n=26 P
(ort = SS) (ort = SS)
Diisme Etkinlik (")lg:egi 27,71£18,44 17,76+13,82 -2,684 | 0,007*

*p<0,05; ort = ortalama; SS = standart sapma
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5. TARTISMA

Yaslanmayla ortaya ¢ikan plantar basing, plantar duyu, yiirliyiis ve postural
stabilite degisiklikleriyle, diisme Gykiisii olan ve olmayan yaglilar arasindaki plantar
basing, duyu, postural stabilite, yiiriiylis ve diisme korkusu farkliliklarini ortaya
koymak amaciyla planlanan c¢alismamiz; yash bireylerin genglere gore plantar
duyularinin ayagin tiim bdlgelerinde azaldigini, orta ayaga ait statik maksimum
basin¢larinin yiiksek, arka ayaga ait statik maksimum basinglari ile 6n ve arka ayaga
ait dinamik maksimum basinglarinin diigiik oldugunu, postural salinim miktari ile
hizlarmin arttigini ve yiirliylis parametrelerinin degistigini gostermistir. Buna karsilik
plantar basing, plantar duyu, postural stabilite ve yiiriiylis parametreleri agisindan
diisme Oykiisii olan ve olmayan yaslilar arasinda anlamli bir fark olmadigi, diisme
korkusunun diisme Oykiisii olan yaslilarda olmayanlara gore yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Calismamizin ayagin farkli bolgelerine ait plantar basing ve duyu
farkliliklarin1 gosteren sonuglart yash bireylerde plantar duyu ve basing dagilimi
iligkilerini, bu bireylerin denge ve yiirliyiis stratejilerini anlamak agisindan 6nemli

veriler sunmaktadir.

Ayak tabaninin topuk, orta ayagin mediali, orta ayagin laterali, birinci, liglincii
ve besinci metatars basi ile birinci, liglincli ve besinci parmak olmak {izere dokuz
bolgesinin hafif dokunma — basing ve iki nokta ayrimi duyularinin degerlendirildigi
calismamiz, yasli bireylerin plantar hafif dokunma - basing ve iki nokta ayrimi
duyularmin ayagin tiim bolgelerinde genclere gore azalmis oldugunu ortaya
koymustur. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan somatosensoriyel bozukluklara bagh
olarak plantar duyu azalir. Plantar taktil mekanoreseptorlerinden gelen geribildirimin
bozulmasinin, denge ve yiriiylisii etkileyecegi, diismeler i¢in bir risk faktori
olabilecegi bildirilmistir (10, 89). Yash bireylerin plantar duyularinin genglere gore
azaldigin1 gosteren bulgularimiz, literatiirde daha dnce yapilan ve benzer sonuglar
ortaya koyan diger c¢alismalarla uyumludur (13, 24, 83, 89). Bu sonuglar, yash
bireylere ayakta plantar duyu girdisini arttiracak tedavilerin uygulanmasinin gerekli

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Elde ettigimiz sonuglar, diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireyler arasinda
plantar hafif dokunma - basing ve iki nokta ayrimi duyulart agisindan bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Menz ve dig., yash bireylerde birinci metatarsofalangeal
eklemin plantar taktil duyusunun denge ve fonksiyonel becerinin Onemli
belirleyicilerinden biri oldugunu, ayak tabaninin bu bdlgesindeki taktil duyunun
diisme Oykiisii olan yagh bireylerde olmayanlara gore azalmis oldugunu bildirmislerdir
(10, 56). Melzer ve dig., ayagin birinci parmagina ait iki nokta ayrimi duyusunun
diisme Oykiisii olan yasl bireylerde olmayanlara gore azalmis oldugunu bulmuslardir
(11). Plantar taktil duyu azaltildiginda, bireyler diger duyu sistemlerine (gorsel,
vestibiiler, propriyoseptif sistemler) daha fazla dayanarak dengelerini korumak
durumunda kalirlar (68). Meyer ve dig., plantar taktil duyunun ayakta durus dengesinin
stirdiiriilmesi icin orta derecede 6nem tasidigini 6ne siirmiis, azalmis plantar duyunun
postural kontrol tizerindeki etkisinin diger duyusal sistemlerin etkilenmesiyle birlikte
arttigin1 belirtmistir (90). Billot ve dig., saglikli yetigskinlerde plantar duyunun soguk
uygulamayla azaltilmasmin postural salinimlarda gecici bir artmaya sebep oldugunu
ve bu durumu kompanse etmek icin kas aktivitesinin artisiyla birlikte postural
salinimin 6nceki durumuna dondiigiinii ortaya koymus; plantar duyunun postural
kontrol i¢in primer faktér olmadigini, plantar duyudaki azalmanin diger duyusal
sistemlerle kompanse edilebilecegini bildirmislerdir (91). Sonuglarimiz, bu bulguyla
uyumlu bir sekilde plantar duyu kaybmin diisme icin tek basma bir risk faktorii
olmayabilecegini, diger proprioseptif bilgilerle bu kaybin kompanse edilebilecegini

gosterir niteliktedir.

Calismamiz, gen¢ ve yashh bireylerin plantar hafif dokunma - basing
duyularmin arka ayakta 6n ve orta ayaga gore azalmis oldugunu gdstermistir. On ve
orta ayagin hafif dokunma - basing duyular1 arasinda her iki grupta da fark olmadigi
bulunmustur. Iki nokta ayrimi duyusu agisindan, geng bireylerin 6n, orta ve arka
ayaklar arasinda anlamli bir fark olmadigi; yash bireylerin iki nokta ayrimi duyusunun
arka ayakta 6n ve orta ayaga gore azalmis oldugu goriilmiistiir. Machado ve dig., geng
bireylerin 0n, orta ve arka ayaklar1 arasinda plantar hafif dokunma - basin¢ duyusu
acisindan fark olmadigini, ancak yaglh bireylerde arka ve On ayagin plantar hafif
dokunma - basing duyusunun orta ayaga gore azalmig oldugunu gostermislerdir. Ayni

caligmada, arka ayagin plantar hafif dokunma - basin¢ duyusunun 6n ayaga gore daha
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az oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (13).
Caligmamizda da benzer bir bi¢cimde yash bireylerde plantar hafif dokunma - basing
duyusunun en az arka ayakta oldugu; 6n ayakta istatistiksel anlamlilik gostermemekle
birlikte orta ayaktan daha az oldugu, en fazla orta ayakta oldugu goriilmiistiir.
Machado ve dig.’nin ¢alismasinda geng bireylerin plantar hafif dokunma - basing
duyular1 arasinda bolgesel olarak bir fark olmadigi bildirilirken, sonuglarimiz bolgesel
farkin genglerde yaslhilarinkiyle benzer bi¢cimde oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte ¢calismamizda plantar iki nokta ayrimi duyusu agisindan geng bireylerin on,
orta ve arka ayaklar1 arasinda bir fark olmadig1 bulunmustur. Zhang ve dig. periferal
noropatisi olan yaslh bireylerde plantar hafif dokunma - basing duyusunun en iyi orta
ayakta oldugunu, bu bélgeyi sirayla besinci metatars, topuk, birinci metatarsin takip
ettigini, en kotii ise birinci parmakta oldugunu gostermislerdir (25). Machado ve
dig.’nin ¢alismast ve ¢alismamiz ortak bir bi¢imde arka ayakta plantar duyunun 6n
ayaga gore azalmis oldugunu gosterir niteliktedir. Strzalkowski ve dig., genc ve
saglikli bireylerde plantar hafif dokunma - basing duyusunun arka ve 6n ayakta orta
ayaga gore; arka ayakta da 6n ayaga gore azalmis oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni
calismada, plantar doku kalinlig1 ve sertliginin plantar duyu ile pozitif yonde iligkili
oldugu gosterilmistir (92). Geng bireylerin plantar duyusunun bolgesel karsilagtirmasi
acisindan calismamiz da benzer sonuclara sahiptir. Buradan yola ¢ikarak hem geng
hem de yasl bireylerde plantar dokularin sertlik ve kalinliklarindaki farkliliklarin
plantar duyuda bolgesel farkliliklarin olmasina yol agtig1 sdylenebilir. Yaslanmayla
birlikte deri dokusundaki degisikliklerle birlikte plantar dokulardaki sertlik ve
kalinligin arttig1 bilinmektedir (12). Bu durumun, yaslt bireylerin plantar duyularinin

genglere gore azalmis olmasinin 6nemli nedenlerinden biri oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yapilan statik pedobarografik degerlendirmeyle, yash bireylerin
toplam plantar temas alanlariyla ayagin 6n ve arka yarisina diisen temas alanlarinin ve
her bir ayaga aktarilan agirligin geng bireylere kiyasla daha fazla oldugu bulundu.
Yaslanmayla birlikte medial longitudinal ark yiiksekliginin kademeli olarak azaldigi
ve orta ayak medialinin temas alaninin arttigi bilinmektedir (12). Plantar temas
alanlaryla ilgili elde ettigimiz sonug, bu bilgiyle uyumludur. Her bir ayaga aktarilan
agirligin yash bireylerde geng bireylere gore daha yiiksek olmasi, ¢aligmaya dahil

edilen yash bireylerin viicut agirliginin geng bireylere gore daha yiiksek olmasiyla



60

aciklanabilir. Elde ettigimiz sonuglara gore, her iki ayaktan hesaplanan maksimum
plantar basing ve arka ayaga ait maksimum plantar basing geng bireylerde yash
bireylere gore daha yiiksek, orta ayaga ait maksimum plantar basing yasli bireylerde
genglere gore daha yiiksekti. On ayaga ait maksimum plantar basinglar agisindan iki
grup arasinda fark yoktu. Bu sonugclar, yasl bireylerde azaldig1 ortaya koyulmus olan
medial longitudinal ark disiikligiine bagli olarak orta ayaklarina daha fazla
yiiklendiklerini diisiindiiriir niteliktedir. Machado ve dig., 6n ve arka ayaktaki ortalama
plantar basinglar agisindan gen¢ ve yagh bireyler arasinda fark olmadigini, orta
ayaktaki ortalama plantar basinglarin yasl bireylerde gencglere gdore daha yiliksek
oldugunu ortaya koymuslardir (13). Medial longitudinal ark disiikligiini dislama
kriteri olarak aldiklar1 ¢caligmalarinda elde ettikleri bu bulgunun arka ayakta 6n ve orta
ayaga gore daha fazla plantar duyu kayb1 goriilmesiyle aciklamislardir. Calismamizda
buldugumuz benzer sonuglar, plantar yiiklenmenin ayakta plantar duyunun az oldugu
bolgelerden daha fazla oldugu bolgelere dogru aktarildigini gostermektedir.
Calismamizda, yash bireylerin her bir ayagina diisen agirlik genclere gore daha yiiksek
oldugu halde, geng bireylerin her iki ayaktan hesaplanan maksimum basinglarinin daha
yiiksek oldugu bulgusu; yash bireylerin statik ayakta durusta arka ayakta en fazla
olmas1 gereken plantar yiiklenmeyi orta ayaga transfer ederek, maksimum basinci
ayagin on kisimlarina dogru transfer etmesiyle aciklanabilir. Statik pedobarografik
analizle elde ettigimiz 6n ve arka ayak yarisina ait basing yiizdeleri, destek ytizdeleri
ve her iki ayaktan hesaplanan ortalama basing agisindan geng ve yasl bireyler arasinda
fark olmadig1 bulgumuz; yash bireylerin statik ayakta durusta plantar yiiklenme

acisindan geng bireylere gore bolgesel bir asimetriye sahip olmadigini géstermektedir.

Statik pedobarografik analizden elde ettigimiz veriler agisindan diisme oykiisii
olan ve olmayan yash bireyler arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Literatiirde,
diisme Oykiisii olan ve olmayan yash bireylerin dinamik plantar basinglarini
karsilastiran ¢calismalar oldugu halde, statik ayakta durustaki pedobarografik verileri
karsilastiran bir calismaya rastlanamamistir. Elde ettigimiz sonuglar, statik ayakta
durusta elde edilen plantar basin¢ ve temas alanlarini etkiledigi diisiiniilen ayak
postiirii, ayak defomiteleri, plantar duyu ve viicut agirligi gibi parametrelerin diisme

riski i¢in belirleyici olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamiz, geng¢ ve yaslt bireylerde statik maksimum basinglarin en
yiiksekten diislige dogru sirasiyla arka ayak, 6n ayak ve orta ayakta oldugunu ortaya
koymustur. Her iki grupta plantar hafif dokunma - basing duyusunun en az arka ayakta,
en fazla orta ayakta bulundugu g¢alismamiz, plantar duyunun azaldig1r bolgelerde
yiklenmenin arttigmi gostermistir. Machado ve dig., ortalama statik plantar
basinglarin geng bireylerde en yiiksek arka ayakta, en diisikk orta ayakta; yash
bireylerde en yliksek arka ayakta oldugunu, 6n ve orta ayakta benzer oldugunu ortaya
koymuslardir (13). Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar plantar duyu ve
plantar basinglarin birbiriyle iliskili oldugunu, ayagin farkli bolgelerindeki plantar
basinglarin duyudaki azalmaya bagl olarak degistigini bildirmistir (25, 93). Zhang ve
dig., bagparmak ve orta ayagin plantar duyusundaki azalmanin basparmak ve topukta
statik plantar basinglari arttirdigini gostermislerdir (25). Sonuglarimiz, literatiirdeki
sonuglara benzer bir bigimde plantar duyunun daha az oldugu bolgelerde statik plantar
basinglarin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte, plantar duyunun
ayagin plantar cilt ve dokularinin daha kalin ve sert oldugu bolgelerde daha az oldugu
gosterilmistir (92). Ayn1 zamanda ayagin plantar dokularinin agirlik tasimaya bagh
olarak daha kalin ve sert oldugu, plantar basinglarin arttig1 bolgelerde bu kalinlik ve
sertligin arttigi bilinmektedir (12). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak gen¢ ve yash
bireylerde statik plantar basin¢larin daha yiliksek oldugu bolgelerde plantar dokularin
kalinlik ve sertliginin daha fazla oldugu; bunun sonucunda da plantar duyunun azaldig1

sOylenebilir.

Calismamizda yapilan dinamik pedobarografik degerlendirmeyle yash
bireylerde genclere gore tiim ayaga ait maksimum ve ortalama basinglarin, 6n ve arka
ayaktaki maksimum basinglarin diisiik oldugu; orta ayaktaki temas alaninin, orta ve 6n
ayaktaki temas stiresinin ise yiiksek oldugu bulunmustur. Scott ve dig., yash bireylerin
topuk, metatarsofalangeal eklem ve bas parmaktaki dinamik plantar basinglarin
genclere gore diisilk oldugunu, topuk, orta ayak ve metatrsofalangeal eklemin temas
siiresinin genglere gore yiiksek oldugunu ortaya koymuslar, bu degisikliklerin
yaglanmayla goriilen adim uzunlugundaki azalmayla, ayak postiiriiyle ve ayak
deformiteleriyle iliskili oldugunu bildirmislerdir (14). Hessert ve dig., yash bireylerde
yiirliyliste topuktaki maksimum basinglarin ve 6n ayaktaki ortalama basinglarin

genclere gore daha diisiik oldugunu gostermisler, bu sonuglarin yasl bireylerin topuk
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vurusunda ayak bilegini stabilize etmek i¢in daha az kuvvet agiga ¢ikarmalari ve itme
fazindaki yetersizlikleriyle agiklanabilecegini bildirmislerdir (15). Yasl bireylerde,
yiiriiyiis sirasindaki orta ayak ve metatarsal hareketliligin ve itme fazindaki ayak bilegi
plantar fleksiyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu durum, itme fazimi etkisiz hale
getirmekte, yash bireylerde yiiriiyiiste One ilerlemek icin itme yerine bir ¢ekme
momenti olusturmayla sonuclanmaktadir. Bunlarla birlikte yasli bireylerin
yiiriiyiislerinde ayak ve ayak bilegi eklem hareket agikliklarinin azaldigi gosterilmistir
(12, 64). Yaslanmayla ortaya ¢ikan yiiriiytisteki bu degisikliklerle yiiriiyiis hiz1 ve adim
uzunlugunun azalmasi gibi zaman mesafe karakteristiklerindeki farkliliklar, yash
bireylerde 6n ve arka ayaktaki maksimum basinglarin azalmis; orta ve 6n ayaktaki
temas siiresinin uzamis olmasini agiklamaktadir. Orta ayaktaki dinamik temas alaninin
yaslilarda daha yiiksek oldugunu gosteren bulgumuz, yash bireylerde medial
longitudinal ark yiiksekliginin genglere gore daha diisiik olmasinin sonucu olabilir
(12).

Dinamik pedobarografik analizden elde ettigimiz veriler agisindan diisme
Oykiisii olan ve olmayan yasli bireyler arasinda bir fark olmadigr goriilmiistiir. Mickle
ve dig., diisme Oykiisii olan yash bireylerin maksimum plantar basinglarinin ve basing
zaman integrallerinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermisler;
maksimum plantar basing artisinin ayak agrisi ve rahatsizligina yol acarak diisme
riskini arttirabilecegini, artmis basin¢ zaman integralinin diigme dykdisii olan yaslilarin
olmayanlara gore yiiriiylis hizinin azalmis olmasinin sonucu olabilecegini
bildirmislerdir (23). Sonuglarimiz Mickle ve dig.’nin ¢alismasindan farklilik
gostermekte, yasli bireylerde plantar basing artisi ve buna bagli ayakta ortaya
cikabilecek problemlerin diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmadigini ortaya

koymaktadir.

Calismamiz, geng ve yash bireylerde yliriiylisteki temas alanlar1 ve temas
stirelerinin en yiiksekten diisiige dogru sirasiyla 6n ayak, arka ayak ve orta ayakta
oldugunu ortaya koymustur. Bu parametrelerin, geng bireyler ve yasli bireyler arasinda
farklilik gosterirken, her iki grupta da boélgeler arasi farkliliklarinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, yaslanmayla birlikte yiiriiyliste temas alanlarinin ve temas
stirelerinin degismesine ragmen On, orta ve arka ayagin temas alani ve siireleri

arasindaki siralamanin korundugunu géstermektedir. Bununla birlikte geng bireylerde
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maksimum basinglarin en yiliksekten diisiige dogru sirasiyla 6n, arka ve orta ayakta
oldugu; yash bireylerde orta ayagin maksimum basmcinin 6n ve arka ayaga gore
diisiik, 6n ve arka ayagin maksimum basincinin benzer oldugu bulunmustur. Bu sonug,
yasli bireylerin ylriiyiisiin itme fazinda aciga ¢ikardiklar1 kuvvetin yetersizligine bagh

olarak on ayaga daha az yiiklendikleri bilgisiyle uyumludur (12).

Postural salinim analiziyle yaptigimiz degerlendirmede yash bireylerde, gozii
acik durumda, ortalama Q hizinin ve latero-lateral hizin; gozii kapali durumda COM
alani, Q hizi, latero-lateral ve antero-posterior hiz ile antero-posterior sapmanin
genclere gore artmis oldugu bulunmustur. Peters ve dig., yash bireylerin gozii kapali
antero-posterior ve latero-lateral postural salinim miktarlarinin ve antero-posterior
salmim hizlarinin  genglere gbére artmis oldugunu; monofilamant testiyle
degerlendirilen hafif dokunma - basing duyusunun azalmasinin yasli bireylerde artmis
antero-posterior salimim miktariyla ve genglerde artmis antero-posterior salinim
hizlariyla iligkili oldugunu bildirmislerdir (89). Machado ve dig. de, yash bireylerin
genclere gore plantar hafif dokunma - basin¢g duyularinin genglere gore azalmis
oldugunu ve latero-lateral salinim miktarlarinin ve postural salinim hizlariin
yaslilarda genglere gore artmig oldugunu gostermislerdir (72). Plantar duyunun, diger
duyusal ve motor sistemlerle birlikte dengeyi siirdiirmeye katki sagladigi, yash
bireylerde plantar duyudaki azalmanin dengeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (10).
Calismamaz literatiirdeki ¢alismalara benzer bir bi¢imde yash bireylerde genglere gore
plantar duyunun azaldigini, postural salinim miktarlar1 ve hizlarinin arttigini ortaya

koymustur.

Postural salinim analiziyle elde ettigimiz go6zii agik ve gozii kapali durumda
degerlendirilen postural salinim miktar1 ve hizi agisindan diisme Oykiisii olan ve
olmayan yash bireyler arasinda bir fark olmadigi gorilmiistiir. Literatiirde, yash
bireylerin latero-lateral ve antero-posterior postural salinim miktarlarinin artmis
olmasiin diismeler igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (17, 18). Melzer ve dig.,
daraltilmis destek yiizeyinde statik postural salinim hizinin ve latero-lateral postural
salimim miktarinin diisme Oykiisii olan yaslilarda daha yiiksek oldugunu, ancak genis
destek ylizeyinde gozii agik ve gozii kapali durumda statik postural salinim miktar1 ve
hizinin diisme Oykiisli olan ve olmayan yaslilarda benzer oldugunu gostermislerdir

(11). Hewson ve dig. diisme 6ykiisii olan yaslilarin antero-posterior postural salinim
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hizlariin olmayanlardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (94). Brauer ve
dig., postural salinimlarin yaslilarin diisme risklerinin belirlenmesinde yetersiz
oldugunu, aktif yaslilar a¢isindan statik dengenin diisme i¢in tek 6nemli risk faktorii
olmadigini bildirmislerdir (71). Calismamizda, statik postural salinim bireylerin rahat
olduklart destek yiizeyinde degerlendirilmis, bu pozisyonda postural salinimlarin
diisme Oykiisii olanlarda olmayanlara gore degismedigi bulunmustur. Yash bireylerde
diismelerin genellikle dinamik aktiviteler sirasinda gerceklesmesinden yola ¢ikilarak,
postural kontrolii dinamik ve fonksiyonel olarak degerlendirmenin diisme riskini

belirlemek agisindan daha etkili olacag: diisiiniilebilir.

Calismamiz, geng bireylerin postural salinim miktarlar1 ve hizlarinin gézii agik
ve kapal1 durumlari arasinda degismedigini, yasl bireylerin COM alani, Q hizi, latero-
lateral ve anteroposterior salinim hizi ve anteroposterior sapma miktarlarinin goézi
kapali durumdayken agik duruma gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Gorme,
dengeyi siirdiirmek igin gereken Onemli duyusal parametrelerden biridir (10).
Yaslanmayla artan proprioseptif ve vestibiiler kayiplar, yash bireylerin dengelerini
korumak i¢in gérme duyusuna daha fazla ihtiyag duymalarina neden olur (70).
Machado ve dig., geng ve yash bireylerin postural salinimlarinin gozleri agik ve kapali
olarak ol¢iildiigiinde degismedigini, geng¢ bireylerin postural salimimlarinin her iki
durumda da yashlara gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (72). Billot ve dig.,
saglikli gen¢ bireylerin plantar soguk uygulamayla plantar duyularinin bozulmasi
sonucu, gozler acik ya da kapaliyken postural salimimlarinin degismedigini ortaya
koymuslardir (95). Bununla birlikte literatiirde gorme duyusunun bozulmasinin yash
bireylerde dengeyi olumsuz etkiledigi ve diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir  (96). Sonuglarimiz, geng bireylerin gérme duyusu ortadan
kaldirildiginda postural salinimlarinda bir degisiklik olmadigi halde, yasli bireylerde
gozii kapali durumda agik oldugu duruma gore postural kontroliin bozuldugunu
gostermistir. Bu sonug, diger duyusal sistemlerin siklikla bozulmus oldugu yash
bireylerin, postural kontrolii saglamak icin gérme duyusuna daha fazla ihtiyag

duydugu bilgisiyle uyumludur.

Yirlylisin zaman ve mesafe karakteristiklerine ait bulgularimiz, yash
bireylerin yliriiylis temposunun, adim ve yiiriiyiis periyodu uzunluklarinin genglere

gore diislik; adim siireleri, yiirliyiis periyodu, ¢ift destek ve sallanma stireleri ile ayak
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acilarinin genglere gore fazla oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde yaslanmanin
yirliylistin zaman ve mesafe karakteristiklerine etkisini inceleyen ¢alismalarin
ortaklastiklar1 sonucglar1 genellikle adim uzunlugu, vyiiriiyiis hiz1 ile yiiriyiis
temposundaki azalmay1 ve ¢ift destek siiresindeki uzamayi gostermistir (97, 98).
Fuchioka ve dig., yaslilarda yiirliyiis hizinin orta ayagin basing merkezinin ytirtiytisteki
hiziyla iliskili oldugunu bildirmislerdir (98). Calismamizda gosterilen yash bireylerin
orta ayaklarindaki temas stirelerinin gencglere gore uzamis oldugu ve yiirliyiis hizinin
azalmis oldugu sonugclari birlikte bu bilgiyi desteklemektedir. Ayni zamanda yaslilarda
buldugumuz adim uzunlugundaki azalma, 6n ve arka ayaktaki dinamik plantar
basinglarda gosterdigimiz azalmayla iliskili olabilir. Yasli bireylerde 6n ve arka
ayaktaki plantar basinglarin azalmasinin adim uzunlugundaki azalmayla iligkisi Scott

ve dig.’nin ¢aligmasinda gosterilmistir (14).

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, yiriyiisiin zaman ve mesafe
karakteristikleri agisindan diisme 6ykiisii olan ve olmayan yaslh bireyler arasinda bir
fark olmadigimi gostermistir. Diismeler yash bireylerde genelde yiiriiyiis sirasinda
ortaya ¢ikar ve yirilylis bozuklar1 diismenin risk faktorleri arasinda sayilir (99). Menz
ve dig., yash bireylerde diismeler i¢in risk faktorii olarak sayilan azalmis yiiriiyiis hizi,
adim uzunlugu ve artmis ¢ift destek siiresinin ayni zamanda yiiriiyiisiin dengesini
arttirmak i¢in gelistirilmis bir adaptasyon oldugunu, bazi yaghlarin yiiriiyiislerinde
gerceklestirdikleri bu kompansasyonlara ragmen diismeye devam etmelerinin
yiiriiyiiste dengeyi bozan baska etkenlerle agiklanabilecegini bildirmislerdir. Ayni
calismada, yash bireylerde yiirliylisteki bu adaptasyonlarn bas ve pelvis
stabilizasyonunu arttirmak i¢in gelistirilen bir strateji oldugu, bu nedenle yiiriiyiis hiz1
ve adim uzunlugundaki azalma ile ¢ift destek siiresindeki artmanin diisme riskini
arttirma olasiliginin disiik oldugu bildirilmistir (73). Bununla birlikte, literatiirde
yiirliyilis sirasinda farkli yiiriiyiis parametrelerinde bir kisinin bir adimdan digerine
gosterdigi degiskenliklerin yash bireylerde diigme igin yliriiylis hizi gibi mutlak
yiiriiylis karakteristiklerine gore daha belirleyici oldugu gosterilmistir (99-101).
Calismamizin ortaya koydugu, yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerinin diisme
Oykiisii olan ve olmayan yaslilar arasinda benzerlik gosterdigi bulgusu, bu bilgilerle

uyumludur.
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Calismamizin sonuglari, diisme korkusunun diisme Oykiisii olan yash
bireylerde olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yaslilarda diigme
korkusu goriilme oraninin yiliksek oldugu ve diisme Oykiisii olanlarda bu oranin iki
katina ¢iktig1 bilinmektedir (19, 20). Diisme korkusu yaslilarin fiziksel, fonksiyonel
ve psikolojik durumunu olumsuz etkiler, giinliikk yasam aktivitelerinin sinirlanmasina,
bagimsizligin azalmasina, sosyal etkinliklerin kisitlanmasina yol agar (78, 102).
Diisme Oykiisii olan yagli bireylerin 6nemli bir kisminda gelisen diisme korkusunun
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmayla sonuglanacagi, bunun da fiziksel
uygunlugun azalmasi, sosyal izolasyon ve depresyona zemin hazirlayarak bir kisir
dongii yaratacag bildirilmistir (77). Literatiirde diisme korkusunun bir sonucu olarak
fiziksel inaktivitenin kas zayifligi, denge kaybi1 ve ylirliyiis anormalliklerine neden
olarak diisme riskini arttirdigi goriisiiniin yaninda kaygi, 6zgiiven eksikligi gibi
psikolojik sonuglarinin varligma dikkat ¢eken calismalar bulunmaktadir (21, 78).
Sonuglarimizda ortaya ¢ikan diisme Sykiisii olan yaslt bireylerin diisme korkusunun
olmayanlara gore yiiksek oldugu bulgusu, yash bireylerde diigmenin degerlendirilmesi
ve tedavisinde psikolojik faktorlerin de gbéz Oniinde bulundurulmasi gerektigini

gostermektedir.

Sonug olarak, ¢aligmamiz yash bireylerin gencglere gore plantar duyularinin
azaldigini, statik maksimum plantar basinglarinin orta ayakta yiiksek, arka ayakta
diisiik, plantar temas alanlarinin yiiksek oldugunu, dinamik maksimum basinglarin
arka ve 0n ayakta diisiik, temas alanlarinin orta ayakta yiiksek, temas siirelerinin orta
ve On ayakta yiiksek oldugunu, statik postural salimimlarinin arttigini, yliriiyliste
yuriiylis temposu ve adim uzunluklarinin diisiik, adim siiresi ve ¢ift destek siirelerinin
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. On, orta ve arka ayaktaki plantar duyularin ve
statik plantar basinclarin karsilagtirmasi, plantar duyunun daha az oldugu bolgelerde
statik plantar basinglarin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonugtan yola
cikilarak ayakta yiikklenmenin daha fazla oldugu bolgelerde plantar derinin
kalinlagsmas1 ve sertlesmesi sonucu duyunun azaldigi, plantar duyunun azaldig
bolgelerde de yiiklenmenin daha da arttig1 s6ylenebilir. Bu durumda, yash bireylerde
plantar duyuyu korumak igin plantar yiiklenmenin fazla oldugu bolgeleri desteklemeye
yonelik uygun sok absorban tabaliklarin kullanimi gibi uygulamalar ve ayak bakimi

egitimiyle plantar cildin kalinlasmasi ve sertlesmesinin Onlenmesi etkili olabilir.
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Avyaktaki yiik dagiliminin bozulmasini engellemek i¢in plantar duyu girdisi saglayacak
uygulamalar yapilmasinin yararli olacagi sdylenebilir. Calismamizda gosterilen yash
bireylerdeki dinamik plantar basing dagilimi1 degisikliklerinin yiirliyliste ortaya ¢ikan
degisikliklerle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Dinamik plantar basing dagiliminin
diizenlenmesi i¢in yash bireylerde yiiriiyiisii etkiledigi bilinen ayak postiirii, denge, alt
ekstremite kas kuvveti ve eklem hareket acikliklar1 gibi parametrelerin de
degerlendirme ve tedavi programlaria dahil edilmesi gerekmektedir. Calismamizda
geng bireylerin gozii agik ve gozii kapali degerlendirilen statik postural salinimlar
benzer bulundugu halde yash bireylerin gozii kapali postural salinimlarinin gozii agik
duruma gore artmis oldugunun goriilmesi, yash bireylerde statik dengeyi korumak i¢in

gereken diger duyusal sistemlerin bozulmus oldugunu gdstermektedir.

Calismamizin sonuglari, diigme Oykiisii olan ve olmayan yash bireylerin
plantar duyu, plantar basing, postural salinim ve yiirliylis parametrelerinin benzer
oldugunu; diisme korkusunun diisme 0ykiisii olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Yaslilarda diisme, fiziksel ve psikolojik boyutlari olan ¢ok
sayida risk faktoriine sahip bir sonugtur. Calismamiz, plantar duyu, plantar basing,
statik postural salinim ve yiiriiylis parametrelerinin diger faktorlerden bagimsiz olarak
yash bireylerde diigme nedeni olmayabilecegini gostermistir. Yasl bireylerde
diismenin multifaktoriyel karakteri nedeniyle, diisme riski olan yaslilar1 belirlemek ve
diismeleri oOnlemek i¢in biitiinciil degerlendirme ve miidahalelerin gerektigini

diistinmekteyiz.
LIMIiTASYONLAR

e (Calismamizda postural salinim kisilerin rahat oldugu destek yilizeyinde statik
olarak degerlendirilmistir. Dengenin destek yiizeyinin daraltilmasiyla ya da
dinamik olarak degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin limitasyonlari
arasinda sayilabilir.

e (Calismamiza dahil edilen bireylerde farkli ayak postiirleri ve deformitelerinin
degerlendirilmemis olmasi, ayak problemlerinin inceledigimiz parametrelere

etkisinin aci8a ¢ikarilamamasina neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiz yash bireylerin genglere gore plantar duyularinin azaldigini, statik
maksimum plantar basinglarinin orta ayakta yiiksek, arka ayakta diistik, plantar
temas alanlarinin yiiksek oldugunu, dinamik maksimum basinglarin arka ve 6n
ayakta diisiik, temas alanlariin orta ayakta yiiksek, temas siirelerinin orta ve
On ayakta yiiksek oldugunu, statik postural salinimlarinin arttigini, ytiriiyiiste
yiirliyiis temposu ve adim uzunluklarinin diisiik, adim siiresi ve ¢ift destek
stirelerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Diisme Oykiisii olan ve olmayan yasli bireylerin plantar duyu, plantar basing,
postural salimim ve yiriiylis parametrelerinin benzer oldugu; diisme
korkusunun diisme Oykiisli olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir.

Yash bireylerde plantar duyuyu korumak ig¢in plantar yiiklenmenin fazla
oldugu bolgeleri korumaya yonelik uygun sok absorban tabanliklarin kullanimi1
gibi uygulamalar ve ayak bakimi egitimiyle plantar cildin kalinlasmas1 ve
sertlesmesinin 6nlenmesi ile ayaktaki yiik dagiliminin bozulmasini engellemek
icin plantar duyu girdisi saglayacak uygulamalar yapilmasi yararli olabilir.
Yasl bireylerde yiiriiyiisii etkiledigi bilinen ayak postiirii, denge, alt ekstremite
kas kuvveti ve eklem hareket agikliklar1 gibi parametrelerin de degerlendirme
ve tedavi programlarina dahil edilmesi yiirliytisteki bozulan plantar basing
dagiliminin diizenlenmesi icin etkili olabilir

Statik dengenin korunmasi igin yash bireylerin gorme duyusuna genglere gore
daha fazla gereksinimi oldugu goriilmiistiir. Etkilenen proprioseptif ve
vestibiiler sistemler gibi diger duyusal parametrelerin dengeye etkilerinin
anlasilmasi i¢in daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Yasl bireylerde, fiziksel ve psikolojik boyutlariyla ¢ok sayida risk faktoriine
sahip olan diismelerin Onlenmesi ve diisme riski olan yash bireylerin

belirlenebilmesi i¢in biitiinciil degerlendirme ve miidahaleler gerekmektedir.
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