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OZET
Amacg: Bu calismanin amaci toplumda yasayan yaslilarda ayak fonksiyonunun denge, diisme ve diisme endisesi ile iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Denizli merkezde yasayan 47 yashi (13 kadin, 34 erkek) calismaya dahil edildi. Ayak fonksiyonlan Ayak Fonksiyon
Indeksiyle (FFI), diisme endisesi Uluslararasi Diisme Etkinlii Olcegiyle (FES-I), dinamik denge ve diisme riski Siireli Kalk-Yiirii Testiyle
(SKYT) degerlendirildi. Ayrica yaghlarin son bir yildaki diisme deneyimleri de sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan yashlarin yas ortalamasi 75.34+7.81 yildi. FFl skoruna gore yashlarda hafif derecede ayak agrisi
(21.19+19.87) ve aktivite kisitlihgr (15.34+12.20), orta derecede yetersizlik (32.72+26.00) bulundu. Yashlarin %76.7'sinin diisme
endisesi yasadigi, %57.4'tiniin diisme riski tagidigi saptandi. FES-1 ile FFI'nin agri (r=0.538 p=0.000), yetersizlik (r=0.417 p=0.004) ve
aktivite kisithhigr (r=0.532 p=0.000) alt gruplari arasinda poxzitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptand. SKYT ile FFI'nin agn (r=0.367
p=0.011) ve yetersizlik (r=0.352 p=0.015) alt gruplan arasinda pozitif yonde hafif diizeyde anlamli iliski gozlenirken aktivite kisitlihigi
(r=0.602 p=0.000) alt grubu ile yiiksek diizeyde anlamli liski bulundu.

Sonug: Calismamiz sonucunda ayak agrisinin ve ayak problemlerinden kaynaklanan giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlik ve aktivite
kisithhiginin denge kaybini, diisme riski ve endisesini arttirabilecedi saptand. Ayak problemleri nedeniyle fiziksel aktivite kisitlamasi
veya fiziksel aktiviteden kaginma kisa vadede yasliyi diismelere karsi korusa da, uzun vadede yaglinin fiziksel ve zihinsel sagligina zarar
vermekte, sosyal katilimini kisitlanmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve gelecekteki diisme riskini arttirmaktadir. Bu sebeple yaslilarin
ayak saghduyla ilgili farkindaliklarinin artinlmasinin, ayak problemlerinin belirlenip gerekli onlemlerin alinmasinin tiim bu risklerin
ortadan kaldinlmasi agisindan dnemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak agrisi, ayak fonksiyonu, diisme, diisme endisesi, yaglilik

Balance, Falls, Fear of Falling, and Foot Function in Elderly People in Community-Dwelling Older Adults
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine whether foot function is associated with balance, falls, fear of falls in community-
dwelling older adults.

Materials and Methods: A total of 47 older adults (13 women, 34 men) residing in Denizli were included. Foot functions, fear of falling,
dynamic balance and fall risk were evaluated by the Foot Function Index (FFI), Falls Efficacy Scale International (FES-I), Timed Up and Go
test (TUG), respectively. The number of fall experience in the previous year was questioned.

Results: The mean age was 75.34+7.81 years. According to the FFI score, mild foot pain (21.19+19.87) and activity limitation
(15.34412.20), moderate disability (32.72+26.00) were found. 76.7% of the participants had fear of falling and 57.4% had a risk of
falling. There was a moderate positive correlation between FES-I and FFI-pain (r=0.538,p=0.000), FFI-disability (r=0.417,p=0.004),
FFl-activity limitation (r=0.532,p=0.000). There was a weak positive correlation between TUG and FFl-pain (r=0.367,p=0.011) and
FFI-disability (r=0.352,p=0.015), while a strong positive correlation in FFl-activity limitation (r=0.602,p=0.000).

Conclusion: As a result of our study, activity limitation and disability of daily living activities due to foot pain and foot problems may
increase the loss of balance, fall risk and fear of falling. Although in the short term, restriction or avoidance of physical activity due to foot
problems protects the elderly against falls, in the long term it deteriorates the physical and mental health, restricts social participation,
reduces the quality of life, increases the risk of future falls. Therefore, we think that it is important to increase the awareness of the elderly
about foot health, to identify foot problems and to take necessary precautions in order to eliminate all these risks.Keywords: Foot pain,
foot function, fall, fear of falling, elderly
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Yaslilarda Ayak Fonksiyonu ve Diisme

urkiye'de yash nufus 2018 yili verilerine gore son
Tbe§ yilda %16 artis gostermis, yash nifusun top-

lam nifus icindeki orani 2014 yilinda %8 iken,
2018 yilinda %8.8%e yiikselmistir (1). Yaslanma tek basina
hem birey hem de toplum igin sorun olusturan bir streg
olmamakla birlikte yashnin fonksiyonel bagimsizliginin
azalmasi veya kaybi nedeniyle problemler ortaya ¢ikmak-
tadir (2). Yaslinin fonksiyonel bagimsizligini ve kapasite-
sini etkileyen faktorlerden biri de ayak fonksiyonlaridir.
Epidemiyolojik calismalar, 65 yas ve Uzeri yetiskinlerin
%80'ininde en az bir ayak problemi oldugunu gdstermis-
tir (3). Ayak problemleri dogrudan denge ve yiirliylse etki
ederek, diisme riski ve endisesinde artisa neden olup yas-
lida fonksiyonel yetersizlik ve guinliik yasam aktivitelerin-
de kisithhga yol acabilir (4,5).

Dismenin ve diisme endisesinin bircok farkli nedeni ol-
makla birlikte son yillarda ayak agrisinin diisme ile iligkisi-
nin incelendigi calismalar dikkat cekmektedir. Agrinin es-
lik ettigi ayak problemlerinin yaslilarin yaklasik %24‘linde
gorildugu (6) ve denge bozukluklarina neden olarak
diisme riskini arttigi bildirilmistir (7-9). Bu durum 65 yas
Ustl bireylerin %28-35'inin, 75 yas Ustl bireylerin ise
%32-42'sinin yilda en az bir kez disme deneyimi (10) ve
toplumda yasayan yaslilarin yaklasik %50'sinin de diisme
endisesi yasadigi (11,12) g6z 6niline alindiginda 6nemli bir
problemdir.

Disme, denge kaybi ve diisme korkusunun, sosyal, kisisel
bakim ve fiziksel aktivitelere katiimdan kaginma davranis-
larini arttirdig, fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir (9,13,14).
Ayak problemlerinin prevalansinin yiksekligine ve yasli-
larda ciddi yetersizliklere yol agmasina ragmen bircok yasli
birey ayak agrisini tibbi bir durumdan ziyade yaslanmanin
kacinilmaz bir sonucu olarak gérdiigiinden ayak problem-
leri sikhkla gozardi edilmektedir (3). Bu sebeple calisma-
mizda yashlarda ayak fonksiyonunun diisme, denge ve
diisme endisesi ile iliskisini belirlemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Denizli merkezde toplumda yasayan 47 yash (13 kadin,
34 erkek) calismaya dahil edildi. Calismaya dahil olma
kriterleri: 65 yas ve Uzeri olmak, bagimsiz sekilde veya
yardimai cihazla (koltuk degnegi, baston vb.) ambule ola-
bilmek, glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilmek.
Calismadan harig tutulma kriterleri: herhangi bir neden-
le alt ekstremite cerrahisi gecirmis olanlar, ayakta travma
oykusu olanlar, ayak problemlerine neden olabilecek di-
abetus mellutus, romatoid artrit, osteoartrit gibi sistemik
hastaligi olanlar, inme gibi nérolojik hastaligi olanlar, psi-
kiyatrik bozuklugu olanlar. Calisma icin gerekli etik kurul

izni alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuritildu ve katihmcilara bilgilendirilmis gonalli onam
formu imzalatildi.

Degerlendirmeler yliz ylize gérlisme yontemi ile yapildi.
Yashlarin demografik verileri demografik veri formuna
kaydedildi. Ayrica son bir yildaki diisme deneyimleri de
sorgulandi.

Ayak Fonksiyonlar

Ayak Fonksiyon indeksi (FFI) kullanilarak degerlendirildi.
indeks agri (9 madde), yetersizlik (9 madde), aktivite kisit-
g1 (5 madde) olmak Uzere 3 alt gruptan olusmaktadir.
Ayak agrisinin siddeti, ayak problemlerine bagh olarak
cesitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki zorluk de-
recesi ve ayak problemleri nedeniyle olan aktivite kisitli-
liklarini 6lgen 23 madde, 0-10 arasi Vizuel Analog Skala
(VAS) ile skorlanmaktadir. Yiksek skorlar daha fazla agri,
yetersizlik ve aktivite kisitliligini gosterir. Anketin Tirkge
gecerlilik glivenilirligi Yaliman ve ark. (2014) tarafindan
yapilmistir (15).

Diisme Endisesi

Uluslararasi Diisme Etkinligi Olcegi (FES-I) kullanilarak de-
gerlendirildi. FES-I guinlik yasamdaki fonksiyonel aktivi-
teler sirasinda yasanabilecek diisme endisesinin diizeyini
degerlendiren, 1-4 arasi puanlanan ve 16 maddeden olu-
san Likert tipi bir 6lcektir. Yiksek skorlar diisme endisen-
deki artigi gosterir. Turkce versiyon calismasi Ulus ve ark.
(2012) tarafindan yapilmis ve diisme endisesi icin kesme
puani 24 olarak bildirilmistir (16).

Dinamik Denge ve Diisme Riski

Sureli Kalk-Yuri Testi (SKYT) kullanilarak degerlendirildi.
Bu testte bireyden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3
metre glivenli ve normal hizla ylriimesi, ddnmesi, geri y (-
riimesi, tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve siire saniye
cinsinden kaydedildi. Test, yaslinin ayaklari yerle temasta
ve kollari sandalyenin kol dayama yerinde istirahat pozis-
yonda iken baslatildi. Uc tekrar yaptirilip, en iyi sonug kay-
dedildi. Yaslilarda 13.5 saniyenin tizerindeki skorlar artmis
disme riskini isaret etmektedir (17).

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programiyla analiz edildi. Stirekli degisken-
ler ortalama * standart sapma ve kategorik degiskenler
sayl ve ylizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagili-
ma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Veriler nor-
mal dagihma uymadigi icin; degiskenler arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile, bagimsiz grup farklliklarin
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karsilastirilmasi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Tim
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan yashlarin yas ortalamasi 75.34+7.81
yil idi. Yaslilarin 13'U (%27.7) kadin, 34’0 (%72.3) erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin Demografik Verileri (n=47)

Degiskenler Min-Maks X+SS
Yas (y1l) 65-90 75.34+7.81
Boy (cm) 150-185 166.72+8.45
Kilo (kg) 50-105 75441191
BMI (kg/m?) 17.72-35.16 27.19+4.13
Egitim yil 0-16 4.57+3.52
n %
Cinsiyet
Kadin 13 27.7
Erkek 34 723
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 3 6.4
Evli 4 8.5
Bosanmis 14 29.8
Esi 6lmus 26 553
Min: Minimum, Maks: Maksimum X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 2. Ayak Fonksiyon indeksi, Denge ve Diisme Endisesi

Verileri (n=47)

Degiskenler Min-Maks X+SS
FFI- Agn 0-70 21.19+£19.87
FFI - Yetersizlik 0-88 32.72+26.00
FFI - Aktivite kisithhg 0-41 15.34+12.20
FES-I 15-55 30.02+9.92
SKYT (saniye) 6.33-45.08 15.39+7.35

FFI: Ayak Fonksiyon indeksi, FES-I: Uluslararasi Diisme Etkinligi Olcegi, SKYT:
Sureli Kalk-Yurd Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum X: Ortalama, SS:
Standart Sapma.

Yaslilarda hafif derecede ayak agrisi (21.19+£19.87) sap-
tandi. Ayak agrisi ve fonksiyonunun guinlik yasam aktivi-
telerini ne derece etkiledigi incelendiginde ise; yashlarda
orta derecede yetersizlik (32.72+26.00) ve hafif derecede
aktivite kisithhgr (15.34+12.20) bulundu. Yaglilarin ortala-
ma FES-I skoru 30.02+9.92 idi (Tablo 2). FES-I skoru kes-
me puanina (24 puan) gore ayrildiginda yaslilarin 11inin
(%23.3) dlisme endisesinin distik oldugu 36'sinin (%76.7)
ise disme endisesi nedeniyle fiziksel ve sosyal aktiviteleri-
ni kisitlamis olabilecedi saptandi. Yashlarin ortalama SKYT
skoru 15.39+7.35 saniye idi. SKYT skoru kesme puanina
gore (12 puan) ayrildiginda yashlarin 19'unun (%42.6) dis-
me riskinin distik oldugu, 28'inin (%57.4) ise dlisme riski

tasidigi saptandi.

FFl ile FES-I ve SKYT arasindaki iliskiye bakildiginda; FES-I
ile FFI'nin agn (r=0.538 p=0.000), yetersizlik (r=0.417
p=0.004) ve aktivite kisithhgi (r=0.532 p=0.000) alt grup-
lar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski sap-
tandi. SKYT ile FFI'nin agri (r=0.367 p=0.011) ve yetersiz-
lik (r=0.352 p=0.015) alt gruplari arasinda pozitif yonde
hafif diizeyde anlamli iliski gozlenirken aktivite kisithhg
(r=0.602 p=0.000) alt grubu ile yiksek diizeyde anlamli
iliski bulundu. Ayrica FES-I ve SKYT skorlari arasinda orta

diizeyde anlamli iliski (r=0.444 p=0.002) saptandi (Tablo 3).

Yaslilarin %745’'i (n=35) son bir yilda hi¢ disme deneyi-
mi yasamadiklarini, %19.1'i (n=9) 1 kez, (%64'l (n=3) 2 ve
Uzerinde disme deneyimi yasadigini bildirdi. Cinsiyete
gore incelendiginde ise kadinlarin %53.8'i (n=7), erkek-
lerin %82.4'G (n=28) hi¢ diisme deneyimi yasamamisti.
Kadinlarin %23.1'i (n=3) 1 kez, %23.1'i (n=3) 2 ve lizerinde;
erkeklerin ise %17.6's1 (n=6) 1 kez diisme deneyimi yasa-
digini belirtti.

Cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda ise, kadinlarin
FFI agn (p=0.006), FFI aktivite kisithihigr (p=0.020), FES-I
(p=0.029) ve SKYT (p=0.005) skorlari erkeklerden anlam-
Il derecede daha yuksekti. Kadin yaslilarin FFI yetersizlik
skoru da erkeklere gore daha yuksekti. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark yoktu (p=0.342)
(Tablo 4).

Tablo 3. Ayak Fonksiyon indeksinin Denge ve Diisme Endisesi ile iliskisi (n=47)

Degiskenler FFI Agn FFI Yetersizlik FFI Aktivite Kisitlihgi FES-I

r p r r p r p
FES-I 0.538 0.000* 0.417 0.004* 0.532 0.000* -
SKYT 0.367 0.011* 0.352 0.015* 0.602 0.000* 0.444 0.002*

Spearman Korelasyon Testi, FFl: Ayak Fonksiyon indeksi, FES-I: Uluslararasi Diisme Etkinligi Olcegi, SKYT: Stireli Kalk-Yiir(i Testi
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Tablo 4. Ayak Fonksiyonu, Denge ve Diisme Etkinlik Olceginin

Cinsiyetler Arasi Karsilastiriimasi

Degiskenler Kadin Erkek

(n=13) (n=34)

X+SS X+SS p
FFI- Agn 33.84+20.50 16.35£17.61 0.006*
FFI - Yetersizlik 38.61+28.69 30.47+24.98 0.342
FFI - Aktivite kisithhg 21.84+£12.58 12.85+11.26 0.020*
FES-I 35.07+£12.43 28.08+8.18 0.029*
SKYT 20.14+9.80 13.58+5.31 0.005*
Mann—Whitney U testi, FFI: Ayak Fonksiyon indeksi, FES-I: Uluslararasi Diisme
Etkinligi Olcedi, SKYT: Stireli Kalk-Yiirti Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tartisma

Calismamizda toplumda yasayan ve gunliik yasam aktivi-
telerini bagimsiz yapabilen yagslilarin ayak agrilarinin ha-
fif diizeyde oldugu, ayak agrisi ve fonksiyonu nedeniyle
glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede orta diizey-
de zorlandiklar ve hafif diizeyde kisitlilik yasadiklari sap-
tandi. Ayak problemlerinden kaynaklanan glinlik yasam
aktivitelerindeki yetersizlik ve aktivite kisitliiginin denge
kaybini, diisme riski ve endisesini arttirabilecegi saptandi.
Kadin yaslilarin erkeklere oranla aktivite kisithliklarinin ve
diisme risklerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica ¢a-
lisma orneklemimizdeki yashlarin cogunun diisme riski ve
endisesi tasidigi saptandi.

Ayak fonksiyonelligini FFl ile degerlendiren calismalar ge-
nellikle ayak fonksiyonlarini etkileyebilecek herhangi bir
kronik hastalik tanisi alan yasli bireyler Gzerinde yapilmis-
tir (18-20). Bildigimiz kadariyla literattirde sadece Kavlak
ve Demirtas (2010) saglikli yash erkeklerde ayak agrisi FFI
ile degerlendirilmis ve ortalama skor 15.02+19.09 olarak
bulmustur (21). Calismamizda ise yashlarin FFI ayak agrisi
skoru 21.19+19.87 idi. Ayak agrisi goriilme siklidi kadin-
larda erkeklerden daha yliksektir (22-24). FFI ayak agrisi
skorunu Kavlak ve Demirtas'in (2010) calismasindan daha
yuksek bulmamizin nedeni 6rneklemimizin hem kadin
hem de erkeklerden olusmasi ve kadin yaslilarin FFl-agri
skorlarinin erkek yashlardan daha ytiksek olmasi olabilir.

Calismamizi ayak patolojileri olmayan yasllar tzerinde
gerceklestirdik fakat yaglilarda denge problemlerinin ve
diisme riskinin incelendigi calismalar genellikle ayak pa-
tolojisine sahip olan yaslilar tizerinde yapilmistir (5,25-27).
Ayak problemleri ve diisme riski arasindaki iliskinin ince-
lendigi bir meta-analizde ayak agrisi, halluks valgus ve
kiicuk parmak deformitesi olan yaslilarda diisme riskinde
artis oldugu saptanmistir (28). Biz de calismamizda ayak
agrisi ve fonksiyonel yetersizligin denge kaybini ve dis-
me riskini arttirabileceg@ini saptadik. Awale ve ark. (2017),
ayak agr siddeti ile son bir yildaki diisme sayisi arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda; hafif derecedeki ayak

agnsinin diigsme riskini arttirmadigi ancak orta ve siddet-
li ayak agrisinin tekrarlayan dismelerle iliskili oldugunu
bildirilmistir (13). Calismamizda hafif dlizeyde ayak ag-
risi olan yashlarda da denge kaybi ve diisme riskinde ar-
tis oldugunu saptadik. Ayrica yaslilarin son bir yil icinde
disme deneyimlerini sorgulandigimizda 35 (%74.5) yas-
linin hi¢ disme deneyimi yasamadigini, 9'unun (%19.1)
1 kez, 3'Unin (%6.4) 2 ve Uzerinde distiguni belirledik.
Calismamizda hafif ayak agrisina sahip yashlarda diisme
riskinde artis gozlense de yashlarin %74.5'i son bir yilda
hi¢ diisme deneyimi yasamamisti. Bu anlamda sonuglari-
miz Awale vd (2017)'ninkini desteklemektedir.

Toplumda yasayan yaslilarda diisme endisesi prevalan-
sinin %12 ile %65 arasinda degistigi, disme endisesinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(29). Disme endisesinin her ne kadar diismeden sonra or-
taya ¢iktigi sdylense de diisme 6ykiisi olmadan da ortaya
cikabilecedi bildirilmistir (30). Biz de calismamizda yaslila-
rin %76.7'sinin disme endisesi yasadigini bununla birlikte
%74.5'inin hi¢ disme deneyimi yasamadigini ayrica ka-
dinlarda diisme endisesinin daha yiliksek oldugunu sapta-
dik. Bununla birlikte ayak agrisi ve ayak problemlerinden
kaynaklanan glinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlik ve
aktivite kisithhdinin da diisme endisesini arttirabilecegini
bulduk. Ayak agrisi ve patolojileri olan yaslilarin disme
endisesi nedeniyle fiziksel aktivitelerini kisitladiklari, bu
durumun kisir déngu seklinde denge kaybina, diisme ve
disme endisesinde artisa neden olabilecegi bildirilmistir
(5,30-32). Ayak problemleri nedeniyle fiziksel aktivite kisit-
lamasi veya fiziksel aktiviteden kacinma kisa vadede yash-
y1 dismelere karsi korusa da, uzun vadede yaslinin fiziksel
ve zihinsel sagligina zarar vermekte, sosyal katilimini kisit-
lanmakta, yasam kalitesini azaltmakta ve gelecekteki dus-
me riskini arttirmaktadir (31). Bu sebeple yaslilarin ayak
problemlerinin belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmasinin
ve tedavilerin yapilmasinin tim bu risklerin ortadan kaldi-
rilmasi agidan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin en gu¢li yani ayak problemleri ve bu prob-
lemlerin yaratabilecegi sorunlarla ilgili farkindaligi arttira-
bilecek bulgulara sahip olmasidir. Calismanizda dengeyi
klinikte sik kullanilan bir fonksiyonel denge testi ile de-
gerlendirdik. ileri calismalarda denge degerlendirmesin-
de fonksiyonel dengenin yani sira postirografi gibi daha
objektif metotlar kullanilabilir ve ayak patolojileri klinik ve
radyolojik degerlendirmeler yapilarak tanilanabilir.

Sonuc olarak, calismamizda ayak agrisi ve ayak problemle-
rinden kaynaklanan giinliik yasam aktivitelerindeki yeter-
sizlik ve aktivite kisithhginin denge kaybini, diisme riski ve
endisesini arttirabilecegi saptandi. Ayrica kadin yashlarin
erkeklere oranla aktivite kisitliliklarinin ve disme riskleri-
nin daha yuksek oldugu bulundu. Yaglilarin diisme riskini
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azaltmak icin alinacak 6nlemler hakkinda bilgilendirilmesi
ve diisme endisesinden dolayi fiziksel ve sosyal aktivitele-
rinin kisitlanmasindan kaginilmasi icin ayak problemleri-
nin belirlenerek risk altindakilerin saptanmasi, ayak sagli-
giyla ilgili farkindaliklarinin artiriimasi yararli olabilir.
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