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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı toplumda yaşayan yaşlılarda ayak fonksiyonunun denge, düşme ve düşme endişesi ile ilişkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Denizli merkezde yaşayan 47 yaşlı (13 kadın, 34 erkek) çalışmaya dahil edildi. Ayak fonksiyonları Ayak Fonksiyon 
İndeksiyle (FFI), düşme endişesi Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeğiyle (FES-I), dinamik denge ve düşme riski Süreli Kalk-Yürü Testiyle 
(SKYT)  değerlendirildi. Ayrıca yaşlıların son bir yıldaki düşme deneyimleri de sorgulandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 75.34±7.81 yıldı. FFI skoruna göre yaşlılarda hafif derecede ayak ağrısı 
(21.19±19.87) ve aktivite kısıtlılığı (15.34±12.20), orta derecede yetersizlik (32.72±26.00) bulundu. Yaşlıların %76.7’sinin düşme 
endişesi yaşadığı, %57.4’ünün düşme riski taşıdığı saptandı. FES-I ile FFI’nin ağrı (r=0.538 p=0.000), yetersizlik (r=0.417 p=0.004) ve 
aktivite kısıtlılığı (r=0.532 p=0.000) alt grupları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki saptandı. SKYT ile FFI’nin ağrı (r=0.367 
p=0.011) ve yetersizlik (r=0.352 p=0.015) alt grupları arasında pozitif yönde hafif düzeyde anlamlı ilişki gözlenirken aktivite kısıtlılığı 
(r=0.602 p=0.000) alt grubu ile yüksek düzeyde anlamlı ilişki bulundu.

Sonuç: Çalışmamız sonucunda ayak ağrısının ve ayak problemlerinden kaynaklanan günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizlik ve aktivite 
kısıtlılığının denge kaybını, düşme riski ve endişesini arttırabileceği saptandı. Ayak problemleri nedeniyle fiziksel aktivite kısıtlaması 
veya fiziksel aktiviteden kaçınma kısa vadede yaşlıyı düşmelere karşı korusa da, uzun vadede yaşlının fiziksel ve zihinsel sağlığına zarar 
vermekte, sosyal katılımını kısıtlanmakta, yaşam kalitesini azaltmakta ve gelecekteki düşme riskini arttırmaktadır. Bu sebeple yaşlıların 
ayak sağlığıyla ilgili farkındalıklarının artırılmasının, ayak problemlerinin belirlenip gerekli önlemlerin alınmasının tüm bu risklerin 
ortadan kaldırılması açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak ağrısı, ayak fonksiyonu, düşme, düşme endişesi, yaşlılık

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 
(15.34±12.20), 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), 
FFI-activity limitation (r=0.532,p=0.000). There was a weak positive correlation between TUG and FFI-pain (r=0.367,p=0.011) and 
FFI-disability (r=0.352,p=0.015), while a strong positive correlation in FFI-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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Türkiye’de yaşlı nüfus 2018 yılı verilerine göre son 
beş yılda %16 artış göstermiş, yaşlı nüfusun top-
lam nüfus içindeki oranı 2014 yılında %8 iken, 

2018 yılında %8.8’e yükselmiştir (1). Yaşlanma tek başına 
hem birey hem de toplum için sorun oluşturan bir süreç 
olmamakla birlikte yaşlının fonksiyonel bağımsızlığının 
azalması veya kaybı nedeniyle problemler ortaya çıkmak-
tadır (2). Yaşlının fonksiyonel bağımsızlığını ve kapasite-
sini etkileyen faktörlerden biri de ayak fonksiyonlarıdır. 
Epidemiyolojik çalışmalar, 65 yaş ve üzeri yetişkinlerin 
%80’ininde en az bir ayak problemi olduğunu göstermiş-
tir (3). Ayak problemleri doğrudan denge ve yürüyüşe etki 
ederek, düşme riski ve endişesinde artışa neden olup yaş-
lıda fonksiyonel yetersizlik ve günlük yaşam aktivitelerin-
de kısıtlılığa yol açabilir (4,5).

Düşmenin ve düşme endişesinin birçok farklı nedeni ol-
makla birlikte son yıllarda ayak ağrısının düşme ile ilişkisi-
nin incelendiği çalışmalar dikkat çekmektedir. Ağrının eş-
lik ettiği ayak problemlerinin yaşlıların yaklaşık %24‘ünde 
görüldüğü (6) ve denge bozukluklarına neden olarak 
düşme riskini arttığı bildirilmiştir (7-9). Bu durum 65 yaş 
üstü bireylerin %28-35’inin, 75 yaş üstü bireylerin ise 
%32-42’sinin yılda en az bir kez düşme deneyimi (10) ve 
toplumda yaşayan yaşlıların yaklaşık %50’sinin de düşme 
endişesi yaşadığı (11,12) göz önüne alındığında önemli bir 
problemdir. 

Düşme, denge kaybı ve düşme korkusunun, sosyal, kişisel 
bakım ve fiziksel aktivitelere katılımdan kaçınma davranış-
larını arttırdığı, fiziksel aktivite düzeyini ve yaşam kalitesi-
ni olumsuz yönde etkileyebileceği gösterilmiştir (9,13,14). 
Ayak problemlerinin prevalansının yüksekliğine ve yaşlı-
larda ciddi yetersizliklere yol açmasına rağmen birçok yaşlı 
birey ayak ağrısını tıbbi bir durumdan ziyade yaşlanmanın 
kaçınılmaz bir sonucu olarak gördüğünden ayak problem-
leri sıklıkla gözardı edilmektedir (3). Bu sebeple çalışma-
mızda yaşlılarda ayak fonksiyonunun düşme, denge ve 
düşme endişesi ile ilişkisini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Denizli merkezde toplumda yaşayan 47 yaşlı (13 kadın, 
34 erkek) çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil olma 
kriterleri: 65 yaş ve üzeri olmak, bağımsız şekilde veya 
yardımcı cihazla (koltuk değneği, baston vb.) ambule ola-
bilmek, günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yapabilmek. 
Çalışmadan hariç tutulma kriterleri: herhangi bir neden-
le alt ekstremite cerrahisi geçirmiş olanlar, ayakta travma 
öyküsü olanlar, ayak problemlerine neden olabilecek di-
abetus mellutus, romatoid artrit, osteoartrit gibi sistemik 
hastalığı olanlar, inme gibi nörolojik hastalığı olanlar, psi-
kiyatrik bozukluğu olanlar. Çalışma için gerekli etik kurul 

izni alındı. Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak 
yürütüldü ve katılımcılara bilgilendirilmiş gönüllü onam 
formu imzalatıldı.

Değerlendirmeler yüz yüze görüşme yöntemi ile yapıldı. 
Yaşlıların demografik verileri demografik veri formuna 
kaydedildi. Ayrıca son bir yıldaki düşme deneyimleri de 
sorgulandı.

Ayak Fonksiyonları
Ayak Fonksiyon İndeksi (FFI) kullanılarak değerlendirildi. 
İndeks ağrı (9 madde), yetersizlik (9 madde), aktivite kısıt-
lılığı (5 madde) olmak üzere 3 alt gruptan oluşmaktadır. 
Ayak ağrısının şiddeti, ayak problemlerine bağlı olarak 
çeşitli fonksiyonel aktivitelerin yapılmasındaki zorluk de-
recesi ve ayak problemleri nedeniyle olan aktivite kısıtlı-
lıklarını ölçen 23 madde, 0-10 arası Vizüel Analog Skala 
(VAS) ile skorlanmaktadır. Yüksek skorlar daha fazla ağrı, 
yetersizlik ve aktivite kısıtlılığını gösterir. Anketin Türkçe 
geçerlilik güvenilirliği Yalıman ve ark. (2014) tarafından 
yapılmıştır (15). 

Düşme Endişesi
Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği (FES-I) kullanılarak de-
ğerlendirildi. FES-I günlük yaşamdaki fonksiyonel aktivi-
teler sırasında yaşanabilecek düşme endişesinin düzeyini 
değerlendiren, 1-4 arası puanlanan ve 16 maddeden olu-
şan Likert tipi bir ölçektir. Yüksek skorlar düşme endişen-
deki artışı gösterir. Türkçe versiyon çalışması Ulus ve ark. 
(2012) tarafından yapılmış ve düşme endişesi için kesme 
puanı 24 olarak bildirilmiştir (16). 

Dinamik Denge ve Düşme Riski 
Süreli Kalk-Yürü Testi (SKYT) kullanılarak değerlendirildi. 
Bu testte bireyden oturduğu sandalyeden kalkması, 3 
metre güvenli ve normal hızla yürümesi, dönmesi, geri yü-
rümesi, tekrar sandalyeye oturması istendi ve süre saniye 
cinsinden kaydedildi. Test, yaşlının ayakları yerle temasta 
ve kolları sandalyenin kol dayama yerinde istirahat pozis-
yonda iken başlatıldı. Üç tekrar yaptırılıp, en iyi sonuç kay-
dedildi. Yaşlılarda 13.5 saniyenin üzerindeki skorlar artmış 
düşme riskini işaret etmektedir (17).

İstatistiksel analiz
Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.) paket programıyla analiz edildi. Sürekli değişken-
ler ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin normal dağılı-
ma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Veriler nor-
mal dağılıma uymadığı için; değişkenler arasındaki ilişki 
Spearman korelasyon testi ile, bağımsız grup farklılıkların 
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karşılaştırılması Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Tüm 
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.    

Bulgular
Çalışmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 75.34±7.81 
yıl idi. Yaşlıların 13’ü (%27.7) kadın, 34’ü (%72.3) erkekti 
(Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Verileri (n=47)

Değişkenler Min-Maks X±SS

Yaş (yıl) 65-90 75.34±7.81

Boy (cm) 150-185 166.72±8.45

Kilo (kg) 50-105 75.44±11.91

BMI (kg/m2) 17.72-35.16 27.19±4.13

Eğitim yılı 0-16 4.57±3.52

n %

Cinsiyet

    Kadın 13 27.7

    Erkek 34 72.3

Medeni durum

    Hiç evlenmemiş 3 6.4

    Evli 4 8.5

    Boşanmış 14 29.8

    Eşi ölmüş 26 55.3

Min: Minimum, Maks: Maksimum X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Tablo 2. Ayak Fonksiyon İndeksi, Denge ve Düşme Endişesi 
Verileri (n=47)

Değişkenler Min-Maks X±SS

FFI - Ağrı 0-70 21.19±19.87

FFI - Yetersizlik 0-88 32.72±26.00

FFI - Aktivite kısıtlılığı 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 İndeksi, FES-I: Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği, SKYT: 
Süreli Kalk-Yürü Testi,  Min: Minimum, Maks: Maksimum X: Ortalama, SS: 
Standart Sapma.

Tablo 3. Ayak Fonksiyon İndeksinin Denge ve Düşme Endişesi ile İlişkisi (n=47)

Değişkenler FFI Ağrı FFI Yetersizlik FFI Aktivite Kısıtlılığı FES-I

r p r p 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, FFI: Ayak Fonksiyon İndeksi, FES-I: Uluslararası Düşme Etkinliği Ölçeği, SKYT: Süreli Kalk-Yürü Testi

Yaşlılarda hafif derecede ayak ağrısı (21.19±19.87) sap-
tandı. Ayak ağrısı ve fonksiyonunun günlük yaşam aktivi-
telerini ne derece etkilediği incelendiğinde ise; yaşlılarda 
orta derecede yetersizlik (32.72±26.00) ve hafif derecede 
aktivite kısıtlılığı (15.34±12.20) bulundu. Yaşlıların ortala-
ma FES-I skoru 30.02±9.92 idi (Tablo 2). FES-I skoru kes-
me puanına (24 puan) göre ayrıldığında yaşlıların 11‘inin 
(%23.3) düşme endişesinin düşük olduğu 36‘sının (%76.7) 
ise düşme endişesi nedeniyle fiziksel ve sosyal aktiviteleri-
ni kısıtlamış olabileceği saptandı. Yaşlıların ortalama SKYT 
skoru 15.39±7.35 saniye idi. SKYT skoru kesme puanına 
göre (12 puan) ayrıldığında yaşlıların 19‘unun (%42.6) düş-
me riskinin düşük olduğu, 28’inin (%57.4) ise düşme riski 

taşıdığı saptandı. 

FFI ile FES-I ve SKYT arasındaki ilişkiye bakıldığında; FES-I 
ile FFI’nin ağrı (r=0.538 p=0.000), yetersizlik (r=0.417 
p=0.004) ve aktivite kısıtlılığı (r=0.532 p=0.000) alt grup-
ları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki sap-
tandı. SKYT ile FFI’nin ağrı (r=0.367 p=0.011) ve yetersiz-
lik (r=0.352 p=0.015) alt grupları arasında pozitif yönde 
hafif düzeyde anlamlı ilişki gözlenirken aktivite kısıtlılığı 
(r=0.602 p=0.000) alt grubu ile yüksek düzeyde anlamlı 
ilişki bulundu. Ayrıca FES-I ve SKYT skorları arasında orta 

düzeyde anlamlı ilişki (r=0.444 p=0.002) saptandı (Tablo 3).

Yaşlıların %74.5’i (n=35) son bir yılda hiç düşme deneyi-
mi yaşamadıklarını, %19.1’i (n=9) 1 kez, (%64’ü (n=3) 2 ve 
üzerinde düşme deneyimi yaşadığını bildirdi. Cinsiyete 
göre incelendiğinde ise kadınların %53.8’i (n=7), erkek-
lerin %82.4’ü (n=28) hiç düşme deneyimi yaşamamıştı. 
Kadınların %23.1’i (n=3) 1 kez, %23.1’i (n=3) 2 ve üzerinde; 
erkeklerin ise %17.6’sı (n=6) 1 kez düşme deneyimi yaşa-
dığını belirtti.

Cinsiyete göre karşılaştırma yapıldığında ise, kadınların 
FFI ağrı (p=0.006), FFI aktivite kısıtlılığı (p=0.020), FES-I 
(p=0.029) ve SKYT (p=0.005) skorları erkeklerden anlam-
lı derecede daha yüksekti. Kadın yaşlıların FFI yetersizlik 
skoru da erkeklere göre daha yüksekti. Ancak gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu (p=0.342) 
(Tablo 4).

281



Yaşlılarda Ayak Fonksiyonu ve Düşme

Acıbadem Univ. Sağlık Bilim Derg. 2021; 12(2): 279-283

Tablo 4. Ayak Fonksiyonu, Denge ve Düşme Etkinlik Ölçeğinin 
Cinsiyetler Arası Karşılaştırılması

Değişkenler Kadın
(n=13)

Erkek
(n=34)

X±SS X±SS p

FFI - Ağrı 33.84±20.50 16.35±17.61 0.006*

FFI - Yetersizlik 38.61±28.69 30.47±24.98 0.342

FFI - Aktivite kısıtlılığı 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 İndeksi, FES-I: Uluslararası Düşme 
Etkinliği Ölçeği, SKYT: Süreli Kalk-Yürü Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tartışma
Çalışmamızda toplumda yaşayan ve günlük yaşam aktivi-
telerini bağımsız yapabilen yaşlıların ayak ağrılarının ha-
fif düzeyde olduğu, ayak ağrısı ve fonksiyonu nedeniyle 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede orta düzey-
de zorlandıkları ve hafif düzeyde kısıtlılık yaşadıkları sap-
tandı. Ayak problemlerinden kaynaklanan günlük yaşam 
aktivitelerindeki yetersizlik ve aktivite kısıtlılığının denge 
kaybını, düşme riski ve endişesini arttırabileceği saptandı. 
Kadın yaşlıların erkeklere oranla aktivite kısıtlılıklarının ve 
düşme risklerinin daha yüksek olduğu bulundu. Ayrıca ça-
lışma örneklemimizdeki yaşlıların çoğunun düşme riski ve 
endişesi taşıdığı saptandı.

Ayak fonksiyonelliğini FFI ile değerlendiren çalışmalar ge-
nellikle ayak fonksiyonlarını etkileyebilecek herhangi bir 
kronik hastalık tanısı alan yaşlı bireyler üzerinde yapılmış-
tır (18-20). Bildiğimiz kadarıyla literatürde sadece Kavlak 
ve Demirtaş (2010) sağlıklı yaşlı erkeklerde ayak ağrısı FFI 
ile değerlendirilmiş ve ortalama skor 15.02±19.09 olarak 
bulmuştur (21). Çalışmamızda ise yaşlıların FFI ayak ağrısı 
skoru 21.19±19.87 idi. Ayak ağrısı görülme sıklığı kadın-
larda erkeklerden daha yüksektir (22-24). FFI ayak ağrısı 
skorunu Kavlak ve Demirtaş’ın (2010) çalışmasından daha 
yüksek bulmamızın nedeni örneklemimizin hem kadın 
hem de erkeklerden oluşması ve kadın yaşlıların FFI-ağrı 
skorlarının erkek yaşlılardan daha yüksek olması olabilir.

Çalışmamızı ayak patolojileri olmayan yaşlılar üzerinde 
gerçekleştirdik fakat yaşlılarda denge problemlerinin ve 
düşme riskinin incelendiği çalışmalar genellikle ayak pa-
tolojisine sahip olan yaşlılar üzerinde yapılmıştır (5,25-27). 
Ayak problemleri ve düşme riski arasındaki ilişkinin ince-
lendiği bir meta-analizde ayak ağrısı, halluks valgus ve 
küçük parmak deformitesi olan yaşlılarda düşme riskinde 
artış olduğu saptanmıştır (28). Biz de çalışmamızda ayak 
ağrısı ve fonksiyonel yetersizliğin denge kaybını ve düş-
me riskini arttırabileceğini saptadık. Awale ve ark. (2017), 
ayak ağrı şiddeti ile son bir yıldaki düşme sayısı arasındaki 
ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında; hafif derecedeki ayak 

ağrısının düşme riskini arttırmadığı ancak orta ve şiddet-
li ayak ağrısının tekrarlayan düşmelerle ilişkili olduğunu 
bildirilmiştir (13). Çalışmamızda hafif düzeyde ayak ağ-
rısı olan yaşlılarda da denge kaybı ve düşme riskinde ar-
tış olduğunu saptadık. Ayrıca yaşlıların son bir yıl içinde 
düşme deneyimlerini sorgulandığımızda 35 (%74.5) yaş-
lının hiç düşme deneyimi yaşamadığını, 9’unun (%19.1) 
1 kez, 3’ünün (%6.4) 2 ve üzerinde düştüğünü belirledik. 
Çalışmamızda hafif ayak ağrısına sahip yaşlılarda düşme 
riskinde artış gözlense de yaşlıların %74.5’i son bir yılda 
hiç düşme deneyimi yaşamamıştı. Bu anlamda sonuçları-
mız Awale vd (2017)’ninkini desteklemektedir.

Toplumda yaşayan yaşlılarda düşme endişesi prevalan-
sının %12 ile %65 arasında değiştiği, düşme endişesinin 
kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(29). Düşme endişesinin her ne kadar düşmeden sonra or-
taya çıktığı söylense de düşme öyküsü olmadan da ortaya 
çıkabileceği bildirilmiştir (30). Biz de çalışmamızda yaşlıla-
rın %76.7’sinin düşme endişesi yaşadığını bununla birlikte 
%74.5’inin hiç düşme deneyimi yaşamadığını ayrıca ka-
dınlarda düşme endişesinin daha yüksek olduğunu sapta-
dık. Bununla birlikte ayak ağrısı ve ayak problemlerinden 
kaynaklanan günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizlik ve 
aktivite kısıtlılığının da düşme endişesini arttırabileceğini 
bulduk. Ayak ağrısı ve patolojileri olan yaşlıların düşme 
endişesi nedeniyle fiziksel aktivitelerini kısıtladıkları, bu 
durumun kısır döngü şeklinde denge kaybına, düşme ve 
düşme endişesinde artışa neden olabileceği bildirilmiştir 
(5,30-32). Ayak problemleri nedeniyle fiziksel aktivite kısıt-
laması veya fiziksel aktiviteden kaçınma kısa vadede yaşlı-
yı düşmelere karşı korusa da, uzun vadede yaşlının fiziksel 
ve zihinsel sağlığına zarar vermekte, sosyal katılımını kısıt-
lanmakta, yaşam kalitesini azaltmakta ve gelecekteki düş-
me riskini arttırmaktadır (31). Bu sebeple yaşlıların ayak 
problemlerinin belirlenip gerekli önlemlerin alınmasının 
ve tedavilerin yapılmasının tüm bu risklerin ortadan kaldı-
rılması açıdan önemli olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın en güçlü yanı ayak problemleri ve bu prob-
lemlerin yaratabileceği sorunlarla ilgili farkındalığı arttıra-
bilecek bulgulara sahip olmasıdır. Çalışmanızda dengeyi 
klinikte sık kullanılan bir fonksiyonel denge testi ile de-
ğerlendirdik. İleri çalışmalarda denge değerlendirmesin-
de fonksiyonel dengenin yanı sıra postürografi gibi daha 
objektif metotlar kullanılabilir ve ayak patolojileri klinik ve 
radyolojik değerlendirmeler yapılarak tanılanabilir.

Sonuç olarak, çalışmamızda ayak ağrısı ve ayak problemle-
rinden kaynaklanan günlük yaşam aktivitelerindeki yeter-
sizlik ve aktivite kısıtlılığının denge kaybını, düşme riski ve 
endişesini arttırabileceği saptandı. Ayrıca kadın yaşlıların 
erkeklere oranla aktivite kısıtlılıklarının ve düşme riskleri-
nin daha yüksek olduğu bulundu. Yaşlıların düşme riskini 
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azaltmak için alınacak önlemler hakkında bilgilendirilmesi 
ve düşme endişesinden dolayı fiziksel ve sosyal aktivitele-
rinin kısıtlanmasından kaçınılması için ayak problemleri-
nin belirlenerek risk altındakilerin saptanması, ayak sağlı-
ğıyla ilgili farkındalıklarının artırılması yararlı olabilir. 
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