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1. OZET

GERIATRIK BIREYLERDE FARKLI YOGUNLUKTA TABANLIKLARIN
AYAK YUK DAGILIMI VE STATIK DENGE UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Bu calisma, geriatrik bireylerde farkli yogunlukta tabanliklarin ayak yiik dagilimi ve
statik denge iizerine etkilerini arastirmak i¢in tasarlandi. Calismaya 65 yas istii 30
saglikli birey dahil edildi. Bireylere EVA (Etil Vinil Asetat) ile yapilmig sertlikleri
25 shore, 35 shore, ve 45 shore olan tabanliklar verildi. Tabanliklar, Diasu Yiiriime
Analizi Cihazi (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131, Rome IT) ile
taramas1 yapilarak bireylere en uygun sekilde Milletrix Yiirlime Analiz yazilim
programu ile bilgisayar ortaminda islendikten sonra CNC (Computerized Numerical
Control) cihazindan {retildi. Degerlendirme parametrelerinde Milletrix Yiiriime
Analiz Yazilimi kullanildi. Bireyler kisiye 6zel olarak hazirlanan tabanliklar ile
stabilometrik degerlendirmede gozler acik ve kapali olarak degerlendirildi. Aymi
cihazda statik degerlendirmede ise bireyler, gozler acik ve kapali durus pozisyonunda
degerlendirildi. Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) ile yapildi. Kolmogorov-Smirnov Testi ile verilerin normal dagilim
gostermedigi gorildi. Kisilerin kullanimina bagli degisimini ve farkin hangi
uygulamadan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan tekrarli dlglimlerde ANOVA,
Friedman ve Wilcoxon testi kullanildi. Nitel veriler say1 ve ylzde (n, %) ile, nicel
veriler median, min ve max degerleri, %25 ve %75 percentil ile ifade edildi. Sag-sol
taraf farki ile gozler agik ve kapali 6lgtimlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. p degeri 0,05 olarak alindi. Tabanliksiz ve farkli yogunlukta tabanliklarin
ayak yuk dagilimi ve statik denge sonuglar1 agisindan farkli olmadigi (p>0.05), sag
ve sol taraf Ol¢im sonuglarinda sag taraf lehine (p<0.05), gozler acik ve kapali
Ol¢iimlerde gozler agik lehine (p<0.05) yiik dagilimi ve statik dengenin etkilendigi
belirlenmistir. Sonug olarak, normal yiik dagilimi, statik dengenin saglanmasi ve
siirdliriilmesinde, farkli yogunluktaki tabanliktan ziyade gozler acik pozisyonun
gorsel girdi saglamasi nedeniyle daha etkili oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Ayak Yiik Dagilimi, Geriatrik, Statik Denge, Tabanlik, Sertlik



2. ABSTRACT

INVESTIGATE THE EFFECTS OF DIFFERENT DENSITY INSOLES ON
FOOT LOAD DISTRIBUTION AND STATIC BALANCE IN GERIATRIC
INDIVIDUALS

This thesis was designed to investigate the effects of different density insoles on foot
load distribution and static balance in geriatric individuals. 30 healthy individuals
over 65 years old were included in the study. Individuals were given insoles made of
EVA (Ethyl Vinyl Acetate) with 25 shore, 35 shore, and 45 shore bases. Insoles were
produced from CNC (Computerized Numerical Control) device after being scanned
with Diasu Walking Analysis Device (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni
400 00131, Rome IT) and processed in computer environment with Milletrix Gait
Analysis software program in the most appropriate way. Milletrix Gait Analysis
Software was used in the evaluation parameters. The eyes were evaluated open and
closed in the stabilometric evaluation with the insoles prepared specifically for the
individual. In the static evaluation of the same device, individuals were evaluated
with their eyes open and closed. Statistical analysis was performed with IBM SPSS
Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). With the Kolmogorov-Smirnov Test,
the data were not normally distributed. ANOVA, Friedman and Wilcoxon test was
used in repeated measurements to determine the change in the use of the individuals
and from which application the difference originated. Qualitative data were
expressed as numbers and percentages (n,%), quantitative data were expressed as
median, min and max values, 25% and 75% percentil. Wilcoxon test was used to
compare right-left side difference with open and closed eyes. p value was taken as
0.05. Insoles without foot and different density are not different in terms of foot load
distribution and static balance results (p> 0.05), right and left side measurement
results in favor of right side (p <0.05), eyes open and closed measurements in favor
of eyes open (p <0.05) distribution and static balance were determined to be affected.
As a result, it has been shown to be more effective in maintaining and maintaining
the normal load distribution, static equilibrium, as the eyes open position provides
visual input rather than insoles with different density.

Key Words: Foot Load Distribution, Geriatric, insoles, Static Balance, Shore



3.GIRiS VE AMAC

Yasa bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel, fonksiyonel ve ruhsal degisimler pek cok
sistemi etkilemekte ve yaslinin yasam kalitesini farkli sekillerde etkileyebilmektedir.
Yasa baglh ortaya ¢ikan degisimlerde, bilincin iyi olmasi ve fiziksel aktiviteyi ve
fonksiyonelligi siirdiirebilme yetenegi en onemli iki faktordiir. Fiziksel aktivite ve
fonksiyonellik ile yakindan iligkili oldugu bilinen ve yasa bagl ortaya c¢ikan ayak
sorunlar1 0zel Onem tasimaktadir. Ayak sorunlarindan kaynaklanan inaktivite,
yaglilarin yagsam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (1,2). Ayak sorunlarinin
saglik ve yasam kalitesi lizerine etkileri olmakla birlikte, fonksiyonelligi ve aktivite
diizeyini de birincil olarak olumsuz etkilemektedir. Ayak sorunlari, yaslilarda 6nemli
bir sorun olusturan diismenin risk faktorleri arasinda diistiniilmelidir. Diismeler,
yaslilarda yaralanmalarla iligkili 6liimler {izerinde etkili bir faktor olarak sayilmakta
ve diismeler sonucunda aktivitenin kisitlanmasi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
kiriklar gibi c¢esitli sorunlar ortaya cikmakta, uzun siireli hastane yatiglar1 ve
immobilizasyona gereksinimine yol ag¢maktadir (3,4). Yash kisilerde ayak
sorunlarinin sikliginin genel popiilasyona oranla iki katt oldugu bildirilmektedir (5).
Gelismis iilkelerde artan yash popiilasyonu goz oniinde bulundurularak, yashilarda
ayak saglig1 iizerine yogunlasilmakta, yash kisiler ayak sagliklar1 ile ilgili olarak
bilin¢lendirilmekte, ayak sagligi konusundaki tedavi ve bakim olanaklar1 da
artirlmaya calisiimaktadir (2,5,6). Ulkemizde ise bu konudaki ¢aligmalar ¢ok az
olmakla birlikte, yaralanma, kaza veya ayak yapisini etkileyecek problemler ortaya
ciktiginda ve problemlere sekonder hastalik veya diisme olustugunda tedaviye
yonelik uygulamalar ile dikkat ¢ekmektedir. Diisme ile iliskili yaralanmalar yuksek
mortalite ve morbidite oranina sahip olmakla beraber yasam kalitesinin belirgin
sekilde azalmasina ve hastane giderlerinin artmasina neden olmaktadir.

Ayak sagligi konusunda yapilan caligmalar, plantar taktil duyu dengenin
kontrolinde, yerden gelen devamli bilginin merkezi sinir sistemine iletiminde ve
ayagl pozisyonunun ayarlanmasinda onemli bir rol oynadigim1 gostermektedir.
Plantar taktil duyunun azalmasi dengenin azalmasina ve diigme riskinin artmasina
neden olur. Baz1 aragtirmacilara gore plantar kutandz reseptorler tarafindan alinan

somatosensOr verileri tabanlik miidahaleleri ile degistirilebilir. Diger taraftan bu



uygulamalar, mekanik destek saglayarak postural kontrolii artirmakta ve diismeleri
azaltmaktadir. Farkli tabanliklarin diismeler tizerindeki etkilerini karsilagtirmak igin,
yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore, en iyi denge performansi kisiye Ozel
tabanliklarla saglanmistir (7). Ayrica farkli Ozellikteki tabanliklarin postural
stabiliteyi kontrol etmede daha basarili olduklari bulunmustur (8).

Tabanliklar, yashi populasyonda diisme riskini azaltmak i¢in uygulanmas: kolay,
maliyet etkin, klinik bir miidahale olabilir. Bu nedenle etkinliklerine yonelik kanit
degeri calismalara gereksinim vardir.

Bu ¢alisma, geriatrik bireylerde farkli yogunlukta tabanliklarin ayak yiik dagilimi ve

statik denge tlizerine etkilerinin incelenmesi amactyla planlanmistir.

HO: Farkli yogunlukta iiretilen tabanliklar1 kullanan Geriatrik bireylerde ayak yik
dagilimi ve statik denge degerleri etkilenmez.
H1: Farkli yogunlukta iiretilen tabanliklar1 kullanan Geriatrik bireylerde ayak yuk

dagilimi ve statik denge degerleri etkilenir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Ayak Bilegi ve Ayagin Kemik Yapisi

Ayak bilegi distal tibia ve fibula, 7 tarsal, 5 metatarsal ve 14 falangeal
kemikten olusmaktadir. Tarsal kemikler ayak ile alt ekstremite arasindaki baglantiy1

saglayan, mobil 6zellikte olup viicut agirligini tasimaktadir (9).

Sekil 4.1 Ayagin longitudinal arkusu, New York, NY, Appleton-Century- Crofts,
1976.)

4.1.1 Ayagin Arklan

Ayagin ark yapisi ile alt ekstremitenin biyomekanigi arasinda fonksiyonel bir
iligki vardir. Bu iligki, agirlik tasima sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin ¢ogunun uzun

kemiklere ulagsmadan dagitilabilmesini saglar (10).

Tarsal ve metatarsal kemikler tarafindan olusturulan ayagin kemik yapisinin
karmasik hizalanmasi1 ve karsilik gelen baglar, bir transvers ve iki longitudinal arkin
birbirine baglanmasiyla olusur. Bu destek kemerleri, yiirliylis sirasinda hiz ve
cevikligi artirarak viicut agirligimi absorbe etmek, dagitmak ve hareket kabiliyetini
arttirmak i¢in tasarlanmistir. Plantar arklar, yiirliylis dongiisiiniin asamalarinda
ayagin farkli gereksinimlerini karsilayarak hem stabilite hem de esneklik saglar.
Arklar uygun hareket kabiliyeti i¢in sert bir kol olarak hareket etmelidir, ancak farkli

yuzeylere uyum igin esnek olmalidir (10).



Bu arklar1 olugturan kemikler, plantar fasya, uzun ve kisa plantar ligamentleri
ve plantar kalkaneonavikiler (spring) ligamanin etkisi ile pasif olarak birbirine
kenetlenir (9).

4.1.1.1 Cikrik (Windlass) Mekanizmasi

Orta durustan itme fazina gegerken ve parmak kalkisina kadar tibianin dis

rotasyonu subtalar eklem vasitasiyla ayagi supinasyona getirir.

Subtalar eklemde meydana gelen supinasyon midtarsal eklem kompleksinin
hareket eksenlerinin paralelligini bozarak kilitlenir; itme fazinda viicut agirligini ileri

tagimak icin gereken rijit kuvvet kolu olusturur (10).
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Sekil 4.1.1.1 Biomechanics of the Skeletal System, Philadelphia, PA, Lea &
Febiger, 1980.)



4.1.2 Ayak Eklemleri

4.1.2.1 Subtalar Eklem

Talusun inferioru ile kalkaneusun superioru arasindaki eklemdir. Hareket
ekseni kalkaneusun eksenine paralel ve horizontal diizlemle 43°-45°’lik bir agilasma
yapar. Ayagin uzun eksenine gore 23°-25° medial pozisyonda yerlesmistir. Hareket
ekseni ayagin uzun eksenine yakin oldugunda, bu eklemde inversiyon-eversiyon
meydana gelir. Eksen tibia uzun eksenine yaklastiginda subtalar eklemde

abduksiyon— adduksiyon hareketi goralir (9).

4.1.2.2 Midtarsal Eklem

Talonavikiiler ve Kalkaneokiiboid eklem kompleksinin adlandirilmis halidir.

Talonavikular Eklem: Talonavicular lig. ve plantar kalkaneonavikular

(spring) lig. ile ¢evrelenmistir. Supinasyon ve pronasyon hareketini ortaya ¢ikarir.

Kalkaneokuboid Eklem: Sinovyal eklem kapsuli ve ligamentle
desteklenmis eyer tipi bir eklemdir. Talonavikiiler eklem ve kalkaneokuboid
eklemler bir Unite olarak hareket eder. Subtalar eklemin inversiyon-eversiyon
hareketini artirirken, oblik eksendeki hareketleri ise ayak bileginin dorsi-plantar

fleksiyon hareketlerine katkida bulunur.

Gorevi; yiriiyiis sirasinda arka ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin

yerle temasini korumaktir.

Subtalar eklemde pronasyon oldugunda, midtarsal eklemin iki ekseni paralel
hale gelir, orta ayak fleksible hale gelir. Subtalar eklemde supinasyon oldugunda,
midtarsal eklemin eksenlerinin paralelligi bozulur, midtarsal hareketlilik kisitlanir,

ayak rijit bir hal alir (9).



4.1.2.3 Distal Intertarsal Eklemler

Navikulokuneiform eklemlerle birlikte lateral kuneiform ve kuboid kemikler
arasindadir. Hareketler oldukg¢a limitlidir ve sadece birka¢ derece ile ayagin

pronasyon-supinasyon hareketine katkida bulunur (9).

4.1.2.4 Tarsometatarsal Eklem

Tarsometatarsal eklem,Lisfrank eklemi olarak da adlandirilir. Medial
kuneiform kemikle 1. metatarsal kemik, 2. ve 3. metatarsal kemikler ile orta ve
lateral kuneiform kemikler, Kuboid kemik ile 4. ve 5. metatarsal kemikler arasinda

olusur (9).

4.1.2.5 Metatarsofalangeal Eklemler

Iki hareket eksenine sahiptir. Sinovyal kapsiil, kollateral ligamentler ve fibroz
plantar yastik ile kaplanmistir. Birinci metatars basinin altinda plantar yastiga bagh
iki sesamoid kemik bulunmaktadir. Sesamoid kemikler metatars basini korurken ayni
zamanda Metatarsofalangeal (MTF) eklemde yiirlimenin itme fazinda gerekli olan

bagparmak dorsifleksiyon hareketinin genisligini artirmaktadir (9).



4.2 Geriatrik Bireylerde Ayak Problemleri

Yaglanma ile birlikte ayagin biyomekanik yapis1 ve islevselliginde
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslanma siireci Oonemli bir endiseye yol

acmaktadir (11,12).

Ayak problemleri depresyon, diyabet, yiksek tansiyon, enflamatuar artrit,
obezite, osteoporoz, stres gibi coklu sistematik hastaliklarin ve komplikasyonlarin
gelismesinde risk faktoridir (13,14). Ayrica epidemiyolojik aragtirmalarin
yayginligi, yasla birlikte ayak problemlerinin insidansinin artmasi yasam

beklentisinin artmasinin bir sonucu olarak daha yuksektir (15,16).

Ayak problemlerinin tanimi ayni zamanda kisinin temel hijyenini
koruyamamasi ve dogru ayakkabi kullanmamasindan da kaynaklanmaktadir (15,16).
Yapilan ¢alismalar sonucunda ayak problemlerinin geriatrik bireylerin %71 ile
87’sini etkiledigini ve buna neden olan sebebin ayak bakiminin oldugu
distintilmektedir (17,18). Geriatrik bireylerde yasanan bu degisiklikler geng bireylere
gore daha biyuk bir etkiye sahiptir. Yasam kalitesi diisiikliigli, denge bozuklugu,
diisme riski gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (19,20).



4.3 Geriatrik Bireylerde Ayakta Ortaya Cikan Biyomekanik

Degisimler

Yaslanma ile birlikte sinoviyal eklem sivisinda azalma meydana gelmektedir.
Bu azalma Kartilajdaki sertligin artmasina neden olur (21). Bu degisiklikler yaslilarda
go6zlenen alt ekstremite eklemlerindeki hareket agikliginda goriilen azalmaya katkida
bulunmaktadir. Bir¢ok c¢alisma yaslilarda ayak bileginde dorsifleksiyon-plantar
fleksiyon ve subtalar eklemde inversiyon ve eversiyon hareket agikliginin %12-30
daha diisiik oldugunu gostermistir (22,23). Farkli yiikseklikteki zeminlerde uyumda
ayagm oynadigi 6nemli rol nedeniyle ayak ve ayak bilegi eklemlerindeki azalan
hareket agikligi yash bireylerde denge bozuklugu ve fonksiyonel kapasite ile
dogrudan iliskilidir (24,25).

Yapilan bir caligmada ayak bilegi dorsifleksiyon hareket a¢ikliginin diismeler
icin bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Orta ve arka ayakta azalmis hareket
acikligr yiirirken ayagin hareketlerini etkilemektedir. Bu da plantar ytiklerin
zayiflamasina neden olur.Yapilan biyomekanik caligmada yiiriirken ayak bilegi arka
ve orta ayaktaki segmentler arasi hareket agikligina karsilik gelen plantar bolgedeki

tepe basinci ile ters orantili oldugunu gostermistir (26).

Ayagin medial longitudinal arkinin diismesi yasin artmasi ile birlikte
karakterizedir. Medial longitudinal ark sok absorbsiyonu ve yiiriimenin itme fazinda
yeterli giliciin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynar. Yaslanma ile birlikte plantar
basingta gozlemlenen orta ayagin daha fazla medial temasi olustugu gibi arkin
kademeli olarak daha ¢ok diisme egiliminde oldugu gozlemlenir (27). Arkin bu
belirgin diisme nedenleri tam olarak anlasilamamistir. Bununla birlikte tibialis
posterior tendonun kademeli olarak zayiflamasi,uzamasi1 ve riiptiiriinii igeren
dejeneratif bu siliregte yasli bireylerde pes planusun en yaygin nedeni oldugu

gorilmektedir (28).

Arkin yasa bagl olarak diismesinin fizyolojik siirecin devaminda erken bir
asamada olmas1 muhtemeldir.Yaslanma ile iliskili olarak medial longitudinal arkin

diismesi ayaga yiiriiyiis sirasinda etkileri vardir.

10



Plantar basing¢ olgitimleri kullanilarak dinamik ayak fonksiyonu g¢aligmalar
yasl bireylerde basing merkezinin daha fazla mediale dogru yer degistirdigini

gostermistir.Bu da daha pronasyonda bir durusunun gostergesidir (29,30).

4.3.1 Ayak Deformiteleri

Ayak deformitesi, gencglikten yetiskinlige ve yashiliga kadar yillar boyunca
taginir, ancak bu bozukluklar en siddetli olma egilimini yashlik doneminde

gostermektedir.

Deride, baglarda ve fasyadaki lifli dokunun elastikiyet kaybi sonucu;ayagin
tabanindaki yag dokusunun atrofisi,kas potansiyelinin azaltilmasi ve osteoporoz bu

degisikliklerden bazilaridir.

Ayak deformiteleri, tiim bireyler i¢in % 2 ila % 20 arasinda bildirilen

insidanslarla ayak ve ayak bilegini i¢eren en yaygin bozukluklar arasindadir.
Bu deformiteler sinsi olarak gelisir ve ilerleyen yasla daha sik goriiliir (33).

Ceki¢c parmak deformitesi, metatarsofalangeal eklemin dorsifleksiyonda ve
distal interfalangeal eklemin notr veya hiperekstansiyonda oldugu proksimal
interfalangeal eklemde fleksiyon ile karakterize edilen bir veya daha fazla ayak
parmaginin deformitesidir. Ceki¢ parmak deformitesi en ¢ok yash kadinlarda

gorulmektedir (34).

Ceki¢ parmak deformiteleri, yeterince siddetli oldugunda, ayakkabi
basincindan kaynaklanan agri nedeniyle devre dis1 birakilabilir. Bu basing, ilgili

interfalangeal eklemin dorsal yiizeyinde agrili bir lezyonun olusmasina yol agar.

Ek olarak, deformite metatarsofalangeal eklemin subluksasyonunu veya
cikmasint saglayacak kadar siddetli oldugunda, sonucta karsilik gelen metatarsal
basin altindaki cilt {izerinde basing noktast olusur.Bu, agrili bir nasir veya plantar
yiizeyde lezyonun gelisimine yol acar. Ulserasyonlar ve enfeksiyonlar siirekli olarak

bu lokalize alanlardan herhangi birine baski uygular (35).
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Ceki¢ parmak deformitelerinin diger nedenleri travma, romatolojik hastalik
ve noromuskdler problemlerdir. Akut travma, kollateral ligamentlerin bozulmasindan

veya rlptlrinden bir ¢eki¢ parmagi deformitesi olusabilir (36).

Halluks rigidus, bas parmagin metatarsofalangeal eklemini igeren agrili bir
durumdur. Bu eklemdeki hareket sinirlamasi, ozellikle dorsifleksiyon yoniinde
meydana gelmektedir. Bu hareket sinirlamasi, eklemin dorsal yonii boyunca kemigin
reaktif ¢ogalmasindan kaynaklanir ve birinci metatarsofalangeal eklemin agrili,
dejeneratif artrozu ile iliskilidir. Halluks rigidus, tipik olarak ayak ve ayak bileginin
diger eklemlerinde artritik dejenerasyona eslik etmeyen lokal artritik bir siirectir. Gut
veya romatoid artrit gibi inflamatuar durumlar, benzer agr1 semptomlarina ve
metatarsofalangeal eklemde hareket kisitlamasina yol agabilir. Halluks rigidus tipik
olarak eriskinlerde sistemik artritik bir durum olmaksizin izole bir artrit olarak
kendini gosterir. Bu, dejeneratif siirece birinci metatarsofalangeal eklemdeki bazi
lokal patolojik degisikliklerden kaynaklandigini disiindiirmektedir.Bilinen  bir

travmatik olaydan sonra ikincil eklem dejenerasyonu ortaya ¢ikabilir (37).

Diger teoriler, halluks rigidusun pronasyon pozisyonunda olan ayaktaki
birinci metatarsofalangeal eklem Gzerindeki fazla gerilmeden veya dorsifleksiyonun
kisitlanmasina  neden olan yiiksek bir  bagparmaktan  kaynaklandigini
diistindirmektedir (38,39). Durum ilerleyici olma egilimindedir ve yaglilarda
semptomatik hale gelir.Halluks valgus yetiskinlerde ©on ayagin en yaygin

problemlerindendir.

Halluks valgus deformitesi ilerleyicidir ve birkag asamadan olusur. Ayak
bagparmaginin  lateral deviasyonu, 1.metatarsin mediale deviasyonu ile
karakterizedir. Daha sonra ki asamada halluks valgus birinci metatarsofalangeal

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

Halluks valgus deformitesinin nedeni yillardir tartisilmaktadir. Halluks valgus
deformitesinin olugmasinin bir¢ok nedeni vardir: Genetik yatkinlik, yanlis ayakkabi
se¢cimi, pes planus, hipermobilite,asil tendonunun kontraktiirii, inme gibi
néromuskiler bozukluklar ve diger ayak deformiteleri nedenleri arasinda

sayllmaktadir (40).
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Halluks valgusu hazirlayict bir¢cok faktdr vardir. Bu faktorler intrinsik ve
ekstrinsik faktorler olmak tiizere ikiye ayrilir. Ayakkabi ve fazla viicut agirhig
ekstrinsik faktorleri olusturur (40,41). Geriatrik bireylerde yaslanma ile postiirde bazi
biyomekanik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu biyomekanik degisimler halluks

valgus deformitesi i¢in risk faktorii olusturmaktadir (41).

Geng eriskinlerde halluks valgus %23 oraninda goriiliirken, geriatrik

bireylerde goriilme siklig1 %35,7’e ulagsmaktadir (42).

Ayakkabi1 se¢imi ve biyomekanik agidan ortaya g¢ikan farkliliklar nedeniyle
kadinlarda halluks valgus 9-15 kat daha fazladir. Geriatrik kadin bireylerin
%36’sinda halluks valgus deformitesi ortaya ¢ikmustir (40,42).

Pes planus ve pes kavus olmak iizere ayak medial longitudinal ark:i iki
biyomekanik acidan iki pozisyon gosterir: Medial longitudinal ark yiiksekliginin
azalmasi veya kaybolmasi pes planus, medial longitudinal arkin asir1 yiiksek olmasi
pes kavus olarak adlandirilmaktadir (43). Pes planus, geriatrik bireylerin yaklasik
%19’unda goriiliirken; pes kavus %35 civarinda goriilmektedir (44,45). Sonradan
gelisen pes planusa neden olanlar arasinda; tibialis posterior tendonunun
disfonksiyonu, ligament yaralanmalari, plantar fasya rupturd, arka ve orta ayakta
artritlerin varligi, hipermobilite ve noromuskiiler hastaliklar yer almaktadir. Pes
kavus nedeni belli olmamakla birlikte travma ve noéromuskiiler hastaliklara bagl

olarak da meydana gelmektedir (43).

Pes planusta ayagin medialinde agri mevcuttur. Pes planus deformitesi
ilerledikce bireyler biyomekanik agidan fonksiyonu bozulan ayagin fonksiyon

kaybindan ve seklinden rahatsizlik duyarlar (46).

Pes kavus deformitesi ile birlikte degisen biyomekanik faktorlerden dolay1
ayakta varus,ekin,metatarsus adduktus ve kuguk parmak deformiteleri gortlebilir.
Bireyler parmaklarin altinda ki agridan ve ayakkabi kullanimi sirasinda zorluk

yasadiklarindan sikayet ederler. (47).
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4.4 Yashlardaki Ayak Deformitelerinin Yiiriiyiise Etkisi

Geriatrik bireylerde yaslanma ile birlikte yiirliylis paterninde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisikliklerin diisme ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Geriatrik bireyerin yiiriiytsi ile ilgili yapilan ¢alismalardaki bulgular yiiriiyiis hizinin
geng bireylere oranla azalmis olmasidir. Olusan durumun geriatrik bireylerde kisa

adim uzunluguna ve uzamis ¢ift destek fazina bagl oldugu diistiniilmektedir (48).

Yurime, bireyin bulundugun konumdan gidecegi yere ulasmasi icin iki alt
ekstremitesininde katilimini1 gerektiren lokomasyon olarak adlandirilabilir. Bireyin
basit olarak yapabilecegi ancak gergekte komplike bir olgunun agiga ¢ikmasi

sonucunda yurume giinltk aktivite dizeyinde 6nemli bir yere sahiptir (49).

Halluks valgus deformitesi sonucunda ortaya ¢ikan yiiriiylis paterninde
biyomekanik agidan Kinetik parametrelerin 6zellikleri degismektedir. Ayagin
stabilizasyonunu saglanmasinda basparmak, 1. MTF eklem ve plantar apondroz
onemli rol oynar. Deformite sonucunda bu yapilarda bozulmalar meydana gelir, yiik
iletimi ve fonksiyon kaybi olusur. 1. MTF eklemin deformite sonrasi bozulan
fonksiyonu topuk kalkist ve parmak kalkiginin yapilmasini engeller. YUriyiis aninda
yluriiyiisiin sallanma o6ncesi fazi olumsuz yonde etkilenir. Yiiriiylis hiz1 ve ¢ift adim

uzunlugunda azalma, yiiriiylisiin durus fazinda ise bir uzama meydana gelir (50).

Ayak kemikleri ve ligamentler ayakta transvers ve iki longitudinal arkin
olusmasinda gorev alirlar. Ayakta bulunan arklar viicut agirhigi sonucu olusan
kemiklere binen yiikii absorbe etmek, dagitmak ve yiirliylis dongiisii boyunca hizi
artirarak lokomosyonu tamamlamak iizerine tanimlanmistir. Bu yapilar, yiiriiyiis
sirasinda hem sert hem de esnek bir rol Gstlenirler. Ayak arkinda olusan sorunlardan

yiriiylis etkilenmektedir (51).

Pes planus deformitesi goriilen bireylerde yiirliylis sirasinda ayakta hareket
acikligr azalmaktadir. Bunun sonucunda supinasyonda azalma gozlenmektedir.
Saglikli bireyde ark yapisinin gorevi orta durus fazinda esnek, topuk kalkisi sirasinda
ise rijit bir hal almasidir. Normal ark yapisina sahip bireylerde yiiriiyiis sirasinda itme

fazinin gergeklesmesinde Onemli rol oynar. Pes planus deformitesinde ise bu
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fonksiyonlarda kayip meydana gelecektir (52). Pes planus adim uzunlugunda
kisalma, tek destek fazinda azalma ve ¢ift destek fazinda uzamaya neden olarak

yiirtiytisii dongusini etkilemektedir (53).

4.5 Yashlardaki Ayak Deformitelerinin Dengeye Etkisi

Tim bireyler yasami boyunca diisme deneyimi yasamaktadir. Cocukluk
donemi ve gen¢ erigkinlikte ortaya c¢ikan diigsme Oykiilerinde fonksiyon
etkilenmemektedir. Geriatrik bireylerde diisme ufak bir yaralanmanin disinda farkli
birgok soruna yol agabilir. Fonksiyonel bagimsizligin kaybina ve mortaliteye sebep
olur. Diisme sirasinda geriatrik bireylerde birbiriyle iligkili faktorler yer almaktadir;
biyomedikal, fizyolojik, psikososyal ve gevresel faktorler (54).

Postiiral stabiliteyi kontrol etmekte zorlanan yasli bireyler istemli veya
istemsiz kayma,dlisme ve takilma gibi hareketler sirasinda yer ¢ekimi merkezinde
meydana gelecek degisikliklere adapte olmalidir. Yasin ilerlemesi ile ayak-ayak
bilegi yap1 ve fonksiyonu degisir. Bu degisiklikler, dengeyi bozarak diismelere neden
olmaktadir (54,55,56). Geriatrik bireylerde deformiteler denge bozukluklarna ve
diismelere neden olmaktadir (45). Ozellikle parmak deformiteleri bireyde viicut
kitlesini kontrol etme becerisini azaltmaktadir (57). Pes kavus ve pes planus statik ve
dinamik durumlarda postural stabiliteyi etkilemektedir, postural stabilitedeki bu
degisiklikler periferal duyu girdisinde de degisikliklere neden olmaktadir. Ayak
postiirii yaslilarda dengeyi bozarak fonksiyonel mobiliteyi de etkilemektedir (56).
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4.6 Tabanhk Uretim Yontemleri ve Kullanilan Materyaller

Gerilme veya gerilim durumunun dogrusal olarak tarif edilmesine izin veren
metallerin fiziksel ve mekanik Ozelliklerinin aksine, etilen-vinil asetat (EVA),
dogrusal olmayan ozelliklere ve gerilme durumunu etkileyen bircok parametreye
sahiptir (58,59).

EVA, yumusakligt ve esnekliginden dolayr “kaucuk™ gibi goriinen
malzemelerin iiretimi i¢in kullanilan bir elastomerdir. Vinil asetat icerigi elastikiyet
derecesini belirler. Ayrica, gerilim catlamalar1 ve UV radyasyonuna karsi iyi bir
seffafliga, parlakliga ve dirence sahiptir. EVA, sirkeye benzer (asetik asit) hafif bir
kokuya sahiptir ve birgok elektrikli uygulamada bazi polimerlerin yani sira kauguk
urtnlerle de benzer o6zellik tasir. EVA tabanlik uygulamalari sirasinda karmagsik
dinamik kosullara maruz birakilir, ¢lnkl kisiler ayakta dururken, yirlrken ve
kosarken farkli genlik ve frekanslarda cesitli hareketler yapmaktadir. EVA tabanligin

da bu hareketler sirasinda ortaya ¢ikan stresleri Karsilayabilmesi gerekmektedir (60).

Yiiriime, kosma, ayakta durma vb aktiviteler sirasinda hareketlere bagl
karsilasilan cesitli kuvvet ve streslere karsi, dayaniklilik saglayabilmesi ig¢in
kullanilacak ortez, ayak, ayakkabi astar1 ve ayakkabi gibi ayak giyimlerinin mekanik
etkilesimlere karsilik verecek ve tolere edebilecek nitelikte olmasi gerekir. Bunun
icin, sonlu elemanlar yontemi malzeme deformasyonunu, esik ayak basincini, ortez
deformasyonunu, yiik dagilimimi ve ¢ok daha fazlasini belirlemede kullanilabilir.

Ortez ve ayak modellemesi 6rnek olarak verilebilir (60).
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4.6.1 Olgu Alma Yontemleri

Metrik 06l¢ii ile ayaktan 6l¢ii alimi sirasinda refarans noktalari; ayak uzunlugu,
MLA uzunlugu, topuk uzunlugu ve genisligi, TA smirlart 6lgiilerek alinmaktadir
(61). Bir diger Ol¢i alim yoOntemlerinde ise negatif modelleme
kullanilmaktadir.Ayagin al¢1 sargi ile sarilmasi veya pedilen kopiige bastirma
teknigiyle elde edilen negatif modelin igerisine al¢1 doldurularak pozitif modelin elde
edilmesi ile yapilmaktadir. Elde edilen pozitif modelleme iizerinde degisiklikler
yapilarak anatomik pozisyona uygun hale getirilir. Tabanlik i¢in yapilacak takviyeler
pozitif modellemeye gore tamamlanmaktadir.Metrik yonteme gore daha ayrintili ve

kesin olguler vermektedir (61,62).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yayginlasan ayak basing analizi sistemleri
ve bilgisayar tasarimli CAD/CAM tabanlik {iretimi de tabanlik yapiminda kullanilan
diger bir yontemdir. Ayak tabanindaki basing dagilimini esitlemeyi amaglayan bir
tasarimin bilgisayar yazilimi kullanilarak hazirlandigi CAD/CAM yoOnteminde,
hastanin ihtiyaglari dogrultusunda yazilim tizerinden yapilan ilaveler ile duzeltici bir
tabanlik tasarlanabilmektedir. Yapilan tasarim bilgisayar baglantili model isleme
makinesine aktarilarak, yerlestirilen hazir kalip kisa bir siire igerisinde istenilen

Ozelliklerdeki tabanlik haline gelmektedir (63,64).

Tabanlik yapiminda kullanilan takviyelerin yiiksekligi kadar kullanilan
malzeme sertliginin de biiyilk bir Onemi vardir. Tabanligin; diizeltici etki
gosterebilecek kadar sert, yiikleri dagitabilecek kadar sok emici 6zellikte olmasi
gerekmektedir. Hastanin deformite siddeti, kilosu, aktivite seviyesi vb. dzellikler goz
Online alinarak, yapilacak olan tabanlik i¢in uygun sertlikte malzeme seg¢imi
yapilmalidir. Calismalarda ¢ogunlukla diisiik 1s1l1 termoplastik grubunda olan orta ve
yiiksek dansiteli poliiiretan veya EVA kullanilarak yapilan uygulamalardan iyi

sonuglar alinmistir (65,66).
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4.6.2 Plantar Basin¢ Analizi

Plantar basing analizi,yiiriirken ayagin plantar basincinin Slgiimlerinin
hesaplanmast hem ayakkabi1 hemde ortez tasarimlarinda yapilacak mekanik

mudahaleler i¢cin Gnemli bir rol oynamaktadir (31).

Bu amagla birgok sensor sistemi gelistirilmistir. Gelistirilen bu sistemlerle
birlikte yaslilarda plantar basing teknolojisinin diger yiirliylis analizi yontemlerine
kiyasla faydalart halluks valgus, halluks rigidus ve pes planus gibi yash bireylerde
yaygin olarak goriilen ayak deformitelerinde yiik dagiliminin hesaplanmasini

kolaylastirmistir (32).

Tabanlik yapimi igin, tabanlik yapilacak bireyin ¢ok iyi degerlendirilmesi,
ayak yap1 ve fonksiyonlarmin incelenmesi son derece Onemlidir. Bu
degerlendirmelerin yani1 sira, ayagin en temel fonksiyonlarindan biri olan yliriiyiisiin
incelenmesi, ayakta durma dengesi, ayak yiik dagiliminin belirlenmesi dogru tabanlik
uygulamasi i¢in temeldir. Bu degerlendirmeler i¢in teknolojik ve objektif veriler elde

edilebilecek yontemler gelistirilmis ve kullanilmaktadir (31,32)
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5.MATERYAL VE METOT

5.1 BIREYLER

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ortez-Protez Anabilim dalinda
gerceklestirilen galismaya, Ankara Bilim Ortez-Protez Uygulama Merkezine gelen,
yaslar1 65 ile 77 arasinda degisen, 17 kadin 13 erkek toplam 30 saglikli ve gonulli
birey dahil edilmistir. Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 10840098-604.01.01-
E.32705 numarali etik kurulu onayr alinmistir. Bireylerden g¢aligmaya katilmayi

kabul ettiklerine dair onam formu alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Hastalarin,
e Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimladig1 yash sinifinda olmasi (65 yas ve
usta)
e Komutlar1 anlayip uygulayabilecek bilissel kapasitesinin yeterli olmasi

e (alismaya katilmaya herhangi bir engelinin bulunmamasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e Son 6 aydir ortopedik, norolojik veya diger sebeplerle alt ekstremite
cerrahisi gegirmis olmasi
e Mental acidan sorulart anlaylp cevaplandirabilme yetenegine sahip
olmamasi

e Tanis1 konulmus psikolojik sorunu olmasi
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5.2 YONTEM

Calismaya alinan tiim bireylerin yas, boy, kilo, dominant taraf, ayakkabi tercihi gibi

demografik bilgileri kaydedildi ve plantar basing analizleri, statik denge olglimleri

(stabilometrik) gozler acik ve kapali olacak sekilde degerlendirildi. Plantar basing

analizleri sonucu kisiye 6zel yumusak, orta ve sert yogunlukta olmak iizere ii¢ farkli

malzemeden tabanlik iretildi. Ardindan tiim bireylerin statik denge oOlglimleri

tabanlik olmadan ve tabanliklarla ayr1 ayr1 degerlendirildi ( Sekil 5.2.1).

Bireyler

Taban analizi ve
tabanlik iiretimi

Statik denge
degerlendirmesi

Tabanhk
olmadan

Gozler Gozler
acik kapah

1
Tabanhkh
(sert, orta,
yumusak)

Gozler Gozler
acik kapah

Sekil 5.2.1 Calisma Akis Semasi
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5.2.1. Plantar Basin¢ Analizi

Bireylerin plantar basing analizleri icin 5m uzunluk ve 40 cm genislik; 4024
sensorleri; frekansi, 300 MHz frekansina sahip Diasu Yiriime Analizi Cihazi
(Diasu,Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131,Rome IT) ve Milletrix

Yiirime Analiz yazilim programi kullanilmist: (Resim 5.2.1.1).

R,

9§ e g,
~ o T,

Resim 5.2.1.1. Diasu Yiiriime Analizi Cihazi (Diasu, Sani Corparate via Giacomo Peroni
400 00131, Rome IT)
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Bireylerin plantar basing analizleri, yiiriiyiis platformu, programin kayitli oldugu ve
verilerin depolandig1 bir bilgisayara sahip ylirliylis laboratuvarinda yapildi. Statik
ol¢timler kisiler ayakta gevsek pozisyonda, karsida sabit bir noktaya bakarken ¢iplak
ayakli ve tabanliklar kullanilarak uyguland: ( Resim 5.2.1.2.)

Resim 5.2.1.2 Ciplak Ayakl1 Statik Olgiim
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Resim 5.2.1.3 Tabanlikli Statik Olgiim

Statik degerlendirme ile N/cm? cinsinden pik basinglar ve her iki ayagin toplam

temas alaninin sag ve sol, 6n ve arka ayaga yiizdelik paylasimi 6l¢iildii.

5.2.2. Tabanlk Uretimi
Bireylere yapilan Ol¢limler sonucunda kisiye o6zel olarak yumusak, orta ve sert
yogunlukta olmak iizere 3 farkli malzemeden tabanlik iiretildi. Tabanlik {iretimi i¢in;

Milletrix Yiriime Analiz yazilim programi kullanilarak uygun tabanlik islendi.

Islenen tabanliklar CNC cihazindan yapildi (Resim 5.2.2.1.,5.2.2.2.)
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Degistir Muayene Gorinim Pencere 7
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Resim 5.2.2.1 Milletrix Yiirtime Analiz Yazilim Programi
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Resim 5.2.2.2 Milletrix Yiiriime Analiz Yazilim Programi
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Resim 5.2.2.4 CNC Cihazindan Tabanlik Uretimi
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Resim 5.2.2.5 CNC Cihazindan Tabanlik Uretimi

Tabanliklarin iiretiminde malzemelerin sertliginin degerlendirilmesi i¢in shore a

durameter 0-100 HA cihaz1 kullanildi ( Resim 5.2.2.6, 5.2.2.7)

Resim 5.2.2.6 Shore a durometer cihazi
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Resim 5.2.2.7 Malzeme Sertlik Ol¢iimii

Yapilan malzeme degerlendirmeleri sonucunda yumusak tabanlik i¢in 25 shore EVA,
orta sertlikteki tabanlik i¢in 35 shore EVA, sert tabanlik i¢in 45 shore EVA kullanildi
(Resim 5.2.2.8,5.2.2.9, 5.2.2.10).

Resim 5.2.2.8 25 shore EVA
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Resim 5.2.2.9 35 shore EVA

Resim 1.2.2.10 45 shore EVA

Resim 5.2.2.11 Yumusak Malzemeden Uretilmis Tabanlik
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Resim 5.2.2.12 Orta Sert Malzemeden Uretilen Tabanlik

Resim 5.2.2.13 Sert Malzemeden Uretilmis Tabanlik
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5.2.3 Statik Denge Olcumleri (stabilometrik)

Tiim bireylerin statik denge Olgtimleri tabanlikli ve tabanliksiz (¢iplak ayakla) olmak
tizere gozler agik ve kapali olarak degerlendirildi. Degerlendirme i¢in Diasu Yurume
Analizi Cihazi (Diasu,Sani Corparate via Giacomo Peroni 400 00131,Rome IT) ve
Milletrix YUrime Analiz yazilim programi kullanildi. Gozler acik ve kapali olan
degerlendirmede elips yuzey, salimim uzunlugu, x ortalamasi ve y ortalamasi
degerlerine bakildi (Resim 5.2.3.1, 5.2.3.2, 5.2.3.3).

Resim 5.2.3.1 Gézler Agik ve Kapali Statik Denge Olgiimii
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5.3 Istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile yapildi. Kolmogorov-
Smirnov Testi ile verilerin normal dagilim gostermedigi goriildi. Kisilerin
kullanimina baglh degisimini ve farkin hangi uygulamadan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan tekrarli dl¢iimlerde ANOVA, Friedman ve Wilcoxon testi
kullanildi. Nitel veriler say1 ve yiizde (n, %) ile, nicel veriler median, min ve max
degerleri, %25 ve %75 percentil ile ifade edildi. Sag-sol taraf fark: ile gozler agik ve
kapali 6lgiimlerin karsilastirilmasinda Wicoxon testi kullanildi. p degeri 0,05 olarak

alindi.

32



6.BULGULAR

Farkli yogunluktaki tabanliklarin ayak yiik dagilimi ve statik denge degiskenleri

tizerine etkisini belirlemek tizere 30 saglikli yaslh bireyde yapilan calismada

demografik degerlendirme ve karsilastirma sonuglar1 asagida aciklanmaistir.

Bireylere ait cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, dominant tarafa ait bilgiler tablo

6.1.1°de gosterilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 68 yil, %56’s1 kadin ve %84 niin

sag dominant oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin cogunlugu spor ayakkabi tercih

etmektedir.

Tablo 6.1.1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik

ozellikler n Minimum | Maximum | Ortalama | Std. sapma

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

Yas (yil) 30 66 76 68,3 2,292

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

Dominant

Cinsiyet n % taraf N %
Kadin| 17 56 | 2 84
Erkek| 13 44 Sol| 5 16
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Sag taraf statik yiik dagiliminin tabanliksiz ve farkli yogunluklardaki tabanliklar ile

karsilastirilmast yapildiginda dort durumda da yiik dagilimi agisindan fark olmadigi
gorulmektedir (p>0.05) (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2 Sag taraf statik yiik dagiliminin tabanliksiz ve farkli yogunluklardaki

tabanliklar ile karsilastirilmasi

Percentiles
N |Minimum|50th (Median)| Maximum 25th 75th Chi-Square P
Astr 30 41 57,55 73 52,55 61,6
Bstr 30 35 60,05 73 53,8 66,3 5.104 0,164
Cstr 30 42 60,05 71 52,7 65,53
Dstr 30 41 58,25 71 54,18 63,1

(Astr:tabanliksiz sag statik yiik dagilimi, BStrisert yogunlukiu tabanhk sag statik yiik dagilimi,

Cstrrorta yogunluklu tabanlik sag statik yiik dagilimi, DStr:yumusak yogunluklu sag statik yiik

dagilimy)
a Friedman Test
p<0,05
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Sol taraf statik yiik dagiliminin tabanliksiz ve farkli yogunluklardaki tabanliklar ile
karsilastirilmast yapildiginda dort durumda da yiik dagilimi agisindan fark olmadigi
gorulmektedir (p>0.05) (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.3 Sol taraf statik yiik dagilimmin tabanliksiz ve farkli yogunluklardaki

tabanliklar ile karsilastirilmasi

Percentiles
N |Minimum|50th (Median)] Maximum 25th 75th Chi-Square P
Astl 30 27 42,45 59 384 47,45
Bstl 30 27 39,95 65 33,7 46,2 5,061 0,167
Cstl 30 29 39,95 59 35,5 47,3
Dstl 30 29 41,75 60 36,9 45,83

(Astl:tabanliksiz sol statik yiik dagilimi, Bstl:sert yogunluklu tabanlik sol statik yiik dagilimi, Cstl:orta
yogunluklu tabanlik sol statik yiik dagilvmi, Dstl:-yumusak yogunluklu sol statik yiik dagilimi)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
icin Ol¢iilen gozler acik elips ylizey degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve farkli

yogunluktaki tabanliklarin gézler agik elips yilizey degerlerinde fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.4 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin goézler agik elips ylizey

degerlerinin karsilastirilmasi

Percentiles
N  |Minimum|50th (Median)] Maximum 25th 75th Chi-Square P
Adgaey| 30 5 66,85 344 30,36 115,25
Bdgaey| 30 4 56,72 1066 20,54 127,44 1,716 0,633
Cdgaey| 30 5 63,29 1158 40,67 104,88
Ddgaey| 30 7 51,33 493 31,52 85,17

(Adgaey:tabanliksiz gozler acik elips yiizey, Bdgaey:sert yogunluklu tabanlik gozler a¢ik elips yiizey,
Cdgaey: orta yogunluklu tabanlhk gozler agik elips yiizey, Ddgaey: yumusak yogunluklu tabanlik
gozler agik elips yiizey)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
i¢in Olctlilen gozler acik saliim uzunlugu degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve
farkli yogunluktaki tabanliklarin gozler agik salinim uzunlugu degerlerinde fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 6.1.5).

Tablo 6.1.5 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin goézler agik salinim

uzunlugu degerlerinin karsilastiriimasi

Percentiles
N [Minimum[50th (Median)| Maximum |  25th 75th Chi-square | P
Adgasu| 30 | 66 168,25 372 139,45 | 214,88
Bdgasu| 30 | 68 181,7 370 130,13 241 5515 |0.136
Cdgasu| 30 | 111 192,25 434 144,4 281,22
Ddgasu| 30 | 83 178,05 399 132,9 226,95

(Adgasu:tabanliksiz gozler agik salmum uzunlugu, Bdgasu: sert yogunluklu tabanlk gozler a¢ik
salinum uzunlugu, Cdgasu. orta yogunluklu tabanlik gozler agik salmum uzunlugu, Ddgasu: yumusak
yogunluklu tabanhk gézler agik salinum uzunlugu)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi

icin Olgiilen gozler agik X ortalamasi degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve

farkl1 yogunluktaki tabanliklarin gozler agik X ortalamasi degerlerinde fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.6).

Tablo 6.1.6 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin gozler agik x ortalamasi

karsilastirilmasi
Percentiles
N  [Minimum|50th (Median)| Maximum | 25th 75th Chi-Square | P
Adgaxo | 30 0,03 0,16 0,55 0,11 0,26
Bdgaxo | 30 0,05 0,17 0,66 0,10 0,29 3,857 0,277
Cdgaxo | 30 0,07 0,21 0,79 0,14 0,31
Ddgaxo | 30 0,05 0,22 0,71 0,15 0,37

(Adgaxo:tabanliksiz gozler acik x ortalamasi, Bdgaxo: sert yogunluklu tabanlik gozler agik x

ortalamasi, Cdgaxo: orta yogunluklu tabanlik gozler agik x ortalamasi, Ddgaxo. yumusak yogunluklu

tabanlik gozler agik x ortalamast)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
icin Olgiilen gozler agik Y ortalamasi degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve
farkl1 yogunluktaki tabanliklarin gozler agik Y ortalamasi degerlerinde fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.1.7 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin gozler agik y ortalamasi

karsilastirilmasi
Percentiles
N [Minimum|50th (Median)| paximum | 25th 75th | Chi-Square D
Adgayo | 30 | 0.04 0,20 0.56 0,12 0,30
Bdgayo 30 0.03 0,17 0.96 0,11 0,21 6,429 0,093
Cdgayo | 30 | o0.05 0,19 1.67 0,15 0,25
Ddgayo 30 0.04 0,13 0.56 0,10 0,18

Adgayo:tabanliksiz gozler acik Y ortalamasi, Bdgayo: sert yogunluklu tabanlik gozler agik Y
ortalamasi, Cdgayo. orta yogunluklu tabanlik gozler agik Y ortalamasi, Ddgayo. yumugak yogunluklu
tabanhik gozler acik Y ortalamasi)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi

icin Olgiilen gozler kapali elips yiizey degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve

farkl1 yogunluktaki tabanliklarin gozler kapali elips ylizey degerlerinde fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.8).

Tablo 6.1.8 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin gozler kapali elips yiizey

degerlerinin karsilastirilmasi

Percentiles
N_[Minimum[50th (Median)| Maximum | 25th 75th | Chi-square | P
Adgkey| 30 | 1 31,13 251 13,58 57,19
Bdgkey| 30 | © 23,63 495 9,48 65,65 oos  |o0.098
Cdgkey | 30 | 2 28,68 126 17,23 53,47
Ddgkey| 30 | 3 29,76 206 11,9 69,51

(Adgkey:tabanliksiz gozler kapalr elips yizey, Bdgkey:sert yogunlukiu tabanlk gozler kapali elips

ylzey, Cdgkey: orta yogunluklu tabanlik gozler kapali elips ylzey, Ddgkey: yumusak yogunluklu

tabanlik gozler kapali elips yiuzey)

a Friedman Test

p<0,05

40



Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
icin Olciilen gozler kapali salinim uzunlugu degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz
ve farkli yogunluktaki tabanliklarin gozler kapali salinim uzunlugu degerlerinde fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.1.9).

Tablo 6.1.9 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin goézler kapali salinim

uzunlugu degerlerinin karsilastirilmasi

Percentiles
Minimum|50th (Median)] Maximum | 25th 75th Chi-Square | P
Adgksu| 30 | 68 150,45 332 122,27 176,4
Bdgksu | 30 0 163,55 319 121,45 | 207,95 2331|0336
Cdgksu| 30 | 79 164,8 288 119,1 | 200,92
Ddgksu| 30 | 74 153,05 314 124,77 | 1781

Adgksu:tabanliksiz gozler kapali salinim uzunlugu, Bdgksu:sert yogunlukiu tabanlik gézler kapali
salimim uzunlugu, Cdgksu: orta yogunluklu tabanlik gozler kapali salimm uzunlugu, Ddgksu:
yumusak yogunluklu tabanlik gézler kapalr salinim uzunlugu)

a Friedman Test

p<0,05

41



Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
icin Olgiilen gozler kapali X ortalamast degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve
farkl1 yogunluktaki tabanliklarin gozler kapali X ortalamasi degerlerinde fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.10).

Tablo 6.1.10 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin goézler kapali x

ortalamasi degerlerinin karsilagtiriimasi

Percentiles
50th P
N [Minimum| (Median) Maximum 25th 75th Chi-Square
Adgkxo | 30 0,03 0,13 0,43 0,08 0,21
Bdgkxo | 30 0,04 0,13 0,48 0,10 0,22 19,302 0,361
Cdgkxo | 30 0,07 0,21 0,79 0,14 0,31
Ddgkxo | 30 0,06 0,12 0,5 0,09 0,19

(Adgkxo: tabanliksiz gozler kapali x ortalamasi, BAgkxo: sert yogunluklu tabanlik gézler kapali x
ortalamasi, Cdgkxo: orta yogunluklu tabanlik gozler kapali x ortalamasi, Ddgkxo: yumugak
yogunluklu tabanlik gozler kapall x ortalamast)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin denge {izerine etkisinin belirlenmesi
icin Olgiilen gozler kapali Y ortalamast degerleri karsilastirildiginda, tabanliksiz ve
farkl1 yogunluktaki tabanliklarin gozler kapali Y ortalamasi degerlerinde fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.11).

Tablo 6.1.11 Tabanliksiz ve farkli yogunlukta ki tabanliklarin gozler kapali y

ortalamasi degerlerinin karsilagtiriimasi

Percentiles
50th p
N [Minimum| (Median) Maximum 25th 75th Chi-Square
Adgkyo | 30 0,01 0,20 0,56 0,10 0,23
Bdgkyo | 30 0,02 0,17 0,96 0,09 0,18 0,934 0,817
Cdgkyo | 30 0,04 0,19 1,67 0,11 0,17
Ddgkyo | 30 0,04 0,13 0,56 0,10 0,23

(Adgkyo: tabanliksiz gozler kapali y ortalamasi, Bdgkyo: sert yogunluklu tabaniitk gozler kapali y
ortalamasi, Cdgkyo: orta yogunluklu tabanhk gozler kapali y ortalamasi, Ddgkyo: yumusak
yogunluklu tabanlk gézler kapali y ortalamast)

a Friedman Test

p<0,05
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Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin sag-sol ayak yiik dagilimi, gozler
acik ve kapali denge degerlendirmeleri sonuglari karsilastirildiginda; sert ve yumusak
tabanlikla salinim uzunlugu, Y ortalamas1 degerleri

gozler agik-kapali

disinda(p>0.05), tiim degerlerde sag taraf ve gozler acik pozisyon lehine anlamli etki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.1.12).

Tablo 6.1.12 Tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklarin sag-sol statik, gozler

acik ve kapali denge degerlendirme karsilastiriimasi

VA P
Tabanliksiz
sol—sag yuk dagilimi -4,227 0,00*
Tabanliksiz
gozler kapal elips ylizey-gozler agik elips ylizey -3,198 0,001*
Tabanliksiz
gozler kapali salinim uzunlugu-goézler acik salinim uzunlugu -3,211 0,001*
Tabanliksiz
gozler kapali X ortalamasi-gozler acik X ortalamasi -2,267 0,023*
Tabanliksiz
gozler kapali Y ortalamasi-gozler agik Y ortalamasi -2,006 0,045*
Sert tabanlikla
sol—sag yuk dagilimi -4,330 0.00*
Sert tabanlikla
gozler kapali elips ylizey-gozler acik elips ylzey -2,725 0,006*
Sert tabanlikla
gozler kapali salinim uzunlugu-goézler acik salinim uzunlugu -1,615 0,106
Sert tabanlikla -2,541 0,011*
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gozler kapal X ortalamasi-gozler agik X ortalamasi

Sert tabanlikla

gozler kapali Y ortalamasi-gozler acik Y ortalamasi -1,503 0,133
Orta tabanlikla
sol—sag yuk dagilimi -4,340 0,000*
Orta tabanlikla
gozler kapal elips ylizey-gozler agik elips ylzey -3,610 0,000*
Orta tabanlikla
gozler kapali salinim uzunlugu-goézler acik salinim uzunlugu -2,972 0,003*
Orta tabanlikla
gozler kapali X ortalamasi-gozler agik X ortalamasi -3,695 0,00*
Orta tabanlikla
gozler kapali Y ortalamasi-gozler agik Y ortalamasi -2,387 0,017*
Yumusak tabanlikla
sol-sag yik dagihmi -4,350 0,000*
Yumusak tabanlikla
gozler kapal elips ylizey-gozler agik elips ylizey -2,417 0,016*
Yumusak tabanlikla
gozler kapali salinim uzunlugu-goézler acik salinim uzunlugu -1,841 0,066
Yumusak tabanlikla
gozler kapali X ortalamasi-gozler agik X ortalamasi -3,451 0,001*
Yumusak tabanlikla
gozler kapali Y ortalamasi-gozler agik Y ortalamasi -0,184 0,854

Wilcoxon Signed Ranks Test
*p<0.05

45



7.TARTISMA

Yasl bireylerde farkli yogunlukta tabanliklarin ayak yiik dagilimi ve statik
denge iizerine etkilerini arastirmak i¢in planlanan ¢alismanin sonuglari, saglikli yash
bireylerde farkli tabanlik kullaniminin statik denge ve ayak yiik dagilimi {izerine
etkisinin olmadigini, ancak sag ve sol taraf i¢in degerlere bakildiginda sag tarafin
degerlerinin etkin oldugunu gostermistir. Ayrica, statik denge sonuglar1 gozler agik
ve kapali degerlendirildiginde tiim degiskenlerde, denge iizerine tabanlik

uygulamasinin degil, gozler agik pozisyonun etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Yaslanma ile birlikte pek ¢ok fiziksel yapinin etkilenmesine ek olarak, ayak
yapist degismektedir. Bu degisimler genetik yatkinlik, farkli sistemik bir
hastaliklardan, uygun olmayan ayakkabi, inaktivite veya anormal yiiriiyiis paternine
kadar degisen nedenlerle ortaya ¢ikabilir (45,67,68). Bununla birlikte, kadin cinsiyeti
de ayak problemleri icin bir risk faktorudir (25). Yaslanan ayagin derisinde,
dolasiminda ve Kkas-iskelet sisteminde degisiklikler meydana gelir. Kas-iskelet
sistemi degisiklikleri ise kemik yapiy1, eklemleri, tendonlari, ligamentleri ve kaslari
etkiler (45,69). Pek ¢ok faktor nedeniyle etkilenen ayak tizerine yiik dagilim dengesi
degisebilmekte, diisme ile ilgili risk faktorleri ortaya ¢ikabilmektedir (70).
Calismamizin sonuclarina bakildiginda, ¢alismaya dahil edilen, yas ortalamasi1 68 ve
kadin oranmin yiiksek oldugu bireylerin, saglikli olmasi ve ayak biyomekanigini
etkileyen herhangi bir deformitenin olmayisinin statik denge ve yiik dagilimi

acisindan sonuglara beklenilenin disinda yansimis olabilecegi diistintilmektedir.

Yasa bagli ortaya cikan degisiklikler 6zellikle de ayak yapisindaki degisimler,
diisme ile iligkili yaralanmalar yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip olmakla
beraber yasam Kkalitesinin belirgin sekilde azalmasina ve hastane giderlerinin
artmasina neden olmaktadir (70). Plantar taktil duyu dengenin kontrollinde, yerden
gelen devamli bilginin merkezi sinir sistemine iletiminde ve ayagi pozisyonunun

ayarlanmasinda 6nemli bir rol oynar (71).
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Plantar taktil duyunun azalmasi dengenin azalmasina ve diisme riskinin
artmasina neden olur (72). Bazi arastirmacilara gore plantar kutandz reseptorler
tarafindan alinan somatosensor verileri tabanlik miidahaleleri ile degistirilebilir (73).
Diger taraftan bu uygulamalar, mekanik destek saglayarak postural kontrolii
artirmakta ve diigmeleri azaltmaktadir (74). Farkli tabanliklarin diismeler tizerindeki
etkilerini karsilagtirmak i¢in, Liu ve arkadaslari diisme oykiisii olan 15 yash ve
diisme Oykiisii olmayan 18 yash bireyde bir calisma ylriitmiislerdir. Calismanin
sonuglara gore, her iki grupta da en iyi denge performansi kisiye 6zel tabanliklarla
saglanmistir (7). Caligmamizda da tim bireylerin taban analizleri yapilarak kisiye
0zgl tabanliklarla degerlendirmeleri yapilmistir. Palluel ve arkadaslarinin farkli
tabanliklarla yiiriittiikleri ¢alismada ¢ikintili tabanliklarin postiiral stabiliteyi kontrol
etmede daha basarili oldugu bulunmustur (8). Bir diger ¢caligmada farkli kalinliklarda
tabanlik kullanimmnin diigme riskinin azaltilmasinda ve postiiral stabilitenin
gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (75). Bu tip tabanliklarin diyabetik
populasyon da dengenin gelistirilmesinde, diisme riskinin azaltilmasinda potansiyele
sahip oldugu bildirilmistir (76). Bir bagka ¢alisma sonuglarina gore, tabanliklar, yash
populasyonda diisme riskini azaltmak igin uygulanmasi kolay, maliyet etkin, klinik
bir mudahale olabilir (77).

Bu literatiir bilgisi 1s1ginda, ¢alismamizin sonuglar1 incelendiginde farkl
yogunlukta tabanhik kullanimi statik denge ve yiikk dagilimi agisindan farklilik
gostermemistir. Bu sonucun nedeni, ¢alismaya katilan bireylerin diisme ve diisme
riski yasamamalari, ayak yapisinin dengeyi etkileyecek kadar yapisal degisiklige
ugramamis olmasi olabilir. Ayrica, her durumda Slglimler statik olarak yapilmistir,
dinamik denge degerlendirmesi yapilsayd: ya da yiiriiyiis sirasinda ayak yiik dagilimi
degerlendirilseydi, farkli tabanlik uygulamalarina iligkin sonuglar degiskenlik
gosterebilirdi. Bu nedenle farkli tabanliklarla dinamik dengenin degerlendirildigi
calismalara gereksinim oldugu agiktir. Calisma sonuglarmma gore, saglikli yash
bireylerde statik denge ve yiik dagiliminin anlik degerlendirilmesi yani sira, dinamik
denge ve ylriiyiisiin de degerlendirilmesi sonuglarda farkl etki ortaya ¢ikarabilecegi

diistiniilmekte ve onerilmektedir.
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Calisma sonuglarina gore, sag ve sol taraf i¢in yapilan her dort durum igin de,
kendi i¢inde yapilan karsilagtirmalarda statik denge ve yiik dagiliminin degisim
gostermedigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, semptomatik problemleri olan
bireylerde ayakta durmaya ve statik pozisyonlara yonelik mudahaleler igin plantar
yik dagilimi ve piyasada hazir ya da ismarlama tabanliklarin karsilagtirilmasi
konusunda bilgi bosluklar1 bulunmaktadir. Ortopedik tabanliklarin farkli malzeme
yogunlugu ve kalinligi plantar basincini etkileyebilir. Healy ve ark. diisiik ve orta
yogunluklu poliliretan tabanlik kullanildiginda ortalama temas alani artiginin ve
basing siiresi integralinin azaldigini, ancak farkli tabanlik kullanilarak tepe basincinin
arttigint gostermistir (64). Calismamizin sonuglar1 literatiirden farkli olarak, farkli
yogunluktaki tabanliklarin yiik dagilimmni degistirmedigini gostermistir. Olgiimlerin
her durumda tabanliklarin ilk kullaniminda ve anlik 6l¢iilmesinin bu sonucu ortaya
cikarmig olabilecegi diisliniilmektedir. Diger yandan, ayaklar yapisal degisiklikleri
olan ayaklar olsaydi, farkli yogunluktaki tabanliklarin etkinliginin farkli olabilecegi
diisiiniilebilirdi. Sonugclar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, yumusak tabanlik
uygulamasinin sag tarafta statik yiiklenme sirasindaki degerlerinin, sol tarafta sert
tabanligin taban temas alami yiizdesi degerlerinin daha iyi oldugu, tabanliksiz
durumdaki gibi yiik dagilimmin normal dagilima daha yakin bulunmasi bu goriisi
desteklemektedir.

Yaslilikta denge fonksiyonunun siirdiiriilmesinde problemler ortaya ¢ikmakta,
yuriime paterninin farklilagmasi ve diigme riskinde artis goriilmektedir. Dolayisiyla
yash bireylerde dengenin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Ayak yiik dagilimi
acisindan dinamik denge kadar statik dengenin de 6nemli oldugu bilinmektedir (70).
Caligmamizda da yiik dagilimin etkileyecegi diisiiniilerek statik denge gozler agik ve
kapali degerlendirilmis, tabanliksiz ve farkli yogunluktaki tabanliklar ile yapilan
salinim uzunlugu, X ve Y ortalamalar1 6l¢timlerde fark olmadig: goriilmiuistiir. Statik
denge tizerine farkli yogunluklarin etki etmedigi ancak, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, genel olarak sonuglara bakildiginda tabanliksiz ve sert yogunluktaki
tabanlik ile degerlerin digerlerine gore daha iyi oldugu dikkati ¢cekmektedir. Nitekim
Marta ve ark, yaptiklar1 c¢alismada yash bireylerde sert tabanlik ile postiiral
stabilitenin ve salinim degerlerinin daha iyi oldugu, bununla birlikte diisme riskinin

daha az ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (77). Calismanin sonucu ile benzer olarak, sert
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tabanligin degerlerinin daha iyi olmasinin nedeni, tabanliksiz yer-zemin algisinin her
durumda daha iyi algilanmasi, sert bir yiizeyde ayak plantar duyu girdisinin ¢ok daha
fazla olmasi ve birey tarafindan tipki tabanliksizda oldugu gibi daha iyi algilanmasi
nedeniyle olabilir. Marta ve arkadaslari, sert tabanligin ayagin notral pozisyonunun
saglanmast ve koruyucu etkisinin oldugunu, yumusak tabanlikla ise yiik aktarimi
sirasinda ayak postiiriindeki degisikliklere kolayca uyum saglandigi igin postural
stabilitenin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir (77). Yine de calisma farkli
hastalik  gruplarindaki  yashh  bireylerde  yapilsaydi, sonuglarin  degisip
degismeyecegine yonelik caligmalarin yapilmasina gereklilik oldugu agiktir. Ayrica,
tabanlik kullanimina karar vermek i¢in, yasa baghh ortaya c¢ikan fiziksel
degisikliklere, ayaktaki yapisal problemlere goére degerlendirme yapilarak karar
verilmelidir. Thtiya¢ olmamas: durumunda ayak sagligmi koruma diisiincesi ile

tabanlik verilmemelidir.

Ayak yiikk dagilimi1 basing analiz sonuglar1 sag-sol ve statik denge salinim
uzunlugu ve gozler acik-kapali X-Y ortalamalar1 her dort durum igin analiz
edildiginde, sert ve yumusak tabanlikla dort degisken disinda tim
degerlendirmelerde fark oldugu goriilmiistir. Sag ve sol ayak yiik dagilimi
incelendiginde, sag taraf sonuclarmin dort durum i¢in de daha etkin oldugu
gosterilmistir. Bu durumda, tabanliksiz ya da farkli yogunlukta tabanliklar arasinda
fark olmadig1 goéz Onilinde bulunduruldugunda, farkin sag tarafin dominant taraf
olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilabilir. Nitekim caligmaya katilan bireylerin
%84’ sag taraf dominanttir. Ayrica dl¢limiin anlik olmasi sebebiyle, bireyler sag
tarafa fazla agirlik aktarimi yapmis olabilirler. Statik denge gozler agik-kapali
bakildiginda gozler agik degerlerin daha iyi olmasi, dengenin gozler agikken daha 1yi
saglanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda (76,77), gozler
acik dengenin yasli bireylerde daha 1iyi saglandigi yOniindeki goriisii
desteklemektedir. Gorsel duyu girdisinin gozler kapatilarak kaldirilmasi postiiral
stabiliteyi korumak i¢in dokunsal geribildirime ve viicut saliniminin artmasina sebep
oldugu bilinmektedir (76,77). Bu nedenle, bireyler gozleri acikken ayakta durma
sirasinda, gozleri kapali iken durduklarinda postiirel salinimdaki belirgin
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi sasirtict degildir. Yapilan caligsmalarda ortak sonug,
hem ciplak ayakla hem de yumusak tabanlikla kapali gozlerle ayakta durma
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sirasinda, salinim alani, salinim alanit mesafesi ve salinim hizi degerlerinin tiimi
gozler agik duruma gore daha yiiksek oldugu ve bu nedenle dengesiz bir durusun
ortaya c¢iktigidir (78). Benzer sekilde, tiim durumlarda gozler kapali salinim
mesafesinin fazla olusu beklenilen bir sonuctur, ancak tabanliksiz ve farkli
tabanliklarla farkin ortaya ¢ikmamasi dengenin gorsel inputtan daha ¢ok

etkilendiginin bir gostergesidir.

Calisma sonucunda gozler agik ve kapali durumlarda, dengeye iliskin salinim
uzunlugu, X (6n), Y (arka) eksen salimim mesafesi ve elips yiizey alan1 salinim
yuzdesi gibi degiskenlerin ¢ogunda sert tabanlik kullanimi etkilidir. Calismamizda
elde edilen bu sonucun, gozler kapaliyken dengenin saglanmasi ve diizeltilmesini
engelleyen mekanizma net olmasa da, bu sonuglarin sert bir tabanlik ile her tiirli
ortamda postural stabiliteyi arttirmak icgin etkili bir ara¢ olarak kullanilmasini

savunan ¢alismalarla desteklendigini diisiinmekteyiz.

Yiiriiylis ve denge aktivitelerinde, ayak yiik dagiliminin normal smirlarda
saglanmasinda ayakkabi tercihi de Onem tasimaktadir (79). Calismaya katilan
bireylere ayakkabi tercihleri soruldugunda c¢ogunun tercihi spor ayakkabi olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla tabanlik etkisinin degismemesinde ayakkabi tercihi de
etkili olmus olabilir. Uygun ayakkabi se¢imi ile tabanliksiz olarak yiik dagilimi ve
statik dengenin siirdiiriilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, ayakkabi
seciminin degerlendirme kapsaminda sorgulanmasi ve dogru yonlendirme yapilmasi

onemli olacaktir.

Calisma Limitasyonlari

Calismanin bize gore en onemli limitasyonu, tabanliklarinin birbiri ardina
denetilerek Ol¢lim yapilmis olmasidir. Bu durum, dengenin saglanmasi, ayak yiik
dagilimi acisindan bireylerde 6grenme etkisi ortaya c¢ikarmis olabilir. Ayrica
Olctimlerin sadece statik degil, yiirliylis analizi gibi yontemlerle dinamik olarak
Olctilmemesi bir diger limitasyondur. Calismanin hedefi, tabanliklarin uzun dénem
kullanilmast ve ylirliylis tlizerine etkilerinin incelendigi c¢alismalar yapilarak

sonuglarinin ortaya konulmasidir.
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Sonug olarak, farkli yogunluktaki tabanliklarin saglikli yaslilarda ayak statik
yuk dagilimi, gozler agik ya da kapali denge degerlerine etkisinin olmadigi, sz
konusu degiskenleri dominant taraf ve gorsel girdinin kuvvetle saglandig1 gézler agik
durumun etkiledigi sonucuna varilmistir. Ancak farkli hastalik durumlarinda, yasa
bagli ayagin yapisal problemlerinin oldugu durumlarda literatiir destegi ile tabanlik
kullaniminin denge ve postiiral stabilite ile yiirliylis lizerine olumlu etki edecegi ve
diisme riskini azaltacagr unutulmamalidir. Konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda, farkli yogunluktaki tabanliklarin ise, hastanin yasina, yasadigi ¢evreye,

hastalik ve ayak yapisal problemlerine gore farklilik gosterecegi de agiktir.

Alanda calisan  prostetist/ortotistlere, yasa bagli olarak ayagin
degerlendirilmesi, ayak yapisina ve hastalik durumuna gore tabanlik se¢iminin
yapilmasi, uygun tabanligin belirlenebilmesi i¢in kisiye Ozel tabanlik yapilarak,
uyum siirecinin takip edilmesi Onerilmektedir. Tabanliklarin farkli yogunlukta
kullanilmasindan ziyade, ayak yiik dagilimimin, denge parametrelerinin ayakkabi
tercihinden, statik ve dinamik denge gelisimi ve saglanmasi siireclerine etki eden
yasa bagli degisimlerden etkilendiginin klinik uygulamalarda g0z 0Oniinde

bulundurularak kapsamli degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
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8.SONUCLAR

Farklt yogunluktaki tabanliklarin yiik dagilimi ve statik denge

degerlendirmelerine etkisinin incelendigi ¢alismanin sonuglart;

1.

Saglikli yash bireylerde farkli tabanlik kullaniminin statik denge ve ayak ytik
dagilim1 lizerine etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Sag ve sol taraf degerlendirme sonuglar karsilagtirildiginda sag tarafin etkin
oldugu, bu durumun bireylerin dominant tarafinin sag taraf olmasindan
kaynaklandig1r belirlenmistir. Bu tiir degerlendirmelerde dominant tarafin
belirlenmesi de 6nemlidir.

Statik denge degerlendirme sonuglarina bakildiginda, gozler agik durumda
yapilan degerlendirmelerin daha etkin oldugu gosterilmistir. Dengenin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde farkli yogunluktaki tabanliklarin degil, gorsel
girdinin saglandig1 gozler agik durumun etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Saglikli  yash bireylerde statik denge ve yik dagilimmin anhik
degerlendirilmesi yani sira, dinamik denge ve yiiriiyiisiin de degerlendirilmesi
sonuglarda farkl etki ortaya ¢ikarabilecegi diisiincesiyle dnerilmektedir.
Tabanlik kullanimina karar vermek icin, yasa bagli ortaya ¢ikan fiziksel
degisikliklere, ayaktaki yapisal problemlere gore degerlendirme yapilarak
karar verilmelidir. Thtiyag olmamasi durumunda ayak saghgmi koruma
diistincesi ile tabanlik verilmemelidir.

Uygun ayakkabi se¢imi ile tabanliksiz olarak yiik dagilimi ve statik dengenin
surdiiriilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle, ayakkabi sec¢iminin
degerlendirme kapsaminda sorgulanmasi ve dogru yonlendirme yapilmasi

onemli olacaktir.

52



9. KAYNAKLAR

1-Helfand AE. A conceptual model for a geriatric syllabus for podiatric medicine. J
Am Podiatr Med Assn. 90 (5):258-67, 2000.

2-Helfand AE, Cooke HL, Walinsky MD, Demp PH. Foot problems associated with
older patients: A focused podogeriatric study. J Am Podiatr Med Assn. 88(5):237-
41,1998.

3-Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons
living in the community. N Eng J Med. 29:1701-7, 1988.

4-Menz HB, Lord SR. Foot problems, functional impairment, and falls in older
people. . J Am Podiatr Med Assn. 89(9):458-67, 1999.

5-MunroBJ.Steele JR. Foot-care awareness: A survey of persons aged 65 years and
older. . J Am Podiatr Med Assn. 88 (5): 242-48, 1998.

6-Helfand AE, Cooke HL, Walinsky MD, Demp PH, Philip HD, Phillips BS. Foot
pain and disability in older persons. J Am Podiatr Med Assn. 86 (2): 93-98, 1996.

7-Liu Y-T, Liu K-T, Yang S-W. Full paper: Efficacy of different insole designs on
fall prevention of the elderly. Gerontechnology.11(2):4017, 2012,

8-Palluel E, Nougier V, Olivier I. Do spike insoles enhance postural stability and

plantar-surface cutaneous sensitivity in the elderly? Age (Dordr). 2008;30(1):53-61.

9-Kapandji 1A: The Physiology of the Joints: Lower Limb. Baltimore, MD, Williams
& Wilkins, 2,1970.

10-Sammarco GJ: Biomechanics of the foot. In Frankel VH, Nordin M (eds): Basic

Biomechnics of the Skeletal System. Philadelphia, PA, Lea & Febiger.193-220,1980.

11- Scott G, Menz HB, Newcombe L. Age-related differences in foot structure and
function.Gait Posture. 26(1):68-75, 2007.

12-Whitney KA. Foot deformities, biomechanical and pathomechanical changes
associated with aging including orthotic considerations, part Il.Clin Podiatr
MedSurg. 20(3):511-26, 2003.

53



13- Jones R, Lindsey L, Hanks C, et al. Best foot forward older people and foot

care.(www.helptheaged.org.uk).

14- Lopez-Lopez D, Garcia-Mira R, Palomo-Lo6pez P, Sanchez-Gémez R, Ramos-

Galvéan J, Tovaruela-Carrién N, et al. Attitude and knowledge about foot health: a
spanish view.Rev Lat Am Enferm.; 6;25:e2855,2017.
15- Benvenuti F, Ferrucci L, Guralnik JM, Gangemi S, Baroni A. Foot pain and

disability in older persons: an epidemiologic survey. J Am Geriatr Soc.43(5):479—
484, 1995.

16- Palomo-Lépez P, Becerro-de-Bengoa-Vallejo R, Losa-Iglesias ME, Rodriguez-
Sanz D, Calvo-Lobo C, Lopez-Lopez D. Footwear used by older people and a history
ofhyperkeratotic  lesions on the foot: a prospective observational
study.Medicine.96(15):e6623, 2017.

17- Dunn JE, Link CL, Felson DT, Crincoli MG, Keysor JJ, McKinlay JB.
Prevalence of food and ankle conditions in a multiethnic community sample of older
adults.Am J Epidemiol. 1;159(5):491-8, 2004.

18- Lai TL, Chan KL, Chung SL. Foot problems among elderly people in Hong
Kong.Asian J Gerontol Geriatr. 9(2):71-73, 2014.

19- Iglesias CP, Manca A, Torgerson DJ. The health-related quality of life and cost
implications of falls in elderly women.Osteoporos Int.20(6):869-878, 2009.

20- Barr EL, Browning C, Lord SR, Menz HB, Kendig H. Foot and leg problems are
important determinants of functional status in community dwelling older
people.Disabil Rehabil.27(16):917-923, 2005.

21- Hamerman D: Biology of the aging joint. Clin Geriatr Med. 14:417-433, 1998.

22- James B, Parker AW: Active and passive mo-bility of lower limb joints in elderly
men and women. Am J Phys Med Rehabil. 68:162-167, 1989.

23- Nitz JC, Low-Choy N: The relationship be-tween ankle dorsiflexion range, falls
and ac-tivity level in women aged 40-80 years. NZ J Physiother. 32: 121-125, 2004.

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-G%C3%B3mez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos-Galv%C3%A1n%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos-Galv%C3%A1n%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tovaruela-Carri%C3%B3n%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28403336

24- Menz HB, Morris ME, Lord SR: Foot and an-kle characteristics associated with
impaired balance and functional ability in older people. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 60A:M1546-M1552, 2005.

25- Spink MJ FM, Wee E, Hill KD, Lord SR, Menz HB: Foot and ankle strength,
range of motion, posture, and deformity are associated with balance and functional
ability in older adults. Arch Phys Med Rehabil. 92: 68-75, 2011.

26- Giacomozzi C, Leardini A, Caravaggi P: Cor-relates between kinematics and
baropodo-metric measurements for an integrated in-vi-vo assessment of the
segmental foot function in gait. J Biomech. 47: 2654-2659, 2014.

27- Staheli LT, Chew DE, Corbett M: The longi-tudinal arch. A survey of eight
hundred and eighty-two feet in normal children and adults. J Bone Joint Surg Am.
69A:426-428, 1987.

28- Kohls-Gatzoulis J, Angel JC, Singh D, F FH, Livingstone J, Berry G: Tibialis
posterior dys-function: a common and treatable cause of adult acquired flatfoot.
BMJ. 329: 1328-1333, 2004.

29- Chiu MC WH, Chang LY, Wu MH: Center of pressure progression
characteristics under the plantar region for elderly adults. Gait Posture. 37:408-412,
2013.

30- Hagedorn TJ, Dufour AB, Golightly YM, Ris-kowski JL, Hillstrom HJ, Casey
VA, et al. Factors affecting center of pressure in older adults: the Framingham Foot
Study. J Foot Ankle Res. 6: 18, 2013.

31- Orlin M, McPoil T: Plantar pressure assess-ment. Phys Ther. 80: 399-409, 2000.

32- Menz HB, Morris ME: Clinical determinants of plantar forces and pressures
during walking in older people. Gait Posture. 24: 229-236, 2006.

33- Cooper PS. Disorders and deformities of the lesser toes. In: Myerson MS, editor.
Foot and ankle disorders. Philadelphia: WB Saunders Co. pp. 308 — 58, 2000.

55



34- Coughlin MJ, Mann RA. Lesser toe deformities. In: Coughlin MJ, Mann RA,
editors. Surgery of the foot and ankle. 6th edition. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book. pp:341-465, 1993.

35- Giannestras NJ. Other problems of the forepart of the foot. In: Giannestras NJ,
editor. Foot disorders, medical and surgical management. 2nd edition. Philadelphia:
Lea & Febiger, p. 410 — 43, 1973.

36- Brunet JA, Turbin S. Traumatic dislocations of the lesser toes. Foot Ankle
Int;18:406-11, 1997.

37- Clanton TO, Ford JJ. Turf toe injury. Clin Sports Med.13:731- 41, 1994.

38- Shurnas PS. Hallux Rigidus: Etiology, Biomechanics, and Nonoperative
Treatment. Foot Ankle Clin N Am. 14: 1-8, 2009.

39- Coughlin MJ, Shurnas PS. Hallux Rigidus: Demographics, Etiology, and
Radiographic Assessment. Foot Ankle Int. 24: 731-744, 2003.

40- Hecht PJ, Lin TJ. Hallux Valgus. Med Clin N Am. 98: 227-232, 2014.

41- Perera AM, Mason L, Stephens MM. The Pathogenesis of Hallux Valgus. J Bone
Joint Surg Am 93: 1650-1961, 2011.

42- Nix SE, Vicenzino BT, Collins NJ, Smith MD. Gait parameters associated with
hallux valgus: a systematic review. J Foot Ankle Res. 2;6(1):9,2013.

43- Burns J, Crosbie J, Hunt A, Ouvrier R. The effect of pes cavus on foot pain and
plantar pressure. Clin Biomech. 20: 877-882, 2005.

44- Dunn JE, Link CL, Felson DT et al. Prevalence of foot and ankle conditions in a

multiethnic community sample of older adults. Am J Epidemiol. 159: 491-498, 2004.

45- Menz HB. “Physiological Changes in the Ageing Foot”, Foot Problems in Older
People, Churchill Livingstone, Philadelphia. p:276, 2008.

46- Shibuya N, Jupiter DC, Ciliberti LJ, VanBuren V, Fontaine JL. Characteristics of
Adult Flatfoot in the United States. J Foot Ankle Sur. 49: 363-368, 2010.

47- Statler TK, Tullis BL. Pes Cavus. J Am Podiatr Med Assoc. 95(1): 42-52, 2005.

56



48-Menz HB, Lord SR, Fitzpatrick RC. Age-related differences in walking stability.
Age and ageing.32(2):137-42, 2003.

49- Whittle MW. Gait Analysis, Elsevier, China, p.255, 2007.

50- Kozékova J, Janura M, Svoboda Z, Elfmark M, Klugar M. The Influence of
Hallux Valgus On Pelvis and Lower Extremity Movement During Gait. Acta Univ

Palacki Olomuc Gymn. 41 (4): 49-54, 2011.

51- Buldt AK, Levinger P, Murley GS, Menz HB, Nester CJ, Landorf KB. Foot
Posture is Associated with Kinematics of the Foot During Gait: A Comparison of
Normal, Planus and Cavus Feet. Gait & Posture. 42(1):42-8, 2015.

52-Yalc¢in E, Kurtaran A, Akyiiz M. Pes Planus: Tanisi, Etiyolojisi ve Tedavisi. Tiirk
Klin J Med Sci. 28: 743-753, 2008.

53- Dimonte P, Light H. Pathomechanics, Gait Deviations, and Treatment of the
Rheumatoid Foot: A Clinical Report. Phys Ther. 62: 1148-1156, 1982

54- Keenan MA, Peabody TD, Gronley JK, Perry J. Valgus deformities of the feet
and characteristics of gait in patients who have rheumatoid arthritis. J Bone Joint
Surg Am. 73 (2): 237-247, 1991.

55- Menz HB, Lord SR. Gait Instability in Older People with Hallux Valgus. Foot
Ankle Int 26 (6): 483-489, 2005.

56- Menz HB, Lord SR. Foot Pain Impairs Balance and Functional Ability in
Community Dwelling Older People. J Am Podiatr Med Assoc. 91(5): 222-229, 2001.

57- Bonnet C, Carello C, Turvey MT. Diabetes and Postural Stability: Review and
Hypotheses, J Mot Behav. 41 (2): 172-192, 2009.

58- Borisov, VV. Experimental Clinical Research on the Material Used to Fabricate
EVA Dental Splints with the Heat-Molding Technique [in Russian]. Thesis synopsis

by cand. of med. science. A V Sevbitov, adv., Sechenov University, Moscow. 2017.

59- GOST 269-66. Rubber: general requirements for physical mechanical testing [in

Russian]. Moscow: Izdatelstvo standartov, 1993.

57



60- Wu L. Nonlinear finite element analysis for musculoskeletal biomechanics of
medial and lateral plantar longitudinal arch of Virtual Chinese Human after plantar

ligamentous structure failures.” Clinical Biomechanics. 22: 221-229, 2007.

61- MacLean C. McClay Davis I, Hamill J. Influence of a custom foot orthotic
intervention on lower extremity dynamics in healthy runners. Clinical Biomechanics.
21(6), 623-630, 2006.

62- Zifchock RA, Davis I. A comparison of semi-custom and custom foot orthotic
devices in high-and low-arched individuals during walking. Clinical Biomechanics.
23 (10), 1287-1293, 2008.

63- Ki S, Leung A, Li A. Comparison of plantar pressure distribution patterns
between foot orthoses provided by the CAD-CAM and foam impression methods.
Prosthetics and Orthotics International. 32 (3), 356-362, 2008.

64- Healy A, Dunning DN, Chockalingam N. Effect of insole material on lower limb
kinematics and plantar pressures during treadmill walking. Prosthetics and Orthotics
International. 36 (1), 53-62, 2012.

65- Ciobanu O. The use of CAD/CAM and rapid fabrication technologies in
prosthesis and orthotics manufacturing. Revista medico-chirurgicala a Societatii de
Medici si Naturalisti din lasi. 116 (2), 642-648, 2011.

66- Crabtree P, Dhokia V, Newman S, Ansell M. Manufacturing methodology for
personalised symptom-specific sports insoles. Robotics and Computer-Integrated
Manufacturing. 25 (6), 972-979, 2009.

67- Markinson BC. Three-step Approach to in-office Assessment of the Geriatric
Foot. Geriatrics. 56: 48-52, 2001.

68- Tomassoni D, Traini E, Amenta F. Gender and Age Related Differences in Foot
Morphology. Maturatis. 9(4):421-7,2014.
69- Evans G. The Aged Foot. Rev Clin Gerontol. 12: 175-180, 2002.

70- Rubenstein LZ. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies
for prevention. Age Ageing.35;2:1i37-41, 2006.

58



71- Ma CZH, Wong DWC, Wan AHP, Lee WCC. Effects of orthopedic insoles on
static balance of older adults wearing thick socks. Prosthet Orthot Int.42(3):357-62,
2018.

72- Kavounoudias A, Roll R, Roll JP. The plantar sole is a “dynamometric map” for
human balance control. Neuroreport.9(14):3247-52, 1998.

73- Maki BE, Perry SD, Norrie RG, Mcllroy WE. Effect of facilitation of sensation
from plantar foot-surface boundaries on postural stabilization in young and older
adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.54(6):M281-7, 1999.

74- Perry SD, Radtke A, Mcllroy WE, Fernie GR, Maki BE. Efficacy and
effectiveness of a balance-enhancing insole. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
63(6):595-602, 2008.

75- Biyuikturan, O., Demirci, S., Biiyikturan, B. and Yakut Y. Which Thickness Has
the Best Impact on Postural Stability and Risk of Falling? J Am Podiatr Med
Assoc.18;1-16, 2018.

76- Paton J, Glasser S, Collings R, Marsden J. Getting the right balance: Insole
design alters the static balance of people with diabetes and neuropathy. J Foot Ankle
Res.9(1):1-11, 2016.

77- Losa Iglesias ME, Becerro de Bengoa Vallejo R, Palacios Pefia D. Impact of Soft
and Hard Insole Density on Postural Stability in Older Adults. Geriatr Nurs.
33(4):264-71, 2012.

78- Teasdale N, Simoneau M. Attentional demands for postural control: the effects

of aging and sensory reintegration. Gait Posture.14:203-10, 2001.

79- Hatton AL, Rome K, Dixon J, Martin DJ, McKeon PO. Footwear interventions: a
review of their sensorimotor and mechanical effects on balance performance and gait
in older adults. J Am Podiatric Med Assoc. 103: 516-533, 2013

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24297988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McKeon%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24297988

10.EKLER

EK 1 Goénullt Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU ONAM FORMU

‘GERIATRIK BIREYLERDE FARKLI YOGUNLUKTA
TABANLIKLARIN AYAK YUK DAGILIMI VE STATIK
DENGE UZERINE ETKILERININ INCELENMESI ’adl
caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi a¢i3a cikaracak bir bilgi
vermek zorunda degilsiniz/arastirmada formda belirtmis
olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz
bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/stireglerinde size rahatsizlik verebilecek
herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz
sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan
cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz
zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Osman Soyler

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde
calismadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin
bilimsel amaclarla kullanilmasim1 kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
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EK 2 Degerlendirme Formu

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi @i Ya$ fiiiiiiiie e Boy

Viicut agirligt:....veeveeneeniennee, VKI (Kg/b0oy?) iveveveeveeerrnnan Cinsiyet

Adres

............................... Telefon @,

Ozgegmis

Dominant taraf:...........ooiii e

AyakKab1 terCiiiz. .. ..o
STATIK DENGE DEGERLENDIRMESI

Parametreler TABANLIK YOGUNLUKLARI
Yumusak | Orta-sert Sert Tabanhksiz
Gozler acik elips ylizey
Gozler acik  salimim
uzunlugu
Gozler agik x ortalamasi
Gozler acik y ortalamasi
Gozler kapali elips ylizey
Gozler kapali salinim
uzunlugu
Gozler agik  salinim
uzunlugu
Gozler kapali y ortalamasi
Gozler acik y ortalamasi
SAG-SOL YUK TASIMA YUZDELERI
Parametreler TABANLIK YOGUNLUKLARI
Yumusak | Orta-sert Sert Tabanhksiz

Sag statik

Sol statik

Sag-sol fark
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11.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL o
A UNV &2

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.32705 18/07/2019
Konu : Etik Kurulu Kararn

Saym Osman SOYLER

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Geriatrik Bireylerde Farkli Yogunlukta Tabanliklarin Ayak Yik Dagilimi ve
Statik Denge Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 18.07.2019 tarihinde e-mzalanmistir,
Evragmizi https://ebys.medipol.edu.ti/e-imza linkinden CCC26D84XC kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul 4
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*  {STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
Numarasi 2

Belge Ad1 Tarihi

=

2

Ex

B = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

§ ) ; Turkge []  Ingilizee ]
- 9

S A ) ——

%0 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

a FORMU

ingilizce ]

Tarih: 17/07/2019

Karar No: 571

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

=
2
=
=
]

fSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan’/A di U Ik Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;Ea lle Katihim * imza
istanbul ‘
g?&g{k%e;z Eczacilik Medipol e |xO (e |H X |eX |#O
- Universitesi P
{stanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e} (kO |ed |H X |[eX |uO 2
Universitesi
" : Histoloji ve Istanbul > Y
Dog. Dr. {lknur KESKIN | o Jo e | Medipol e[] |k e[] |u e | uO 7.
e Universitesi
e : istanbul
DR O%’A‘KIS(‘CDI”““ Fizyoterapi ve | Medipol | B <0 =00 |= e | w0
Rehabilitasyon | Universitesi
B W— {stanbul
Dr. OgDrolé):Is\} Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e |kX |E O (X |E O |1
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Istanbul J
" Hike OCISIK Biyoteknoloji | Medipol X kO |eOd |u |E X |aO
e Universitesi
Dor. O, DyesiKezlban istanbul
T ek bL)(IIe/S&lY el Endodonti Medipol ed [xX |E d |u eX | w0
Universitesi
* :Toplantida Bulunma
! et ot
Sayfa 2
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_* ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

T

Geriatrik Bireylerde Farkli Yogunlukta Tabanliklarin

| ARASTIRMANIN ACIK ADI | Ayak Yik Dagilimu ve Statik Denge Uzerine Etkilerinin
{ Incelenmesi
o . ~
o~ ‘ KOORDINATOR/SORUMLU +
= { ARASTIRMACI Osman SOYLER
V)| UNVANVADISOYADI
<) =
— KOORDINATOR/SORUMLU
E‘ ARASTIRMACININ Ortez Protez
UZMANLIK ALANI
=l
& R :
2 KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
2
DESTEKLEYiCI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O =X El

[ *,

5 ity
-
Sayfa 1
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Osman Soyadi Saoyler
Dogum Yeri Ozalp Dogum Tarihi 17.03.1976
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 15107935292
E-mail osmansoyler65@hotmail.com | Tel 0533811 3980
Egitim Dizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanhk
Yiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi Ortez-Protez Devam Ediyor
Lisans Anadolu Universitesi,Istanbul Universitesi Saglik Yon. 2006, 2019
Lise Patnos Saglik Meslek Lisesi 1998
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Ogretim Gorevlisi Lefke Avrupa Universitesi 2016-
2. Yonetim Kurulu Bagkani Bilim Ortez-Protez 1998-
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce iyi iyi iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE

PEUBagarilnus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

PUKPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

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

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

56,335

60,699

64,501

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

*Cok iy1i, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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