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0Z

Geriatrik bireylerde diismeler baslica geriatrik
sendromlardan biridir ve bu popiilasyondaki
kirilganligin agik bir gdstergesidir. Diismelerin
kiriklar,
immobilite, depresyon, fiziksel bagimlilik ve saghk

sonuglart  arasinda  yaralanmalar,
sistemleri lizerinde 6nemli bir ekonomik yiik yer
Diismeler ilk oldugunda ya da

tekrarladiginda, diisme nedeninin bircok faktére

almaktadir.

bagli oldugu goz oniine alinirsa, diisme riskinin
¢ok  faktorli
kazanmaktadir. Diismelere bagl yaralanmalar

degerlendirmesi de Onem

ergonomik olmayan ayakkabi secimiyle iliskili
olabileceginden, saglik uzmanlarn tarafindan
ayakkabi oOzellikleri diisme riskini Onleme
stratejisi bakimindan énemli bir yere sahiptir. lyi
oturan uygun ayakkabilar geriatrik bireylerin
ylriimesine yardimci olmaktadir. Bu bireyler
arasinda ciplak ayakla dolasmak, ¢corap giymek ve
evde terlik giymek yaygindir. Bu nedenle diisme
riski olan geriatrik bireylerde miimkiin oldugunca
kapal alanlarda ayakkabi giymeleri
onerilmektedir. Diisme riskini azaltmak amaciyla
hem evin i¢cinde hem de disinda kaymaz tabanly,
daha iyi oturan ayakkabilarin kullanilmasi tavsiye
edilir. Geriatrik popiilasyonda konfor, daha iyi
denge ve yaralanma riskini azaltmak icin alcak
topuklu, kaymaz tabanli ve daha genis ¢erceveli
ayakkabilarin kullanimi bu alanda yapilan
calismalarin sonuglari ile desteklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, Diisme Riski,
Ayakkabi, Ergonomi.

Geriatrik Bireylerde Ayakkabi Ergonomisi.

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. [t 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. Giris

Geriatrik bireylerde diisme ve diismeye bagh
yaralanmalarin goriilme orami yiiksektir ve bu
oranin yilda yaklasik %30 oldugu rapor
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edilmektedir. Diger yas gruplarina gore diisme
oraninin daha yiiksek olmasinin yani sira diisme
riski, kirilganlik siddeti fazla olan geriatrik
bireyler ve huzurevinde yasayan geriatrik
bireylerde daha da fazladir [1]. Diismelerin
sonuglari kiriklar,
immobilite, depresyon, fiziksel bagimlilik ve saghik
sistemleri lizerinde 6nemli bir ekonomik yiik yer
almaktadir [2]. Yaslanan kiiresel niifusla birlikte,
diisme riskini azaltmak ve diismeye bagh
yaralanmalar1 énlemek amaciyla 65 yas ve listi
bireyler icin diismelerin 6nlenmesi ve yonetimi
icin  ¢esitli  klinik  uygulama
gelistirilmistir. Diismeyi Onlemek amaciyla
gelistirilen bu kilavuzlarin 15'inden 12'si
ayakkabi degerlendirmesi ve miidahalesi ile
diismeyi 6nleme egitimini 6nermektedir [3-5].

arasinda  yaralanmalar,

kilavuzlar:

Ayakkabi, ayak ve ayak bilegine yonelik
geri bildirimi ve
arasinda

somatosensoriyel
ayakkabi/zemin
degistirerek dengeyi etkilemektedir [6]. Dengenin
olumsuz yonde etkilenmesi 0Ozellikle geriatrik
bireylerde kayma, takilma ve diisme riskini
artirmaktadir. Dis mekanlarda yiliksek topuklu
ayakkabilarla yiiriimenin geriatrik bireylerde
ayakkabiya bagli diisme riskini en ¢ok artiran
faktor oldugu bildirilmistir [7]. Bu faktore ek
olarak geriatrik bireylerde giyilen ayakkabinin
ozellikleri de denge ve ylriime stabilitesini
etkiledigi bildirilmistir [8]. Pek cok geriatrik birey,
ergonomik ac¢idan uygun ayakkabi giymedigi icin
yaslanmaya bagli disme riski daha da
artirmaktadir. Bu nedenle ergonomik agidan
uygun ve givenli ayakkabi kullanimini diismeyi
Onlemede etkili bir strateji olabilir.

surtinmeyi

Ayakkabi kullaniminin ayak yapisim etkileyerek
ayak pozisyonunu ve mekanigini degistirdigi
bilinmektedir  [9].  Antropolojik
ayakkabilarin yaklasik 40.000 yil 6nce giyilmeye
basladigin1 gostermektedir [10]. Tarihte ilk basta
ayakkabilarin ayagin yaralanmasini 6nlemek

kanitlar
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amaciyla kullanildig1 goriilmektedir. Glinlimiizde
ayakkabilar karmasik moda irtlnlerine dogru
evrildikce ve tasarimlar: giderek estetige bagiml
hale geldikce, ayak islevi lzerindeki olumsuz
etkiler de yarattigi goriilmektedir. Ayak
patolojileri, geriatrik bireylerde %80 gibi oldukca
ylksek bir oranda goriilmektedir. Bunun altinda
yatan en temel nedenlerden birinin uygunsuz
ayakkabi kullanimi oldugu gosterilmistir [11].
Menz ve ark.in ¢alismasinda vakalarin %87'sinin
en az bir ayak problemi oldugu ve bu problemlerin
azalan yiliriime performansi ve disme riski ile
onemli 6lgide iliskili oldugunu belirtmistir [7].
Geriatrik bireylerde ayak patolojileri giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini giderek
zorlastirmaktadir [12]. Sonu¢ olarak, bu durum
yasam kalitesinde genel bir diisiis olarak belirtilen
fiziksel hareketsizlige yol agmaktadir. Bu derleme,
geriatrik bireylerde diisme riskini 6nlemek icin
gelistirilen stratejilerden ayakkabi ergonomisi ve
iliskili ayak patolojilerini anlamak icin genel bir
temel olusturmay1 amacglamaktadir.

1.1. Geriatrik Bireylerde

Kullaniminin Etkisi
Geriatrik bireylerde ergonomiye uygun olmayan
ayakkab1 giymek yliriime sirasinda 6nemli bir
faktor olan adim uzunlugunu azaltmaktadir [13].
Bu durum yasla birlikte dogal olarak azalan
yiriime hizinin daha da azalmasina neden
olmaktadir. Yiiriiylis sirasinda goriilen diger
onemli degisimler ise; ¢ift destek, durus ve adim
alma siiresinin azalmasi, sallanma siiresinin
artmasidir [14]. Bu degisimler bireylerin
dengesinin daha kolay bozulmasina yol agarak
diisme riskini arttirmaktadir.

Ayakkabi

Ayagin yiik tasima mekanizmalarini etkileme
potansiyeline ek olarak, ayakkabilarin uzun stireli
kullanimi  ayagin yapisini  da
etkileyebilir. Sivri ve kapali burunlu ayakkabilar,
ayak parmagi kutusu icindeki alanin kisitlanmasi,
potansiyel olarak su anda yaygin kabul edilen ayak

anatomik
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parmag patolojilerine katkida bulunmaktadir. Bu
patolojilerin  geriatrik  bireylerde en sik
gorilenleri ise: halluks valgus, plantar fasciit ve
calcaneal epindir [15]. Ozellikle kadinlar bu
sorunlara erkeklerden daha duyarli oldugu
bilinmektedir [16]. Yanlis giyilen ayakkabilar ayak
patolojisiyle iliskilendirildiginden, ayakkabinin
dogru giyilmesinin geriatrik bireylerde diisme
riski agisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir.
Bir¢cok calismada geriatrik bireylerin
ayaklarindan daha biiytik ayakkabilar
kullandiklar1 bildirilse de ayagina dar olan
ayakkabilari da tercih ettikleri gériilmektedir [17,
18]. Bu durum ayak patolojilerini artiran ve
geriatrik bireyin diisme riskini etkileyen bir
durumdur.

Ayakkabiyla ve ayakkabisiz yiirimek arasindaki
o6nemli farklardan biri medial longitudinal arktaki
(MLA) degisimdir. Bu degisiklik ayakkabiyla
ylrirken MLA’'taki uzunluk degisiminin daha az
olmasidir [19]. Bu durum yiiriirken ayak
biyomekanigini olumsuz etkilemektedir. Ayak
yerle temasta iken viicudun yiikiiniin bir kismini
tasir. Bu esnada MLA basing altinda olmasi
nedeniyle diizlesir ve arka binen yiik koruma
mekanizmasi ile basinc plantar fasya boyunca
aktararak gerilim olusturur. Bu gerilim daha sonra
itme faz sirasinda kemerin yiikselmesine neden
olur; bu durum topuk ve metatarsallar arasindaki
mesafeyi azaltir. Ayakkab1 kullanan kisilerde
ylrime MLA’nin uzunluk
degisimlerindeki azalma, bu mekanizmanin inhibe
edildigini gostermektedir [20]. Bu nedenle
geriatrik bireylerde uygun ergonomik ayakkabilar
kullanmak ayak biyomekanigine olumlu katkida
bulunarak hem ayak saghgi
deformitelerinin olusumunu 6nleyebilecegi gibi
hem de diisme riskini azaltmaya yardimci olacagi
diistiniilmektedir.

sirasinda

acisindan
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Ergonomik acidan algak topuklu ve genis temas
alani olan ayakkabilar giymek, geriatrik bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde diisme riskini
azaltmaktadir [21]. Chantelau [22] ¢alismasinda
uygun ayakkabi tanimi "Yiiriime ve ayakta durma
sirasinda esneme sirasinda ayak parmaklarina
ekstra alan" saglamak icin ayak parmaklan ile
ayakkabinin 6n kismi arasinda 10 ila 15 mm'lik bir
bosluga ihtiyac¢ oldugu seklinde yapilmistir.

Geriatrik bireylerde diismelerin nedenleri, alt
ekstremite propriosepsiyonun zayiflamasi, gorme
bozuklugu, psikoaktif ilaclarin yan etkileri,
reaksiyon siiresinin azalmasi ve alt ekstremite kas
kuvvet kaybi dahil olmak iizere ¢ok faktorlidiir.
Bu bireye ait faktorlere ek olarak, diismelerin
cevresel tehlikeler ve ergonomik olmayan
ayakkabilar  gibi dis faktorlerden  de
kaynaklanabilecegi  6ne  siiriilmustiir.  Bir
calismada  geriatrik  bireylerin
fazlasinin ev icinde diisme yasadiklarinda terlik,
yalinayak veya corap giydikleri goriilmiistiir [23].
Yiirime sirasinda meydana gelen diismelerin,
geriatrik bir popiilasyonda uygun bir fiksasyon
olmaksizin terlik veya ayagina uygun olmayan
ayakkabi giymekle baglantili oldugu bildirilmistir.
Yiiksek topuklu ayakkabilar, geriatrik bireylerde
bozulmus denge ile iliskilendirilmistir. Topuk
yuksekligi ve genisligi yiliriiylis ve durusu
etkilemektedir. Bu nedenle diisme riskini 6nlemek
icin geriatrik bireylerde, ev icinde veya huzurevi
gibi merkezlerde terlik kullaniminin yerine
ergonomik acidan yiiksek topugu olmayan ev
ayakkabisi onerilmektedir. Geriatrik bireyler
tarafindan i¢ mekan kullanimi i¢in terlik se¢ciminin
ana nedenleri; rahathk ve diisiik maliyet olarak
tanimlanmustir. Birincisi, tiim diismelerin yarisi ev
icinde meydana gelir ve ev icinde diisen geriatrik
bireylerin cinsiyet bakimindan kadin olma, ileri
yasa sahip olma, fiziksel olarak inaktif olma ve
genel sagliklarinin daha koti olma olasiligl
yiiksektir. ikinci olarak, terlikler, ergonomik
ayakkabilardan daha az destekleyici olma

yarisindan
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egilimindedir. Geriatrik bireyler tarafindan en sik
tercih edilenler sabitleme eksikligi olan, kalin,
yumusak orta tabanlar ve piiriizsiiz dis tabanlar
dahil olmak iizere genellikle denge icin zararh
oldugu diisiiniilen tasarim o6zelliklerini iceren
terliklerdir [24]. Genellikle tercih edilen arkasi
acik terliklerin ilk olarak ¢ok kalin ve yumusak bir
tabani vardir ve bu tabanin ayak tabanindan gelen
dokunma duyusuna ait girdiyi azalttifi, boylece
ayak pozisyonu hissini ve dengeyi korumak icin
durus diizeltmelerini bozdugu dusiintilmektedir
[25] . ikinci olarak, terligin iist kismindaki destek
eksikligi ayagin terlik icinde kaymasina neden
olur ve kisi terligi yerinde tutmak igin ayak
hareketini  bilingli ~ olarak  degistirmesini
gerektirir[26]. Bu durum da bireylerin diisme
riskini artirir. Ayn1 zamanda stirekli terligi
ayaginda tutmak icin caba harcamasi bilissel
olarak bireyi olumsuz etkiler. Benzer sekilde,
ylirime hizi, kadans ve adim uzunlugu
kanitlandigr  lizere  yirilyiis
paternlerinin ergonomik ayakkabi giyilirken
optimal, arkas1 acik terliklerle orta ve ¢oraplarla
en kotii durumda oldugu bilinmektedir [25].
Birlikte ele alindiginda, bu bulgular ergonomik
ayakkabilar diisme riski yiiksek olan geriatrik
bireyler i¢in en uygun ev ayakkabisidir [27, 28].
Bu nedenle, diisme riski tasiyan geriatrik bireyler
icin hem rahat hem de giivenli ayni zamanda
ergonomik acidan ayak biyomekanigine daha
uygun olan ev i¢i ayakkabilarin kullanilmasi
onerilmektedir [29, 30].

Olgtimleriyle

Diisme riskini azaltmak amaciyla hem evin iginde
hem de disinda kaymaz tabanli, daha iyi oturan
ayakkabilarin kullanilmasi tavsiye edilir [11].
Geriatrik poptlasyonda konfor, daha iyi denge ve
daha az yaralanma riski saglamak icin alcak
topuklu, kaymaz tabanli ve daha genis ¢erceveli
ayakkabilarin kullanimini literattir
desteklemektedir [31]. Coklu ayak deformitesi
olan Kkisiler, ayak stabilitesini artirmak ve dengeyi
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kolaylastirmak icin ekstra derinlikli, genis ve algak
topuklu ayakkabilardan yararlanabilir [17].

Ayak deformiteleri, 6zellikle geriatrik bireylerde
ciddi patolojilere yol acabilir, ciinkii basit bir
siyrik veya siirtinme, diyabet veya dolasim
bozukluklar1 gibi sistemik patolojileri olan
kisilerde ciddi bir donisebilir.
Profesyonellerin ayrica bu Kkisileri (veya yasal vasi
olarak onlardan sorumlu olan yakinlarini) ayak
patolojilerinden kacinmak i¢in uygun 6zelliklere
sahip kaliteli ayakkabi almanin 6nemi konusunda
bilgilendirebilmeleri gerekmektedir [32].

lezyona

1.3. Geriatrik bireylerde ayakkabiya bagh
diisme riskini degerlendirme
Diisme, saglik  profesyonellerinin  siklikla
karsilastig1 bir degerlendirme sorunudur [33].
Degerlendirme i¢in iki yontem bulunmaktadir. Bu
yontemler diismeye yonelik farkli  risk
faktorlerinden olusan kontrol listeleri ve riski
tahmin etmeye yonelik sayisal sonuclara dayanan
Olceklerdir [34]. Kontrol listeleri, personelin en
yaygin faktorleri belirlemesine yardimci olurken,
sayisal sonuglara dayanan o6lgekler ise risk
faktorlerinin sayisiyla orantili bir sayisal puan
kullanarak bir bireyin riskini tahmin etmek igin
kullanilir[35]. Kilavuzlar, 65 yas ve lzeri tim
hastalarina en az yilda bir kez diisme konusunda
soru sormalar1 gerektigini belirtmektedir [36].
Ciinki diisen geriatrik bireylerin yarisindan azi bu
konuda saglik uzmanlariyla konusur ve cok az
sayida geriatrik birey kanita dayali diisme dnleme
stratejilerini  kullanir. Gelecekteki diismeleri
O6nlemek icin ne yaptiklar1 soruldugunda, bu
bireylerin genellikle daha dikkatli olduklarini
belirttikleri bilinmektedir [37]. Ancak daha
dikkatli olmanin tek basina diismeleri 6nledigine
dair hicbir kamit yoktur. Bu nedenle hastalari
diisme riski acisindan degerlendirerek ve onlari
kanita dayali 6nleme stratejileri benimsemeye
tesvik ederek, hastalarin diisme ve fonksiyonel
diisiis, diismeye bagh yaralanma veya 6liim gibi

olumsuz etkilerin olasihigim1  azaltmalarina
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yardimct olmak c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle
degistirilebilir diisme risk
tanimlamak, diismeyi 6nlemeye dair calismalarda
strekli olarak  vurgulanmaktadir[38]. Bu
bakimdan diisme riski iizerindeki ayak ve
ayakkabilarla ilgili  etkiler, diisme riski
faktorlerinin ¢ok faktorlii degerlendirmesinin
onemli bir parcasi olarak tanimlanmaktadir [39].
Geriatrik  Yetiskinlerde Diismeyi Onlemeye
Yonelik Koordineli Bakim Plan1 [5], plantar
duyunun azalmasi, ayak deformitelerinin varligi
ve "iyi ark destekleri, topuk destegi ve iyi tutusa
sahip saglam tabanlar" iceren ayakkabilarin
kullanilmas1 dahil olmak iizere genel Oneriler
sunar. Ayakkabiya baglh diismeleri énlemek icin
yapilan degerlendirmelerde bu tanimlanan
ayakkabinin 6zelliklerini icerip icermedigi kontrol
edilmelidir [39].

faktorlerini

Standart ayakkabi olarak tanimlanan topuk
yuksekligi 2,5 cm veya daha kisa olan
ayakkabilarla ayakta durma ile daha yiiksek
topuklu ayakkabilarla ayakta durma aktivitesi
kiyaslandiginda geriatrik bireylerin daha fazla
postiiral sallanmaya sahip oldugu gorilmiustiir
[40]. Yiiksek topuklarin ayn1 zamanda ¢ift destek
sliresini, topuk vurusunda topuk yatay hizim ve
ayak parmagi agikligini arttirdig1 da bulunmustur.
Bu nedenle 2,5 cm'den yiiksek topuklu ayakkabi
giyiyor olmak diisme riskini artiran ve
degerlendirmede goz oOniline alinmasi gereken
o6nemli bir ayakkabi 6zelligidir [41].

Evde veya huzurevinde yasayan geriatrik bireyler
arasinda ayakkabi kullanimi1 bakimindan farkhilik
olabilmektedir [42].
bireylerin giin icinde saglik personeli gozetimi
altinda olduklarinda uygun ayakkabi kullanim
oranlarini arttirabilmektedir. Fakat evde yasayan
geriatrik bireylerde ayakkabi kullanim oranin
diisiik olup, bunun yerine arkasi acik terlik
kullanimin daha yaygin oldugu goriilmektedir
[17]. Bu bakimdan ayakkabi giymeden yiiriimek

Huzurevinde yasayan
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diisme riskini artirdig1 ayrica terlik giyerken
diisenlerin ciddi yaralanma riskinin daha yliksek
oldugu bilinmektedir [43]. Evin icinde c¢iplak
ayakla ylirimek, sadece corap giymek ve g¢orap
giymek diisme riski bakimindan degerlendirilmesi
gereken ayakkabi o6zellikleri arasinda yer
almaktadir [41]. Kadin geriatrik bireylerin kapal
alanlarda, erkek geriatrik bireylerin ise daha cok
acik alanlarda diisme eylemini gerceklestirdigi
bilinmektedir [23]. Bu nedenle ayakkabi
degerlendirmesi yaparken cinsiyet ve ayakkabinin
kullanim alaninin da mutlaka degerlendirmeye
alinmasi gereklidir. Buna ek olarak sandaletler
postiiral stabiliteyi olumsuz etkileyebilir bu
nedenle degerlendirme kapsaminda sandalet,
parmak arasi terlik ve arkasi agik terlik olarak
cesitlendirme yapilmalidir [44].

Atletik/kanvas (spor) ayakkabilarin, diisme
riskinin en diisiik oldugu ayakkabi tiiri oldugu
rapor edilmistir [40]. Koepsell ve ark.nin
calismasinda atletik/kanvas ayakkabilarla
karsilastirildiginda diger ayakkabilar1 (stile gore
degismekle birlikte) kullanan bireylerin diisme

riskinde 1,3 kat artis ile sonuglandigl
gosterilmigtir. Yiriyts laboratuvari
calismalarindan  elde  edilen  bulgularda,

atletik/kanvas ayakkabilar1 kullanan geriatrik
bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda diisme
riskinin azaldig1 ve ayni katilimcilarin ayakkabi
giymediginde diisme riskinin belirgin sekilde
arttig bildirilmistir [45].

Ayaklar, hareket sirasinda cevreyle etkilesimin
birincil temas yiizeyini saglar. Bu nedenle,
yaralanmalarin 6nlenmesi, risk yonetimi ve genel
saglik korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ayak
problemlerini erken bir asamada teshis etmek
onemlidir. Ayak saghigini 6lcmeye yonelik yaygin
kullanilan bir yaklasim, ayagin plantar basing
ozelliklerinin incelenmesidir [46]. Bu amagla hem
statik hem de dinamik sartlarda plantar basing
dagilimini  degerlendiren,  hareket  analiz
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laboratuvarlarinda kullanilan yuriyis
platformuna gomiilii kuvvet plaklari sistemler
mevcuttur [20]. Bunun yani sira esnek ve
tasinabilir ayakkabi icine yerlestirilen basing
sensorleri ile de olciim yapilabilir [47]. Saghk
hizmetleri agisindan, basing dagilimlar1 geriatrik
bireylerde ve diger denge bozuklugu olan
bireylerde yuriyts
iliskilendirilebilir. Ayak taban basinci ile ilgili elde
edilen bilgiler geriatriklerde dengeyi iyilestirmek
icin kullanilabilir [48].

instabilitesi ile

Tip 2 diyabetli geriatrik bireylerin diisme riski,
ayn1 yastaki saglikli yetiskinlere goére daha
ylksektir [49]. Bu durumun altinda yatan baslica
risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabet,
agri, yas, polifarmasi, diyabete bagh periferik
noropatiye sekonder gii¢ kaybi, duyu algisi kaybi,
denge kaybi ve kognitif islevlerde azalma yer
almaktadir [50]. Tip 2 diyabetin toplumdaki
geriatrik bireylerde yaygin olmasi nedeniyle bu
hastalar ile ayak taban sensorlerini iceren
calismalar olduke¢a yaygindir [51],[52] Diyabetli
bireylerde kullanilan ayakkabilarda kayma ve
basin¢g gerilmesini 6nlemeye yonelik yeni
ayakkabi tasarimlar1 giincel c¢alismalarda yer
almaktadir [53]. Kliniklerde degerlendirme icin
kullanilan formlar (Ayakkabi Degerlendirme
Formu) oldugu gibi ayakkabi icine yerlestirilen
ozellikle basinca duyarli sensorlerle calisan
sistemler bulunmaktadir [54].

1.4. Sosyoekonomik  bakimdan

kullaniminin ergonomik yonii
En sik gorilen ayak patolojilerinde ilk tedavi
yontemi olarak ameliyatsiz yaklasimlar tercih
edilmektedir. Etkilenen bolgedeki baskiy1
ayarlamak veya hafifletmek icin 6nlemler alinir
[55]. Bu6nlemler igin tedavinin ilk se¢enegi olarak
daha genis ve burun kismi yiliksek ayakkabilar
tercih edilmektedir. Aym1 zamanda ayak ark
destegini iyilestirerek dengeyi kolaylastirmak icin
de kullanilir, bu da agirlik tasima manevralari

ayakkabi
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sirasinda ayagin genisligini azaltabilir. Geriatrik
ayakkabi
sosyoekonomik faktorlerle iliskilidir[56]. 75 yas
istii kadinlarin yoksul olma olasiligi diger

bireylerde uygun kullanimi

geriatrik bireylere oranla daha fazladir. Sosyal
giivenlik gibi yerlesik mali programlar sayesinde,
geriatrik bireylerin biiylik cogunlugu giiniimiizde
sosyoekonomik acidan desteklenmektedir [57].
Yasam kosullarindaki  degisiklikler siklikla
geriatrik bireylerin sosyoekonomik durumlarini
kotiilestirebilir [58]. Iyi olmayan saglik kosullar
ve buna bagli olarak azalan sosyoekonomik giictin
azalmasi klinik bakimda hastaligin yonetimini
zorlastirabilir [59]. Bu tiir sosyoekonomik
kisitlamalar  karsisinda, uygun ayakkabilar
genellikle sonradan akla gelen bir diisiincedir.
Sonu¢ olarak klinik bakimda artan harcamalar
geriatrik  bireylerin
vazgecmesine neden olabilir [60, 61].

Onerilerden tamamen

2.Sonug

Geriatrik bireylerde ayakkab1 giymeyle ilgili
yaygin sorunlar uzun siiredir énemli bir sorun
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kadinlar bu
sorunlara erkeklerden daha duyarhdir. Ayak
patolojisi olan geriatrik bireyler ciddi fiziksel
bozukluklara sahiptir ve bu da giinliikk yasam
gerceklestirmeyi giderek
zorlastirmaktadir. Sonuc¢ olarak bu durum, yasam

aktivitelerini

kalitesinde bozulmanin ve genel dusiisiin ilk
belirtilerinden biri olarak gosterilen fiziksel
hareketsizlige yol acmaktadir. Diismelerin
onlenmesi ayn1 zamanda geriatrik bireyler ve
onlarin bakim verenleri i¢in bu ayakkab:
Onerileriyle ilgili olarak egitimleri de icermelidir.
Cinkii diisme riskini Onleme stratejisinde
ergonomik ayakkabi geriatrik bireyler i¢in 6nemli
bir faktordiir. Ev icinde ve disinda giyilen
ergonomik ayakkabilarin kullanimi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda diisme risk faktorlerini goz
Ontline alan daha fazla calismaya ihtiya¢c vardir.
Son olarak somatosensoriyel egitimin postiir
kontroliinde potansiyel faydalari bilinmektedir.
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Bu nedenle uyarici tabanliklarin daha da
gelistirilmesini iceren calismalarin literatiirde yer
almasi gerektigini disiiniiyoruz.

Bilgi Notu: Yazarin kurumsal ve kisisel cikar
catismalart bulunmamaktadir. Bu arastirma i¢in,
kamu, ticari veya Kkar
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan destek
alinmamistir.  Yazarin ORCID numaraslt:
https://orcid.org/0000-0003-4879-1553

amaclt gutmeyen

Etik onay: Etik kurul onayina gerek yoktur.
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