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ÖZ  
Geriatrik bireylerde düşmeler başlıca geriatrik 
sendromlardan biridir ve bu popülasyondaki 
kırılganlığın açık bir göstergesidir. Düşmelerin 
sonuçları arasında yaralanmalar, kırıklar, 
immobilite, depresyon, fiziksel bağımlılık ve sağlık 
sistemleri üzerinde önemli bir ekonomik yük yer 
almaktadır.  Düşmeler ilk olduğunda ya da 
tekrarladığında, düşme nedeninin birçok faktöre 
bağlı olduğu göz önüne alınırsa, düşme riskinin 
çok faktörlü değerlendirmesi de önem 
kazanmaktadır. Düşmelere bağlı yaralanmalar 
ergonomik olmayan ayakkabı seçimiyle ilişkili 
olabileceğinden, sağlık uzmanları tarafından 
ayakkabı özellikleri düşme riskini önleme 
stratejisi bakımından önemli bir yere sahiptir. İyi 
oturan uygun ayakkabılar geriatrik bireylerin 
yürümesine yardımcı olmaktadır. Bu bireyler 
arasında çıplak ayakla dolaşmak, çorap giymek ve 
evde terlik giymek yaygındır. Bu nedenle düşme 
riski olan geriatrik bireylerde mümkün olduğunca 
kapalı alanlarda ayakkabı giymeleri 
önerilmektedir. Düşme riskini azaltmak amacıyla 
hem evin içinde hem de dışında kaymaz tabanlı, 
daha iyi oturan ayakkabıların kullanılması tavsiye 
edilir. Geriatrik popülasyonda konfor, daha iyi 
denge ve yaralanma riskini azaltmak için alçak 
topuklu, kaymaz tabanlı ve daha geniş çerçeveli 
ayakkabıların kullanımı bu alanda yapılan 
çalışmaların sonuçları ile desteklenmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Geriatri, Düşme Riski, 
Ayakkabı, Ergonomi.  
 

Shoe Ergonomics in Terms of Fall Risk 
Prevention Strategy in Geriatric Individuals  
ABSTRACT  
Falls in geriatric individuals are one of the major 
geriatric syndromes and a clear indicator of frailty 
in this population. The consequences of falls 
include injuries, fractures, immobility, depression, 
physical dependency, and a significant economic 
burden on healthcare systems. Considering that 
the cause of falls depends on many factors, when 
falls occur for the first time or recur, multifactorial 
evaluation of fall risk also becomes important. 
Since injuries due to falls may be associated with 
non-ergonomic shoe selection, shoe features are 
evaluated by healthcare professionals as a fall risk 
prevention strategy. Well-fitting and appropriate 
shoes help geriatric individuals walk. It is common 
for these individuals to walk barefoot, wear socks 
without shoes, and wear slippers at home. For this 
reason, geriatric individuals at risk of falling 
should be advised to wear shoes indoors as much 
as possible. To reduce the risk of falling, it is 
recommended to use better-fitting shoes with 
non-slip soles both inside and outside the house. 
The literature supports the use of shoes with low 
heels, non-slip soles and wider frames to provide 
comfort, better balance and less risk of injury in 
the elderly population. 
Keywords: Geriatrics, fall risk, shoes, ergonomics. 
 
1. Giriş 
Geriatrik bireylerde düşme ve düşmeye bağlı 
yaralanmaların görülme oranı yüksektir ve bu 
oranın yılda yaklaşık %30 olduğu rapor 
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edilmektedir. Diğer yaş gruplarına göre düşme 
oranının daha yüksek olmasının yanı sıra düşme 
riski, kırılganlık şiddeti fazla olan geriatrik 
bireyler ve huzurevinde yaşayan geriatrik 
bireylerde daha da fazladır [1]. Düşmelerin 
sonuçları arasında yaralanmalar, kırıklar, 
immobilite, depresyon, fiziksel bağımlılık ve sağlık 
sistemleri üzerinde önemli bir ekonomik yük yer 
almaktadır [2]. Yaşlanan küresel nüfusla birlikte, 
düşme riskini azaltmak ve düşmeye bağlı 
yaralanmaları önlemek amacıyla 65 yaş ve üstü 
bireyler için düşmelerin önlenmesi ve yönetimi 
için çeşitli klinik uygulama kılavuzları 
geliştirilmiştir. Düşmeyi önlemek amacıyla 
geliştirilen bu kılavuzların 15'inden 12'si 
ayakkabı değerlendirmesi ve müdahalesi ile 
düşmeyi önleme eğitimini önermektedir [3-5].  
 
Ayakkabı, ayak ve ayak bileğine yönelik 
somatosensoriyel geri bildirimi ve 
ayakkabı/zemin arasında sürtünmeyi 
değiştirerek dengeyi etkilemektedir [6]. Dengenin 
olumsuz yönde etkilenmesi özellikle geriatrik 
bireylerde kayma, takılma ve düşme riskini 
artırmaktadır. Dış mekanlarda yüksek topuklu 
ayakkabılarla yürümenin geriatrik bireylerde 
ayakkabıya bağlı düşme riskini en çok artıran 
faktör olduğu bildirilmiştir [7]. Bu faktöre ek 
olarak geriatrik bireylerde giyilen ayakkabının 
özellikleri de denge ve yürüme stabilitesini 
etkilediği bildirilmiştir [8]. Pek çok geriatrik birey, 
ergonomik açıdan uygun ayakkabı giymediği için 
yaşlanmaya bağlı düşme riski daha da 
artırmaktadır.  Bu nedenle ergonomik açıdan 
uygun ve güvenli ayakkabı kullanımını düşmeyi 
önlemede etkili bir strateji olabilir. 
 
Ayakkabı kullanımının ayak yapısını etkileyerek 
ayak pozisyonunu ve mekaniğini değiştirdiği 
bilinmektedir [9]. Antropolojik kanıtlar 
ayakkabıların yaklaşık 40.000 yıl önce giyilmeye 
başladığını göstermektedir [10]. Tarihte ilk başta 
ayakkabıların ayağın yaralanmasını önlemek 

amacıyla kullanıldığı görülmektedir. Günümüzde 
ayakkabılar karmaşık moda ürünlerine doğru 
evrildikçe ve tasarımları giderek estetiğe bağımlı 
hale geldikçe, ayak işlevi üzerindeki olumsuz 
etkiler de yarattığı görülmektedir. Ayak 
patolojileri, geriatrik bireylerde %80 gibi oldukça 
yüksek bir oranda görülmektedir. Bunun altında 
yatan en temel nedenlerden birinin uygunsuz 
ayakkabı kullanımı olduğu gösterilmiştir [11]. 
Menz ve ark.’ın çalışmasında vakaların %87'sinin 
en az bir ayak problemi olduğu ve bu problemlerin 
azalan yürüme performansı ve düşme riski ile 
önemli ölçüde ilişkili olduğunu belirtmiştir [7]. 
Geriatrik bireylerde ayak patolojileri günlük 
yaşam aktivitelerini gerçekleştirmelerini giderek 
zorlaştırmaktadır [12]. Sonuç olarak, bu durum 
yaşam kalitesinde genel bir düşüş olarak belirtilen 
fiziksel hareketsizliğe yol açmaktadır. Bu derleme, 
geriatrik bireylerde düşme riskini önlemek için 
geliştirilen stratejilerden ayakkabı ergonomisi ve 
ilişkili ayak patolojilerini anlamak için genel bir 
temel oluşturmayı amaçlamaktadır. 
 
1.1. Geriatrik Bireylerde Ayakkabı 

Kullanımının Etkisi 
Geriatrik bireylerde ergonomiye uygun olmayan 
ayakkabı giymek yürüme sırasında önemli bir 
faktör olan adım uzunluğunu azaltmaktadır [13]. 
Bu durum yaşla birlikte doğal olarak azalan 
yürüme hızının daha da azalmasına neden 
olmaktadır. Yürüyüş sırasında görülen diğer 
önemli değişimler ise; çift destek, duruş ve adım 
alma süresinin azalması, sallanma süresinin 
artmasıdır [14]. Bu değişimler bireylerin 
dengesinin daha kolay bozulmasına yol açarak 
düşme riskini arttırmaktadır.  
 
Ayağın yük taşıma mekanizmalarını etkileme 
potansiyeline ek olarak, ayakkabıların uzun süreli 
kullanımı ayağın anatomik yapısını da 
etkileyebilir. Sivri ve kapalı burunlu ayakkabılar, 
ayak parmağı kutusu içindeki alanın kısıtlanması, 
potansiyel olarak şu anda yaygın kabul edilen ayak 
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parmağı patolojilerine katkıda bulunmaktadır. Bu 
patolojilerin geriatrik bireylerde en sık 
görülenleri ise: halluks valgus, plantar fasciit ve 
calcaneal epindir [15]. Özellikle kadınlar bu 
sorunlara erkeklerden daha duyarlı olduğu 
bilinmektedir [16]. Yanlış giyilen ayakkabılar ayak 
patolojisiyle ilişkilendirildiğinden, ayakkabının 
doğru giyilmesinin geriatrik bireylerde düşme 
riski açısından önemli olduğu kabul edilmektedir. 
Birçok çalışmada geriatrik bireylerin 
ayaklarından daha büyük ayakkabılar 
kullandıkları bildirilse de ayağına dar olan 
ayakkabıları da tercih ettikleri görülmektedir [17, 
18]. Bu durum ayak patolojilerini artıran ve 
geriatrik bireyin düşme riskini etkileyen bir 
durumdur. 
 
Ayakkabıyla ve ayakkabısız yürümek arasındaki 
önemli farklardan biri medial longitudinal arktaki 
(MLA) değişimdir. Bu değişiklik ayakkabıyla 
yürürken MLA’taki uzunluk değişiminin daha az 
olmasıdır [19]. Bu durum yürürken ayak 
biyomekaniğini olumsuz etkilemektedir.  Ayak 
yerle temasta iken vücudun yükünün bir kısmını 
taşır. Bu esnada MLA basınç altında olması 
nedeniyle düzleşir ve arka binen yük koruma 
mekanizması ile basıncı plantar fasya boyunca 
aktararak gerilim oluşturur. Bu gerilim daha sonra 
itme fazı sırasında kemerin yükselmesine neden 
olur; bu durum topuk ve metatarsallar arasındaki 
mesafeyi azaltır. Ayakkabı kullanan kişilerde 
yürüme sırasında MLA’nın uzunluk 
değişimlerindeki azalma, bu mekanizmanın inhibe 
edildiğini göstermektedir [20]. Bu nedenle 
geriatrik bireylerde uygun ergonomik ayakkabılar 
kullanmak ayak biyomekaniğine olumlu katkıda 
bulunarak hem ayak sağlığı açısından 
deformitelerinin oluşumunu önleyebileceği gibi 
hem de düşme riskini azaltmaya yardımcı olacağı 
düşünülmektedir. 
 
1.2. Geriatrik Bireylerde Ayakkabı Ergonomisi 

Ergonomik açıdan alçak topuklu ve geniş temas 
alanı olan ayakkabılar giymek, geriatrik bireylerin 
günlük yaşam aktivitelerinde düşme riskini 
azaltmaktadır [21]. Chantelau [22] çalışmasında 
uygun ayakkabı tanımı "Yürüme ve ayakta durma 
sırasında esneme sırasında ayak parmaklarına 
ekstra alan" sağlamak için ayak parmakları ile 
ayakkabının ön kısmı arasında 10 ila 15 mm'lik bir 
boşluğa ihtiyaç olduğu şeklinde yapılmıştır.   
 
Geriatrik bireylerde düşmelerin nedenleri, alt 
ekstremite propriosepsiyonun zayıflaması, görme 
bozukluğu, psikoaktif ilaçların yan etkileri, 
reaksiyon süresinin azalması ve alt ekstremite kas 
kuvvet kaybı dahil olmak üzere çok faktörlüdür.  
Bu bireye ait faktörlere ek olarak, düşmelerin 
çevresel tehlikeler ve ergonomik olmayan 
ayakkabılar gibi dış faktörlerden de 
kaynaklanabileceği öne sürülmüştür. Bir 
çalışmada geriatrik bireylerin yarısından 
fazlasının ev içinde düşme yaşadıklarında terlik, 
yalınayak veya çorap giydikleri görülmüştür [23]. 
Yürüme sırasında meydana gelen düşmelerin, 
geriatrik bir popülasyonda uygun bir fiksasyon 
olmaksızın terlik veya ayağına uygun olmayan 
ayakkabı giymekle bağlantılı olduğu bildirilmiştir. 
Yüksek topuklu ayakkabılar, geriatrik bireylerde 
bozulmuş denge ile ilişkilendirilmiştir. Topuk 
yüksekliği ve genişliği yürüyüş ve duruşu 
etkilemektedir. Bu nedenle düşme riskini önlemek 
için geriatrik bireylerde, ev içinde veya huzurevi 
gibi merkezlerde terlik kullanımının yerine 
ergonomik açıdan yüksek topuğu olmayan ev 
ayakkabısı önerilmektedir. Geriatrik bireyler 
tarafından iç mekân kullanımı için terlik seçiminin 
ana nedenleri; rahatlık ve düşük maliyet olarak 
tanımlanmıştır. Birincisi, tüm düşmelerin yarısı ev 
içinde meydana gelir ve ev içinde düşen geriatrik 
bireylerin cinsiyet bakımından kadın olma, ileri 
yaşa sahip olma, fiziksel olarak inaktif olma ve 
genel sağlıklarının daha kötü olma olasılığı 
yüksektir. İkinci olarak, terlikler, ergonomik 
ayakkabılardan daha az destekleyici olma 
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eğilimindedir. Geriatrik bireyler tarafından en sık 
tercih edilenler sabitleme eksikliği olan, kalın, 
yumuşak orta tabanlar ve pürüzsüz dış tabanlar 
dahil olmak üzere genellikle denge için zararlı 
olduğu düşünülen tasarım özelliklerini içeren 
terliklerdir [24]. Genellikle tercih edilen arkası 
açık terliklerin ilk olarak çok kalın ve yumuşak bir 
tabanı vardır ve bu tabanın ayak tabanından gelen 
dokunma duyusuna ait girdiyi azalttığı, böylece 
ayak pozisyonu hissini ve dengeyi korumak için 
duruş düzeltmelerini bozduğu düşünülmektedir 
[25] . İkinci olarak, terliğin üst kısmındaki destek 
eksikliği ayağın terlik içinde kaymasına neden 
olur ve kişi terliği yerinde tutmak için ayak 
hareketini bilinçli olarak değiştirmesini 
gerektirir[26]. Bu durum da bireylerin düşme 
riskini artırır. Aynı zamanda sürekli terliği 
ayağında tutmak için çaba harcaması bilişsel 
olarak bireyi olumsuz etkiler. Benzer şekilde, 
yürüme hızı, kadans ve adım uzunluğu 
ölçümleriyle kanıtlandığı üzere yürüyüş 
paternlerinin ergonomik ayakkabı giyilirken 
optimal, arkası açık terliklerle orta ve çoraplarla 
en kötü durumda olduğu bilinmektedir [25]. 
Birlikte ele alındığında, bu bulgular ergonomik 
ayakkabılar düşme riski yüksek olan geriatrik 
bireyler için en uygun ev ayakkabısıdır [27, 28]. 
Bu nedenle, düşme riski taşıyan geriatrik bireyler 
için hem rahat hem de güvenli aynı zamanda 
ergonomik açıdan ayak biyomekaniğine daha 
uygun olan ev içi ayakkabıların kullanılması 
önerilmektedir [29, 30].  
 
Düşme riskini azaltmak amacıyla hem evin içinde 
hem de dışında kaymaz tabanlı, daha iyi oturan 
ayakkabıların kullanılması tavsiye edilir [11]. 
Geriatrik popülasyonda konfor, daha iyi denge ve 
daha az yaralanma riski sağlamak için alçak 
topuklu, kaymaz tabanlı ve daha geniş çerçeveli 
ayakkabıların kullanımını literatür 
desteklemektedir [31]. Çoklu ayak deformitesi 
olan kişiler, ayak stabilitesini artırmak ve dengeyi 

kolaylaştırmak için ekstra derinlikli, geniş ve alçak 
topuklu ayakkabılardan yararlanabilir [17]. 
Ayak deformiteleri, özellikle geriatrik bireylerde 
ciddi patolojilere yol açabilir, çünkü basit bir 
sıyrık veya sürtünme, diyabet veya dolaşım 
bozuklukları gibi sistemik patolojileri olan 
kişilerde ciddi bir lezyona dönüşebilir. 
Profesyonellerin ayrıca bu kişileri (veya yasal vasi 
olarak onlardan sorumlu olan yakınlarını) ayak 
patolojilerinden kaçınmak için uygun özelliklere 
sahip kaliteli ayakkabı almanın önemi konusunda 
bilgilendirebilmeleri gerekmektedir [32]. 
 
1.3. Geriatrik bireylerde ayakkabıya bağlı 

düşme riskini değerlendirme 
Düşme, sağlık profesyonellerinin sıklıkla 
karşılaştığı bir değerlendirme sorunudur [33]. 
Değerlendirme için iki yöntem bulunmaktadır. Bu 
yöntemler düşmeye yönelik farklı risk 
faktörlerinden oluşan kontrol listeleri ve riski 
tahmin etmeye yönelik sayısal sonuçlara dayanan 
ölçeklerdir [34]. Kontrol listeleri, personelin en 
yaygın faktörleri belirlemesine yardımcı olurken, 
sayısal sonuçlara dayanan ölçekler ise risk 
faktörlerinin sayısıyla orantılı bir sayısal puan 
kullanarak bir bireyin riskini tahmin etmek için 
kullanılır[35]. Kılavuzlar, 65 yaş ve üzeri tüm 
hastalarına en az yılda bir kez düşme konusunda 
soru sormaları gerektiğini belirtmektedir [36]. 
Çünkü düşen geriatrik bireylerin yarısından azı bu 
konuda sağlık uzmanlarıyla konuşur ve çok az 
sayıda geriatrik birey kanıta dayalı düşme önleme 
stratejilerini kullanır. Gelecekteki düşmeleri 
önlemek için ne yaptıkları sorulduğunda, bu 
bireylerin genellikle daha dikkatli olduklarını 
belirttikleri bilinmektedir [37].  Ancak daha 
dikkatli olmanın tek başına düşmeleri önlediğine 
dair hiçbir kanıt yoktur. Bu nedenle hastaları 
düşme riski açısından değerlendirerek ve onları 
kanıta dayalı önleme stratejileri benimsemeye 
teşvik ederek, hastaların düşme ve fonksiyonel 
düşüş, düşmeye bağlı yaralanma veya ölüm gibi 
olumsuz etkilerin olasılığını azaltmalarına 
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yardımcı olmak çok önemlidir. Bu nedenle 
değiştirilebilir düşme risk faktörlerini 
tanımlamak, düşmeyi önlemeye dair çalışmalarda 
sürekli olarak vurgulanmaktadır[38]. Bu 
bakımdan düşme riski üzerindeki ayak ve 
ayakkabılarla ilgili etkiler, düşme riski 
faktörlerinin çok faktörlü değerlendirmesinin 
önemli bir parçası olarak tanımlanmaktadır [39]. 
Geriatrik Yetişkinlerde Düşmeyi Önlemeye 
Yönelik Koordineli Bakım Planı [5], plantar 
duyunun azalması, ayak deformitelerinin varlığı 
ve "iyi ark destekleri, topuk desteği ve iyi tutuşa 
sahip sağlam tabanlar" içeren ayakkabıların 
kullanılması dahil olmak üzere genel öneriler 
sunar. Ayakkabıya bağlı düşmeleri önlemek için 
yapılan değerlendirmelerde bu tanımlanan 
ayakkabının özelliklerini içerip içermediği kontrol 
edilmelidir [39]. 
 
Standart ayakkabı olarak tanımlanan topuk 
yüksekliği 2,5 cm veya daha kısa olan 
ayakkabılarla ayakta durma ile daha yüksek 
topuklu ayakkabılarla ayakta durma aktivitesi 
kıyaslandığında geriatrik bireylerin daha fazla 
postüral sallanmaya sahip olduğu görülmüştür 
[40]. Yüksek topukların aynı zamanda çift destek 
süresini, topuk vuruşunda topuk yatay hızını ve 
ayak parmağı açıklığını arttırdığı da bulunmuştur. 
Bu nedenle 2,5 cm'den yüksek topuklu ayakkabı 
giyiyor olmak düşme riskini artıran ve 
değerlendirmede göz önüne alınması gereken 
önemli bir ayakkabı özelliğidir [41]. 
 
Evde veya huzurevinde yaşayan geriatrik bireyler 
arasında ayakkabı kullanımı bakımından farklılık 
olabilmektedir [42]. Huzurevinde yaşayan 
bireylerin gün içinde sağlık personeli gözetimi 
altında olduklarında uygun ayakkabı kullanım 
oranlarını arttırabilmektedir. Fakat evde yaşayan 
geriatrik bireylerde ayakkabı kullanım oranın 
düşük olup, bunun yerine arkası açık terlik 
kullanımın daha yaygın olduğu görülmektedir 
[17]. Bu bakımdan ayakkabı giymeden yürümek 

düşme riskini artırdığı ayrıca terlik giyerken 
düşenlerin ciddi yaralanma riskinin daha yüksek 
olduğu bilinmektedir [43]. Evin içinde çıplak 
ayakla yürümek, sadece çorap giymek ve çorap 
giymek düşme riski bakımından değerlendirilmesi 
gereken ayakkabı özellikleri arasında yer 
almaktadır [41]. Kadın geriatrik bireylerin kapalı 
alanlarda, erkek geriatrik bireylerin ise daha çok 
açık alanlarda düşme eylemini gerçekleştirdiği 
bilinmektedir [23]. Bu nedenle ayakkabı 
değerlendirmesi yaparken cinsiyet ve ayakkabının 
kullanım alanının da mutlaka değerlendirmeye 
alınması gereklidir. Buna ek olarak sandaletler 
postüral stabiliteyi olumsuz etkileyebilir bu 
nedenle değerlendirme kapsamında sandalet, 
parmak arası terlik ve arkası açık terlik olarak 
çeşitlendirme yapılmalıdır [44].  
 
Atletik/kanvas (spor) ayakkabıların, düşme 
riskinin en düşük olduğu ayakkabı türü olduğu 
rapor edilmiştir [40]. Koepsell ve ark.’nın 
çalışmasında atletik/kanvas ayakkabılarla 
karşılaştırıldığında diğer ayakkabıları (stile göre 
değişmekle birlikte) kullanan bireylerin düşme 
riskinde 1,3 kat artış ile sonuçlandığı 
gösterilmiştir. Yürüyüş laboratuvarı 
çalışmalarından elde edilen bulgularda, 
atletik/kanvas ayakkabıları kullanan geriatrik 
bireylerin günlük aktiviteler sırasında düşme 
riskinin azaldığı ve aynı katılımcıların ayakkabı 
giymediğinde düşme riskinin belirgin şekilde 
arttığı bildirilmiştir [45]. 
 
Ayaklar, hareket sırasında çevreyle etkileşimin 
birincil temas yüzeyini sağlar. Bu nedenle, 
yaralanmaların önlenmesi, risk yönetimi ve genel 
sağlık korunması ve geliştirilmesi için ayak 
problemlerini erken bir aşamada teşhis etmek 
önemlidir. Ayak sağlığını ölçmeye yönelik yaygın 
kullanılan bir yaklaşım, ayağın plantar basınç 
özelliklerinin incelenmesidir [46]. Bu amaçla hem 
statik hem de dinamik şartlarda plantar basınç 
dağılımını değerlendiren, hareket analiz 
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laboratuvarlarında kullanılan yürüyüş 
platformuna gömülü kuvvet plakları sistemler 
mevcuttur [20]. Bunun yanı sıra esnek ve 
taşınabilir ayakkabı içine yerleştirilen basınç 
sensörleri ile de ölçüm yapılabilir [47]. Sağlık 
hizmetleri açısından, basınç dağılımları geriatrik 
bireylerde ve diğer denge bozukluğu olan 
bireylerde yürüyüş instabilitesi ile 
ilişkilendirilebilir.  Ayak taban basıncı ile ilgili elde 
edilen bilgiler geriatriklerde dengeyi iyileştirmek 
için kullanılabilir [48].  
 
Tip 2 diyabetli geriatrik bireylerin düşme riski, 
aynı yaştaki sağlıklı yetişkinlere göre daha 
yüksektir [49]. Bu durumun altında yatan başlıca 
risk faktörleri arasında hipertansiyon, diyabet, 
ağrı, yaş, polifarmasi, diyabete bağlı periferik 
nöropatiye sekonder güç kaybı, duyu algısı kaybı, 
denge kaybı ve kognitif işlevlerde azalma yer 
almaktadır [50]. Tip 2 diyabetin toplumdaki 
geriatrik bireylerde yaygın olması nedeniyle bu 
hastalar ile ayak taban sensörlerini içeren 
çalışmalar oldukça yaygındır [51],[52] Diyabetli 
bireylerde kullanılan ayakkabılarda kayma ve 
basınç gerilmesini önlemeye yönelik yeni 
ayakkabı tasarımları güncel çalışmalarda yer 
almaktadır [53]. Kliniklerde değerlendirme için 
kullanılan formlar (Ayakkabı Değerlendirme 
Formu) olduğu gibi ayakkabı içine yerleştirilen 
özellikle basınca duyarlı sensörlerle çalışan 
sistemler bulunmaktadır [54]. 
 
1.4. Sosyoekonomik bakımdan ayakkabı 

kullanımının ergonomik yönü 
En sık görülen ayak patolojilerinde ilk tedavi 
yöntemi olarak ameliyatsız yaklaşımlar tercih 
edilmektedir. Etkilenen bölgedeki baskıyı 
ayarlamak veya hafifletmek için önlemler alınır 
[55]. Bu önlemler için tedavinin ilk seçeneği olarak 
daha geniş ve burun kısmı yüksek ayakkabılar 
tercih edilmektedir. Aynı zamanda ayak ark 
desteğini iyileştirerek dengeyi kolaylaştırmak için 
de kullanılır, bu da ağırlık taşıma manevraları 

sırasında ayağın genişliğini azaltabilir. Geriatrik 
bireylerde uygun ayakkabı kullanımı 
sosyoekonomik faktörlerle ilişkilidir[56]. 75 yaş 
üstü kadınların yoksul olma olasılığı diğer 
geriatrik bireylere oranla daha fazladır. Sosyal 
güvenlik gibi yerleşik mali programlar sayesinde, 
geriatrik bireylerin büyük çoğunluğu günümüzde 
sosyoekonomik açıdan desteklenmektedir  [57]. 
Yaşam koşullarındaki değişiklikler sıklıkla 
geriatrik bireylerin sosyoekonomik durumlarını 
kötüleştirebilir [58]. İyi olmayan sağlık koşulları 
ve buna bağlı olarak azalan sosyoekonomik gücün 
azalması klinik bakımda hastalığın yönetimini 
zorlaştırabilir [59]. Bu tür sosyoekonomik 
kısıtlamalar karşısında, uygun ayakkabılar 
genellikle sonradan akla gelen bir düşüncedir. 
Sonuç olarak klinik bakımda artan harcamalar 
geriatrik bireylerin önerilerden tamamen 
vazgeçmesine neden olabilir [60, 61]. 
 
2.Sonuç 
Geriatrik bireylerde ayakkabı giymeyle ilgili 
yaygın sorunlar uzun süredir önemli bir sorun 
olarak kabul edilmektedir. Özellikle kadınlar bu 
sorunlara erkeklerden daha duyarlıdır. Ayak 
patolojisi olan geriatrik bireyler ciddi fiziksel 
bozukluklara sahiptir ve bu da günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirmeyi giderek 
zorlaştırmaktadır. Sonuç olarak bu durum, yaşam 
kalitesinde bozulmanın ve genel düşüşün ilk 
belirtilerinden biri olarak gösterilen fiziksel 
hareketsizliğe yol açmaktadır. Düşmelerin 
önlenmesi aynı zamanda geriatrik bireyler ve 
onların bakım verenleri için bu ayakkabı 
önerileriyle ilgili olarak eğitimleri de içermelidir. 
Çünkü düşme riskini önleme stratejisinde 
ergonomik ayakkabı geriatrik bireyler için önemli 
bir faktördür. Ev içinde ve dışında giyilen 
ergonomik ayakkabıların kullanımı ile ilgili 
yapılan çalışmalarda düşme risk faktörlerini göz 
önüne alan daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Son olarak somatosensoriyel eğitimin postür 
kontrolünde potansiyel faydaları bilinmektedir. 
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Bu nedenle uyarıcı tabanlıkların daha da 
geliştirilmesini içeren çalışmaların literatürde yer 
alması gerektiğini düşünüyoruz. 
 
Bilgi Notu: Yazarın kurumsal ve kişisel çıkar 
çatışmaları bulunmamaktadır. Bu araştırma için, 
kamu, ticari veya kâr amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından destek 
alınmamıştır. Yazarın ORCID numarası: 
https://orcid.org/0000-0003-4879-1553 
 
Etik onay: Etik kurul onayına gerek yoktur.  
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