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Onsoz

Diyabet mellitus diinya genelinde hizla artan
kronik hastaliklardan biridir ve bu hastaligin en ciddi
komplikasyonlarindan biri diyabetik ayak tlserleridir.
Diyabetik ayak iilserleri yalnizca hastalarin yagam kalitesini
olumsuz etkilemekle kalmayip ayni zamanda saglik sistemleri
tizerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir. Diyabetik ayak
komplikasyonlarinin gelisiminde néropati, vaskiiler hastaliklar
ve biyomekanik faktorlerin 6nemli rol oynadig: bilinmektedir.

Plantar basing artig1 diyabetik ayak iilserlerinin geligiminde
temel mekanik faktorlerden biridir. Bu nedenle plantar basing
dagiliminin degerlendirilmesi ve uygun ortotik miidahalelerin
planlanmas1 diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Pedobarografik analizler, ayak
biyomekaniginin objektif olarak degerlendirilmesine olanak
saglayan onemli klinik araglar arasinda yer almaktadr.

Bu kitapta diyabetik ayakta biyomekanik degerlendirme,
postiir analizi, yiiriiyiis analizi ve pedobarografik analiz
yontemleri ele alinmig; elde edilen verilerin ortotik tabanlik
tasarimina nasil entegre edilebilecegi ayrintili olarak
agiklanmugtir. Ayrica tabanlik tasarim prensipleri, ortotik
komponentler, tabanlik materyalleri ve tiretim teknikleri ile
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diyabetik ayak i¢in uygun ayakkab: tasarimi konular1 da ele
alinmustir.

Bu kitabin amaci diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesine
yonelik biyomekanik yaklagimlar1 ve ortotik tasarim
prensiplerini sistematik bir sekilde sunarak klinik uygulamalara
katki saglamaktir.
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BOLUM 1

Diyabetik Ayak ve Ulser Gelisim
Mekanizmalari

1.1 Giris

Diyabet mellitus, kronik hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir ve uzun dénemde bir¢ok sistemik
komplikasyona yol agabilmektedir. Diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan biri diyabetik ayak olarak tanimlanan
klinik durumdur. Diyabetik ayak, noéropati, periferik arter
hastalig1 ve enfeksiyon gibi faktorlerin bir araya gelmesi
sonucu gelisen ve siklikla iilserasyon ile sonuglanan kompleks
bir patolojidir (Boulton et al., 2005).

Diyabetik ayak {iilserleri, diyabetli bireylerde hastaneye
yatiglarin en 6nemli nedenlerinden biri olup alt ekstremite
amputasyonlarinin baglica sebepleri arasinda yer almaktadir
(Armstrong et al., 2017). Bu nedenle diyabetik ayakta erken
tanu, risk faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu stratejilerin
uygulanmas biiytik 6nem tagimaktadir.
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1.2. Diyabetik Ayak Tanimi

Diyabetik ayak, diyabetli bireylerde periferik noropati ve/
veya periferik arter hastaligy ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon,
tilserasyon veya doku destriiksiyonu ile karakterize bir klinik
tablo olarak tanimlanmaktadir (Bus et al., 2020). Bu klinik
durum genellikle asagidaki patofizyolojik mekanizmalarin
etkilesimi sonucunda ortaya gitkmaktadir:

» periferik noropati

» periferik arter hastalig
+ mekanik ytiklenme

+ enfeksiyon

Bu faktorlerin birlikte etkisi, ayakta doku biitiinliigiiniin
bozulmasina ve iilser gelisimine zemin hazirlamaktadir.

1.3. Diyabetik Noropati

Periferik noropati, diyabetik ayak gelisiminde en 6nemli
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diyabetik
noropati, duyusal, motor ve otonom sinir liflerini etkileyebilen
ilerleyici bir sinir hasaridir.

Duyusal noropati sonucunda ayakta koruyucu duyu
kaybr gelisir. Bu durum hastalarin ayakta olugan mekanik
stresleri fark edememesine neden olur. Tekrarlayan mekanik
yiiklenmeler sonucunda plantar dokularda mikrotravmalar
olugabilir ve bu durum iilser gelisimine zemin hazirlayabilir
(Boulton et al., 2005).

Motor noropati ise intrinsik ayak kaslarinda zayithiga yol
agarak ayak deformitelerinin gelismesine neden olabilir. Bu
deformiteler plantar basing dagilimini degistirerek belirli
bolgelerde basing artigina yol agabilir (van Schie, 2005).
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1.4. Periferik Arter Hastalig:

Diyabetik hastalarda sik goriilen bir diger 6nemli
komplikasyon periferik arter hastaligidir. Bu durum alt
ckstremitelerde kan akiminin azalmasina ve dokularin
oksijenlenmesinin bozulmasina neden olmaktadir.

Periferik arter hastalig1 bulunan bireylerde yara iyilesmesi
gecikmekte ve enfeksiyon geligme riski artmaktadir. Bu nedenle
diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde vaskiiler degerlendirme
onemli bir yer tutmaktadir (Armstrong et al., 2017).

1.5. Diyabetik Ayakta Biyomekanik Degisiklikler

Diyabetik noropatiye bagl olarak geligen kas zayithg ve
deformiteler ayak biyomekaniginde 6nemli degisikliklere
yol agmaktadir. Bu degisiklikler plantar basing dagiliminin
bozulmasina neden olmaktadir.

Diyabetik hastalarda siklikla gozlenen biyomekanik
degisiklikler sunlardr:

* intrinsik kas atrofisi

* claw toe deformitesi

* metatars baglarinda yiik artigt
* ayak arkinin degisimi

Bu degisiklikler sonucunda plantar basing belirli bolgelerde
yogunlasabilir. Ozellikle metatars baglari, hallux ve topuk
bolgelerinde olugan yiiksek basing degerleri tilser geligimi ile
iligkilidir (van Schie, 2005; Lavery et al., 2003).

Plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi, tlser gelisme
riski tagtyan bolgelerin belirlenmesine yardimci olur. Bu nedenle
plantar basing analizleri diyabetik ayak risk degerlendirmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Pedobarografik analizler sayesinde
yliksek basing bolgeleri erken donemde tespit edilerek uygun
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ortotik miidahaleler planlanabilir. Bu yaklagim plantar basincin
redistribiisyonunu saglayarak tlser gelisiminin 6nlenmesine
katki saglar (Cavanagh & Bus, 2010).

Diyabetik ayak tlserleri noropati, vaskiiler hastalik ve
mekanik yiiklenme gibi faktorlerin etkilegimi sonucu gelisen
kompleks bir klinik durumdur. Bu nedenle diyabetik ayakta
risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi ve uygun
koruyucu stratejilerin uygulanmasi biiyiik onem tagimaktadir.

DIYABETIK NOROPATI

KORUYUCU DUYL KAYBI

RLAYAN MEKANIK STRES

MITELERI + YUR
IKLIKLERI

DOKU ISKEMISI VE MIKROTRAVMA

PLANTAR DOKU HASARI

DIYABETIK AYAK ULSERI

Sekil 1.1. Diyabetik Ayakta Plantar Basmg ve Ulser Gelisim
Mekanizmas:
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Adapted from: van Schie CHM. Neuropathy: mobility
and quality of life. Diabetes Metab Res Rev. 2005.

Big Toe
2Toe
345Toes

MH1 | ,
MH2
MH3 "g'
MH4
MHS

Midfoot i |

Fore

Dbl oot e e iahing o
muscles ood inndors

Sekil 1.2. Pedobarografik plantar basmg dagilumnin bolgesel analizi
ve risk bolgelevinin sematik gostevimi

MH: Metatars bag1; Midfoot: orta ayak; Hindfoot: arka
ayak

Sematik ¢izim. Plantar basing analizi prensiplerine dayali
olarak hazirlanmustir.






BOLUM 2

Diyabetik Ayakta Biyomekanik
Degerlendirme

Diyabetik ayak komplikasyonlarinin gelisiminde
biyomekanik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diyabetik noropatiye bagl olarak gelisen duyusal kayip, kas
fonksiyonlarinda bozulma ve ayak deformiteleri plantar yiik
dagilimini degistirebilir ve belirli bolgelerde basing artigina
neden olabilir. Bu durum plantar dokularda tekrarlayan
mekanik streslerin olugmasina ve tilser gelisimine zemin
hazirlaR (van Schie, 2005).

Diyabetik ayakta biyomekanik degerlendirme, plantar
basing dagilimin etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve uygun
koruyucu miidahalelerin planlanmas: agisindan 6nemli bir
klinik adimdir. Klinik degerlendirme sirasinda ayak yapisi,
deformiteler, eklem hareket agiklig1 ve kas fonksiyonlari birlikte
degerlendirilmelidir (Boulton et al., 2005).

Klinik degerlendirme sirasinda asagidaki faktorler dikkate
alinmalidur:

* ayak deformiteleri
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* cklem hareket agiklig:

* kas fonksiyonlari

¢ plantar basing dagilimi

e yliriiyiis biyomekanigi

Bu faktorlerin sistematik sekilde degerlendirilmesi plantar
basing artigina yol agabilecek mekanik risk faktorlerinin
belirlenmesine yardimcr olur (Cavanagh & Bus, 2010).
Diyabetik noropatiye bagli motor sinir hasar1 intrinsik
ayak kaslarinin zayiflamasina yol agabilir. Bu durum ayak

deformitelerinin geligmesine neden olur ve plantar basing
dagilimini degistirebilir.

Diyabetik hastalarda sik goriilen deformiteler sunlardir:
* claw toe deformitesi

* hammer toe deformitesi

¢ hallux valgus

* metatarsal protriizyon

Bu deformiteler metatars baglar1 tizerinde artmig basing
olugmasina yol agabilir ve iilser geligimi riskini artirabilir
(Armstrong et al., 2017). Ozellikle metatars baslarinda olugan
lokal basing artis1 kallus olusumuna ve ilerleyen siiregte tilser
gelisgimine neden olur.

Eklem hareket agiklig1 diyabetik ayakta biyomekanik
degerlendirmede 6nemli bir parametredir. Diyabetik hastalarda
glikozilasyon fiiriinlerinin bag dokularinda birikmesi eklem
sertligine yol agabilir. Bu durum 6zellikle agagidaki eklemlerde
hareket kisithligina neden olabilir:

¢ ayak bilegi eklemi

e subtalar eklem

* metatarsofalangeal eklemler
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Ayak bilegi dorsifleksiyonunun azalmast yiiriiyiig sirasinda
on ayakta basing artigina yol agar ve diyabetik ayak tilserlerinin
gelisiminde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir

(Boulton et al., 2005).

Diyabetik noropati motor sinir liflerini etkileyerek kas
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilir. Intrinsik ayak
kaslarinin zayiflamasi ayak arkinin stabilitesini azaltir ve ayak
deformitelerinin geligimine katkida bulunur. Bu degisiklikler
plantar yiik dagiliminin bozulmasina neden olur ve 6zellikle
on ayakta metatars baglar1 tizerinde basing artigina neden olur
(van Schie, 2005). Kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
diyabetik ayakta geligebilecek biyomekanik risk faktorlerinin
erken donemde belirlenmesine yardimer olur.

Plantar yag yastig1 ayak tabaninda mekanik yiiklerin
absorbe edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Diyabetik hastalarda
plantar yag yastiginda incelme ve elastikiyet kaybi goriilebilir.
Bu durum plantar dokularin sok absorbsiyon kapasitesini
azaltarak mekanik yiiklerin dogrudan kemik yapilar tizerine
aktarilmasina neden olur. Ozellikle metatars baslarinda olugan
basing artig1 plantar dokularda hasar geligimine katkida bulunur
(Cavanagh & Bus, 2010). Bu nedenle diyabetik ayakta plantar
yag yastiginin degerlendirilmesi biyomekanik muayenenin
onemli bir pargasidir.

Tablo 2.1. Diyabetik ayakta biyomekanik visk faktorieri ve plantar
baswng dizerindeki ethileri

Biyomekanik Faktor Plantar Basing Uzerindeki Etki
Intrinsik kas zayifhg Ayak deformitelerinin geligimi
Eklem hareket kisitlilig On ayakta basing artigt
Ayak deformiteleri Lokal plantar basing artist

Plantar yag yastiginin incelmesi  Sok absorbsiyonunun azalmasi

Kaynak: van Schie, 2005; Cavanagh & Bus, 2010.






BOLUM 3

Postiir Analizi

3.1. Girig

Postiir analizi, bireyin statik durug sirasinda viicut
segmentlerinin birbirine gore konumunu ve hizalanmasini
degerlendiren 6nemli bir klinik yontemdir. Alt ekstremite
hizalanmas1 ve ayak postiirii, plantar basing dagilimin etkileyen
onemli biyomekanik faktorler arasinda yer almaktadir (Kendall
et al., 2005).

Diyabetik ayak hastalarinda postiiral degigiklikler plantar
yiik dagilimint degistirebilir ve belirli bolgelerde basing artigina
yol agabilir. Bu durum 6zellikle néropati varliginda plantar
dokularin mekanik strese daha fazla maruz kalmasina neden
olur (van Schie, 2005).

Postiir analizinin temel amaci, ayakta durma sirasinda
viicut segmentlerinin hizalanmasini degerlendirmek ve plantar
basing dagilimini etkileyebilecek biyomekanik faktorleri
belirlemektir. Postiir analizi sirasinda genellikle agagidaki
yapilar degerlendirilir:

* bag ve govde hizalanmasi

11
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* pelvis pozisyonu

* alt ekstremite hizalanmasi

¢ diz eklemi pozisyonu

e ayak ve ayak bilegi hizalanmas:

Bu degerlendirme, ayak biyomekanigini etkileyebilecek
postiiral bozukluklarin belirlenmesine yardimei olur (Neumann,
2010). Alt ekstremite hizalanmasi postiir analizinin 6nemli bir
bilesenidir. Diz ve ayak bilegi eklemlerinin pozisyonu plantar
yiik dagilimini etkileyebilir. Alt ekstremite hizalanmasinda en
sik degerlendirilen parametreler sunlardir:

* genu valgum

* genu varum

¢ tibial torsiyon

¢ femoral rotasyon

Bu hizalanma degisiklikleri ayakta medial veya lateral
kolon yiiklenmesini artirabilir ve plantar basing paternlerinin
degismesine neden olabilir (Neumann, 2010).

Ayak arklar1 ayak biyomekaniginde 6nemli bir rol oynar.
Ayakta ti¢ temel ark yapis1 bulunmaktadir:

* medial longitudinal ark
e lateral longitudinal ark
e transvers ark

Medial longitudinal ark ayak biyomekaniginde en 6nemli
yapilardan biridir ve yiik transferinde 6nemli rol oynar. Bu arkin
yliksekligi veya ¢okmesi plantar basing dagilimini etkileyebilir
(Norkin & Levangie, 2016). Pes planus durumunda medial
ark ¢cokmesi goriiliir ve bu durum medial kolon yiiklenmesini
artirir. Buna kargilik pes cavus deformitesinde plantar temas
alani azalir ve belirli bolgelerde basing artigt olugur.
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Postiir analizinde 6n ayak ve arka ayak arasindaki iligki
de degerlendirilmelidir. On ayak deformiteleri plantar yiik
dagilimini etkileyebilir ve belirli bolgelerde basing artigina
yol agabilir. En sik goriilen 6n ayak deformiteleri sunlardir:

* hallux valgus
* metatarsus primus elevatus
* metatarsal protriizyon

Arka ayakta ise 6zellikle subtalar eklem pozisyonu 6nemlidir.
Arka ayakta pronasyon veya supinasyon degisiklikleri plantar
yik dagilimini etkiler (Neumann, 2010).

3.2. Postiiral Bozukluklarin Plantar Basing Uzerine
Etkisi
Postiiral degisiklikler plantar basing dagilimin: etkileyebilir.

Ayak deformiteleri veya alt ekstremite hizalanma bozukluklar
belirli bolgelerde basing artigina yol agabilir.

Ornegin:

* pes planus medial kolon yiiklenmesini artirabilir

* pes cavus plantar temas alanini azaltabilir

* metatarsal protriizyon 6n ayakta basing artigina yol
agabilir

Bu degisiklikler plantar basing paternlerini etkileyerek
diyabetik ayak iilserlerinin gelisimine katkida bulunur
(van Schie, 2005). Postiiral bozukluklarin erken dénemde
belirlenmesi, plantar basing artigina yol agabilecek mekanik risk
taktorlerinin saptanmasina ve uygun koruyucu miidahalelerin
planlanmasina katki saglar.






BOLUM 4

Yiiruyiig Analizi

4.1. Girisg

Yiiriiyiis analizi, bireyin hareket sirasinda alt ekstremite
biyomekaniginin degerlendirilmesini saglayan 6nemli bir klinik
yontemdir. Yiirliyii sirasinda olugan mekanik yiikler ayak
tabanindaki plantar basing dagilimini dogrudan etkileyebilir.
Bu nedenle yiiriiylis analizi diyabetik ayakta biyomekanik
degerlendirme siirecinin 6nemli bir bilegeni olarak kabul
edilmektedir (Perry & Burnfield, 2010).

Diyabetik noropatisi bulunan bireylerde yiirtiyiig paterninde
gesitli degisiklikler gortilebilir. Bu degisiklikler plantar basing
dagiliminin bozulmasina ve belirli bolgelerde basing artigina
neden olabilir. Yiirtiyiig biyomekaniginin degerlendirilmesi,
diyabetik ayak tilserlerinin gelisiminde rol oynayan mekanik
risk faktorlerinin belirlenmesine yardimci olur (van Schie,

2005).

15
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4.2. Yiiriiyiis Siklusu

Yiirtiyiis siklusu, bir ayagin topuk temasindan baglayip
ayni ayagin tekrar topuk temasina kadar gegen siireci ifade
eder. Yiirtiyiig siklusu iki ana fazdan olugur:

e stance fazi
* swing faz1

Stance fazi ayagin zemine temas ettigi ve viicut agirligin
tagidig1 donemdir. Bu faz yiiriiyiig siklusunun yaklagik %6011
olugturur. Swing fazi ise ayagin zeminden ayrildig: ve ileri
dogru hareket ettigi donemdir ve yiiriiyiig siklusunun yaklagik
%4011 kapsar (Perry & Burnfield, 2010). Yiirtiyiig sirasinda
plantar basing dagilimi 6zellikle stance faz1 sirasinda olusur.

Stance fazi kendi iginde birkag alt evreye ayrilir:
* heel strike (initial contact) — topuk temasi

* loading response — ayagin tam temasi

* midstance — basma fazi ortasi

e terminal stance — topuk ayrilis1

* pre-swing- parmak ayriligt

h X
Topuk Avagn
Temast [Tam Temass

«iasalF &

Sekil 4.1.. Yiirigyiis siklusunun fazlar: ve plantar basmg doglvnimnin
sematik gostevima.



Ayfer Peker Karatopark | 17

Sematik gosterim. Yiiriiylis biyomekanigi prensiplerine
dayali olarak hazirlanmistir (Perry & Burnfield, 2010).

Heel strike agamasinda topuk zemine ilk temas eden
bolgedir ve plantar basing oncelikle topuk bolgesinde
yogunlagir.

Midstance evresinde viicut agirhg ayak {izerinde dengelenir
ve plantar yiik orta ayak bolgesine aktarilir. Terminal stance
ve pre-swing agamalarinda ise yiik 6n ayaga transfer edilir
ve metatars baglari ile hallux bolgesinde basing artig1 olugur
(Perry & Burnfield, 2010).

4.3. Diyabetik Hastalarda Yiirtiyiis Degisiklikleri

Diyabetik noropatisi bulunan bireylerde yiiriiyiis
paterninde gesitli degisiklikler gozlenebilir. Duyusal kayip
ve kas fonksiyonlarindaki bozulma yiiriiyiig stabilitesini
etkileyebilir.

Diyabetik hastalarda siklikla gozlenen yiirtiytig degisiklikleri
sunlardir:

* yiiriime hizinda azalma

* adim uzunlugunda kisalma
* stance fazinda uzama

* cift destek siiresinde artig

Bu degisiklikler genellikle bireyin stabiliteyi artirmak
amactyla gelistirdigi kompansatuar mekanizmalar olarak
degerlendirilmektedir (Armstrong et al., 2017).
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Basma Fan

Sekil 4.2.Yidiriiyiis siklusunun fozlarimm sematik gosterima.

Sematik gosterim. Yiiriiyiis biyomekanigi prensiplerine
dayali olarak hazirlanmistir (Perry & Burnfield, 2010).

4.4. Plantar Basing ve Yiiriiyiis Biyomekanigi

Yiriiylis sirasinda plantar basing dagilimi ayak
biyomekaniginin 6nemli bir gostergesidir. Yiirtiyiis siklusu
boyunca plantar basing topuktan 6n ayaga dogru progresif
bir sekilde transfer edilir.

Normal yiirtiyiig sirasinda basing dagilimi agagidaki siray
izler:

1. topuk

2. orta ayak

3. metatars baslar
4. hallux

Diyabetik hastalarda bu yiik transferi mekanizmasi
bozulabilir ve metatars baslar1 veya hallux bolgesinde agir1
basing olugabilir. Bu durum diyabetik ayak iilserlerinin
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Lavery et al., 2003).
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Yiiriiyiis Analizinin Klinik Onemi

Yiirtiylis analizi diyabetik ayakta biyomekanik risk
faktorlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Yiirtiylis paterninin degerlendirilmesi plantar basing dagilimini
etkileyen mekanik faktorlerin anlagilmasina yardimct olur.

Yiiriiyiis analizinin klinik kullanim alanlar1 sunlardir:
* plantar basing artig1 olan bolgelerin belirlenmesi

e ayak deformitelerinin biyomekanik etkilerinin
degerlendirilmesi

* ortotik miidahalelerin planlanmasi

e tedavi sonrasi biyomekanik degisikliklerin
degerlendirilmesi

Yiiriiyiis analizi pedobarografik ol¢timler ile birlikte
degerlendirildiginde diyabetik ayak hastalarinda plantar yiik
dagiliminin daha kapsaml gekilde analiz edilmesine katki
saglar (van Schie, 2005).

Tablo 4.1. Diyabetik hastalarda gozlenen yiiviiyiis patern
degjisiklikleri ve klinik sonuglar

Yiiriiyiis Degisikligi Klinik Sonug

Stabiliteyi artirmaya yonelik

Yiiriime hizinda azalma
kompansatuar adaptasyon

Adim uzunlugunda kisalma Enerji tiiketiminde artig
Stance fazinda uzama Plantar yiik dagiliminda degigim
Cift destek siiresinde artig Denge kontroliiniin artirtlmasi

Diyabetik noropatisi bulunan bireylerde yiiriiyiis
paterninde meydana gelen degisiklikler genellikle stabiliteyi
artirmaya yonelik kompansatuar mekanizmalar olarak
degerlendirilmektedir. Kaynak: Perry & Burnfield, 2010;
van Schie, 2005.






BOLUM 5

Pedobarografik Analiz ve Klinik
Yorum

5.1. Giris

Pedobarografi, ayak tabaninda olusan plantar basing
dagiliminin 6lgtilmesini saglayan objektif bir degerlendirme
yontemidir. Bu yontem sayesinde ayak tabanindaki yiiklenme
paternleri ve yiiriiyiig sirasinda olugan basing degigimleri analiz
edilebilir (Orlin & McPoil, 2000). Ozellikle diyabetik ayak
hastalarinda plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi,
tilser geligimi agisindan risk tagtyan bolgelerin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (van Schie, 2005).

Diyabetik noropatiye bagli olarak gelisen koruyucu
duyu kaybi, hastalarin ayakta olusan mekanik yiiklenmeleri
fark etmesini zorlagtirmaktadir. Bu durum tekrarlayan
mikrotravmalarin birikmesine ve plantar dokularda hasar
gelismesine yol agabilir. Pedobarogratik analizler sayesinde
yiiksek plantar basing bolgeleri erken donemde tespit edilerek
uygun koruyucu miidahalelerin planlanmasi miimkiin
olmaktadir (Cavanagh & Bus, 2010).

21
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5.2. Pedobarografi Yontemleri

Pedobarografik analizler ayak tabanindaki basing
dagilimint degerlendirmek amaciyla kullanilan objektif 6l¢tim
yontemleridir. Bu analizler ayakta olugan yiik dagilimi, basing
paternleri ve postiiral kontrol mekanizmalar hakkinda 6nemli
bilgiler saglar (Orlin & McPoil, 2000).

Pedobarografik degerlendirmeler genel olarak ti¢ farkh
yontem ile gergeklestirilmektedir:

e statik pedobarografi
¢ dinamik pedobarografi
e stabilometrik analiz

Bu yontemler ayak biyomekaniginin farkli yonlerini
degerlendirmeye olanak saglar ve birlikte kullanildiklarinda
plantar yiiklenme paternlerinin daha kapsaml: sekilde analiz
edilmesine katkida bulunur (van Schie, 2005).

5.2.1. Statik Pedobarografi

Statik pedobarografi, bireyin ayakta sabit durdugu
pozisyonda plantar basing dagiliminin degerlendirilmesini
saglayan bir analiz yontemidir. Bu 6lgtim genellikle basing
sensorleri igeren platformlar aracihigiyla gergeklestirilir
ve bireyin her iki ayag: {izerinde agirlik dagilimini nasil
gergeklestirdigini ortaya koyar. Statik analizler 6zellikle postiir
degerlendirmesi ve ayakta yiik dagiliminin genel paternini
incelemek i¢in kullanilmaktadir. Bu yontem sayesinde ayakta
olugan asimetrik yiiklenmeler ve ayak arkinin yiiklenme

ozellikleri degerlendirilebilir (Orlin & McPoil, 2000).

Statik pedobarografik analizler sayesinde agagidaki
parametreler degerlendirilebilir:

* sag ve sol ayak arasindaki yiik dagilimi
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* 0n ayak ve arka ayak yiik oran

* medial ve lateral kolon ytiklenmesi
* plantar temas alani

* maksimum basing bolgeleri

Diyabetik ayak hastalarinda statik pedobarografi 6zellikle
kallus olusumuna yatkin bolgelerin ve yiiksek yiik tagiyan
plantar alanlarin belirlenmesine yardimcr olur. Bununla
birlikte statik olglimler yiiriiyiis sirasinda olugan dinamik
yiiklenmeleri tam olarak yansitmayabilir; bu nedenle
klinik degerlendirme sirasinda dinamik analizlerle birlikte
yorumlanmasi onerilmektedir.

5.2.2. Dinamik Pedobarografi

Dinamik pedobarografi, yiirtiyii sirasinda ayak tabaninda
olusan basing dagilimini degerlendiren bir analiz yontemidir.
Bu ol¢timler genellikle yiiriiyiis platformlari veya sensor igeren
yuriiylis yollart araciligiyla gergeklestirilmektedir. Dinamik
pedobarografik sistemler yiiriiyiig siklusu boyunca plantar
basing degisimlerini kaydederek ayak tabanindaki yiiklenme
paternlerini ortaya koyar.

Bu analiz sayesinde agagidaki parametreler
degerlendirilebilir:

* peak plantar pressure (PPP)

* pressure—time integral (PTT)

* plantar temas alani

* yiiriiyiig sirasinda basing dagilim
* adim paternleri ve yiik transferi

Dinamik analizler ozellikle metatars baslar1 ve hallux
bolgesinde olugan yiiksek basing degerlerinin belirlenmesinde
onemli bir klinik arag olarak kabul edilmektedir (Armstrong et
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al., 1998; van Schie, 2005). Dinamik pedobarografik analizler
ayrica ortotik tabanliklarin ve terapotik ayakkabilarin plantar
basing iizerindeki etkilerini degerlendirmede yaygin olarak

kullanilmaktadir (Cavanagh & Bus, 2010).

a , b,

Walking straight Tuming around Walking straight — 81 - §13

— 81 — §17 —$8 —S23

AC (pF)

AC (pF)

Tuming around
/ \
2 A\
0

8 24 28 3z 36
Time (s)

e
LLET

d e
Going upstairs Slipping

s L

Sekil 5.1.. Favkly yiiviiyiis govevieri swrasmda plantar basmng dagilun
paternlerinin kavsiastwrmals sematik gosterimi.

Conceptual illustration based on plantar pressure and gait
analysis principles (Perry & Burnfield, 2010; Orlin & McPoil,
2000).

Kirmiz1 bolgeler yiiksek plantar basinci, mavi bolgeler
diigtik basinci gostermektedir.

Sekil: Pedobarografik analizler, yiiriiyiis sirasinda
ayak tabaninda olugan basing dagilimini objektif olarak
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degerlendirmeye olanak saglar. Plantar basing haritalari, ayak
tabaninda yiiksek yiiklenme bolgelerini gorsel olarak ortaya
koyarak diyabetik ayakta iilser gelisimi agisindan riskli alanlarin
belirlenmesine yardimer olur.

Pedobarogratik dlgiimlerde plantar basing genellikle renk
skalas ile gosterilir. Diigiik basing bolgeleri mavi ve yesil
tonlari ile ifade edilirken, ytiksek basing bolgeleri sar1, turuncu
ve kirmiz1 renklerle gosterilmektedir. Ozellikle kirmizi renk ile
temsil edilen bolgeler artmig mekanik yiiklenmenin gostergesi
olarak kabul edilir

Lk :|||lBigtoel'
s {

1) W 8
MH1

o

(5

\ Forefoot /

\

\ Midfoat

\-lindfoot
/

b 4

3!

Medial M1 pattern Central pattern T1-M1 pattern Lateral M4-M5 pattern

CLUSTER 1 CLUSTER 2 CLUSTER 3 CLUSTER 4

ekil 5.2.. Pedobarografik plantar yiik dagilune ve farvkls yiiklenme
v V4 y Y Y
paternlerinin sematik gosterimi

Sematik gosterim. Pedobarografik plantar basing analizi
prensiplerine dayali olarak hazirlanmistir (Orlin & McPoil,
2000; Cavanagh & Bus, 2010).

Not: Renk skalast plantar basing yogunlugunu
gostermektedir (kirmizi: yiiksek basing, mavi: diisiik basing).

Pedobarografik analizler, ayak tabaninda olugan plantar
basing dagiliminin degerlendirilmesini saglar. Bu analizlerde
ayak tabani genellikle 6n ayak (forefoot), orta ayak (midfoot)
ve arka ayak (hindfoot) bolgelerine ayrilarak incelenmektedir.
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Basing haritalar1 plantar yiizeyde olugan yiik dagilimini renk
skalasi ile gostermekte olup kirmizi ve sar1 tonlari yiiksek
basing bolgelerini, mavi tonlari ise diigiik basing bolgelerini
ifade etmektedir. Farkl yiiriiytis paternleri veya biyomekanik
degisiklikler plantar yik dagiliminin farkli bolgelerde

yogunlagmasina neden olabilir.

5.2.3. Stabilometrik Analiz

Stabilometrik analiz, bireyin ayakta durma sirasinda
postiiral stabilitesini ve denge kontroliinii degerlendirmeye
yonelik Ol¢limler saglar. Bu analiz yontemi, ayak tabani
tizerinde olugan basing merkezinin (center of pressure — COD)
zaman igerisindeki hareketlerinin incelenmesine dayanur.
Basing platformlari aracihigiyla gergeklestirilen stabilometrik
Olgiimler postiiral kontrol mekanizmalar1 hakkinda 6nemli
bilgiler saglar.

Stabilometrik analizlerde genellikle agagidaki parametreler
degerlendirilmektedir:

e center of pressure (COP) hareketi
* postiiral sway alani

* sway hizi

e yik transferi

* postiiral stabilite

Diyabetik noropatisi bulunan bireylerde proprioseptif
duyunun azalmasi ve kas kontroliindeki degisiklikler
postiiral stabilitenin bozulmasina neden olabilir. Bu nedenle
stabilometrik analizler diyabetik ayak hastalarinda denge
kontroliiniin degerlendirilmesi agisindan klinik agidan 6nemli

bilgiler saglayabilir (van Schie, 2005).
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Tiblo 5.1. Pedobaregrafik analiz yontemleri ve klinik kullanum

alanlar
énahz. Olgiilen parametreler ~ Klinik kullanim alani
yontemi

Statik Yiik dagilimi, plantar P9stur N nalizi ve

cdobarografi  temas alan yik dagﬂgn.mm .
p degerlendirilmesi
Dinamik Plantar basing paternleri, Y.u ruyul§ e

dobarografi  yiik transferi biyomekaniginin

be degerlendirilmesi
Stabilometrik  COP (Center of Postiiral stabilite ve
analiz Pressure), sway denge degerlendirmesi

Kaynak: Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh & Bus, 2010

Pedobarografik analiz yontemleri plantar basing dagiliminin
degerlendirilmesine olanak saglar. Statik ve dinamik 6l¢timler
plantar yiik paternlerini analiz ederken stabilometrik analiz
postiiral stabilite ve denge kontrolii hakkinda bilgi saglar.

5.3. Pedobarografik Parametreler

Pedobarografik analizlerde plantar basing dagiliminin
degerlendirilmesinde gesitli parametreler kullaniimaktadir.

5.3.1. Peak Plantar Pressure (PPP)

Peak plantar pressure yiiriiyiig sirasinda ayak tabaninin
belirli bir bolgesinde olugan maksimum basing degerini ifade
eder. Diyabetik hastalarda 6zellikle metatars baglari ve hallux
bolgesinde artmig peak plantar pressure degerleri tilser geligimi
agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Armstrong et al., 1998).
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5.3.2. Pressure-Time Integral (PTT)

Pressure—time integral plantar yiizeyde olugan basincin
zaman ile olan iliskisini ifade eden bir parametredir. Bu 6l¢tim
yalnizca basincin biiyiikliigiinii degil ayn1 zamanda basincin
uygulandi8y siireyi de dikkate alir. Uzun siire devam eden
yiiksek basing degerleri plantar dokularda hasar gelisimine
katkida bulunabilir (van Schie, 2005).

5.3.3. Temas Alan1 (Contact Area)

Temas alani yiiriiyiig sirasinda ayak tabaninin zemine temas
eden yiizey alanini ifade eder. Temas alaninin artmasi plantar
basincin daha genis bir ylizeye dagitilmasina katki saglar.
Pedobarografik analizler ortotik miidahalelerin plantar temas
alani tizerindeki etkisini degerlendirmede de kullanilmaktadir
(Orlin & McPoil, 2000).

5.3.4. Basing Dagilimi Paternleri

Pedobarografik analizler plantar basincin ayak tabam
boyunca nasil dagildigini gosterir. Diyabetik hastalarda siklikla
agagidaki bolgelerde basing artigt gozlenmektedir:

* metatars baglari
* hallux

* topuk

* orta ayak

Bu bolgelerde olusan yiiksek plantar basing degerleri
diyabetik ayak iilserlerinin geligimi ile iliskilidir (Lavery et
al., 2003).
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Tablo 5.2. Pedobarografik Parametrelerin Klinik Anlama

Parametre Tanim Klinik Onemi
Yiiriiyiig sirasinda ayak . B .
Peak Plantar tabaninin belirli bir Yuksc K PPP degerleri
TS ozellikle metatars baglar
Pressure bolgesinde olgiilen LR
. ve hallux bolgesinde iilser
(PPP) maksimum basing eligimi riskini gosterir
degeridir sen &
I’Fessure— Belirli bir plantar bolgede Uzun sure devam cden
Time . orta diizey basinglar
basincin zaman ile olan
Integral Giskising ifade eder doku hasarima katkida
(PTI) $ bulunabilir
. Temas alaninin artmasi
Ayak tabaninin zemine
Contact . plantar basincin daha
Ar temas eden toplam yiizey is bir vii
ea genis bir yiizeye
alamdir < <
dagitilmasini saglar
Center of  Yiiriiyiig sirasinda plantar  COP yolu yiiriiyiig
Pressure basing merkezinin hareket stabilitesi ve yiik transferi
(COP) yoludur hakkinda bilgi verir
On ayak, orta ayak ve ormal yiik daglim
Load Y YIVE  belirli bolgelerde yiiksek
. .. arkaayak arasindaki yiik
Distribution , ", basing olugmasina neden
dagilimidir I~
olabilir
Yiiriiyiis paternindeki
Adim uzunlugu, stance  degisiklikler
Step L . S a .
siiresi ve yiik transferi gibi diyabetik noropatiye
Parameters . . . <1 T :
ylriiyiis parametreleri bagli biyomekanik

adaptasyonlar1 gosterebilir

Kaynak: Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh & Bus, 2010

5.4. Pedobarografik Raporun Klinik Yorumlanmasi

Pedobarogratik veriler biyomekanik muayene ve klinik
bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.
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5.4.1. Basing Dagiliminin Genel Degerlendirilmesi

Ilk agamada plantar basing haritasi incelenerek ayak
tabanindaki yiik dagilimi degerlendirilir.

5.4.2.Yiiksek Basing Bolgelerinin Belirlenmesi

Diyabetik ayak hastalarinda en sik gortilen yiiksek basing
bolgeleri:

* metatars baslart

* hallux

* topuk

* orta ayak

(van Schie, 2005)

Sekil 5.1 Normal plantar basing dagilimi

Sekil 5.2 Diyabetik ayakta tipik yiiksek basing bolgeleri
Sekil 5.3 Pedobarogratik heat map 6rnegi

5.4.3.Yiiriiyiis Paterninin Degerlendirilmesi

Dinamik pedobarografik analizler yiiriiyiig sirasinda yiik
transferinin nasil gergeklestigini gosterir.

Incelenen parametreler:
¢ yik transferi yoni

* adim paternleri

e stance fazi stiresi

* COP yolu

5.4.4.Klinik Bulgular ile Karsilagtirma

Pedobarogratik veriler su klinik bulgular ile birlikte
degerlendirilmelidir:
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ayak deformiteleri

kallus bolgeleri

tilser Gykiisti

cklem hareket agiklig:

5.5.5.Uygun Miidahalenin Planlanmasi

Tablo 5.3. Pedobavografik bulgulava giove ovtotik miidahale

segenekleri
Pedobarografik bulgu Onerilen ortotik miidahale
Metatars baglarinda yiiksek Metatarsal pad
basing
Hallux bolgesinde agirt yitklenme Hallux cut-out
Midfoot yiiklenmesi Medial ark destegi
Lateral kolon yiiklenmesi Lateral kama (lateral wedge)

Kaynak: Cavanagh & Bus, 2010; Bus et al., 2020. Pedobarografik
analiz sonuglar: plantar basmg paternlevini beliviemeye yardumce
olur. Elde edilen bulgular dogrultusunda wygulanan orvtotik
miidahaleler plantayv basmewn vedistribiisyonunu saglayarak yiiksek
basmng bolgelevinde doku stvesinin azaltilmasina katlida bulunur.

Tablo 5.4. Diyabetik ayakta yiiksek viskli plantar bolgeler

Bolge Risk nedeni
1. metatars bagi Yiik transferi
2-3 metatars bag Basing yogunlagmast
Hallux Propulsiyon yiikii
Kalkaneus Sok yiikii

Kaynak: Cavanagh & Bus, 2010; Bus et al., 2020.
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PEDOBAROGRAFIK ANALIZ

PLANTAR BASINC DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK PLANTAR BASINC BOLGELERININ BELIRLENMESI

BIYOMEKANIK NEDENLERIN DEGERLENDIRILMESI

KLINIK BULGULAR ILE KORELASYON

UYGUN ORTOTIK MUDAHALENIN PLANLANMASI

TABANLIK TASARIMI VE BASINC REDISTRIBUSYONU

TEDAVI SONRASI PEDOBAROGRAFIK KONTROL

Sekil 5.3. Pedobarografik analiz sonuglavina dayals ortotik
miidabale planlama algovitmas:

Kaynak: Literatiiv dogrultusunda yazar tavafmdan hazwlanmastow:
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Pedobarografik analiz sonuglarinin sistematik gekilde
degerlendirilmesi yiiksek basing bolgelerinin belirlenmesine
ve uygun ortotik miidahalelerin planlanmasina yardimci olur.

5.4. Tabanlik Komponenti Se¢im Algoritmasi
(Pedobarografik Bulgulara Gore)

IABANLIK KOMPONENTI SECIM
ALGORITMASI (PEDOB DGRAFIK
BULGULARA ( )

SININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK BASINC BOLGELERININ BELIRLENMESI
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Bu algoritma yazar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanmistir. Pedobarografik analiz bulgularinin klinik
degerlendirme ile birlikte yorumlanarak uygun ortotik
tabanlik komponentlerinin segilmesine yardimci olacaktir.
Plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi, yiiksek basing
bolgelerinin belirlenmesi ve uygun basing azaltici miidahalelerin
planlanmasi diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir.



BOLUM 6

Diyabetik Ayakta Oft-Loading
Prensipleri

6.1. Giris

Diyabetik ayak iilserlerinin gelisiminde plantar basing artigt
onemli bir rol oynamaktadir. Diyabetik noropatiye baglh olarak
gelisen duyusal kayip nedeniyle hastalar ayak tabaninda olugan
mekanik stresleri fark edemeyebilir. Bu durum tekrarlayan
mikrotravmalara ve plantar dokularda hasar gelisimine yol
agabilir (Cavanagh & Bus, 2010).

Off-loading, plantar yiizeyde olusan mekanik yiikiin
azaltilmasi veya yeniden dagitilmas: amaciyla uygulanan
tedavi yaklagimlarini ifade eder. Bu yaklagim diyabetik ayak
tilserlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde temel prensiplerden biri
olarak kabul edilmektedir (Bus et al., 2020).

Oft-loading uygulamalarinin temel amaglar1 sunlardir:
+ plantar basing azaltilmasi

+ mekanik stresin redistribiisyonu

37
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* yara iyilesmesinin desteklenmesi
+ yeni iilser olusumunun 6nlenmesi

Bu prensipler diyabetik ayak iilserlerinin 6énlenmesinde
ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Armstrong et
al., 2017).

6.2. Off-Loading Yontemleri

Diyabetik ayakta off-loading amaciyla farkli tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir. Bu yontemler genel olarak
agagidaki bagliklar altinda incelenebilir:

* terapotik ayakkabilar

« ortotik tabanliklar

* total contact cast

« removable walker sistemleri

Bu yontemler plantar basincin azaltilmasini saglayarak
tlser gelisimi riskini azaltir (Bus et al., 2020).

6.3. Terapotik Ayakkabilar

Terapotik ayakkabilar plantar basing dagilimimi diizenlemek
amactyla tasarlanmig 6zel ayakkabilardir. Bu ayakkabilar
genellikle genis burun kutusu, yumusak {ist materyaller
ve basing dagitic1 taban yapilar1 igermektedir. Terapotik
ayakkabilar diyabetik hastalarda plantar basincin azaltilmasina
yardimci olabilir ve koruyucu tedavi stratejilerinin 6nemli bir
pargas1 olarak kullamlmaktadir (Cavanagh & Bus, 2010).

6.4. Ortotik Tabanliklar

Ortotik tabanliklar plantar basing redistribiisyonunu
saglamak amaciyla kullanilan kisiye 6zel cihazlardir. Bu
tabanliklar ayak biyomekanigini destekleyerek ytiksek basing
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bolgelerinde yiik azalmasini saglar. Ortotik tabanlik tasariminda
genellikle agagidaki komponentler kullanilmaktadir:

+ metatarsal ped

+ ark destegi

+ topuk yastig1

+ cut-out bolgeleri

Bu komponentler plantar yiik dagilimini degistirerek
yiiksek basing bolgelerinde basincin azaltilmasina yardimer
olur (Orlin & McPoil, 2000).

Tablo 6.1.. Pedobarografik Bulgulava Gove Ortotik Miidahale

Onerilevi
Pedobarografik Olasi1 biyomekanik Onerilen ortotik
bulgu neden komponent
Metatars baglarinda ~ On ayakta yiik artit,

yiiksek basing

Hallux bolgesinde
yiiksek basing

Midfoot basing artist

Lateral kolon

yiiklenmesi

Topuk basing artis1

On ayakta genel
basing artist

Asimetrik yiik
dagilimu

metatarsal protriizyon

Hallux rigidus, push-
off sirasinda agirt
yiiklenme

Medial ark ¢okmesi
(pes planus)
Supinasyon paterni
Heel strike sirasinda
artmug yiiklenme

Ayak bilegi
dorsifleksiyon
kasitlilig

Postiiral denge
bozuklugu

Metatarsal pad

Hallux cut-out

Medial ark destegi

Lateral wedge

Topuk yastig1 (heel
cushion)

Forefoot oft-loading

Kisiye 6zel tabanlik
tasarimi

Kaynak: Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh & Bus, 2010.
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Pedobarografik analizler plantar basing dagiliminin objektif
olarak degerlendirilmesine olanak saglar. Elde edilen veriler
yiiksek basing bolgelerinin belirlenmesine ve uygun ortotik
miidahalelerin planlanmasina yardimci olur. Pedobarografik
bulgular ile biyomekanik degerlendirme birlikte ele alindiginda,
plantar yiikiin redistribiisyonuna yonelik daha etkili tabanlik
tasarimlart gelistirilebilir (Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh
& Bus, 2010).

6.5. Total Contact Cast

Total contact cast (TCC), diyabetik ayak iilserlerinin
tedavisinde kullanilan etkili off-loading yontemlerinden
biridir. Bu yontem ayagin tiim yiizeyi ile temas eden bir alg1
uygulamasini igermektedir. Total contact cast, plantar basincin
genig bir yiizeye dagitilmasini saglayarak iilser bolgesindeki
mekanik stresi azaltir. Bu nedenle diyabetik ayak tilserlerinin
tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Bus
etal., 2020).

6.6. Removable Walker Sistemleri

Removable walker sistemleri, ayagin immobilizasyonunu
saglayarak plantar yiikiin azaltilmasina yardimei olan cihazlardur.
Bu cihazlar 6zellikle iilser tedavisinde off-loading amaciyla
kullanilabilmektedir. Walker sistemleri hastaya gikarilabilir
kullanim imkani sunmasina ragmen bazi durumlarda hasta
uyumu total contact cast uygulamalarina gore daha diisiik
olabilir.

6.7. Off-Loading ve Tabanlik Tasarimu

Pedobarografik analizler, plantar basing dagiliminin
belirlenmesi ve oft-loading stratejilerinin planlanmasinda
onemli bir rol oynar. Yiiksek basing bolgelerinin belirlenmesi,
uygun ortotik komponentlerin segilmesine yardimei olur.
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Tabanlik tasariminda kullanilan off-loading stratejileri
sunlart icermelidir:

+ metatarsal ped uygulamasi
+ hallux cut-out

+ ark destegi

 topuk yastig1

Bu miidahaleler plantar basincin redistribiisyonunu
saglayarak diyabetik ayak tlserlerinin 6nlenmesine katkida
bulunur (Cavanagh & Bus, 2010).

Off-loading, diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve
tedavisinde temel bir prensip olarak kabul edilmektedir.
Plantar basincin azaltilmasi ve yiik redistribiisyonunun
saglanmasi plantar dokular iizerindeki mekanik stresi
azaltabilir. Pedobarografik analizler ile desteklenen ortotik
miidahaleler, diyabetik ayak yonetiminde etkili koruyucu
stratejilerin uygulanmasina yardimecr olur.

Tablo 6.2. Diyabetik Ayakta Off-Loading Yontemlerinin Klinik

Ethkinligi
. Basing inil
Oﬁfloadu}g azaltma . kull Avantajlar1 Siurliliklar
yontemi diizevi amact
lizeyi
En etkili Uygulama
. . basing azaltma  deneyim

Total Contact Cok Aktif plantar iilser

yontemi, yiikiin - gerektirir, hasta

Cast (TCC) yitksek  tedavisi genis yilzeye mobilites:

dagilim1 siurlanabilir
Removable Yiiksek Ulser tedavisi ve Iki}[il;lamam Hasta uyumu
Walker off-loading ¢ kamlabilir diisiik olabilir
Terapotik Orta Ulser 6nleme ve Eﬂﬁ]luk cin ﬁzg?aﬁilma
ayakkabilar koruyucu tedavi ! it N

uygun giiclii degildir
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Offloading ™™ Kiinik kullanim

. . azaltma Avantajlari Sunurliliklary
yontemi diizevi amact
iizeyi
Ortotik Basimg. ) Kisiye ozel Diizenli
Orta redistribiisyonu ve - tasarim kullamim
tabanliklar . . ..
risk azaltma yapilabilir gerektirir
Metatarsal Hedefe yonelik ~ Yanhg

Lokal Spesifik basing

yilksek  blgelerini azaltma basing azaltma  konumlandirma

saglar etkisiz olabilir

ped / cut-out
uygulamalar1

Kaynak: Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh & Bus, 2010.

Diyabetik ayak yonetiminde kullanilan oft-loading
yontemlerinin etkinligi uygulanan tedavi yontemine gore
degisiklik gostermektedir. Total contact cast uygulamasi plantar
basincin azaltilmasinda en etkili yontemlerden biri olarak kabul
edilirken, ortotik tabanliklar ve terapotik ayakkabilar 6zellikle
iilser 6nleme stratejilerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Off-loading yontemlerinin segimi hastanin klinik durumu,
tilser lokalizasyonu ve hasta uyumu gibi faktorler dikkate
aliarak yapilmahdir (Bus et al., 2020; Armstrong et al.,
2017).



BOLUM 7

Tabanlik Tasarim Prensipler1

7.1. Girig

Diyabetik ayak {ilserlerinin 6nlenmesinde plantar basing
redistribiisyonu 6nemli bir tedavi hedefidir. Plantar basincin
belirli bolgelerde yogunlagmasi 6zellikle noropatisi bulunan
diyabetik hastalarda doku hasarina ve {ilser gelisimine
yol agabilir. Bu nedenle ortotik tabanliklar diyabetik ayak
yonetiminde yaygin olarak kullanilan koruyucu tedavi
yontemleri arasinda yer almaktadir (Cavanagh & Bus, 2010).

Tabanlik tasariminin temel amaci plantar basincin
azaltilmasi ve ayak tabanindaki yiik dagilimimnin daha genis bir
ylizeye yayimasidir. Bu yaklagim plantar dokular iizerindeki
mekanik stresi azaltarak tlser gelisimi riskini diigiirtir (Bus
etal.,, 2020).

Diyabetik ayak igin tasarlanan ortotik tabanliklarin temel
amaglar1 sunlardir:

+ plantar basincin azaltilmasi

+ yiik redistribiisyonunun saglanmasi
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+ ayak biyomekaniginin desteklenmesi
* deformitelere baglh basing bolgelerinin azaltilmasi
+ sok absorbsiyonunun artirilmasi

Bu amaglar dogrultusunda tasarlanan ortotik tabanliklar
diyabetik ayak tilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar
(Cavanagh & Bus, 2010).

7.2. Plantar Basing Redistribiisyonu

Tabanlik tasariminda en 6nemli biyomekanik prensip
plantar basincin redistribiisyonudur. Redistribiisyon, yiiksek
basing bolgelerinde olugan mekanik yiikiin ayak tabaninin
daha genis bir yiizeyine dagitilmasi anlamina gelir.

Plantar basing redistribiisyonu agagidaki mekanizmalar
ile saglanabilir:

* plantar temas alaninin artirilmasi
« yiiksek basing bolgelerinde yiikiin azaltilmasi
+ yik transferinin degistirilmesi

« plantar dokularin gok absorbsiyon kapasitesinin
artirilmast

Bu mekanizmalar plantar dokular iizerindeki mekanik
stresin azaltilmasina yardimci olur (Lavery et al., 2003).
7.3. Kisiye Ozel Tabanlik Tasarimi

Diyabetik ayak i¢in tabanlik tasariminda kisiye 6zel yaklagim
biiyiik 6nem tagimaktadir. Her hastada ayak morfolojisi,
deformiteler ve plantar basing paternleri farklilik gosterebilir.

Kisiye 6zel tabanlik tasariminda agagidaki faktorler dikkate
alinmalidur:

* ayak yapisi
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* deformiteler

+ plantar basing dagilimi
* yiiriiyiig biyomekanigi

+ kallus veya iilser oykiisii

Pedobarografik analizler bu degerlendirme stirecinde
onemli bilgiler saglayarak tabanlik tasariminin optimize
edilmesine yardimcr olur (Orlin & McPoil, 2000).

7.4. Tabanlik Materyalleri

Ortotik tabanliklarin etkinligi kullanilan materyaller
ile yakindan iligkilidir. Materyal se¢imi plantar basing
redistribiisyonu ve sok absorbsiyonu agisindan 6nemli bir
taktordiir.

Tabanlik iiretiminde yaygin olarak kullanilan materyaller
sunlardir:

* EVA (ethylene vinyl acetate)
* poliiiretan kopiikler

« silikon materyaller

+ termoplastik materyaller

Bu materyaller plantar basincin dagitilmasina ve ayak
tabaninda olugan mekanik stresin azaltilmasina yardimei olur
(Bus et al., 2020).

7.5. Tabanlik Tasariminda Klinik Degerlendirme

Tabanlik tasariminda klinik degerlendirme 6nemli bir
rol oynamaktadir. Klinik degerlendirme sirasinda asagidaki
taktorler dikkate alinmalidir:

+ ayak deformiteleri

+ kallus bolgeleri
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« plantar basing paternleri
+ cklem hareket agiklig
* ylriilyii§ analizi bulgular

Bu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi kisiye 6zel tabanlhk
tasariminin planlanmasina yardimei olur (van Schie, 2005).

Tabanlik uygulamalarinin etkinligi klinik degerlendirme
ve pedobarografik analizler ile takip edilebilir. Tedavi sonras:
yapilan Olgiimler plantar basing dagiliminda meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesine yardimci olur.

Bu yaklagim agagidaki avantajlar1 saglar:

« tabanlk etkinliginin degerlendirilmesi

+ plantar basing redistribiisyonunun analiz edilmesi
+ gerektiginde tasarimin modifiye edilmesi

Bu nedenle pedobarografik degerlendirme ortotik tedavi
stirecinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir
(Cavanagh & Bus, 2010).



BOLUM 8

Tabanlik Komponentleri

8.1. Girig

Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde plantar basincin
azaltilmasi ve yiik dagiliminin optimize edilmesi 6nemli
bir rol oynamaktadir. Diyabetik noropatiye bagli olarak
gelisen duyusal kayip, hastalarin ayakta olusan agir1 mekanik
yiiklenmeyi fark etmesini zorlastirir. Bu nedenle plantar
basincin belirli bolgelerde yogunlagmas: doku hasari ve tilser
gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olugturur (van Schie,
2005).

Ortotik tabanliklar, plantar basinci azaltmak ve yiik
dagilimini daha dengeli hale getirmek amaciyla kullanilan
onemli koruyucu miidahalelerden biridir. Ozellikle
pedobarografik analizler ile belirlenen yiiksek basing
bolgelerine yonelik tasarlanan ortotik elemanlar plantar
basincin redistriblisyonunu saglayarak iilser geligme riskini
azaltabilir (Bus et al., 2019).
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8.2. Metatarsal Pad (Metatarsal Ped)

Metatarsal pad, 6n ayakta 6zellikle metatars baglari tizerinde
olusan yiiksek plantar basinci azaltmak amaciyla kullanilan
ortotik bir elemandir. Ped genellikle metatars baglarinin
proksimaline yerlestirilir ve yiikiin metatars baglarindan
daha proksimal bolgelere dagitilmasina yardimci olur. Cesitli
caligmalar metatarsal pad kullaniminin metatars baslar:
tizerindeki plantar basinci anlamli derecede azaltabildigini
gostermektedir. Yiiksek basincin goriildiigii metatars bolgesine
gore farklr gekillendirilebilir.
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Sekil 8.1.. Metatarsal pad wygulamas: sonvas plantar basmg
daglum ornekleri.

Kaynak: Pedobarografik olgiim sistemi vervilevi (yazarmn klinik
arsivi)
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Aciklama:

Metatarsal pad metatars baglarinin proksimaline
yerlestirilerek yiikiin daha proksimal plantar bolgelere
dagitilmasini saglar ve metatars baglar1 iizerindeki yiiksek
plantar basinci azaltir.

Metatarsal pad 6zellikle asagidaki durumlarda tercih edilir:
+ metatarsal head basing artigt

* metatarsalji

+ kallus olusumu

* On ayak iilser riski

Pedin yerlesimi ve yiiksekligi plantar basing dagilimini
dogrudan etkileyebilecegi igin klinik degerlendirme ve
pedobarografik analiz sonuglarina gore belirlenmelidir.

Metatarsal pad yerlesimi plantar basing dagilimini
degistirebilir ve metatars baglar tizerindeki yiiksek basing
bolgelerinde yiik redistribiisyonunu saglayabilir.
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Sekil 8.2. Metatarsal Pad Yerlesim Varyasyonlar:

Kaynak: Cavanagh & Bus, 2010; Bus et al., 2020
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Tablo 8.1. Yiiksek baswmg bolgeleri ve dilser viski

Bolge Klinik risk
Hallux Propulsiyon yiikii
1. metatars bag Yiik transferi
2-3 metatars bagt Basing yogunlagmasi
Kalkaneus Sok yiikii

Kaynak: Orlin & McPoil, 2000; Cavanagh & Bus, 2010.

Plantar basing analizlerinde 6zellikle metatars baglari,
halluks ve kalkaneus bolgelerinde yiiksek plantar basing
degerleri saptanabilmektedir. Diyabetik noropatisi bulunan
hastalarda bu bolgelerde tekrarlayan mekanik yiiklenmeler
doku hasar1 ve tlser geligimi riskini artirabilir. Bu nedenle
yiiksek basing bolgelerinin belirlenmesi, uygun off-loading
stratejilerinin ve ortotik miidahalelerin planlanmasi agisindan
onem tagimaktadir.

8.3. Arch Support (Medial Longitudinal Ark
Destegi)

Medial longitudinal ark destegi, ayak kemerinin
desteklenmesi ve yiik dagiliminin optimize edilmesi amaciyla
kullanilan ortotik bir tasarim elemanidir.

Arch support 6zellikle agagidaki durumlarda tercih edilir:
* pes planus

+ midfoot yiiklenmesi

+ Charcot deformitesi

Ayak arkinin desteklenmesi plantar temas alanini artirarak
plantar basinci daha genig bir yiizeye dagitir. Bu durum
ozellikle orta ayak bolgesinde olugabilecek agirt yiiklenmenin
azaltilmasina yardimcr olur (van Schie, 2005).
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Sekil 8.3. Medial ark destegi wygulamasi ve plantar basing
vedistribiisyon ornegi

Kaynak: Klinik pedobaregrafik analiz sistemi ¢iktise (yazarmn
arsivi).

Medial ark destegi plantar temas alanini artirarak plantar
basincin daha genig bir yiizeye dagitilmasina yardimei olur. Bu
mekanizma 6zellikle midfoot bolgesindeki agirt yiiklenmenin
azaltilmasina katki saglar.

8.4. Forefoot Posting (On Ayak Kamasi)

Forefoot posting, 6n ayagin medial veya lateral tarafindaki
yik dagilimin degistirmek amaciyla kullanilan ortotik bir
tekniktir. Bu yontem ozellikle 6n ayak biyomekaniginde
goriilen varus veya valgus deformitelerinde kullanilmaktadir.

Forefoot posting sayesinde plantar basing paternleri
degistirilebilir ve yiik belirli bolgelerden uzaklastirilabilir.
Bu yontem 6zellikle 6n ayak basing dagiliminin yeniden
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diizenlenmesinde etkili bir ortotik miidahale olarak kabul
edilmektedir (Bus et al., 2019).

Sekil 8.4. On ayak kamasr wygulamass ve in ayak basng
vedistribiisyon ornegi

Kaynak: Klinik pedobarografik analiz sistemi ¢iktise (yazarmn
arsivi).

8.5. Rearfoot Wedge (Arka Ayak Kamasi)

Rearfoot wedge, arka ayak yiik dagilmini degistirmek
amaciyla kullanilan ortotik bir elemandir. Medial veya
lateral kama seklinde tasarlanan bu elemanlar subtalar
eklem biyomekanigini etkileyerek yiik dagiliminin yeniden
diizenlenmesine yardimci olur.

Rearfoot wedge agsagidaki durumlarda kullanilir.
* agirt pronasyon
* agir1 supinasyon

+ medial veya lateral yiiklenme paternleri
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Arka ayak hizalanmasinin diizeltilmesi, ylirtiyiis sirasinda
plantar basing dagiliminin daha dengeli hale gelmesine katki
saglar (van Schie, 2005).

Sekil 8.5. Arka ayak kamas: wygulamas: ve calcaneal plantar basmng
vedistribiisyon ornegi

Kaynak: Klinik pedobarografik analiz sistemi ciktise (yazarm
arsivi).
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8.6. Cut-out Tasarimlar1 (Off-loading Tasarimlarr)

Cut-out tasarimlari, belirli bir plantar bolgedeki
basinct azaltmak amaciyla tabanlik materyalinin ilgili
bolgede ¢ikarilmasi veya inceltilmesi ile olugturulan ortotik
miidahalelerdir.

Bu yontem ozellikle asagidaki durumlarda kullanilabilir:
+ metatars bagi tlserleri

* halluks tilserleri

* lokal basing artis1

Cut-out uygulamas: sayesinde basing dogrudan iilser
bolgesinden uzaklagtirilarak ¢evre dokulara dagitir. Bu
yaklagim o6zellikle yiiksek basing bolgelerinde etkili bir off-
loading stratejisi olarak kullanilmaktadir (Bus et al., 2019).

Metatarsal cut-out  Hallux cut-out Calcaneal cut-out

Sekil 8.6. Plantar yiiksek basmng bolgelerinde cut-out (off-loading)
wygulamasy ornekleri

Kaynak: Klinik pedobarografik analiz sistemi ¢iktise (yazarmn
arsivi).
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Cut-out uygulamasi yiiksek plantar basing bolgelerinde
yiikiin dogrudan temas ettigi alanin ortotik materyalden
uzaklastirilmasi prensibine dayanir. Bu yaklagim basincin
gevre dokulara redistriblisyonunu saglayarak ozellikle
metatars baglar1, halluks ve topuk bolgelerinde off-loading
stratejisi olarak kullanilir. Cut-out uygulamalar1 plantar basing
redistribiisyonunu saglayarak yiiksek basing bolgelerinde doku
stresinin azaltilmasina yardimei olur.

8.7. Heel Cushion ve Heel Lift (Topuk Yastig1 ve
Topuk Yiikseltici Destekler)

Topuk bolgesinde olusan basinci azaltmak amacryla
gesitli ortotik elemanlar kullanilabilir. Heel cushion, topuk
bolgesinde sok absorbsiyonu saglayarak plantar basinci
azaltmaya yardimci olur.

Heel lift ise ayak bilegi dorsifleksiyonunun kisitlt oldugu
durumlarda kullanilabilir. Ozellikle gastroknemius kas kisaligt
bulunan bireylerde heel lift kullanimi 6n ayakta olugan basinci
azaltabilir (van Schie, 2005).

(a) Heel cushion
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(b) Heel lift

!
4

Sekil X. Topuk destek komponentleri:

Kaynak: Pedobarografik analiz sistemi verilevi (yazar tavafindan
hazwlanmastr).

8.8. Tabanlik Tasariminda Klinik Yaklagim

Tabanlik tasariminda tek bir ortotik eleman yerine
genellikle birden fazla tasarim elemaninin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Bu tasarim siirecinde agagidaki veriler dikkate
alinmalidir:

+ biyomekanik muayene
* postiir analizi
* ylriiyiis analizi

+ pedobarografik plantar basing ol¢timleri
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda olugturulan kisiye
ozel ortotik tabanliklar plantar basinci azaltarak diyabetik
ayak iilserlerinin 6nlenmesine katki saglar (Bus et al., 2019).

Tablo 8.2. Ortotik tabanlik komponentleri ve biyomekanik etkileri

Ortotik Biyomekanik etki Klinik kullanim
komponent
Metatars baglari tizerindeki Metatars
Metatarsal plantar basincr azaltir, yiikii bagi tilserleri,
pad daha proksimal plantar metatarsalji, yiiksek
bolgelere redistribiie eder 6n ayak basinci
Arch support Medial arla destekleyerek Pes planus, midfoot
... plantar temas alamini artirir ve .
(ark destegi) yiiklenmesi

basing dagilimini diizenler

Yiiksek basing bolgesini
Cut-out (off- ortotik materyalden
loading) uzaklagtirarak ¢evre dokulara

yiik redistribiisyonu saglar

Lokal plantar
basing artig, iilser
riski olan bolgeler

Heel cushion Topuk bolgesinde gok Kalkaneal agri,
(topuk absorbsiyonunu artirir ve plantar fasit, topuk

yastig1) kalkaneal basincr azaltir basing artigt

Heel lift Ayak bilegi dorsifleksiyon Gastroknemius
(topuk ihtiyacint azaltir ve plantar yiik kisaligi, asil tendon

yiikseltici) dagilimint degigtirir gerginligi

Lateral wedge Laferal veya Ifl'Cd'lal yiik Supinasyon paterni,
lateral kama) dagilimini degistirerek subtalar lateral kolon

( cklem momentlerini etkiler yiiklenmesi

Kaynak: Cavanagh & Bus, 2010; Bus et al., 2020; van Schie, 2005.

Ortotik tabanlik komponentleri plantar basing
redistribiisyonunu saglamak ve ayak biyomekanigini
diizenlemek amaciyla kullanilmaktadir. Pedobarografik analiz
bulgular1 dogrultusunda segilen uygun ortotik komponentler
yiiksek basing bolgelerinde doku stresinin azaltilmasina
yardimci olur.
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Tablo 8.3. Diyabetik ayakta sik goviilen plantar basing paternlevi ve
klinik anlamlar:

Olast
Plantar ba.smc; Pedqbarqgraﬁk biyomekanik  Klinik 6nem
paterni ozellik
neden
Metatars On ayakta Metatarsal Metatars bast
baslarinda yogun basing  protriizyon, yag . S bag
.. L. . lserleri
yiiksek basing alanlart yastigr incelmesi
Hallux H.allux. Hallux Flgldus, ) .
iklenmesi bolgesinde propulsiyon Hallux tlserleri
yu S artmug basing  yiiklenmesi
. Orta ayakta M,Cdlal grk . ..
Midfoot ArEmIS femas ¢okmesi, Midfoot iilser
yiiklenmesi Alan: $ Charcot riski
deformitesi
Lateral kolon lAa}t,:rgallli]n de Supinasyon Lateral plantar
yiiklenmesi basing artigt paterni ulser riski
Topuk basing llj(gllkeagzal" ksek Heel strike Kalkaneal tilser
artist basigng e yiiklenmesi riski
Asimetrik yiik Sag-sol basing¢  Postiiral Yiiriiyiig
dagilima farka dengesizlik instabilitesi

Kaynak: Cavanagh & Bus, 2010; Bus et al., 2020; Lavery et al.,
2003.

Pedobarografik analiz diyabetik ayak hastalarinda plantar
basing paternlerinin degerlendirilmesine olanak saglar.
Elde edilen plantar yiik dagilimi bulgulari, yiiksek basing
bolgelerinin belirlenmesine ve iilser geligimi agisindan riskli
alanlarin tespit edilmesine yardimcr olabilir.



BOLUM 9

Tabanlik Materyalleri

9.1. Giris

Diyabetik ayak i¢in tasarlanan ortotik tabanliklarin etkinligi
yalnizca tasarim prensiplerine degil ayni zamanda kullanilan
materyallere de baghdir. Tabanlik materyalleri plantar basincin
redistriblisyonunu saglamak, sok absorbsiyonunu artirmak ve
plantar dokular tizerindeki mekanik stresi azaltmak amacryla
kullanilmaktadir (Cavanagh & Bus, 2010).

Materyal se¢imi plantar basing dagilimi, konfor, dayaniklilik
ve biyomekanik destek agisindan onemli bir faktordiir.
Diyabetik ayakta kullanilan materyaller genellikle basing
dagilimini optimize eden ve doku iizerindeki mekanik yiikii
azaltan ozelliklere sahip olmalidir (Bus et al., 2020).

9.2.EVA (Ethylene Vinyl Acetate)

EVA, ortotik tabanlik iiretiminde en yaygin kullanilan
materyallerden biridir. Hafif yapisi, esnekligi ve iyi
sok absorbsiyon ozellikleri nedeniyle plantar basing
redistribiisyonunda etkili bir materyal olarak kabul edilmektedir.
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EVA materyali farkli sertlik derecelerinde tiretilebilmekte ve
bu 6zellik tabanlik tasariminda farkl biyomekanik ihtiyaglara
gore uyarlanmasini miimkiin kilmaktadir.

EVAnin baglica avantajlar1 sunlardir:
* hafif yaps

¢ iyi ok absorbsiyonu

* kolay sekillendirilebilir olmast

¢ dayanikhilik

Bu 6zellikleri nedeniyle EVA, diyabetik ayak i¢in kullanilan
ortotik tabanliklarin iiretiminde yaygin olarak tercih
edilmektedir (Cavanagh & Bus, 2010).

9.3. Plastazote

Plastazote, gapraz bagl polietilen kopiikten olugan
bir materyaldir ve diyabetik ayak tabanliklarinda siklikla
kullanilmaktadir. Bu materyal 6zellikle yiiksek riskli diyabetik
hastalarda tercih edilmektedir.

Plastazote’nin 6nemli 6zellikleri sunlardir:
¢ diigiik yogunluk

* yiiksek sok absorbsiyonu

¢ 151 ile gekillendirilebilir yap:

* basing redistribiisyonuna katki

Plastazote materyali hastanin ayagina uyum saglayarak
plantar basing dagilimini diizenleyebilir ve lokal basing
bolgelerinin azaltilmasina yardimci olur (Lavery et al., 2003).
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9.4.Poron

Poron, poliiiretan bazli bir kopiik materyaldir ve 6zellikle
sok absorbsiyon ozellikleri nedeniyle ortotik tabanlik
tretiminde kullanilmaktadir.

Poron materyali agagidaki 6zelliklere sahiptir:
* yiiksek enerji absorbsiyonu

* basing dagilimini iyilegtirme

* uzun siireli elastikiyet

* deformasyona karg1 direng

Bu ozellikleri sayesinde Poron materyali 6zellikle topuk ve
on ayak bolgelerinde sok absorbsiyonunu artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Poron materyali plantar dokular tizerindeki
mekanik stresin azaltilmasina katkida bulunur (Bus et al.,
2020).

9.5.Poliiiretan Materyaller

Poliiiretan materyaller ortotik tabanlik iretiminde kullanilan
dayanikl ve elastik materyaller arasinda yer almaktadir. Bu
materyaller genellikle yiiksek dayaniklilik ve iyi mekanik destek
Ozellikleri sunmaktadir.

Politiretan materyallerin baglica avantajlart sunlardir:
* yiiksek dayaniklilik

* clastik yapi

* iyi sok absorbsiyonu

* uzun kullanim omrii

Bu 6zellikler poliiiretan materyallerin ortotik tabanlik
tiretiminde tercih edilmesine katki saglamaktadir (Cavanagh
& Bus, 2010).
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9.6.Materyal Secimi Prensipleri

Tabanlik materyali se¢imi hastanin klinik durumu ve
biyomekanik ihtiyaglarina gore yapilmahdir. Materyal se¢imi
sirasinda agagidaki faktorler dikkate alinmalidir:

e plantar basing dagilim
¢ ayak deformiteleri

* hastanin aktivite diizeyi
* sok absorbsiyon ihtiyaci
* materyalin dayaniklihg:

Diyabetik ayakta kullanilan materyaller genellikle plantar
basing redistriblisyonunu saglayan ve plantar dokular
tizerindeki mekanik stresi azaltan ozelliklere sahip olmalidir
(Bus et al., 2020).

Sonug olarak; tabanlik materyalleri ortotik tabanliklarin
biyomekanik etkinliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. EVA,
Plastazote, Poron ve politiretan materyaller plantar basing
redistribiisyonunu saglamak ve sok absorbsiyonunu artirmak
amaciyla kullanilan yaygin materyaller arasinda yer almaktadir.
Materyal se¢imi hastanin biyomekanik ihtiyaglarina gore
planlanmali ve plantar basing dagilimini optimize edecek
sekilde uygulanmalidir.

9.1.Tabanlk materyallerinin Kavsidastirilmas:

Materyal ng(orbsiyonu Dayaniklilik  Klinik kullanim

EVA OrtaYiiksek ~ Orta Genel tabanlik taban
Plastazote  Yiiksek Diisiik-Orta  Diyabetik riskli ayak
Poron Cok yiiksek Orta Topuk ve 6n ayak pedleri

Politiretan  Orta Yiiksek Uzun sireli kullanim



BOLUM 10

Tabanlik Uretim Teknikleri

10.1.Giris

Ortotik tabanliklar plantar basing redistribiisyonunu
saglamak ve ayak biyomekanigini desteklemek amaciyla
kullanilan 6nemli klinik araglardir. Diyabetik ayak hastalarinda
kisiye 6zel tabanhk tiretimi plantar basincin azaltilmast ve tilser
geligiminin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir

(Cavanagh & Bus, 2010).

Tabanhik {iretimi farkli teknikler kullanilarak
gergeklestirilebilmektedir. Giintimiizde kullanilan baglica
tiretim yontemleri sunlardir:

* manuel tiretim teknikleri

¢ vakum sekillendirme

* CAD-CAM diiretim sistemleri
* 3D bask teknolojileri

Bu yontemler farkli avantaj ve sinirliliklara sahip olmakla
birlikte kigiye 6zel ortotik ¢oziimler gelistirilmesine olanak

saglamaktadir (Bus et al., 2020).
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10.2 Manuel Uretim Teknikleri

Manuel iiretim teknikleri ortotik tabanlik tiretiminde uzun
yillardir kullanilan geleneksel yontemlerdir. Bu yontemde
hastanin ayagindan alinan Olgiiler veya negatif kaliplar
kullanilarak tabanlik tiretimi gergeklestirilir.

Manuel iiretim siireci genellikle agagidaki agamalardan
olusur:

1. ayak Olgiisiiniin alinmasi

2. negatif kalip olugturulmas:

3. pozitit model hazirlanmasi

4. ortotik materyalin gekillendirilmesi

5. tabanligin son diizenlemelerinin yapilmasi

Bu yontem ortotik tasarimin bireysel ihtiyaglara gore
sekillendirilmesine olanak saglar. Bununla birlikte iiretim
stireci zaman alict olabilir ve operator deneyimine bagh
degiskenlik gosterebilir.

10.3.Vakum Sekillendirme

Vakum sekillendirme ortotik tabanlik {iretiminde kullanilan
yaygin yontemlerden biridir. Bu yontemde termoplastik veya
kopiik materyaller 1sitilarak hastanin ayak modeline vakum
yardimuyla gekillendirilir.

Vakum sekillendirme yonteminin baglica avantajlar
sunlardir:

e hizli Uretim siirect
* iyl anatomik uyum
e yiiksek tekrarlanabilirlik

Bu teknik 6zellikle EVA ve benzeri termoplastik materyallerin
sekillendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Vakum
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sekillendirme yontemi ile iiretilen tabanliklar plantar basing
redistribiisyonunun saglanmasina katkida bulunabilir
(Cavanagh & Bus, 2010).

10.4.CAD-CAM Uretim Sistemleri

CAD-CAM (Computer-Aided Design — Computer-Aided
Manufacturing) teknolojileri ortotik tabanlik iiretiminde

giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu sistemlerde {iiretim siireci genellikle agagidaki
asamalardan olusur:

1. ayagin dijital olarak taranmasi
2. bilgisayar ortaminda tabanlik tasariminin yapilmasi
3. CNC cihazlari ile tiretim gergeklestirilmesi

CAD-CAM sistemleri yiiksek hassasiyet ve iiretim
tekrarlanabilirligi saglamaktadir. Ayrica dijital tasarim sayesinde
tabanlik modifikasyonlar1 kolaylikla yapilabilmektedir (Bus et
al., 2020).

Bu teknolojiler 6zellikle biiyiik 6lgekli ortotik tiretim
stireclerinde 6nemli avantajlar sunmaktadir.
10.5.3D Baski Tabanliklar

Son yillarda ortotik tabanlik iiretiminde 3D baski
teknolojileri giderek daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Bu
yontem kigiye 0zel tasarimin hizli ve hassas sekilde tiretilmesine
olanak saglamaktadir.

3D baski tabanlik {iretim siireci genellikle agagidaki
asamalardan olusur:

1. ayagin dijital taranmasi
2. bilgisayar destekli tasarim

3. 3D yazia ile iiretim
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3D baski teknolojileri karmagik geometrilere sahip ortotik
tasarimlarin tiretimini miimkiin kilmaktadir. Ayrica materyal
ozellikleri iiretim siirecinde kontrol edilebildigi igin farkl
biyomekanik ihtiyaglara yonelik tasarimlar yapilabilmektedir
(Telfer et al., 2017). Bu teknolojinin ortotik tiretim alaninda
gelecekte daha yaygin olarak kullanilacagi 6ngoriilmektedir.

Ortotik tabanlik tiretim teknikleri teknolojik gelismelere
paralel olarak ¢egitlenmektedir. Geleneksel manuel iiretim
yontemleri klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaya
devam ederken, vakum sekillendirme, CAD-CAM ve 3D
baski teknolojileri ortotik {iretim siireglerinde 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Bu tiretim tekniklerinin uygun gekilde
kullanilmasi kisiye 6zel ortotik ¢oziimlerin gelistirilmesine
ve diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

10.1. Yabanlsk Uretim Yontemlerinin Karsiastuimast

Uretim yontemi Avantaj Simurlilik
. Kigiye ozel . B

Manuel tiretim modifikasyon Operatore bagh
Vakum sekillendirme  Hizli tiretim Sinurh tasarim

CAD-CAM Yiiksek hassasiyet Yiiksek maliyet

3D baskt Karmagik tasarimlar ~ Yeni teknoloji



BOLUM 11

Diyabetik Ayakta Ayakkab: Tasarimi

11.1. Giris

Diyabetik ayak tilserlerinin 6nlenmesinde uygun ayakkab:
kullanimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Diyabetik noropatisi
bulunan bireylerde koruyucu duyu kaybr nedeniyle ayakta
olugan mekanik stresler fark edilmeyebilir ve bu durum plantar
dokularda tekrarlayan mikrotravmalara yol agabilir (Boulton

et al., 2005).

Uygun ayakkabi tasarimu plantar basincin redistribiisyonunu
saglayarak yiiksek basing bolgelerinde olusan mekanik yiikii
azaltabilir. Bu nedenle terapotik ayakkabilar diyabetik ayak
yonetiminde 6nemli koruyucu tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir (Bus et al., 2020).

11.2. Terapotik Ayakkabilar

Terapotik ayakkabilar diyabetik ayak hastalarinda plantar
basincin azaltilmasi ve ayak deformitelerine bagli mekanik
stresin azaltilmas1 amaciyla tasarlanmig 6zel ayakkabilardir.
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Terapotik ayakkabilarin temel 6zellikleri sunlardir:
* genig i¢ hacim

* yumusak iist materyaller

* basing dagitic1 taban yapist

¢ dikigsiz ig yiizey

e tabanlk kullanimina uygun yap1

Bu ozellikler ayak deformitelerinin olusturdugu lokal
basing bolgelerinin azaltilmasina yardimei olur (Cavanagh

& Bus, 2010).
11.3.Rocker Taban Sistemleri

Rocker taban sistemleri yiiriiyiig sirasinda ayagin yere temas
paternini degistirerek plantar basincin azaltilmasina yardimei
olan 0Ozel taban tasarimlaridir.

Rocker taban tasariminin temel amaci yiiriiyiig sirasinda
On ayak bolgesinde olugan mekanik yiikii azaltmaktir. Bu
sistemler Ozellikle metatars baslar iizerinde olusan basincin
azaltilmasinda etkilidir.

Rocker taban sistemleri farkl tiplerde uygulanabilir:
* toe rocker

* forefoot rocker

* double rocker

* heel-to-toe rocker

Bu sistemler yiiriiyiig sirasinda yiik transferini degistirerek
plantar basing paternlerini diizenler (Cavanagh & Bus, 2010).
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11.4.Toe Box Genisligi

Toe box, ayakkabinin 6n kisminda parmaklarin bulundugu
boliimii ifade eder. Diyabetik ayakkab: tasariminda toe box
genigligi onemli bir faktordiir.

Dar toe box yapist agagidaki problemlere yol agabilir:
* parmak deformiteleri

e siirtiinme ve basing artigt

¢ kallus olusumu

e iilser gelisimi

Bu nedenle terapotik ayakkabilarda toe box bolgesinin
genis ve yiiksek olmasi 6nerilmektedir. Bu tasarim parmak
deformitelerine bagl lokal basing bolgelerinin azaltilmasina
yardimci olur (Bus et al., 2020).

11.5.Ayakkabi I¢ Yap1 Ozellikleri

Diyabetik ayakkabilarin i¢ yapisi plantar basing dagilimi
agisindan biiyilik 6nem tagimaktadir. Ayakkabr i¢ yilizeyinin
uygun sekilde tasarlanmasi lokal basing ve stirtlinmenin
azaltilmasina yardimar olabilir.

Diyabetik ayakkabilarin i¢ yap1 6zellikleri sunlart igermelidir:
* dikigsiz ig ylizey

* yumusak astar materyalleri

* tabanlik kullanimina uygun i¢ hacim

* stabil topuk yapisi

Bu ozellikler ayak tabaninda olugan mekanik stresin

azaltilmasina ve plantar dokularin korunmasina katki saglar
(Boulton et al., 2005).
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Sonug olarak; diyabetik ayak yonetiminde uygun ayakkabi
tasarimi plantar basing redistribiisyonunun saglanmasi
agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Terapotik ayakkabilar,
rocker taban sistemleri ve uygun toe box tasarimi plantar
basincin azaltilmasina yardimei olabilir. Ortotik tabanliklar
ile birlikte kullanilan uygun ayakkabilar diyabetik ayak
tilserlerinin 6nlenmesinde 6nemli koruyucu stratejiler arasinda
yer almaktadir.



BOLUM 12

Diyabetik Ayakta Yeni Teknolojiler ve
Gelecek Perspektifi

12.1.Giris

Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesi ve yonetiminde
teknolojik gelismeler giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadur.
Geleneksel klinik degerlendirme yontemleri biyomekanik
analiz ve ortotik miidahaleler i¢in 6nemli bilgiler saglamakla
birlikte, son yillarda gelistirilen dijital teknolojiler plantar
basing degerlendirmesinin daha hassas ve siirekli gekilde
yapilmasina olanak saglamaktadir.

Akilli sensor sistemleri, dijital biyomekanik analiz
yontemleri ve kigiye 0zel tiretim teknolojileri diyabetik ayak
yonetiminde yeni yaklagimlarin geligtirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu teknolojiler plantar basing paternlerinin
daha dogru analiz edilmesini ve bireye 6zgii koruyucu tedavi
stratejilerinin planlanmasini miimkiin kilmaktadir (Bus et

al., 2020).
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12.2.Akalls Tabanlik Sistemleri

Alkalli tabanliklar plantar basing sensorleri igeren ve yiiriiyiig
sirasinda olugsan basing dagiliminit ger¢ek zamanl olarak
Olgebilen teknolojik cihazlardir. Bu sistemler ayakkabr igine
yerlestirilen sensorler araciligiyla plantar basing degisimlerini
stirekli olarak izleyebilir.

Akilli tabanlik sistemlerinin baslica avantajlart sunlardir:
¢ plantar basing dagiliminin siirekli izlenmesi

e yiiksek basing bolgelerinin erken tespiti

* hasta geri bildirimi saglanmasi

¢ klinik takip siirecinin desteklenmesi

Bu teknolojiler 6zellikle yiiksek riskli diyabetik hastalarda
iilser geligimi riskinin erken donemde belirlenmesine yardimci
olabilir. Baz1 akilli tabanlik sistemleri mobil uygulamalar ile
entegre ¢aligarak hastaya veya klinisyene uyar1 bildirimleri
gonderebilmektedir.

12.3.Basing Sensorlii Ayakkabilar

Basing sensorleri igeren ayakkabilar plantar basing
dagilimini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir diger
teknolojik yaklagimdir. Bu sistemlerde ayakkabi tabani
icerisine yerlestirilen sensorler yiiriiyiig sirasinda olugan basing
paternlerini kaydedebilmektedir.

Bu teknoloji sayesinde giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
plantar basing degisimleri analiz edilebilmekte ve yiiksek basing
bolgeleri belirlenebilmektedir. Boylece klinik ortam diginda
da plantar basing degerlendirmesi yapilabilmektedir.

Basing sensorlii ayakkabi sistemleri diyabetik ayak
yonetiminde bireysel risk degerlendirmesi ve koruyucu
miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemli potansiyel
sunmaktadr.
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12.4.Dijjital Biyomekanik Analiz Sistemleri

Dijital biyomekanik analiz sistemleri ayak biyomekaniginin
daha detayli sekilde degerlendirilmesini saglayan gelismis analiz
yontemleridir. Bu sistemler genellikle agagidaki teknolojileri
icermektedir:

* 3D ayak tarama sistemleri

* gelismig pedobarografi platformlar:
* hareket analizi sistemleri

* yiiriiyii§ analiz yazilimlar

Bu teknolojiler sayesinde ayak morfolojisi, plantar basing
dagilimi ve yiiriiyiis paternleri daha hassas sekilde analiz
edilebilmektedir. Dijital biyomekanik analiz sistemleri ortotik
tabanlik tasariminin kigiye 6zel olarak optimize edilmesine
katki saglayabilir.

12.5.Yapay Zeka ve Pedobarografik Analiz

Son yillarda yapay zekd tabanli analiz yontemleri
biyomekanik verilerin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baglanmugtir. Yapay zeka algoritmalar1 pedobarografik verileri
analiz ederek plantar basing paternlerini siniflandirabilir ve
tilser riski tagtyan bolgeleri otomatik olarak belirleyebilir.

Bu yaklagim klinik karar verme siirecini destekleyebilir ve
biiyiik veri setlerinin daha hizli analiz edilmesini saglayabilir.
Yapay zeka destekli sistemler gelecekte diyabetik ayak risk
degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

12.6.Kisiye Ozel 3D Tabanlik Uretimi

3D baski teknolojileri ortotik tabanlik tiretiminde kisiye
ozel ¢oziimler gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
yontem sayesinde hastanin ayak yapisina tam uyum saglayan
ortotik tasarimlar tretilebilmektedir.
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3D baski teknolojilerinin ortotik iiretimde sundugu
avantajlar sunlardir:

* yiiksek tasarim hassasiyeti

* karmagik geometrilerin iiretilebilmesi
¢ hizli {iretim siireci

* kigisellestirilmis biyomekanik tasarim

Bu teknolojiler 6zellikle pedobarografik veriler ile entegre
edildiginde daha etkili ortotik ¢6ziimlerin gelistirilmesine
katki saglayabilir.

12.7.Gelecek Perspektifi

Diyabetik ayak yonetiminde teknolojik gelismelerin
oniimiizdeki yillarda daha da 6nem kazanacagi 6ngoriilmektedir.
Sensor teknolojileri, dijital biyomekanik analiz yontemleri ve
yapay zeka destekli sistemler plantar basing degerlendirmesinin
daha hassas sekilde yapilmasina olanak saglayacaktir.

Bu gelismeler diyabetik ayak iilserlerinin erken donemde
onlenmesine yonelik yeni klinik yaklagimlarin gelistirilmesine
katki saglayabilir. Gelecekte dijital saglik teknolojileri ile
entegre edilen ortotik tedavi yontemlerinin diyabetik ayak
yonetiminde daha yaygin olarak kullanilacag diigiintilmektedir



Sonug ve Klinik Oneriler

Diyabetik ayak dlserleri, diyabetin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
komplikasyonlarin gelisiminde noropati, vaskiiler hastaliklar
ve biyomekanik faktorlerin birlikte rol oynadig bilinmektedir.
Plantar basing artig1 6zellikle noropatisi bulunan diyabetik
hastalarda doku hasarina ve tilser gelisimine yol agabilmektedir.

Biyomekanik degerlendirme, diyabetik ayakta plantar
basing artigina yol agabilecek mekanik risk faktorlerinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Postiir analizi,
ylriiyiis analizi ve pedobarografik degerlendirme yontemleri
ayak biyomekaniginin objektif olarak degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir.

Pedobarografik analizler plantar basing dagiliminin
belirlenmesinde 6nemli bir klinik aragtir. Bu analizler sayesinde
yiiksek basing bolgeleri tespit edilebilir ve uygun ortotik
miidahaleler planlanabilir. Pedobarografik verilerin klinik
muayene bulgulart ile birlikte degerlendirilmesi kisiye 6zel
tabanlik tasariminin planlanmasina yardimcr olabilir.

Ortotik tabanliklar plantar basincin redistribiisyonunu
saglayarak yiiksek basing bolgelerinde olugan mekanik
yiikii azaltabilir. Tabanlik tasariminda kullanilan ortotik
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komponentler, uygun materyal segimi ve iiretim teknikleri
ortotik tedavinin etkinligini dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Diyabetik ayak yonetiminde uygun ayakkab: tasarimi da
biiyiik 6nem tagimaktadir. Terapotik ayakkabilar ve rocker
taban sistemleri plantar basincin azaltilmasina ve yiirtiyiig
sirasinda olugan mekanik stresin diizenlenmesine katki
saglayabilir.

Diyabetik ayak iilserlerinin 6nlenmesinde multidisipliner
yaklagim biiyiik onem tagimaktadir. Biyomekanik degerlendirme,
pedobarografik analiz ve uygun ortotik miidahalelerin birlikte
kullanilmasi diyabetik ayak komplikasyonlarinin 6nlenmesine
yonelik etkili stratejilerin geligtirilmesine katki saglayabilir.
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