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Ambulasyon ile direkt iliskisi nedeniyle yaslilarda goriilen ayak sorunlart
6zel 6nem tagimaktadir. Ayak sorunlart agri, morbidite ve fonksiyonel engelli-
lige katkida bulunarak yagam kalitesini 6nemli olgiide etkileyebilmektedir. Ay
rica postural instabilite ve diismeyle ilgili risk faktorleri arasinda da anlaml
bir yer tutarak mortaliteyi artirmaktadir.

Yash kisilerde ayak sorunlarinin genel populasyonda goriilenin hemen he
men iki kat1 oldugu bildirilmektedir. Ayak sorunlarinin prevalansinin ilerleyen
yasla artmasi, ayagin anatomik yapilarinin biitiinliigiinii etkileyen kronik siste-
mik hastaliklarin kiimiilatif etkisine baglanabilir. Bundan bagka yaslilikta deri-
nin incelmesi, kan desteginin azalmasi, periferik sinir hasar1 ve yasam tarzinin
degismesi ayak sorunlarinin ciddiyetini artirabilir.

Yaglilarda fonksiyon ve mobiliteyi etkileyen en yaygin ayak sorunlari, tir-
nak bozukluklari, fungal ve bakteriyel enfeksiyonlara bagh degisikler, iilseras-
yonlar, kornlar, kalluslar, bunionlar, topuk agrisi, metatarsalji, ¢eki¢ ve pence
parmaklar, hallux rigidus, artritler ve noropatilerdir.

Ayak sorunlarindan iyi bir ayak bakimi ve uygun ayakkabi giyimiyle sa-
kinmak miimkiindiir. Ayak tedavisinin temel hedefi agriy1 azaltmak ve defor-
miteleri diizeltmektir. Yashlarda konservatif tedaviler genellikle basarili ol-
makla birlikte, direngli olgularda cerrahi tedavi denenebilir. Ayak sorunlarinin
giderilmesinde erken tani, uygun tedavi ve devamli bakimin yanisira, toplum-
sal diizeyde Onleyici yaklagimlara ve ayak sagligi konusundaki egitim prog-
ramlarina ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Ayak sorunlari, Yagsllik, Tedavi, Koruyucu

yaklagimlar.
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ABSTRACT

Foot problems in the elderly people are particularly important because of
their direct relation with ambulation. They may significantly influence quality
of life by exposing pain, morbidity, and functional disability. Furthermore, fo-
ot problems constitute one of the main risk factors for falling and postural ins-
tability which increase the mortality in the elderly.

The rate of foot problems in the elderly is almost two times greater than
that of the general population. The prevalence of foot problems, which tends to
increase significantly with advanced age, may be attributable to the cumulati-
ve effect of chronic systemic diseases that affect the integrity of anatomic
structures in the foot. Moreover, the increasing severity of foot problems in the
elderly may be related to thinned skin, decreased vascularity, peripheral nerve
damage and lifestyle changes.

The most common foot problems in the elderly are nail disorders, fungal
and bacterial infections, ulcerations, corn and callus formation, bunions, heel
pain, metatarsalgia, claw and hammer toe, hallux rigidus, arthritis, and neuro-
pathies .

It is possible to prevent foot problems by applying a prudent self-care and
convenient footwear. The main purpose of the foot treatment is to relieve pain
and to correct the deformities. Although the conservative management is usu-
ally successful in the elderly, surgery may be beneficial in resistant cases. Be-
side early diagnosis, proper management and continuous foot care, community
based preventive approach and educational programs concerning foot care are
needed to overcome foot problems.

Keywords: Foot problems, Geriatrics, Management, Preventive

approaches.
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Yash kisilerin kendine yetebilme ve bagimsizligini siirdiire-
bilme yetenegini iki Onemli faktér belirlemektedir. Bunlar bilin-
cin iyi olmasi ve ambulasyonu siirdiirebilme yetenegidir. Ambu-
lasyonla direkt iliskisi nedeniyle yashilarda goriilen ayak sorunla-
rn Ozel oOnem tasimaktadir. Ayak sorunlarindan kaynaklanan im-
mobilite, yashlarin yasam kalitelerini ve toplumun iretici bir {ye-
si olarak kalma yeteneklerini Onemli Olgiide sinirlandirmaktadir
(1,2). Ayak sorunlarinin saglik ve yasam Kkalitesi iizerine dogru-
dan etkilerinin yamisira, dolayli etkileri de soz konusudur. Ayak
sorunlari, yaslilarda Onemli bir sorun olusturan diigmenin risk
faktorleri arasinda anlamli bir yer tutmaktadir. Diismeler, yasli-
larda yaralanmalarla iliskili Olimlerden biyiik ol¢iide sorumlu tu-
tulmakta; diismeler sonucunda hayatta kalanlar da aktivitenin ki-
sitlanmasi, yumusak doku yaralanmalari, kiriklar gibi g¢esitli so-
runlarla karst karsiya kalmakta ve sonugta uzun siireli hastane ba-
kimi ve immobilizasyona ihtiyac gostermektedir (3,4).

Yash kisilerde ayak sorunlarmm sikhigimin genel populasyonda
goriilenin hemen hemen iki kati oldugu bildirilmektedir (5). Yash
popiilasyonun giderek biiyiidiigii de dikkate alinacak olursa, gele-
cek yillarda yaslilardaki ayak sorunlarinin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olacagini sdylemek pek de yanlis olmaz. Gelismis ilkeler-
de oOzellikle son yillarda yashilarda ayak sagligi konusuna giderek
daha fazla dikkat cekilmekte, yash kisiler ayak sagliklart ile ilgili
olarak daha fazla bilinglendirilmeye ve egitilmeye ¢alisilirken,
ayak sagligi konusundaki tibbi hizmet olanaklari da artirilmaya ¢a-
listimaktadir  (2,5,6). Ulkemizde ise bu konudaki galismalar yok
denecek kadar az olup, mevcut uygulamalar da koruyucu hekimlik
uygulamalarindan ¢ok tedaviye yonelik uygulamalar seklindedir.

Bu yazida yashlardaki ayak sorunlarmm epidemiyolojisi,
fonksiyonel durum ve diismeler ile iliskisi, sik goriilen sorunlar
ve tedavileri ile, yaslilarda ayak sagligini korumaya yonelik genel
onlemler gézden gecirilmeye ¢aligilacaktir.

Epidemiyolojik Ozellikler

Yash kisilerde ayak sorunlarinin prevalansini kesin olarak
sOyleyebilmek miimkiin degildir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
farkli sonuglar bildirmektedir. Bu durum, ger¢ekten ayak sorunu
olarak kabul edilebilecek degisikliklerin neler oldugu konusunda
tam bir goriis birliginin olmamasi, degerlendirilen populasyonla-
rin Ozelliklerinin farkli olmasi ve verilerin toplanmasinda degisik
yaklagimlarin ~ kullanilmig  olmast  gibi sebeplere dayanmaktadir.
Yash kisilerdeki ayak sorunlart arasinda, eklem hareket agikligin-
daki yas ile ilgili azalmalar, dermatolojik hastaliklar, ayak giyimi-
nin zararhh etkileri ve periferik damar hastaligi, diabetes mellitus
ve artritler gibi sistemik hastaliklar sonucunda gelisen sorunlar
sayllmaktadir. Ayak sorunu tanimlamasma ayrica, ayak tirnakla-
rmin  kesimi gibi bireyin temel ayak hijyenini siirdiirmedeki en-
gellilikleri ve rahat ayakkabilarin satin almmasinda yasanan giig-
likkler de dahil edilebilmektedir.

Simdiye kadar olan prevalans arastirmalari topluluk halinde
yasayan yash gruplarda, evde yasayan yashlarda veya sadece
ayakla ilgilenen kliniklerde yatan hastalar gibi klinik topluluklar-
da yapilmistir. Verilerin toplanmasi ise bu konudaki uzmanlarin
direkt degerlendirmesi yan: sira hasta bildirimine de dayanabil-
mektedir. Ancak birgok arastirma, lezyonlarn ve yapisal defor-
mitenin objektif dokiimentasyonuna odaklanmistir (4). Bu konu-
daki en erken c¢alismalardan biri olan, Merrill ve ark'min bakime-
vinde yasayan 1011 kiside yaptiklar1 bir caligmada kisilerin %25
inde kornlarin, %23 iinde hallux valgus ve %14 iinde kalluslarin

bulundugu, kadinlarin bu sorunlar agisindan erkeklerden daha
yiiksek prevalansa sahip olduklart bildirilmistir (7).

Hung ve ark. ise hastanede yatan 65 yas iizerindeki 166 has-
tayr klinik goézlemler, ayak izi minderi, eklem pozisyonu ve hare-
ket acgikliginin gonyometrik Olgilimleri ile degerlendirmisler ve ol-
gularin %50 sinde en az bir ayak deformitesi saptamislardir. Kli-
nik degerlendirme sonucunda en yaygmn yapisal deformite olarak
hallux valgus (%20) ve dijital deformite (%20) izlenmis, eklem
hareket acikligi degerlendirmesinde olgularn %40 1mda ayak
eversiyonunda, %70 inde ayak bilek dorsifleksiyonunda kisitlilik
saptanmustir. Ancak deformitesi olan olgularn yalmizeca %7 si
ayak rahatsizhigi bildirmistir (8). Helfand ve ark.'nm bir caligma-
sinda ise yaglilar yurdunda yasayan 65 yas ve tizerindeki 417 ki-
side siibjektif ayak yakinmalari ve klinik olarak saptanan ayak so-
runlart degerlendirilmistir. Bu ¢alismada kisilerin %84 {inlin bir
veya daha fazla siibjektif ayak yakinmasma sahip oldugu, %84
inlin ayag1 etkileyen bir veya daha fazla dermatolojik sorununun
bulundugu, %86 smin bir veya daha fazla ortopedik ayak defor-
mitesi gosterdigi  bildirilmistir. En sik slibjektif yakinma ayakta
agri, daha sonra sislik, kornlar, kalluslar ve bunionlar olarak be-
lirtilmig, klinik degerlendirmeler en yaygin dermatolojik sorunun
kalluslar ve onikomikoz, en yaygin ortopedik deformitelerin hal-
lux valgus, anormal medial longitudinal ark yapisi ve ¢ikintili me-
tatars baslari oldugunu ortaya koymustur (2).

Klinik topluluklarda ayak sorunlarmm prevalansini degerlendi-
ren cesitli arastirmalar da yapilmistir. Hsu tarafindan yapilan bir
caligmada bir hastanenin ayak klinigine bagvuran 65 yas lizerinde-
ki 426 hastada en yaygmn ayak sorunlari tirnak ve deri hastaliklar
ile iligkili bulunmustur (%36) (9). Ebrahim ve ark.'da 64 yas iize-
rindeki, hastanede yatan 100 hastayr degerlendirmisler ve %66'smn-
da ayak tirnaklarimi kesme giicliigii, %49 unda gode birakan &dem
ve % 39 unda kii¢iik parmaklarla ilgili deformiteler bildirmislerdir.
Ancak hastalarin yalmzca % 19 u ayak agrisindan yakinmis ve ayak
agrisindan yakman bu kisilerde ayak sorunlari daha fazla bulunma-
mstir  (10). Bu durum goriiniir ayak deformitelerinin mutlaka
semptomlarin gelisimi ile baglantili olmadigini akla getirmektedir.

Gergekten ayak sorunlarimi direkt olarak degerlendiren ayak
uzmanlari, kigilerin kendi bildirimlerine gore daha yiiksek preva-
lans bildirmektedir. Bu durumun, bir ¢ok yash kisinin ayak sorun-
larmm yaslanma siirecinin ka¢inilmaz bir pargasi oldugunu di-
sinmelerinden ve bdylece bu sorunlari saglik personeline bildir-
memelerinden kaynaklanabilecegi distiniilmektedir (4). 65 yas
tizerindeki 128 kiside yakin zamanda yapilan bir caligmada olgu-
larm %71 1 ayak sorunlari yasamakla birlikte, yalmzca %39 u
ayaklan ile ilgili olarak saglik personeline damsmis ve ancak %
26 s1 ayak patolojilerini tibbi bir durum olarak kabul etmistir (5).
Bu durumda yaglilarin ayak sorunlarmi, temel giinlik yasam ak-
tivitelerini  6nemli olgtide etkiledigi takdirde ciddi olarak algila-
diklar1 diisiiniilebilir. Ayn1 ¢alismada kadmlar erkeklere gore da-
ha fazla ayak sorunlari yasamis ve ayaklari ile ilgili olarak saglik
personelini daha fazla ziyaret etmistir (5). Gergekten de ayak so-
runlariin  prevalansinda cinsiyet ile iliskili farklara bakildiginda,
kadinlarda erkeklere gore ayak sorunlarmin daha fazla gelistigi ve
daha fazla bildirildigi konusunda genel bir goriis birligi vardir (4).
Bu durum, ayaklar iizerine zararli etkileri gosterilen yiiksek Okge-
li ve dar burunlu ayakkabilar gibi, kadinlarda yaygm olarak kul-
lanilan ayak giyim tarzinin etkilerine baglanabilir (11,12).

Ayak sorunlarmimn prevalansimim ilerleyen yagla anlamli sekilde
artma egiliminde olmasi, ayagin anatomik yapilarinin biitiinliigini
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etkileyen kronik sistemik hastaliklarin kiimiilatif etkisine de bagla-
nabilir (4). Yash populasyondaki ayak sorunlarmnin kronik natiirde
oldugu ve tekrarlayict kullanim ve travma yanisira, diabetes melli-
tus, dejeneratif eklem hastalii, romatoid artrit, gut ve periferik ti-
kayic1 arter hastaligi gibi ¢ok sayidaki kronik hastalikla iligkili ol-
dugu Helfand ve ark.'nin ¢aligmalartyla da ortaya konmustur (2).

Yashlarda ayak sorunlarimin fonksiyonel durum ve

diismeler ile iliskisi

insan ayagi bir evrimsel miihendislik mucizesidir. Yirmi alt:
kemik ve yirmi kas, viicut aguligini yasam boyu siiren aktiviteler
sirasinda  destekler ve dengeler (13). Yirime sirasinda ayak, yal-
nizca yer ile direkt temas yiizeyi olusturmaktan Oteye, topuk te-
masindan sonra carpma etkisinin absorbsiyonuna ve ileriye dogru
momentum igin gereken kuvvetin olusturulmasma da katkida bu-
lunur. Bu fonksiyonlarmn her biri, viicut agirh@min diizgin bir se-
kilde transferi igin, Ozel zamanlarda eklemlerin hareketlerinin
karmagik bir etkilesimini gerektirir. Bu durumda ayak disfonksi-
yonunun, yiriime sirasinda viicudun normal ilerlemesini bozabi-
lecegi ve boylece yash kisilerde fonksiyonel yetersizlige ve diis-
melere katkida bulunabilecegi beklenir (4).

Black ve Hale'in 72 yas iizerindeki 733 kiside yaptiklar1 epide-
miyolojik calismada, olgularin %9'u ayak sorunlari nedeniyle giin-
likk aktivitelerinin ve yasam tarzlarinin bozuldugunu bildirmistir
(14). Daha yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da, 65 yas lizerin-
deki 459 kisinin ginliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki
engellilik diizeyleri degerlendirilmis, klinik olarak degerlendirilen
ayak sorununun varligi ile ayak tirnaklarinin kesimi, ev isi yapmak,
aligveris ve 400 m. yirime gibi temel aktiviteleri gerceklestirmede
kisinin kendi bildirdigi giigliik arasinda anlamli iliski bulunmustur
(15). Ozetle, ayak sorunlari ve fonksiyonel yetersizlik iliskisi ko-
nusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmakla birlikte, ayak ve
bacak sorunlarinin fiziksel aktivitelerdeki fonksiyonel bozulmaya
katkida bulundugu ve bdylece yash kisilerde yasam kalitesini etki-
leyebilecegi genel olarak kabul edilmektedir (4).

Agrili ayak lezyonlarinin ve yapisal ayak deformitelerinin
ayagin fonksiyonel destek tabanini uygun olmayan sekilde degis-
tirmek suretiyle diismelere katkida bulunabilecegi de ileri siiriil-
mistiir (4). Disen yashlarin retrospektif incelemeleri sonucunda
bu kisilerde ayak sorunlarmm daha yiiksek prevalansma dikkat
¢ekilmigtir  (16,17). Ayak sorunlarinin  diisme riskini artirabildigi-
ne ileri kanmit saglayan prospektif arastirmalar da vardir. 65 yasin
tizerindeki 100 kiside diismenin predispozan faktorlerini arastiran
Gabell ve ark. minér ayak sorunlarinin varliginda diisme olasili-
ginin ¢ kat arttigini bildirmistir (18). Tinetti ve ark. ise, 75 yas
lizerinde, topluluk halinde yasayan 336 kisinin prospektif incele-
mesi sonucunda siddetli bunion, ayak parmaklarinin deformitesi,
tlser veya deforme tirnaklarm, diismeler igin kiiciik, ancak istatis-
tiksel olarak anlamli risk faktorii oldugunu bildirmiglerdir (3). 70
yas lizerindeki evde yasayan 979 kiside diigmenin hazirlayict fak-
torlerinin arastirildigi, daha yakin zamanli prospektif bir aragtir-
mada da, bir ayak sorununun varhigmin erkeklerin aksine, kadin-
larda bilyiik yaralanmalara yol agan diismeler i¢in anlamli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (19). Mevcut arastirmalar, ayak so-
runlarinin  diismeler igin bir risk faktorii olabilecegini ileri siir-
mekle birlikte, spesifik ayak sorunlarmin diismeler ile iliskilerini
arastiran daha ileri ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Yashlarda sik karsilasilan ayak sorunlar:

Yasli populasyonda, yaslanmaya bagli deri ve muskuloskele-
tal sistemde meydana gelen degisiklikler sonucunda bir ¢ok ayak
sorunlar1  goriilmektedir. Heredite, hormon dengesi, beslenme,
ilaglar, giines 1smlarma maruz kalmak ve allerjik reaksiyonlarin
hepsi derinin saglik durumunu etkilemektedir. Yaslanan deri, der-
misin kismen dehidrate olarak sertligini ve -elastisitesini kaybet-
mesi, vaskiilaritenin azalmasi, ter ve yag bezlerinin aktivitesinin
azalmasi, derinin pigmentasyon hiicrelerinin kaybi1 ve subkutan
yag dokusunun kaybi ile karekterizedir. Tim bu degisiklikler
ayak cildinin kalitesini de etkileyebilmektedir (20).

Muskuloskeletal sistemde ise, yaslanma ile kas Kkitlesi, kas
fibril uzunlugu, myofibrillerin sayisi, mitokondrial enzimlerin
konsantrasyonu ve motor {nitlerin sayisinda azalma olur. Bu de-
gisiklikler aktivite diizeyine bakilmaksizin meydana gelir. Kas
giicli orta yas boyunca nispeten korunmakla birlikte, 60-90 yaslar
arasinda %20-30'luk kayrp meydana gelir. Yaslanmaya bagl de-
gisikliklere, ileri yaslarda artis gosteren dejeneratif, metabolik ve
vaskuler sistemik hastaliklarin eklenmesi ve bu sistemik hastalik-
larin ayaklarda meydana getirdigi bir takim komplikasyonlar so-
nucu yaslhilar arasinda ayak sorunlari artmaktadir (Sekil 1).Yash
kisilerde ayaklarda fonksiyon ve mobiliteyi etkileyen yaygin ayak
patolojileri tirnak sorunlari, fungal ve bakteriye! enfeksiyonlara
bagli degisikler, iilserasyon, kornlar ve kalluslar, bunionlar, topuk
agrisi, metatarsalji, ceki¢c parmaklar ve penge parmaklar, hallux
rigidus, artrit ve noropatilerdir.

Tirnak Sorunlari

Yashlarda genellikle tirnaklarda kalinlagma, sertlesme goriil-
mektedir ve kesme giiglilkleri gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Tinaklar1  kesmedeki sorunlar, gdrmenin zayiflamasi, ellerdeki
artritik degisiklikler, obezite ve One egilme giigliigli gibi sebepler-
le daha da bas edilmesi gii¢ bir hal alir.

Onychauxis, tirnaklarin siddetli kalinlagmasidir ve yineleyici
travmalar, lokal enfeksiyonlar, dengesiz beslenme, tirnaklarmn vas-
kuler desteginin azalmasi veya dogal yaslanma sonucunda gelisebi-
lir. Tedavisi temel olarak semptomatik olup, periyodik debridman
ve etiyolojik ajanin eliminasyonundan ibarettir. Tirnak bir kez ka-
linlastig1 zaman tekrar normal yapisina dénmeyecektir (Resim 1).

Onikokriptozis veya tirnak batmasi, tirnak kenarlarinin tirnak
yatagina dogru penetre olmasi sonucu gelisir. Tirnaklarn uygun
olmayan sekilde kesilmesi ve/veya uygun olmayan ayakkabilarin
kullanim tirnak batmasma sebep olabilir. Genellikle basparmak-
ta olmak {izere bakteriye! enfeksiyon ve abse olusumuna neden
olur. Baglangigta tirnagin parsiyel eksizyonu, ayak banyosu ve
antibiyotik uygulamasi ile tedavi edilir. Arterioskleroz ve diabet
gibi sistemik hastaligi olanlarda 6nemli bir sorun haline gelebilir
ve ihmali, ayak parmaklari veya ayagin gangreni ve amputasyonu
ile sonuglanabilir. Tirnak batmalarinin Onlenmesi i¢in hastalarin
ayak tirnaklarim1 diiz olarak kesmelerinin Ogretilmesi ve uygun
ayakkabi giyiminin tesviki gerekir.

Onikomikoz, ayak tirnaklarmim fungal enfeksiyonudur. Tirnak-
lar rengini kaybeder, kirilgan, kalinlasmis ve egri biigrii bir gori-
niim alir. Sorumlu organizma genellikle Trichophyton rubrum'dur.
Onikomikozun etiyolojisinde genellikle tirnaklarin  mikrotravmala-
ra maruz kalmasi, uygun olmayan ayakkabilar veya ciltteki fungal
enfeksiyonun tirnaklara yayilimi sorumlu tutulur (Resim 2). Temel
yakinma genellikle estetik olmakla birlikte, bazen hassasiyet de bu-
lunabilir. Tirnaklarin fungal enfeksiyonlar1 antifungal ajanlarm to-
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YASLILARDA AYAK SORUNLARINA YOL ACAN NEDENLER

Dermatolojik Mekanik Aurtritik Vaskiiler Nérolojik
s Yetersiz ayak bakimi *  Uygun olmayan ¢ Osteoartrit * Diabet ¢ Diabet
o jhmal ayakkabi ve ¢ Romatizmal * Kardiyak * ndrolojik
* Infeksiyonlar, vaskiiler yOrime hastaliklar * Hastalklar lezyonlar
ve metabolik aliskanliklan * Hipertansiyon
hastalklar - : *  Periferik damar
>
hastaliklar
Sekil 1. Yoslarda ayak problemlerinin baglica nedenleri
pikal uygulamalari ile nadiren tedavi edilebilir. Genellikle etkilenen davi, miimkiinse sandalet tipi ayakkabilarin giyilmesi, ayaklarin

tirnaklarmn  cerrahi veya kimyasal debridmani ve oral antifungal
ajanlar gibi radikal tedaviler gerekebilir (20,21,22).

Yash kisilerde subungual hematomlar da seyrek degildir. Ancak,
herhangi bir subungual hiperpigmente lezyonun, aksi ispatlanincaya
kadar melanom olarak diisiiniilerek tedbirli olunmasi ve siipheli hi-
perpigmente lezyonlardan biyopsi alinmasi uygun olur (23).

Dermatolojik Sorunlar

Dermatolojik sorunlar ¢ok sayida ve degisik siddettedir ve ¢o-
gu lokal tabiattadir. Ayaklarda kasmnti yaslilarda sik bir yakinma-
dir. Derinin azalmig vaskiilaritesi ve ayagmn yag ve ter bezlerinin
atrofisi sebebiyle deri kolaylikla kuru ve kasintili bir hal alir. Ku-
ruma ayagin kalluslu bolgelerinde daha yogunlasarak, topuklarda
fisslirlere yol agabilir. Fissiirler de, sekonder bakteriyel enfeksi-
yonlara ve daha ileri komplikasyonlara sebep olabilir. Tedavi de-
rinin hidrasyon ve lubrikasyonunu saglayan merhemlerin diizenli
uygulamasindan ibaret olmalidir.

Ayaklarda kuru ve kasintili derinin karsitt hiperhidroz yani
terli ayaklardir. Hiperhidroz genellikle goézeneksiz —ayakkabilarin
giyilmesi ve bazen de emosyonel faktorlerle iliskili olabilir. Te-

Resim-1. Onychauxis

iyi kurulanmasi, talk pudrasi ile hafif pudralama ve kapali ayak-
kabilar giyildiginde pamuk veya yiin ¢oraplarin kullanilmasi sek-
lindedir. Ayaklardaki asir1 nem bromhidrozis'e (ayak kokusu) yol
acabilir. Sebep genellikle terdeki proteinakdz materyelin bakteri-
yel bozulmasidir. Asir1 nem igin daha Once sz edilen tedaviler
bormhidrozis'te de yararli olabilir ve ayak deodorantlarindan da-
ha etkin ve daha ucuzdur. Terli ayaklar ayrica tinea pedis gibi fun-
gal enfeksiyonlarin gelisimine de yol agabilir. Tinea pedis, par-
mak aralarinda kirmizilik, kasinti, pullanma ve catlama ile karak-
terize, ayak tabanlarina da yayilabilen ve onikomikoz gelisimine
yol agabilen bir durumdur. Yine yukarida s6z edilen, ayak nemi-
ni azaltan yontemler tinea pedis insidansini azaltmaya da yardim
edecektir. Eger bunlar sorunu ¢ozmezse ilag tedavilerine bagvuru-
labilir. Tinea pedisin tam iyilesmesi birka¢ aylik tedaviyi gerekti-
recektir. Enfeksiyon ilerlemigse oral antifungal ajanlarin kullani-
mu da gerekli olabilir.

Derinin bir diger enfeksiyonu, kallus veya korn ile karigabilen
bir viris enfeksiyonu olan plantar sigiller (verruca plantaris)'dir.
Viriis, epidermisin keratinositlerini enfekte ederek hiperkeratoza

Resim-2. Onikomikozis.
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neden olur. Lezyon, tepesi ige dogru bir koni seklindedir. Asir
biiylimesi yiriime ve ayakta durma sirasinda i¢e dogru baski ya-
parak agriya sebep olur. Tedavisi likid nitrojen ile yapilan birkag
kriyocerrahi seansindan olusur. Bu, skar birakan ve daha fazla ag-
riya sebep olan elektrodesikasyon ve cerrahiye tercih edilir (20).
Geriatrik  populasyonda bacak, ayaklar ve ayak parmaklarinin
iilserasyonlar1 da goriiliir. Herhangi bir kronik ilserasyonun, et-
yolojisine  bakilmaksizin malign dejenerasyona ugrama potansi-
yeli vardir. Bu, Ozellikle yaygin olan vendz staz ilserleri i¢in dog-
rudur. Herhangi bir iilserde, en ufak siiphede, miimkiinse iilser ta-
bani, kenarlart ve karsilagtirma igin normal deriden pargalar ige-
ren biyopsi yapilmalidir (23).

Mekanik Sorunlar

Mekanik sorunlar fiziksel kuvvetten, genellikle basingtan kay-
naklanan sorunlardir. Ayakkabiya karsi duran ayaklarin kemik ano-
malileri, ayak-ayakkabi uyumsuzluklar1 ve ayaklarin agilik aktari-
mindaki degisiklikler, ayaklarin alisilmamis basinglara maruz kal-
masia sebep olur. En yaygin mekanik sorunlar helomalar ve tilo-
malar'dir. Tiloma veya kallus, genellikle ayaklarin plantar yiizeyin-
de yer alan, genis, hiperkeratotik hiicre tabakasidir. Tiloma, derinin
basing, siirtiinme ve diger irritasyonlarma karst normal bir viicut re-
aksiyonudur. Heloma veya korn (nasir) ise, ayagin kemik ¢ikintila-
r1 tuzerinde, siklikla da ayak parmaklarmm distal uglarinda aralikly
basinglarin sonucu olarak ortaya ¢ikan, iyi smirlanmug, zeminden
yiiksek, keratinize hiicre kitlesidir. Cok dar veya siki ayakkabilar
agrili korn ve kalluslarin gelisiminde 6nemli rol oynar. Tedavi de-
rinin hidrasyon ve lubrikasyonunu saglayan yumusatict merhemler-
le baslatilmalidir. Bunu lezyonun debridman: izler. Hastalarn bu isi
kendi baslarina, keskin aletler kullanarak yapmamalart konusunda
uyarilmalar1 gerekir. Boyle bir "banyo cerrahisi" bazen amputasyo-
na kadar gidebilen tehlikeli enfeksiyonlara yol agabilir. Kallusa egi-
limli hastalar deriyi kimyasal olarak soyan maddelerden sonra nasir
torplisii veya siingertagini giivenle kullanabilirler. Keratolitikler uy-
gun olarak kullanilmadiklari takdirde saglikli deriyi de irrite edip
enfeksiyona neden olabilirler (20,22,23)

Hallux valgus (bunion), ¢ok siki ayakkabi ve ¢orap giyimiyle
daha ciddi bir hal alabilen herediter bir bozukluk olarak diisiinii-
lir. Bagparmagin birinci metatarsalden ice, basparmak kaidesin-
den disa dogru deviasyonudur (Resim 3). Eklem irritasyona ugrar
ve eklemdeki dejeneratif degisiklikler ve enflamasyona bagli ola-
rak bursa sis ve yangili bir hal alirsa bunion meydana gelir. Geri-
atrik hastalarin tedavisi ayakkabi uygunluguna ozellikle dikkat et-
mek ve ortezlerin kullanimi suretiyle yakinmalarin hafifletilmesi-
ne yonelik olmalidir. Cerrahi tedavi durumu diizeltebilmekle bir-
likte hasta wuygun ayakkabilar giymedikge tekrarlayabilecektir.
Yasl ayaklar igin cerrahi uygulama son ¢are olarak distiniilmeli-
dir. Cerrahi olarak ise bunionun ¢ikarilmasi geriyatrik hastalarda
yaygin uygulanan yontemdir. (13,20).

Mekanik olarak ortaya g¢ikan bir diger ayak sorunu basi yarala-
ridir. Basi yaralart eksternal basincin, kapiller basmci (35 mmHg)
asarak kapillerlerin kollapsina, doku iskemisi ve nekroza yol agma-
st sonucudur. Basi yaralarmin igte ikisi kuruma kabul ediligin ilk
iki haftasi iginde ortaya c¢ikmaktadir. Diabet, arterioskleroz, kon-
jestif kalp yetmezligi, deri duyusunun kaybi, vitamin eksiklikleri,
hipoproteinemi ve anemisi olan hastalar basi nekrozuna daha yat-
kindir. Basi yaralarinin en yaygin goriildiigii alanlardan ikisi topuk-
lar ve ayak bileklerinin lateral yiizleridir. Basi yaralan i¢in en iyi
tedavi Onlemdir ve kuruma kabul edilisin ilk haftasinda hasta egi-

timi ile baglar. Hastalarin her iki saatte bir ¢evrilmesi, hasta ve ya-
tak Ortiilerinin temiz ve kuru tutulmasi, hastanin yeterli beslenme-
sinin saglanmasi ve agirligi dagitan yataklarin ve yastiklarin kulla-
nimi diger 6nlemler arasinda sayilabilir (20).

Bu tir ayak sorunlarindan uygun ayakkabi giyimiyle sakin-
mak miimkiindiir. Ayakkabinin stili i¢in degil rahathig1 igin segil-
mesinde yarar vardir. Ayakkabi satin alirken mutlaka ayak boyut-
lart dikkatle kontrol edilmeli, yaglanmayla birlikte ayak boyutla-
rinin  artacagl unutulmamalidir. Yeni satin alinan ayakkabilar ki-
sa sirelerle giyilmeli, sentetik ayakkabilardan kag¢inilmalidir.
Ayaklarin saglikli kalmasi igin egzersiz yapilmali, ayaklar i¢in en
iyi egzersizin yiiriime oldugu unutulmamalidir (20).

Eklem Sorunlar

Agrili ayak hastaliklar1 ve alt ekstremite eklemlerinin tutulu-
mu tedavi edilebilir yiirime bozukluklarmm temel nedenleri ara-
sindadir. Yash kisilerde ayaklarda mobiliteyi etkileyen ve yaygin
olarak goriilen ayak patolojileri topuk agrisi, metatarsalji, c¢ekig
ve penge parmaklar, bunionlar, hallux rigidus ve artritlerdir.

Topuk agrist yashi hastalarda ¢ok yaygin bir yakinmadir.
Plantar kalkaneal epinler atrofik yag yastigt nedeniyle siklikla
siddetlenirler (23). Geng¢ ve yash eriskinler arasinda topuk yag
yastiginin mekanik ozelliklerini karsilastran Hsu ve ark. yash bi-
reylerde topuk yag yastigmin genglerden daha kalm ve sert hal
alarak elastisitesini kaybettigini saptamuslar, yashi kisilerde enerji
dagilim .oranmm da arttifm ve daha fazla enerjinin topuk yasti-
ginda 1s1 olarak dagitildigimi bildirmislerdir (24). Boylece, temel
fonksiyonu kompresif yiiklere karst koymak suretiyle hidrolik
tarzda sok absorbsiyonu olan topuk yastigindaki (25) yetersiz
fonksiyonel kapasite, topuk agris1 ve asil tendiniti gibi darbelere
bagli rahatsizlik ve yaralanmalarin gelisimine yol acabilmektedir
(24). Topuk agrili hastalarda kalin, sok absorban i¢ tabanl ayak-
kabilar Onerilir. Hafif, lastik tenis ayakkabisi veya kosu ayakka-
bisi tarzinda ayakkabilar yararli olabilir. Viskoelastik topuk yas-
tiklart veya tabanliklar var olan ayakkabilar icine yerlestirilebilir.
Arki desteklemek ve kalkaneustaki yapigsma yerinden plantar fa-
sianin fraksiyonunu azaltmak igin ortezler gerekebilir. Inate1 ol-
gularda kiigiik miktarlarda lokal anestetik ile kombine edilen so-
lubl veya insolubl kortikosteroidler ile anterior medial tiiberkiile
yapilacak seri lokal enjeksiyonlar gerekebilir. Ancak retrokalka-
neal agr1 i¢in asil tendénu civarmma insolubl kortikosteroidlerin
enjeksiyonu kontrendikedir. Asil tendiniti, steroid olmayan anti-
enflamatuar ilaglar, 1likk kompresler ve 1limli topuk yiikseltilmesi
ile tedavi edilebilir. Ozellikle obez hastalarda topuk agrisinin iyi-

Resim-3. Hallux -
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lesmesi yavas ve giictir. Topuk agrisinin gorilebildigi sistemik
hastaliklar da bulunmakla birlikte biiyiik cogunlugu biyomekanik
orijinlidir (23).

Metatarsalji, inetatars baslan altindaki herhangi bir agrinin ifa-
desi i¢in kullanilan genel bir terimdir. Bazen bu durum yalmzca izo-
le olarak bir metatars basini etkiler, bazen de romatoid artritte oldu-
gu gibi birden fazla metatars basi agrili olabilir. Siklikla agrili alan
iizerinde kallus gelisimi olur. Tedavi kallusun debridmani, ayak or-
tezleri, kavisli taban veya barli ayakkabilar ve ayakkabida destekle-
yici pedleri igerir. Ortezler baslangigta hasta tarafindan yadirgana-
bilmekle birlikte, kullanim siiresi her giin yavas yavas artirilarak bir
aligma saglanabilir. Konservatif yontemler yeterli olmazsa cerrahi
girisim gerekebilir. Sorun lokalize ise ilgili metatars bagini yiikselt-
mek i¢in genellikle metatarsal osteotomi uygulanir. Multipl tutulum
varsa tiim metatars baslarinin rezeksiyonu gerekli olabilir.

Ceki¢ parmaklar proksimal interfalanjial eklemlerin fleksiyon
kontraktiiriidiir. Penge parmaklar ise hem proksimal hem de dis-
tal interfalanjial eklemlerin fleksiyon kontraktiiriidiir. Travmalar,
néromuskuler hastaliklar, dejeneratif hastaliklar, romatoid artrit
bu deformitelerin baglica sebeplerindendir. Yeterince uzun olma-
yan ve parmaklan engelleyen ayakkabilardan kaynaklanan meka-
nik basing olayr siddetlendirir. Ayakkabmimn kontrakte parmakla-
ra siurtinmesi, agrili kornlar, kalluslar ve/veya iilserasyonlar ile
sonuglanabilir (Resim 3). Bu durumu o6nlemek igin hastalarin
yiksek burunlu ve yeterli uzunlugu olan ayakkabilari satin alma-
lar1 onerilmelidir. Cerrahi girisimler, artroplasti (falanks baslari-
nin  rezeksiyonu), dijital flizyon, fleksor/ekstansér tendonlarin
uzatilmas1 veya serbestlestirilmesi ve metatarsofalangeal eklem
kapsiiliiniin serbestlestirilmesini igerir (13).

Hallux rijidus birinci metatarsofalangeal eklemin agr1 ve sert-
ligidir. Direkt travma yada tekrarlayict mikrotravmalar, asir1 pro-
nasyon, uzun veya yiksek metatars, hipermobilite gibi anatomik
nedenlerle olusabilir. Semptomlar kikirdagin asinmasina, degisen
eklem mekaniklerine ve osteofitlere baghdir. Cikintili osteofitle-
rin {lizerine ayakkabmin yaptigi basing agriyr arttirir. Ayakkabi ve
ayakkabi i¢i modifikasyonlar faydali olabilir. Genis parmak kutu-
lu, rocker bari 1 ve algak topuklu ayakkabilar ile semptomlar rahat-
latilabilir. Bas parmagin asirt  dorsifleksiyonundan  kaginilmasi
icin aktivite modifikasyonlar1 yapilmalidir. Medikal tedaviye di-
rengli olgularda osteofitlerin  ¢ikarilmasi, metatarsal osteotomi,
artroplasti veya artrodez gibi cerrahi tekniklerden yaralanilir (26).

Birinci metatarsofalangeal eklem, ayak bilegi ve midtarsal
eklemlerin  osteoartriti, steroid olmayan antienflamatuar ilaclar,
ortezler ve parafin banyosu, ultrason gibi fizik tedavi modalitele-
rine siklikla iyi cevap verir.

Ayak eklemlerinin artriti travmatik veya romatoid artrit gibi
sistemik hastaliklara bagli olabilir. Genellikle steroid olmayan an-
tienflamatuar ilaglari, uygun ayakkabi regetesini veya etkilenen
eklemlerde hareketi sinirlandiracak ayak ortezlerini  gerektirir.
Cerrahi girisimler, etkilenen eklemleri stabilize etmek igin kulla-
nilir. Ancak bir eklemin stabilizasyonu komsu eklemlere ek stres
yiiklenmesine, artrit ve agr1 gelisimine sebep olabilir (23).

Hissiz ayak ve yask diabetiklerdeki ayak sorunlari

Ayaklarda duyu azalmasinin en yaygin nedeni diabetik noro-
patidir. Ancak alkolizm, spinal yaralanma ve diger nedenlere de
bagl olabilir. Duyu algilanmasindaki eksiklik nedeniyle bu has-
talar ciddi yaralanmalara adaydir. Yaygin yaralanma mekanizma-
lar1 termal (sicak veya soguk), kimyasal ve mekaniktir. Mekanik

yaralanmalar {i¢ kategoriye ayrilir: tirnak {izerine basilmasinda
oldugu gibi, cilt bitinliigiinii bozan yogun yiiksek basincin mey-
dana getirdigi aktif veya direkt yaralanma; uygun olmayan ayak-
kab1 giyiminde oldugu gibi, enflamasyonla sonuglanan, orta dere-
cede basmcin neden oldugu tekrarlayici stres; siki ayakkabi giyi-
minde oldugu gibi, iskemik degisikliklere sebep olan uzun siireli
veya siirekli diisiik diizeyli basinglar (13).

Yagli kisilerde ayak sorunlarinin gelisiminde diabetes melli-
tus'un rolii net degildir. Crawford ve ark. tibbi ayak bakimi alan
75 yas ve uzerindeki 248 kiside ayak sorunlarmimn prevalansmi de-
gerlendirmigler, en sik bildirilen {i¢ sorunun, ayak tirnaklarimni
kesme giicliigli (%96), kornlar (%48) ve kalluslar (%36) oldugu-
nu saptamuslardir. Bu sonuglarin tibbi ayak bakimi almayan yash
kigiler ile karsilastirllmasi, ayak bakimi almayanlara gore daha
yiiksek diabet, romatoid artrit ve vaskiiler hastalik insidansmi or-
taya koymustur (27). Evans ve ark. (28) ile Plummer ve Albert
(29), Kklinik topluluklarda yaptiklart benzer incelemelerde diabeti
olan ve olmayan yash kisilerde esit oranlarda ayak sorunlari sap-
tamiglar; bu durum, tim yash kisilere benzer ayak bakimi ve te-
davisi saglanmasi gerektigini akla getirmistir. Normal yaslanma
siirecinin, diabetin daha gen¢ kisilerdeki etkilerinden pek farkli
olmayan vaskiiler ve duysal fonksiyon yetersizliklerine yol agtig
diistiniiliirse bu sonug normal karsilanacaktir (4).

Noropati, bozulmus 16kosit fonksiyonu, vaskiiler yetersizlik ve
travmalar yagl diabetikleri ciddi ve potansiyel olarak ekstremiteyi
tehdit eden komplikasyonlara yatkin kilar. Bu kisilerde ufak tefek
ayak sorunlar1 bile hizla ilerleyerek gangren ve amputasyon ile so-
nuglanabilir. Bu nedenle diabetik hastalarin ayaklarinin, hastaligin
donemine bakilmaksizin her vizitte dikkatlice gozden gegirilmesi
gerekir. Diabetik retinopati ve duysal polindropati hastalarin mev-
cut ayak sorunlarinin farkinda olmalarini engelleyebilir. Yash di-
abetiklerde ayak ve ayak parmaklarmin vaskiiler durumunu deger-
lendirmede ayak nabizlarmm almiyor olmasi yeterli degildir. Pal-
pabl dorsalis pedis ve tibialis posterior nabizlart olan diabetik has-
talarin yaklasik %20 sinde onemli kiiciik damar hastalifi mevcuttur.
Bu hastalarin basarili tedavisi {lserasyon, enfeksiyon ve gangrenin
onlenmesine odaklanir. Diabetik enfeksiyonlarin agresif sekilde te-
davisi gerekir. Kiiglik diabetik ayak enfeksiyonlarinin bile aniden
alevlenme riski vardir (Resim 4). Diabetik ayak enfeksiyonunun po-
liklinik bazinda tedavi edilmesi diistiniilirse hem aerob hem de ana-
erob mikroorganizmalara etkili antibiyotiklerin secilmesi gerekir.
Kan sekerinin kontrolii kadar, iyi ayak hijyeni, uygun ayakkabi gi-
yimi ve sigaranin birakilmasi da 6nem tagir (23).

Bu hasta grubunda komplikasyonlarm  Onlenmesinde en
onemli faktér hasta ve bakicisinin egitimidir. Bu hastalarin, néro-
pati sebebiyle agrinin koruyucu sinyallerinin kismen veya tama-
men yok olabilecegini anlamasi gerekir.

Resim4. Diabetik enfeksiyon”

presessni e
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Duyu kaybi olan tiim hastalar asagida belirtilen Onlemleri al-
malidir:

1. Daima ayaklan koruyucu ayakkabilar giymeli, her giin ayak-
kabilarin i¢ini kiigiik ¢akil taslan, yabanci cisimler ve i¢ astar-
daki yirtiklar agisindan kontrol etmelidirler.

2. Aslayalinayak yiirimemelidirler.

3. Her giin ayaklan dikkatlice temizlemeli ve enfeksiyonu gos-
terebilecek herhangi bir renk ve/veya sicaklik degisikligi, cilt
lezyonu ve eksiidalar yoniinden kontrol etmelidirler. Ayak
altlariin goriilebilmesi igin bir ayna kullanilabilir. Gorme so-
runu olan veya ayaklarina uzanamadigi i¢in bunu basarama-
yan hastalar i¢in bir aile bireyi bu sorumlulugu iistlenmelidir.

4. Sicak su, sicak yastiklar ve giines 1gmlarindan kaynaklanabi-
lecek yaniklara karsi korunmalidirlar. Banyo suyunun sicakli-
&1 bir termometre ile kontrol edilebilir.

5. Kis aylarinda soguga karsi ayaklari yeterince koruyan giysiler
giyilmelidir.

6.  Ayak enfeksiyonu olan hastalar daha ileri doku hasan ve en-
feksiyonun yayilimmni onlemek igin etkilenen ekstremite iize-
rine agirlik vermemelidirler.

7.  Ayaklarinda duyu kaybi olan kisiler ayaklan yoruldugunda ve
yaralandiginda bunu farkedemeyecekleri i¢in yiiriime paternle-
rini degistirmek veya topallamak suretiyle basing dagilimim
otomatik olarak degistiremeyeceklerdir. Yeni ayakkabilar su
toplamalar1 ve diger irritasyonlardan sakinmak i¢in yavas yavas
artirilan siirelerle giyilmelidir. Ayakkabi satin alirken ayakkabi-
nin uygunluguna dikkat edilmelidir. Ayaklarinda duyu kaybi
olan kisiler, ayakkabiy1 hissedebilmek i¢in ¢ok dar ayakkabilar
giyiyor olabilirler. Bu hususa dikkat edilmelidir (13).

Yashlarda Ayakkabi Giyimi

Ayak sorunlar1 olan yaslhi hastalar belirli 6zelliklere sahip ayak-
kabilar giymelidirler. Ayakkabimin biikiilmeyen bir topuk konturu,
deforme olduktan sonra kolayca eski seklini alabilen uyumlu bir i¢
taban1 ve yumusak, hafif kavisli bir tabani olmasi gerekir. Atle-
tik/yliriiylis ayakkabilar1 birgok kiiciik deformiteye uyum saglayabi-
lir. Bunlar deforme edici stresleri etkin sekilde azaltabilir. Asir1 ba-
sinca sebep olabilecek deformiteleri olan hastalar, multipl deformi-
teleri olan ancak cerrahi disinilmeyen hastalar ve parsiyel ayak
amputasyonlar1 uygulanan hastalar i¢in Ozel ayakkabi receteleri ge-
rekli olabilir. Artirilmus i¢ derinligi olan ayakkabilar ¢ekic parmak
gibi sagittal diizlemdeki deformiteler, plantar kalluslar veya iilse-
rasyonlar i¢in uygun olur. Bunion kalipli ayakkabilar da transvers
diizlemdeki deformitelere uyum saglamak iizere yapilir. Ayakkabi-
nin digma kavisli bir taban (rocker sole) eklenebilir ve bu, hizli bir
yuvarlanma ile ayagin 6n bolimii iizerine gelen baskiy1 azaltir. Yas-
1 hastalarda tokezleme riskini azaltmak i¢in kavisli bar yerine ka-
visli taban kullanimi daha uygun olabilir (13).

Sonug olarak, ayak sorunlarmm giderilmesi yashlarda yiiriime
yetenegini ve yasam Kkalitesini artirarak bireyin toplumun aktif bir
iyesi olarak kalmasimi saglayacaktir. Bu nedenle yash kisilerde
onemli derecede agri, rahatsizlik ve engellilik kaynagi olan diabetik
komplikasyonlardan kornlara kadar ¢esitli ayak sorunlarinin erken
olarak saptanip tedavi edilmesi gerekir. Uygun hijyen ve ayakkabi
gilyimi, deformitelerin bakimi gibi konularda yasli bireylerin egitimi
ve periyodik kontrollerin yanisira, ayak sorunlarinin giderilmesine
yonelik toplumsal diizeyde Onleyici yaklasimlarin ve ayak sagligi
konusundaki egitim ve tibbi hizmet olanaklarinin artirilmasi gerekir.
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