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OZET

Amag: Caligmada, yash bireylerde yas, cinsiyet, obezite ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing duyusuna etkisi
incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma toplum iginde ya da huzurevinde yasayan yas ortalamasi 74,38+6,59 yil olan 60 kadin, 35 erkek olmak
tizere 95 yash bireyle gerceklestirildi. Bireylerin demografik 6zellikleri kaydedildikten sonra plantar hafif dokunma - basing duyular
monofilament (SemmesWeinstein®, NorthCoast Medical, Inc, ABD) kullanilarak ayagin dokuz bolgesinde (topuk, orta ayagin mediali,
orta ayagin laterali, birinci, tigiincii ve besinci metatars bast ile birinci, tigiincii ve besinci parmak) degerlendirildi. Bireyler yasadiklar:
yere, yas araliklarina, cinsiyetlerine ve viicut kiitle indekslerine gore gruplara ayrilarak gruplar plantar duyu a¢isindan karsilagtirildr.
Bulgular: Toplum i¢inde yasayanlara gore huzurevinde yagayan yaslilarin sag ve sol topukta; 65-75 yaslar1 arasinda olanlara gore 75
yas ve iistil olanlarin sol birinci, iglincii ve besinci metatarsta, sag ve sol topukta; kadinlara gore erkeklerin sol topukta plantar hafif
dokunma-basing duyusunun azalmis oldugu bulundu (p<0,05). Normal, asir1 kilolu ve obez olanlarin plantar hafif dokunma-basing
duyular: arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, yash bireylerde ileri yasin, erkek cinsiyetin ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing duyusunu
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. Normal, asir1 kilolu ve obez yasl bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin benzer
oldugu goralmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Yash, Plantar duyu, Obezite, Cinsiyet, Huzurevi

Effects of Demographic Features and Living in Nursing Home on
Plantar Sensitivity in Older Individuals

ABSTRACT

Aim: The objective of the study was to investigate the effects of age, gender, obesity, and living in nursing home on plantar light touch-
pressure sensitivity.

Material and Methods: The study was conducted with 95 older individuals who were living in the community or nursing home,
consisting of 60 women and 35 men, mean age of 74.38+6.59 years. Demographic characteristics of the subjects were recorded, and
plantar light touch-pressure sensitivity was evaluated in nine zone of the foot (heel, medial midfoot, lateral midfoot, the first, third
and fifth metatarsal head, and the first, third and fifth toe) with monofilament (SemmesWeinstein®, NorthCoast Medical, Inc, USA).
Individuals were assigned to groups according to where they live, age ranges, gender, and body mass index, than the groups were
compared in terms of plantar sensitivity.

Results: Plantar light touch-pressure sensitivity was reduced in right and left heel of the older living in nursing home than living in the
community; in left first, third and fifth metatarsal and in right and left heel of older above age of 75 years than aged between 65 and 75
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years; in left heel of men than women (p<0.05). There were no significant difference in plantar light touch-pressure sensitivity among

normal, overweight and obese subjects (p>0.05).

Conclusion: This study indicated that older age, male sex and living in nursing home might have a negative effect on plantar light
touch-pressure sensitivity. Plantar light touch-pressure sensitivity of the normal, overweight and obese older individuals were found to

be similar.

Key Words: Older, Plantar sensitivity, Obesity, Gender, Nursing home

GIRIS

Yaglanmayla birlikte somatosensorial sistemde bozuklugun
ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Yaglanma siireciyle cildin
mekanik 6zellikleri, kutandz reseptorlerin yogunlugu,
morfolojisi ve fizyolojisinde degisiklikler ortaya ¢ikar (1).
Bu degisiklikler dokunma duyusunu da igeren kutandz
duyularin algilanmasinda progresif bir azalmaya neden
olur (2,3). Dokunma duyusu, ¢evreyle ilgili geri bildirim
saglayarak denge ve postural kontrole katkida bulunur
(4,5). Ayak plantari, ayagin agirlik tagidigi aktivitelerde yerle
temasi sayesinde yiik dagilimi hakkinda duyusal bilgi saglar
(5). Plantar duyu kaybinin denge ve yiiriiyiis problemlerine
neden olarak diisme riskini artirdig1 bilinmektedir (3).

Yaglanmayla birlikte plantar duyuda ortaya ¢ikan azalmanin
70 yagindan itibaren daha belirgin hale geldigi gosterilmistir
(6). Somatosensorial bozukluklarin goriilme orani 65-
74 yas arasinda yaklasik %26, 75-84 yas arasinda %36 ve
85 yas istiinde %54 civarindadir. Cinsiyetin dokunma
duyusu {izerine etkisini aragtiran o©nceki ¢alismalar
kadinlarin dokunmaya erkeklerden daha duyarli oldugunu
bildirmektedir (7). Bununla birlikte, ayagin vibrasyon alg1
esiginin erkeklerde daha yiiksek bulunmasinin kadin ve
erkekler arasindaki boy uzunlugu farkindan kaynaklandig;,
yas ve boya gore diizeltildiginde cinsiyetler arasindaki
vibrasyon alg1 esigi farkinin kayboldugu gosterilmistir (8).

Obezite, gelismis ve gelismekte olan {iilkelerde yayginlig
giderek artmakta olan ciddi bir saghk sorunudur (9).
Obezitenin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin yaninda kas iskelet problemleri ile de
iliskili oldugu bilinmektedir (10). Obeziteyle birlikte goriilen
ayagin mekanik yiiklenmesindeki artis, ayak yapisinda ve
yurtytste ortaya ¢ikan degisiklikler gibi faktorler, plantar
yik dagiliminda bozulma, ayak agrilar1 ve daha ileri ayak
problemlerine neden olabilir (11). Plantar ytklenmenin
arttigl bolgelerde deri kalinligi ve sertliginin artmasiyla
birlikte dokunma duyusu azalir (1). Obezitenin plantar
duyuya etkisini aragtiran smurli sayidaki arastirmalarin
sonuglari, obez bireylerde obez olmayanlara gore plantar
dokunma ve basing duyusunun azaldigini gostermistir (12,
13).
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Huzurevinde yasayan yaglilarin toplum icinde yasayanlara
gore kas iskelet sistemi bozukluklarmnin ve fonksiyonel
sorunlarinin daha fazla oldugu, mobilite diizeylerinin
daha diigiik oldugu gosterilmistir (14-16). Bununla birlikte
bilgilerimize goére huzurevi ve toplum iginde yasayan
yasli bireyler arasindaki somatosensoriyal farkliliklart
arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s181nda
¢alismamizin amaci, yash bireylerde yas, cinsiyet, obezite
ve huzurevinde yasamanin plantar hafif dokunma-basing
duyusuna etkisini incelemektir. Caligmamizin hipotezi,
ileri yas, obezite ve huzurevinde yasamanin plantar hafif
dokunma-basing duyusunun azalmasina neden olabilecegi,
farkli cinsiyetler arasinda plantar hafif dokunma-basing
duyusu esiginin farklilagabilecegidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde,
yas ortalamasi 74,38+6,59 yil olan 60 kadin, 35 erkek
olmak {izere 95 yash bireyle gerceklestirildi. Caligmaya
katilan bireylerden 55’i toplum i¢inde; 40’1 huzurevinde
yasamaktaydi. Calismaya 65 yas {izeri olan, bagimsiz
yiriiyebilen bireyler dahil edilirken; son 6 ay icinde alt
ekstremitede travma ya da cerrahi ykiisiine sahip, biligsel
yetersizligi tespit edilmis (Standardize Mini Mental Test
Skoru 24 puanin altinda), nérolojik bir hastalik tanisi almig
bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Caligmamizin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 11.10.2016 tarih ve GO 16/589 - 11 karar
numarali izin ve onay alind1. Bireyler ilgili etik kurulun 6n
gordigii aydinlatilmis onam formunu doldurduktan sonra
calismaya dahil edildi.

Tim bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirlig, viicut
kiitle indeksi (VKI) gibi demografik verileri kaydedilerek
kronik hastaliklar1 ve kullandiklar: ilaglar sorgulandi.
Bireyler yasadiklari yere (toplum i¢inde ya da huzurevinde);
yas araliklarina (65-74 yas arast ya da 75 yas ve ustii);
cinsiyetlerine (kadin ya da erkek) ve viicut kiitle indekslerine
(VKI) gore (18.5 kg/m* < VKI < 25 kg/m? normal, 25 kg/
m? < VKI < 30 kg/m? asir1 kilolu; VKI > 30 kg/m? obez
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olarak kabul edildi) gruplara ayrilarak, gruplar plantar hafif
dokunma-basing duyusu a¢isindan karsilastirildi.

Plantar hafif dokunma-basing duyusu, ayagin topuk,
orta ayagin mediali, orta ayagin laterali, birinci, ti¢lincii
ve besinci metatars bast ile birinci, t¢iincii ve besinci
parmak olmak tizere dokuz bolgesinden olctildi (Sekil
1). Monofilament testi, SemmesWeinstein® (NorthCoast
Medical, Inc, ABD) tipi esit uzunluk ve farkli ¢aplarda
cilde standart basin¢ uygulayan 6 farkli monoflament
(seviye 2,83; 3,61; 4,31; 4,56; 5,07; 6,65) kullanilarak her
iki ayagin 9 farkli bolgesinde koruyucu duyu kaybini test
etmek i¢in uygulandi. Degerlendirilen birey sirtiistii gozleri
kapali olarak uzanirken monoflamentlerin biikiilmesine
yetecek basing 1 saniye boyunca uygulandi, bireyden
uygulanan basinci hissettiginde bildirmesi ve nerede
hissettigini gostermesi istendi. Hissedip hissetmedigini ve
lokalizasyonunu dogru tarif edebildigi en kiigiik degerdeki
monofilament kaydedildi (6).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Windows tabanli SPSS 15.0 paket
programi ile yapildi, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Degiskenlerin normal dagilma uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. Normal dagilmayan plantar
duyu degiskeni ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi
kullanilarak, tglii gruplar arasinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilarak kargilagtirildi.

BULGULAR

Calismamiz yas ortalamasi 74,38+6,59 yil 60 kadmn, 35
erkek olmak tizere 95 bireyle ger¢eklestirildi. Bireylerin yas,
cinsiyet ve viicut kiitle indeksi ile ilgili degerler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 2’de Toplum i¢inde ve huzurevinde yasayan
bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyusu verilerinin
ortalama ve standart sapmalar: ile karsilagtirma sonuglari
gosterilmektedir. Huzurevinde yasayan bireylerin toplum
icinde yasayanlara gore sag ve sol topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularinin azalmis oldugu bulundu
(p<0,05). Iki grup arasinda diger plantar bolgelerin hafif
dokunma-basin¢ duyusu agisindan anlamli bir fark olmadig
bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

65-75 yas arasi ile 75 yas ve lzeri bireylerin plantar hafif
dokunma-basing duyusu verilerinin ortalama ve standart
sapmalari ile kargilastirma sonuglart Tablo 3’de verilmistir.
75 yas ve Uistii bireylerin 65-75 yaslar1 arasinda olanlara gore
sol ayakta birinci, Gi¢lincii ve besinci metatarsta; sag ve sol

ayakta topukta plantar hafif dokunma-basin¢ duyularinin
azalmis oldugu bulundu (p<0,05). Iki grup arasinda diger
plantar bolgelerin hafif dokunma-basing duyusu agisindan
anlamli bir fark olmadig bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen kadin ve erkeklerin plantar hafif
dokunma-basing duyusu verilerinin ortalama ve standart
sapmalari ile karsilastirma sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore sol ayakta topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularinin azalmis oldugu bulundu
(p<0,05). iki grup arasinda diger plantar bolgelerin hafif
dokunma-basing duyusu agisindan anlamli bir fark olmadig:
bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5°de viicut kiitle indeksine gére normal, asir1 kilolu
ve obez bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyusu
verilerinin ortalama ve standart sapmalari ile karsilagtirma
sonuglart gosterilmektedir. Gruplar arasinda plantar
hafif dokunma-basing duyusu agisindan anlaml bir fark
olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 1: Bireylerin demografik bilgileri.

Demografik n=95
Yas (y1l) (Ort+SS) 74,38+6,59
VKI (kg/m?) (Ort+SS) 27.84+4,25
Cinsiyet (K/E) 60/35

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi,
kg: Kilogram, m: Metre, K: Kadin, E: Erkek.

. Birinci parmak
. Ugiincii parmak

. Besinci parmak

. Birinci metatars basi

. Ugiincii metatars bast
. Beginci metatars bast

. Orta ayagin mediali
. Orta ayagin laterali
. Topuk

O 0 NI O Ul B~ W N

Sekil 1: Duyu degerlendirmesi yapilan plantar bolgeler.
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Tablo 2: Toplum icinde ve Huzurevinde yasayan bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin kargilastirilmast.

Ayak Bolgesine Gore Esik Toplum i¢inde Yasayanlar ~ Huzurevinde Yasayanlar
Monofilament Seviyesi (n=55) (Ort=SS) (n=40) (Ort = SS) P
Sol Ayak 4,73+0,78 4,67+0,82 0,986
1. Parmak y
Sag Ayak 4,71+0,74 4,70+0,86 0,983
Sol Ayak 4,77+0,78 4,71+0,95 0,339
3. Parmak y
Sag Ayak 4,74+0,78 4,65+0,87 0,563
Sol Ayak 4,76+0,82 4,72+0,96 0,672
5. Parmak »
Sag Ayak 4,76+0,82 4,57+0,76 0,605
Sol Ayak 4,70+0,73 4,98+0,99 0,575
1. Metatars ,
Sag Ayak 4,82+0,86 4,80+0,82 0,124
Sol Ayak 4,75+0,77 5,07+1,03 0,156
3. Metatars y
Sag Ayak 4,89+0,91 5,0240,99 0,338
Sol Ayak 4,78+0,81 4,95+1,03 0,285
5. Metatars »
Sag Ayak 4,91+0,91 4,89+0,92 0,495
. Sol Ayak 4,71+0,73 4,52+0,63 0,282
Orta Ayak Mediali »
Sag Ayak 4,81+0,85 4,58+0,76 0,149
) Sol Ayak 4,81+0,81 4,77+0,89 0,899
Orta Ayak Laterali »
Sag Ayak 4,89+0,91 4,75%0,85 0,489
Sol Ayak 5,18+0,89 5,74+0,93 0,002*
Topuk -
Sag Ayak 5,30+0,95 5,71+0,92 0,025%
*p<0,05 Ort: ortalama, SS: Standart sapma.
Tablo 3: 65-75 yas arast ile 75 yas ve tizeri bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin karsilastirilmast.
Ayak Bolgesine Gore Esik 65-75 yas arasi 75 yas ve iizeri
Monofilament Seviyesi (n=47) (Ort=SS) (n=48) (Ort=SS) P
Sol Ayak 4,64+0,78 4,77+0,81 0,145
1. Parmak -
Sag Ayak 4,60+0,70 4,81+0,86 0,128
Sol Ayak 4,66+0,84 4,83+0,86 0,182
3. Parmak -
Sag Ayak 4,66+0,84 4,74+0,80 0,402
Sol Ayak 4,67+0,81 4,81+0,93 0,254
5. Parmak -
Sag Ayak 4,60+0,72 4,75+0,87 0,420
Sol Ayak 4,63+0,67 4,99+0,98 0,021*%
1. Metatars »
Sag Ayak 4,74+0,83 4,88+0,84 0,115
Sol Ayak 4,69+0,74 5,08+1,00 0,019%
3. Metatars y
Sag Ayak 4,87+0,96 5,03+0,93 0,188
Sol Ayak 4,70+0,81 5,00+0,98 0,048%
5. Metatars y
Sag Ayak 4,76+0,78 5,04+1,00 0,149
L Sol Ayak 4,54+0,63 4,72+0,75 0,093
Orta Ayak Mediali »
Sag Ayak 4,70+0,81 4,79+0,82 0,090
) Sol Ayak 4,68+0,73 4,90+0,93 0,154
Orta Ayak Laterali »
Sag Ayak 7,70%0,78 4,96+0,96 0,126
Sol Ayak 5,20+0,89 5,63%0,96 0,041*%
Topuk »
Sag Ayak 5,23+0,93 5,71+0,93 0,010*

*p<0,05 Ort = ortalama, SS= Standart sapma.
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Tablo 4: Kadin ve erkeklerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin karsilastirilmasi.

Ayak Bolgesine Gore Esik Kadin Erkek
Monofilament Seviyesi (n=60) (Ort=SS) (n=35) (Ort+SS) P

Sol Ayak 4,63+0,69 4,84%0,95 0,320
1. Parmak -

Sag Ayak 4,69+0,72 4,74+0,90 0,962

Sol Ayak 4,63+0,73 4,94+1,00 0,192
3. Parmak -

Sag Ayak 4,65+0,73 4,78+0,95 0,980

Sol Ayak 4,66%0,78 4,88+1,01 0,418
5. Parmak y

Sag Ayak 4,67£0,81 4,70%0,79 0,811

Sol Ayak 4,80+0,88 4,84%0,83 0,653
1. Metatars »

Sag Ayak 4,77+0,82 4,89+0,86 0,382

Sol Ayak 4,88+0,89 4,90+0,92 0,744
3. Metatars -

Sag Ayak 4,79+0,83 5,22+1,06 0,058

Sol Ayak 4,79+0,85 4,95+1,01 0,803
5. Metatars -

Sag Ayak 4,85%0,82 4,99+1,05 0,662

. Sol Ayak 4,60+0,70 4,69%0,69 0,246

Orta Ayak Mediali »

Sag Ayak 4,63+0,73 4,86x0,94 0,216

Sol Ayak 4,72+0,79 4,92+0,93 0,291
Orta Ayak Laterali ” ¥

Sag Ayak 4,72+0,80 5,01+1,00 0,139

Sol Ayak 5,25+0,88 5,70+1,00 0,041*
Topuk N

Sag Ayak 5,35+£0,93 5,68+0,98 0,124

*p<0,05 Ort: ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 5: Viicut kiitle indeksine gére normal, agir1 kilolu ve obez bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularinin
kargilagtirilmast.

Ayak Bolgesine Gore Esik Normal Asir1 Kilolu Obez
Monofilament Seviyesi (n=23) (Ort+SS) (n=44) (OrtSS) (n=28) (Ort+ss) P
Sol Ayak 4,90+0,98 4,57+0,71 4,75%0,74 0,489
1. Parmak >
Sag Ayak 4,89+0,99 4,63+0,75 4,67%0,64 0,839
Sol Ayak 4,92+1,09 4,69+0,78 4,69+0,74 0,944
3. Parmak y
Sag Ayak 4,95+1,05 4,58+0,69 4,68+0,76 0,591
Sol Ayak 5,11+1,15 4,53+0,57 4,77+0,93 0,347
5. Parmak y
Sag Ayak 5,09+1,07 4,53+0,63 4,58+0,69 0,210
Sol Ayak 5,06+0,99 4,70%0,78 4,80+0,84 0,290
1. Metatars »
Sag Ayak 5,11+1,06 4,68+0,69 4,77+0,82 0,470
Sol Ayak 5,12+1,05 4,72+0,77 4,96+0,93 0,434
3. Metatars -
Sag Ayak 5,21+1,09 4,79+0,86 4,98+0,92 0,335
Sol Ayak 5,21+1,11 4,64+0,75 4,90+0,89 0,147
5. Metatars »
Sag Ayak 5,21+1,09 4,73+0,80 4,91+0,87 0,642
Sol Ayak 4,93+0,95 4,50+0,58 4,59+0,55 0,209
Orta Ayak Mediali N i
Sag Ayak 4,96+1,03 4,61+0,70 4,68+0,77 0,418
. Sol Ayak 5,11+1,05 4,65+0,70 4,77%0,81 0,324
Orta Ayak Laterali N
Sag Ayak 5,11+1,04 4,67+0,75 4,85+0,91 0,206
Topuk Sol Ayak 5,87+0,99 5,22+0,87 5,35+1,02 0,088
opu
P Sag Ayak 5,88+0,99 5,33+0,85 5,3520,95 0,101

Ort: ortalama, SS: Standart sapma.
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TARTISMA

Yaslt bireylerde vyas, cinsiyet, obezite ve huzurevinde
yasamanin plantar duyuya etkisini arastirmak amaciyla
gerceklestirilen calismamiz 75 yas ve istil bireylerin 65-75
yaslar1 arasinda olanlara gore metatarsal alan ve topukta,
erkeklerin kadinlara gore ve huzurevinde yasayanlarin
toplum i¢inde yasayanlara gore topukta plantar hafif
dokunma-basing duyularmnin azaldigini  géstermistir.
Bununla birlikte, normal, asir1 kilolu ve obez olan yash
bireyler arasinda plantar hafif dokunma-basing duyusu
acisindan anlamli bir fark olmadig ortaya koyulmustur.

Yasin ilerlemesi ile fizyolojik, yapisal ve metabolik
degisikliklere bagli olarak dokunma duyusu azalir (2). 65
yas Ustii bireylerde yasin ilerlemesiyle somatosensorial
bozukluklarin oranmin arttigi bilinmektedir (7). Perry
(6), 72-73 yaslar1 arasindaki bireylerin 65-71 yas arast ile
karsilastirildiginda plantar bolgede vibrasyon duyusunun
azalmis oldugunu, ancak bu iki yas grubunun plantar hafif
dokunma-basing duyusu agisindan benzer egiklere sahip
oldugunu bildirmistir. Yiimin ve ark. (13), 45-65 ve 65 yas
st gruplarin, 25-44 yas arasi bireylerle kargilagtirildiginda
plantar hafif dokunma-basing duyularinin  azalmis
oldugunu, bununla birlikte 45-65 yas arasi ve 65 yas tstii
bireylerin plantar hafif dokunma-basing¢ duyularinin benzer
oldugunu gostermistir. Bizim sonuglarimiz ise 65-75 yas
arast ile karsilastirildiginda, 75 yas ve Ustii bireylerin plantar
hafif dokunma-basin¢ duyularinin azalmis oldugunu ortaya
koymustur. Bu bilgiler 15181nda, yasl popiilasyonda plantar
hafif dokunma-basing duyusu agisindan belirgin degisikligin
75 yasindan itibaren ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin dokunma duyularinin erkeklere gore daha iyi
oldugu gosterilmis olmakla birlikte, Deshpande ve ark. (8),
ayaktaki vibrasyon alg: esiginin erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulunmasinin nedenini aradaki boy farkina
baglamislardir. Bizim ¢alisgmamiz erkeklerde kadinlara
gore topuktaki plantar hafif dokunma-basing duyusunun
azalmis oldugunu ortaya koymustur. Cinsiyetler arasinda
goriilen plantar duyu farkinin topukta belirgin olmasinin
nedeni, plantar bolgede yasla beraber artan yumusak doku
sertlik ve kalinhiginin topukta diger bolgelere gore daha
fazla olmasi olabilir (1). Plantar duyunun azalmasi ile iliskili
oldugu bilinen yumusak doku kalinligi ve sertligindeki
artisin cinsiyetler arasindaki olasi farkliliklarini aragtiran
caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, huzurevinde yasayan yash bireylerin
plantar hafif dokunma-basing duyularinin toplum iginde
yasayanlara gore topuk bolgesinde azaldigini gostermistir.
Bu farklilik cinsiyetler arasi plantar duyu farkina benzer
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bir bigimde topuktaki plantar yumusak doku sertlik ve
kalinhik artisina baglanabilir. Huzurevinde ve toplum iginde
yasayan yash bireylerin ayak bakim aligkanliklar: arasindaki
olasi fark, huzurevinde yasayanlarda topukta hiperkeratoz
gelisiminin daha fazla olmasina sebep oluyor olabilir. Bunun
yaninda, huzurevinde yasayan yasli bireylerin toplum i¢inde
yagayanlara gore mobilite ve aktivite seviyelerinin daha
diisiik oldugu bilinmektedir (15). Maitre ve ark. (5), diizenli
fiziksel aktivitenin dokunma duyusunu gelistirebilecegini
bildirmistir. Bu agidan bakildiginda, huzurevinde yasayan
yasli bireylerin plantar hafif dokunma-basing duyularindaki
azalma yetersiz fiziksel aktivite diizeyi ile agiklanabilir.

Farkli yas gruplarinda yapilan ve obez bireylerin plantar
duyularinin obez olmayanlara gore azalmis oldugunu
gosteren ¢aligmalar, obezitenin ayak tabaninda asir1
yiklenmeye neden oldugu, bunun da dokunma
duyusunun hassasiyetinin azalmasmma neden oldugu
tizerinde durmuslardir (12,13,17). Bu bulgularin aksine,
bizim sonuglarimiz normal, asir1 kilolu ve obez olan
yasli bireylerin plantar hafif dokunma- basing duyu
esiklerinin benzer oldugunu gostermistir. Yaslanmayla
birlikte plantar duyunun azalmasina neden olan fizyolojik,
mekanik ve metabolik diger etkenlerin ortaya ¢ikmasi, yash
popiilasyonda obezitenin plantar duyu tizerindeki etkisinin
ag1ga cikarilabilmesinin 6niine ge¢mis olabilir.

Calismamizin  bazi  kisithliklar1  bulunmaktadir.  Yash
bireylerde plantar duyuyu etkileyebilecek plantar yumusak
dokularin mekanik 6zellikleri, kutan6z reseptorlerdeki
fizyolojik degisiklikler, ayak postiirii ve deformiteleri
gibi etkenlerin demografik ozelliklerle iliskileri degerlen-
dirilmemistir.

Bu calisma, yaslt bireylerde ileri yas, erkek cinsiyet ve
huzurevinde yasamanin plantar duyunun azalmasinda
etkili olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte
normal, asir1 kilolu ve obez olan yash bireylerin plantar hafif
dokunma-basing duyularinin benzer oldugu gériilmiistiir.
Demografik agidan risk tasiyan yasl popiilasyonda, plantar
duyuyu etkileyebilecek faktorler degerlendirilmeli ve tedavi
stireglerinde dikkate alinmalidir. Saglik ¢alisanlari, yash
popiilasyon icerisinde 75 yas tizerinde, erkek ve huzurevinde
yagsamakta olanlarin plantar duyu azalmasina bagh olarak
yiriiytis bozukluklari, denge ve diisme problemleri agisindan
daha fazla risk tasidigini géz o6niinde bulundurmali, bu
konularla ilgili gereken 6nlemler alinmalidir. Demogratik
acidan risk tastyan bu grubun tedavi programlarina plantar
duyu egitimi eklenmeli, bu bireylerin kendileri, aileleri ya da
bakim verenler ayak bakimi konusunda bilgilendirilmelidir.
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