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Geriatrik Poplilasyonda Dengenin Fonksiyonel Durum ve

Yasam Kalitesi ile lliskisi

The Relationship of Balance between Functional Status and Quality of Life in the

Geriatric Population

Sule SAHIN ONAT, Sibel UNSAL DELIALIOGLU, Sumru OZEL

Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Amag:  Calismanin  amaci, geriatrik  populasyonda  dengenin
degerlendirilmesi ve denge bozuklugunun fonksiyonel durum ile yasam
kalitesine etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve yontem: Calismaya 83 yasli ve 81 yasli olmayan toplam 164
olgu alindi. Demografik veriler kaydedildi. Yagh bireylere mental durumu
degerlendirmek icin Mini Mental Test, tim bireylere dengeyi ve ylrimeyi
degerlendirmek icin Tinetti Denge ve Yiriime Skoru, Siireli Kalk ve Yiru
Testi (SKYT) ve 10 metre yiiriime testi, fonksiyonelligini degerlendirmek
icin Fonksiyonel Aktivite Skoru, yasam kalitesini 6lcmek icin de Kisa Form-
36 (KF-36) uygulandi.

Bulgular: Yash bireylerin Tinetti denge, yiiriime ve toplam skorlari yasl
olmayan bireylerden disiik, SKYT ve 10 metre yilrime testleri daha
yiiksek bulundu (p=0,001). Yasl bireylerin fonksiyonel aktivite skorlari
ve KF-36’nin tim alt parametre skorlari yasl olmayan bireylerden daha
distk bulundu. Yash bireylerde toplam Tinetti skoruyla KF-36'nin fiziksel
skoru arasinda kuvvetli, mental skoru arasinda orta ve fonksiyonel aktivite
skoru arasinda da kuvvetli dizeyde pozitif anlamli korelasyon bulundu
(p<0,05). SKYT ve 10 metre yiriime testi skorunun da KF-36’nin mental
skoruyla orta dulzeyde, fiziksel skoruyla ve fonksiyonel aktivite skoruyla
kuvvetli diizeyde negatif anlamli korelasyonu bulundu.

Sonug: Bu calismada yaslanmayla bireylerde dengenin bozuldugunu,
yasam kalitesinin ve fonksiyonelligin azaldigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Yasli, denge, yasam kalitesi, fonksiyonel aktivite

Abstract

Obijective: The purpose of the study, assessment of balance in the geriatric
populations, to investigate the effect of balance impairment on functional
status and quality of life.

Materials and Methods: A total of 164 patients, 83 elderly and 81 non-
elderly were included in the study. Demographic data were recorded. Mini-
Mental State Examination was performed to evaluate the mental status
of the elderly. To assess the balance and walking of all individuals Tinetti
Balance and Gait Score, Timed Get up and Walk Test (TGWT) and 10-meters
walking test, to assess the functionality of all individuals Functional Activity
Score (FAS), to measure the quality of life short form 36 (SF-36) was applied.
Results: Tinetti Balance, Gait scores and total scores of elderly individuals
lower than non-elderly individuals, TGWT and 10-meter walk test of elderly
individuals higher than non-elderly individuals (p=0.001). FAS and SF-36's
all sub-parameter scores of elderly individuals were significantly lower than
non-elderly individuals. There was strong correlation Tinetti total score
of elderly individuals between SF-36 physical scores. There was medium
correlation Tinetti total score of elderly individuals between SF-36 mental
scores. There was strong correlation Tinetti total score of elderly individuals
between FAS. TGWT and 10-meters walking test score had medium
negative corelation with the mental score of SF-36 and strong negative
corelation corelation with the physical and functional activity scores and
scores.

Conclusion: In this study, we have determined that with aging balance
deteriorated and reduction in quality of life and functionality.
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Giris

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda yer ¢cekimi merkezini
destek ylizeyi lizerinde tutabilmek icin gerceklestirilen postural
uyumdur. Yaslanmayla birlikte normal postural kontrol ve den-
genin saglanmasinda etkili olan vestibiiler sistem, gérme sistemi
ve somatosensoryal sistemdeki degisikliklerin sonucunda denge-
de bozulma olmaktadir. Boylece yaslilarda en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biri olan diisme riski artmaktadir (1).
Yaslilarda yaralanma nedeniyle hastaneye yatiglarin %68’inin
diismeye bagli olarak meydana geldigi ve bu oranin 85 yas ve
Uzerindeki bireylerde %86'ya ulastigi saptanmustir (2). Bu kadar
sik karsilagilan diigmeler, 70-79 yas arasindaki saglikh yagshlarda
olimlerin %27’sinin nedenidir (3). Cunkl yash popllasyonda
meydana gelen diismeler, uzun sireli immobilizasyona ve buna
bagl olarak gelisen komplikasyonlara neden olmaktadir. Bundan
dolay1 diismeyle sonuglanan yaslilardaki denge bozuklugu islev-
sel yetersizlige yol acan, hassasiyetle dikkate alinmasi gereken
bir semptomdur. Ustelik dinamik postural kontroller sonucunda
denge bozukluklarinin erken saptanmasini takiben yapilan uy-
gun rehabilitasyon, cevre modifikasyonu ve 6neriler diismeyi 6n-
leyerek bireylerin yasam kalitesini de arttirmaktadir. Literatirler
yaslilarda bozulmus denge yetenegini gdsteren calismalardan
ziyade, bunun sonucu olan dusmeyle ilgili calismalar Gzerine
odaklanmistir (4-7). Bundan dolayi biz de calismamizda sadece
denge bozuklugunun sonucu olan diismeleri degil, yaslanmayla
birlikte gelisen denge bozuklugunu degerlendirmeyi ve bunun
yasli bireylerdeki fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini belir-
lemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya; biligsel fonksiyonlari iletisim icin yeterli olan (Mini
Mental Test skoru 20'nin {izerinde olan), yataga veya tekerlek-
li sandalyeye bagimli olmayan, bagimsiz 10 metre yiirlyebilen
(gerekli ise yurime destegi ile), yaslar 65-91 arasinda degisen
83 yasli olgu ve yaslari 42-64 arasinda degisen 81 yaslh olmayan
toplam 164 olgu alindi. Calisma icin hastane lokal etik kurulun-
dan onay alindi. Olgular yapilacak islemler hakkinda bilgilendiri-
lip, onamlari alind.

Vakalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari, eslik eden hastalik-
lari ve kullandiklari ilaglar iceren demografik bulgular kaydedil-
di. G6z muayenesinde gérme keskinligi diizeyleri 1/10 ve daha
disik olmasi yani azalmig gérme keskinliginin olmasi, derinlik
hissinin ve kontrast duyarliiginin bozulmasi, olgularin kendile-
rinin ifade ettigi gorme azalmasinin olmasi ve gérme alaninin
daralmasi ‘gérme bozuklugu var’ olarak, odyogrami yapilarak
isitme esigi 26 desibel ve altinda olan bireyler de ‘isitme azli-
g1 var’ olarak kaydedildi. Bas donmesi sikayeti, yardimci cihaz
kullanimi, son 6 ay icindeki diisme hikayesinin varligi ve diisme
sayisi kaydedildi. Diigme korkusunun olup olmadigi ‘Dismekten
korkuyor musunuz?’ sorusuna verilen cevapla degerlendirildi (8).

Araclar

Calismaya alinan bireylerin mental durum degerlendirilme-
sinde Standardize Mini Mental Test (SMMT), dengeyi degerlen-
dirmek icin Tinetti Denge Degerlendirme Skalasi, Sureli Kalk ve
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Yuri Testi (SKYT) ve 10 metre yiriime testi uygulandi. Fonksiyo-
nel durumlarini degerlendirmek icin Fonksiyonel Aktivite Skoru
(FAS), yasam kalitesini 6lcmek icin KF 36 yasam Kkalitesi 6lcegi
kullanildi.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mental durumun degerlendirilmesi icin, ilk kez Folstein ve ark.
(9) tarafindan gelistirilen ve Tirk toplumunda hafif demans tani-
sinda gecerli ve glivenilir oldugu saptanmis olan SMMT kullanil-
di. Mental durumu 6lcen SMMT, kognitif fonksiyonlari bes ayri
bolimde (oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan) degerlendiren bir olcektir. Test, glinltik hekimlik pratiginde
kolaylikla uygulanabilir ve yashlarda kognitif fonksiyon taramasi
icin oldukca uygundur. Toplam skor 30’dur. Yirmi dort ve altinda
puan alanlar demans acisindan degerlendirilmelidir (10).

Tinetti Denge Degerlendirme Skalasi

Tinetti denge ve ylrime testi, yaslilarda kullanilan diger test-
ler gibi fonksiyonel durumun ve giinliik hayatin tek basina ida-
re edilmesinin degerlendiriimesinde oldukca dnemli bir testtir.
Tinetti skalasi denge skoru maksimum 16, yuriime skoru mak-
simum 12 puan olmak lizere toplam 28 puandir. Yirmi alti ve
altinda puan alanlarda problem oldugu dustintlmekte; 19 ve
altinda puan alanlarda kendi kendine diisme riskinin normal kisi-
lere gore bes kat artmis oldugu gozlenmektedir (11).

Siireli Kalk ve Yiiru Testi (SKYT)

Kisiden oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre glivenli ve
normal hiziyla yirimesi, donmesi, geri ylriimesi, tekrar sandal-
yeye oturmasi istendi ve sure saniye (sn) cinsinden kaydedildi.
Test, hastanin ayaklari yerde diiz ve kollari sandalyenin kol daya-
ma yerinde durur pozisyonda iken baslatildi. U¢ tekrar yapilip, en
iyi sonug kaydedildi (12).

10 Metre Yiiriime Testi

Yirimenin degerlendirilmesi icin 10 metre yiiriime testi kul-
lanildi. Bu testte kisiden, 6nceden 6lciilmis 10 metrelik alanda
kendi normal hiziyla yiriimesi istendi (eger ylirime destegi kul-
laniyorsa bununla birlikte yurataldd). Sire, kisinin ayag baslan-
gi¢ cizgisindeyken baslatildi ve bitis cizgisini gecince sonlandiril-
du. Iki 6lgtim yapilip, en iyi deger metre/saniye (m/sn) cinsinden
kaydedildi (13).

Fonksiyonel Aktivite Skoru (FAS)

Aktivite skoru olgunun temizlik, aligveris, ulasim, yemek ha-
zirlama, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer, kontinans
ve beslenme gibi fonksiyonlardaki bagimsizlik diizeyine gore ve-
rilen puanlarin toplanmasi sonucu elde edildi. Her bir fonksiyon
icin bagimsizhiga 3 puan, kismen bagimlliga 2 puan, bagimhhga
da 1 puan verildi (14).

Kisa Form 36 (KF-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek icin KF-36 kullanilmistir. Bu
Olcek, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen, Turkiye’de ge-
cerlilik ve guivenilirlik calismasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. (15)
tarafindan yapilmis olan bir degerlendirme aracidir. Olgek adin-
dan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun o6l¢imiini saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (FF) (10
madde), sosyal fonksiyon (KF) (2 madde), fiziksel rol glicligu
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(FRG) (4 madde), ruhsal durum rolii (RDR) (3 madde), mental
saglik (MS) (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde),
sagligin genel algilanmasi 27 (GS) (5 madde) (16). Alt 6lcekler
saghigi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 koti saghk
durumunu gosterirken, 100 iyi saghk durumuna isaret etmekte-
dir. Sonucta her alt 6lcek icin ayri ayri puanlar elde etmek ola-
naklidir. KF-36, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirmektedir. Alt dlceklerin puanlar 0-100
arasinda degismektedir. Yiksek puan iyi saghk durumunu gos-
termektedir. Olcegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu
degildir. Calismada, hem ayri ayr 8 komponentin puanlari hem
de fiziksel saghk (FS) ve mental saglik (MS) olmak tizere iki kom-
ponent tzerinden toplam skorlar degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS-15,0 paket programi kullanildi ve analiz-
lerde tanimlayici istatistikler uygulandi. Yash gruptaki 83 olgu ile
yash olmayan gruptaki 81 olgunun cinsiyet gibi kategorik verile-
rinin karsilastinlmasinda Ki-kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-
kare testi, strekli degiskenlerin karsilastinlmasinda ise indepen-
dent samples t-test uygulandi. Geriatrik grupta gérme problemi
ve isitme azligi olanlarla olmayan olgular arasinda Tinetti denge
ve ylriime testi uygulanirken, SKYT ve 10 metre yiuriime testi
skorlar arasindaki iliskiyi belirlemede de Ki-kare veya Fisher’in
Kesin Sonuglu Ki-kare testi yapildi. Geriatrik hastalarda Tinetti
denge ve yiriime skoru, toplam Tinetti skoru, SKYT ile 10 metre
yuriime testinin, fonksiyonel aktivite skoru ve KF-36 yasam kali-
tesi 6lceginin fiziksel ve mental skoruyla iliskisine bakmak icin Pe-
arson korelasyon analizi yapildi. Yasin; denge skorlarina, yasam
kalitesine, fonksiyonellige olan etkisini degerlendirmek icin ba-
gimh degisken olarak dengenin degerlendirildigi testler (Tinetti
total skoru, SKYT skoru, 10 metre yirime testi skoru), KF-36
yasam kalitesi 6lceginin fiziksel ve mental komponent skorlari ve
FASIn bagimsiz degisken olarak da yagsin alindigi lineer regres-
yon analizi yapildi. Dengenin yasam kalitesi ve fonksiyonellige
olan etkisini degerlendirmek icin bagimli degisken olarak KF-36
yasam Kkalitesi olceginin fiziksel ve mental komponent skorlari
ve FAS, bagimsiz degisken olarak da dengenin degerlendirildigi
testlerin (Tinetti total skoru, SKYT skoru, 10 metre ylriime testi
skoru) alindigi regresyon analiz modeli olusturuldu. istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 164 bireyin 97’si kadin (%59,1),
67'si (%40,9) erkekti. Yash gruptaki bireylerin yas ortalamasi
72,15+5,87 yil, yash olmayan grupta ise 53,64+4,82 yildi. Yash
bireylerin SMMT ortalamasi 27,15+0,83’du. Yasli olan ve olma-
yan olgularin cinsiyet dagilimlari, egitim durumlari, gérme prob-
lemi, isitme azhgi, bas donmesi, yardimai cihaz kullanimi, diigsme
hikayesi, disme korkusunu gosteren ozellikleri ilgili tabloda 6zet-
lenmistir (Tablo 1). Buna gore, her iki grupta cinsiyet dagilimi
acisindan farkliik bulunmamaktaydi (p=0,119). Gérme proble-
mi, isitme azlidi, bas dénmesi, yardimci cihaz kullanimi, diigme
hikayesi varligi ve diisme korkusunun yasli bireylerde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu g6zlenmistir (Tablo 1).

Komorbid hastaliklar incelendiginde yaslh bireylerin 3’Ginde
(%3,6) kronik hastalik olmadigi, 53’linde (%63,9) bir kronik

Tablo 1. Yash olan ve olmayan olgularin 6zellikleri

Yash olan  Yash olmayan
n=83 (%) n=81 (%) p
Cinsiyet
Kadin 54 (65,1) 43 (53,1) 0,119
Erkek 29 (34,9) 38 (46,9)
Egitim
Okur-Yazar 25 (30,1) 79 (97,5) 0,001*
Okur-Yazar degil 58 (69,9) 2 (2,5)
Gorme Problemi 22 (26,5) 0 0,001*
Isitme Azhigi 8 (9,6) 0 0,004*
Bas Donmesi 20 (24,1) 0 0,001*
Yardimci Cihaz Kullanimi 40 (48,2) 0 0,001*
Disme Hikayesi 19 (22,9) 0 0,001*
Diisme Korkusu 60 (72,3) 1(1,2) 0,001*

hastalik oldugu, 27'sinde (%32,5) birden fazla kronik hastalk
oldugu; yash olmayan bireylerin ise 39‘unda (%48,1) kronik has-
talik olmadigi, 42’sinin de (%51,9) bir kronik hastaligi oldugu
bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Yasli bireylerin 77’sinde (%92,8) lgten az sayida kronik ilag
kullanimi, 6’sinda (%7,2) lg¢ ve daha fazla kronik ilag kullani-
mi mevcuttu. Yagh olmayan bireylerin hepsinde Ucten az kronik
ilac kullanimi var iken, ticten fazla kronik ilag¢ kullanimi yoktu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,014). Yash gruptaki den-
ge bozuklugu olan ve olmayan bireylerin arasinda Ulgten az ilag
kullanimi ile ti¢ ve daha fazla ilag kullanimi agisindan istatistiksel
farkhlik bulunmadi (p=0,520).

Yasli olan ve yash olmayan bireylerin Tinetti Denge ve yi-
rime skorlari, toplam Tinetti skorlari, SKYT, 10 metre yiriime
testi, FAS, KF-36'nin alt gruplari ve aralarinda fark olup olmadigi
ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2). Buna gore yash bireylerin
Tinetti denge, ylriime ve toplam skorlari yasl olmayan bireyler-
den dusiik, SKYT ve 10 metre yiriime test skorlari daha ytksek
bulunmustur (p=0,001). Yash bireylerin FAS ve KF-36’nin tiim
alt parametre skorlari (FF, FRG, Agri, GS; V\E, KE RDR, MS), yasl
olmayan bireylerden daha dusiik bulunmustur (p=0,00T1).

Yasli bireylerde Tinetti denge, ylriime ve toplam skorlari, 10
metre ylriime testi skoru ve SKYT skorunun, FAS ve KF-36 yasam
kalitesi 6lceginin fiziksel ve mental skoruyla iliskisi ilgili tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 3). Buna gore Tinetti denge skoruyla KF-
36'nin fiziksel skoru arasinda kuvvetli diizeyde, KF-36'nin mental
skoru arasinda zayif duzeyde, fonksiyonel aktivite skoru arasin-
da da kuvvetli diizeyde pozitif anlamli korelasyon bulunmustur.
Tinetti ylriime skoruyla KF-36'nin hem fiziksel hem de mental
skoru arasinda orta diizeyde, fonksiyonel aktivite skoru arasinda
kuvvetli diizeyde pozitif anlamli korelasyon bulunmustur. Top-
lam Tinetti skoruyla KF-36'nin fiziksel skoru arasinda kuvvetli di-
zeyde, mental skoru arasinda orta diizeyde ve FAS arasinda da
kuvvetli dliizeyde pozitif anlaml korelasyon bulunmustur. Sireli
Kalk Yirt Testi ve 10 metre yuriime testi skorunun da KF-36'nin
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Tablo 2. Yaslh olan ve olmayan olgularin Tinetti denge, yiriime
ve toplam skorlari, Sureli Kalk Yiiri Testi (SKYT) skoru, 10 metre

yliriime testi skoru, fonksiyonel aktivite skoru ve SF-36 skorlari
ortalamalan ve iki grup arasindaki farkin anlamlihk diizeyleri

Yash olan  Yash olmayan
n=83 (%) n=81 (%) [

Denge

Tinetti Denge Skoru 11,72+£2,51 14,86%0,60 0,001*

Tinetti Yirime Skoru 9,68+1,61 10,98+0,58 0,001*

Toplam Tinetti Skoru 21,4043,96 25,85+1,02 0,001*

Sireli Kalk Yird Testi (sn) 16,62+7,38 6,35+1,81 0,001*
Yirime

10 metre Yurime Testi (sn)17,49+7,57 6,59+1,97 0,001*
Fonksiyonel Aktivite Skoru  26,32+3,76 30+0,00 0,001*
Yasam Kalitesi

Fiziksel Fonksiyon 31,28411,69  48,5919,64 0,001*

Fiziksel Rol Gliclig 38,8419,10 55,0545,16 0,001*

Agri 42,92+7,94 56,531+6,16 0,001*

Genel Saglk 31,48+5,08 42,10+5,39 0,001*

Vitalite\Enerji 43,62+5,39 51,0145,64 0,001*

Sosyal Fonksiyon 46,14+7,57 53,94+3,21 0,001*

Ruhsal Durum Roli 44,26+13,05  54,88+1,51 0,001*

Mental Saglik 38,01+4,80 43,3243,21 0,001*

SF-36 Fiziksel Skor 32,3118,41 51,20+4,08 0,001*

SF-36 Mental Skor 46,6616,72 49,27+2,71 0,001*

*

:anlamh

Tablo 3. Yash olgularin Tinetti denge, yiiriime ve toplam skoru,
Sureli Kalk Yuri Testi (SKYT) skoru ve 10 metre yiiriime testi sko-

runun Fonksiyonel Aktivite Skoru ve SF-36 ‘nin fiziksel ve mental
komponent skorlariyla iliskisi

Fonksiyonel
KF-36 FS KF-36 MS  Aktivite Skoru
r p r P r p

Tinetti Denge Skoru 0,781 0,001 0482 0,001* 0,829 0,001*
Tinetti Yrime Skoru 0,652 0,001* 0,552 0,001* 0,837 0,001*
Toplam Tinetti Skoru 0,762 0,001* 0,526 0,001* 0,863 0,001*
Sureli Kalk Yurii Testi  -0,836 0,001* -0,489 0,001* -0,839 0,001*
10 Metre Yirime Testi -0,841 0,001* -0,489 0,001* -0,832 0,001*

*: anlamli
FS: fiziksel skor; MS:mental skor

mental skoruyla orta diizeyde, KF-36'nin fiziksel skoruyla ve FAS
gliclt duizeyde negatif anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda Tinetti denge, yu-
rime ve total skoru, SKYT, 10 metre yiriime testi, KF-36 yasam
kalitesi Olcegi fiziksel ve mental komponent skorlari ve FAS ‘la
yas arasinda dogrusal bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4). Yas-
taki 1 birimlik artis Tinetti denge skorunda 0,888'lik bir azal-
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maya neden olmaktaydi. Bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi
[F(1,162)=621,160 p<0,001]. Yine yastaki 1 birimlik artig Tinetti
yuriime skorunda 0,182’lik bir azalmaya neden olmaktaydi. Bu
iligki istatistiksel olarak anlamhydi [F(1,162)=140,849 p<0,001].
Ayni sekilde yastaki 1 birimlik artig total Tinetti skorunda da
0,270'lik bir azalmaya neden olmaktaydi. Bu iligki istatistiksel
olarak anlamhydi [F(1,162)=269,811 p<0,001]. Ancak yastaki 1
birimlik artig SKYT'de ise 0,583’lik bir artmaya neden olmak-
taydi. Bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi [F(1,162)=384,335
p<0,001]. Yastaki 1 birimlik artis T0 metre yurime testinde de
0,609’luk bir artmaya neden olmaktaydi. Bu iliski istatistiksel ola-
rak anlamlydi [F(1,162)=384,110 p<0,001].

Tinetti denge, yirime ve total skoru, SKYT ve 10 metre yu-
rime testi skorlariyla KF-36 yasam kalitesi olceginin fiziksel ve
mental komponent skorlari ve fonksiyonel aktivasyon skoru ara-
sindaki iliskiyi tespit etmek icin lineer regresyon analizi uygulan-
di. Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda Tinetti yirime,
denge ve total skoru, SKYT, 10 metre yiiriime testi skorlariyla
KF-36 yasam kalitesi 6lceginin fiziksel ve mental skorlari ve FAS
arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 5). Analiz
sonuclari incelendiginde, Tinetti denge skoruyla KF-36 yasam
kalitesi Olcegi fiziksel skoru arasinda kuvvetli diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir (r=0,781). Model anlamli bulunmustur
[F(1,162)= 253,31 p<0,001]. Tinetti denge skoruyla, KF-36 ya-
sam kalitesi 6lcegi mental skoru arasinda orta diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir (r=0,482). Model anlamli bulunmustur
[F(1,162)=49,05 p<0,001]. Tinetti denge skoruyla FAS arasinda
kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,829). Mo-
del anlamli bulunmustur [F(1,161)= 352,87 p<0,001].

Tinetti yurime skoruyla, KF-36 yasam kalitesi olcegi fiziksel
skoru arasinda kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki bulunmakta-
dir (r=0,652). Model anlaml bulunmustur [F(1,162)=119,82
p<0,001]. Tinetti ylriime skoruyla, KF-36 yasam kalitesi olcegi
mental skoru arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmak-
tadir (r=0,552). Model anlamh bulunmustur [F(1,162)=70,87
p<0,001]. Tinetti yuriime skoruyla, FAS arasinda kuvvetli diizey-
de anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,829). Model anlamli bu-
lunmustur [F(1,162)=378,12 p<0,001].

Total Tinetti skoruyla, KF-36 yasam kalitesi Olcegi fiziksel
skoru arasinda kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmakta-
dir (r=0,762). Model anlamh bulunmustur [F(1,162)=223,86
p<0,001]. Total Tinetti denge skoruyla, KF-36 yasam Kkalite-
si 6lcedi mental skoru arasinda orta diizeyde anlaml bir ilis-
ki bulunmaktadir (r=0,556). Model anlamh bulunmustur
[F(1,162)=62,10 p<0,001]. Total Tinetti skoruyla, FAS arasinda
kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,863). Mo-
del anlamli bulunmustur [F(1,161)=470,35 p<0,001].

Sureli Kalk Yur( Testi ile, KF-36 yasam kalitesi olcedi fiziksel
skoru arasinda kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmakta-
dir (r=0,839). Model anlaml bulunmustur [F(1,162)=375,41
p<0,001]. Sureli Kalk Yiirt Testi ile, KF-36 yasam kalitesi lcegi
mental skoru arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmak-
tadir (r=0,498). Model anlamh bulunmustur [F(1,162)=53,35
p<0,001]. Sureli Kalk YUri Testi ile, FAS arasinda kuvvetli di-
zeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,836). Model anlamli
bulunmustur [F(1,161)=382,92 p<0,001].
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Tablo 4. Lineer regresyon analizi sonuglarina gore Tinetti denge, yiiriime ve toplam skoru, Siireli Kalk Yiirii Testi skoru, 10 metre yiiriime

testi skorlari, SF-36 yasam kalitesi olcegi fiziksel ve mental komponent skorlari, fonksiyonel aktivite skoruna yasin etkisi

Denge Testleri Beta r %395 giiven aralig p degeri
Tinetti Denge Skoru -0,088 0,682 -0,102--0,073 <0,001*
Tinetti Yriime Skoru -0,182 0,807 -0,203--0,161 <0,001*
Tinetti Total Skor -0,270 0,790 -0,302--0,237 <0,001*
Sureli Kalk Yuri Testi 0,583 0,839 0,524-0,642 <0,001*
10 Metre Yuriime Testi 0,609 0,839 0,548-0,670 <0,001*
SF-36 Fiziksel Skor -0,920 0,853 -1,007--0,832 <0,001*
SF-36 Mental Skor -0,199 0,402 -0,269--0,128 <0,001*
Fonksiyonel aktivite skoru -0,219 0,729 -0,251--0,187 <0,001*

*: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5. Lineer regresyon analizi sonuglarina gore Tinetti denge, yiiriime ve toplam skoru, Siireli Kalk Yiirii Testi skoru ve 10 metre yiiriime

testi skorlarinin SF-36 yasam kalitesi ol¢egi fiziksel ve mental skorlari ve fonksiyonel aktivite skorlarina etkisi

Beta r %95 giiven arahgi f degeri p degeri

Tinetti Denge Skoru

SF-36 Fiziksel Skor 3,733 0,781 3,27-4,196 253,31 <0,001*

SF-36 Mental Skor 1,057 0,482 0,759-1,354 49,05 <0,001*

Fonksiyonel Aktivite Skoru 1,107 0,829 0,991-1,22 352,87 <0,001*
Tinetti Yuriime Skoru

SF-36 Fiziksel Skor 5,46 0,652 4,47-6,44 119,82 <0,001*

SF-36 Mental Skor 2,11 0,552 1,62-2,61 70,87 <0,001*

Fonksiyonel Aktivite Skoru 1,95 0,837 1,76-2,15 378,12 <0,001*
Tinetti Total Skoru

SF-36 Fiziksel Skor 2,405 0,762 2,087-2,722 223,86 <0,001*

SF-36 Mental Skor 0,762 0,526 0,571-0,953 62,10 <0,001*

Fonksiyonel Aktivite Skoru 0,762 0,863 0,692-0,831 470,35 <0,001*
Siireli Kalk Yuri Testi

SF-36 Fiziksel Skor -1,295 0,836 -1,427--1,163 375,41 <0,001*

SF-36 Mental Skor -0,354 0,498 -0,449--0,258 53,35 <0,001*

Fonksiyonel Aktivite Skoru -0,363 0,839 -0,399--0,326 382,92 <0,001*
10 Metre Yiiriime Testi

SF-36 Fiziksel Skor -1,248 0,841 -1,37--1,12 392,06 <0,001*

SF-36 Mental Skor -0,333 0,489 -0,425--0,241 50,96 <0,001*

Fonksiyonel Aktivite Skoru -0,345 0,832 -0,380--0,309 362,42 <0,001*

*: istatistiksel olarak anlaml

On metre ylriime testiyle, KF-36 yasam kalitesi olcegi fizik-
sel skoru arasinda kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmak-
tadir (r=0,841). Model anlamli bulunmustur [F(1,162)=392,06
p<0,001]. On metre ylrime testiyle, KF-36 yasam kalitesi 6lcegi
mental skoru arasinda zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmak-
tadir (r=0,489). Model anlamh bulunmustur [F(1,162)=50,96
p<0,001]. On metre yirime testiyle, FAS arasinda kuvvetli
diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=0,832). Model an-
lamh bulunmustur [F(1,161)=362,42 p<0,001]. KF-36 yasam
kalitesi 6lceginin fiziksel ve mental komponentlerinin ve FAS'In

denge testlerinden etkilenimi su sekilde 6zetlenebilir: KF-36 fi-
ziksel skor=3,733 (Tinetti Denge Skoru)+5,46 (Tinetti Ylrime
Skoru)+2,405 (Total Tinetti Skoru)-1,295 (Sireli Kalk YGra Tes-
ti Skoru)-1,248 (10 metre yiurime testi skoru). KF-36 mental
skoru=1,057 (Tinetti Denge Skoru)+2,11 (Tinetti Yurime Sko-
ru)+0,762 (Total Tinetti Skoru)-0,354 (Sureli Kalk Yird Testi
Skoru)-0,333 (10 metre yurime testi skoru). FAS=1,107 (Tinetti
Denge Skoru)+1,95 (Tinetti Yiriime Skoru)+0,762 (Total Tinetti
Skoru)-0,363 (Sureli Kalk Yiri Testi Skoru)-0,345 (10 metre yu-
riime testi skoru).
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Tablo 6. Yash olgularda isitme azligi ve gérme problemi olan ve olmayanlarin Tinetti denge, yiiriime ve toplam skoru, SKYT skoru, 10 metre

yliriime testi skoru arasindaki farkhlik

Gorme problemi olan ~ Gérme problemi olmayan [ isitme azligi olan  isitme azligi olmayan [
Tinetti Denge Skoru 10,09+2,02 12,31+2,42 0,001* 8,87+2,41 12,02+2,34 0,001*
Tinetti Yirime Testi 8,63+1,73 10,06+1,40 0,0001* 7,87+2,23 9,88+1,42 0,001*
Toplam Tinetti Skoru 18,72+3,64 22,37+3,64 0,001* 16,75+4,26 21,9043,62 0,0001*
Sireli Kalk Yiird Testi 21,04+6,17 15,03£7,17 0,001* 24,25+8,39 15,81£6,84 0,002*
10 metre Yiriime Testi 22,09+6,25 15,83+7,36 0,001* 25,8749,73 16,60+6,79 0,001*

*: anlamli

Yasl bireylerin gérme problemi ve isitme azhg olanlarla ol-
mayanlar arasinda Tinetti denge, ylrime ve toplam skorlari,
SKYT ve 10 metre yiriime testi skorlar agisindan anlamli fark
vardi (p<0,05). Goérme problemi olanlarda Tinetti denge, yu-
rime ve toplam skorlari gérme problemi olmayanlardan daha
disuk, SKYT ve 10 metre yiriime testi ise daha ylksek bulundu
(Tablo 6).

Tartisma

Yaslanmayla birlikte dengeyi saglayan afferent (viziel, vesti-
bller, proprioseptif sistemler) ve efferent (kas giicleri ve eklem
fleksibilitesi) mekanizmalar etkilenmektedir. Toplum icinde ya-
sayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %713’lUnde, 85 yas ve lize-
rindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin bozuldugu rapor
edilmistir (17). Yash bireylerde cinsiyet, egitim durumu, gérme
problemi, isitme azligi, bas donmesi varligi, yardimci cihaz kulla-
nimi, disme korkusu, diisme hikayesinin varligi, komorbid has-
taliklar ve ilag kullanimi dengeyi etkileyebilmektedir.

Denge bozuklugu cinsiyet iligskisine bakildiginda, yash bi-
reylerde kadin olmanin denge bozuklugu icin risk olusturdugu
gosterilen calismalarin (18,19) yani sira, bizim ¢alismamizda ol-
dugu gibi cinsiyetler arasinda farkhihigin bulunmadigi calismalar
da mevcuttur (20). Yashlarda disik egitim seviyesi, denge bo-
zukluguna katkisi olan diger bir faktor olarak gosterilmistir (18).
Biz de calismamizda, yash bireylerde daha fazla olan okur-yazar
olmama durumunun denge bozukluguna katki sagladigini du-
sinmekteyiz.

Denge bozuklugu oldugunu gosterdigimiz yash olgularda
gorme problemi, isitme azlii ve bag donmesi varliginin yasli ol-
mayan olgulardan fazla olmasi da beklenen bir sonuctur. Yine
yasli bireyler arasinda da bu 6zellikleri olanlarin Tinetti denge ve
yurime testi, toplam Tinetti skoru, SKYT’si ve 10 metre ylriime
testi skorlarinin, olmayanlardan belirgin yiiksek olmasi denge-
de ne kadar etkili faktorler oldugunu acik¢a ortaya koymustur.
Diisme ile saglik sorunlarinin iligkisini inceleyen bir calismada
da, yash bireylerde sadece gérme problemi ve katarakt sorunu
ile disme arasindaki iliski gosterilirken, diger saglik sorunlari ile
diisme arasinda iligki bulunamamugtir (21). Yaslilarin yiriyus ve
dengelerindeki bozulmalarin sebeplerini tespit etmek amaciyla
yapilan bir calismada, yasli bireylerde vestibiiler, viziel, isitsel ve
somatosensoryal duyulardaki yasa baglh azalmalarin yurlyus ve
dengedeki degisikliklerle zayif iligki icinde oldugu gosterilmistir
(22). Oysa literatlrde yaslilarda diisme riskinin azaltiimasi icin
gorme keskinligi, derinligi ve kontrast duyarliigini kapsayan gor-
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me muayenesi yapillmasi ve katarakt acisindan bireyin mutlaka
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (23).

Yardimai cihaz kullanimi, disme korkusu ve diisme hikaye-
si varliginin yash olgularda fazla olmasi denge bozukluguna bu
faktorlerin katkisi oldugunu gostermektedir. Diigme korkusu ve
bununla iliskili olarak aktiviteden kacinma gibi faktorler, fonk-
siyonel gerileme, sosyal katilimda sinirlama, yasam kalitesinde
azalma, disme riskinde artma gibi kot sonuglara neden olmak-
tadir. Diisme korkusu arttikca, yasam kalitesi ve giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik azalmaktadir (21,22).

Beklenildigi gibi yash grupta fazla olan komorbid hastalik sa-
yisi da denge bozuklugunu arttirmistir. Bunu destekleyen yashlar-
da daha fazla kronik hastaliga sahip olmanin dengeyi bozdugu-
nu gosteren calismalar da mevcuttur (18).

Yaslilarda kronik hastaliklarin coklugu polifarmasiye neden
olmaktadir. Literatlirde, kronik ilag kullaniminin denge bozuklu-
gu icin risk faktort oldugu gosterilmistir (18). Bunun aksine, biz
calismamizda denge bozuklugu olan ve olmayan yash bireyler
arasinda kronik ila¢ kullanim sayisi acisindan fark bulmadik ve
kronik ila¢ kullaniminin denge bozuklugunu etkilemedigini gos-
terdik. Oysa 4 ve uzerinde ila¢ kullaniminin digmeler icin risk
faktorl oldugu da Tinetti ve ark. (24) tarafindan gosterilmistir.

Yasli bireylerde postural kontroldeki bozulma sonucunda den-
ge bozulmaktadir. Calismamizda dengeyi degerlendirdigimiz Ti-
netti denge, yliriime ve toplam Tinetti skorlarinin yash olanlarda
olmayanlardan belirgin sekilde diisiik olmasi, regresyon analiziy-
le yastaki artisin denge skorlarindaki azalmaya neden oldugunun
gosterilmesiyle yaslanmanin yol actigi denge problemleri artisi
kanitlanmistir. Disme riski; toplam Tinetti skoru 18 ve altinda
olanlarda yiksek, 19-23 arasinda olanlarda orta, 24 ve ustiinde
olanlarda dustik kabul edilmektedir (25). Calismamizdaki birey-
lerin toplam Tinetti skor ortalamasi yash olgularda 21,40+4,12
ile orta risk grubunda, yasl olmayan olgularda ise 25,84+1,18
ile duistik risk grubundaydi. Toplam Tinetti skorlari 18 ve altinda
olan bireylerin diisme riskinin 5 kat arttigi bildiriimektedir (26).
Yasli bireylerde diismeler uzun sireli immobilizasyon ve bunu ta-
kip eden komplikasyonlarla morbidite ve mortaliteyi arttiracagi
gibi, bireylerde gliven ve bagimsizlik kaybina da neden olmakta-
dir. Bu da yaslilarda yasam kalitesinin digmesine yol agmaktadir.
Calismamizda da yash bireylerin Tinetti denge ve yiriime skoru,
toplam Tinetti skoru yukseldikce KF-36 yasam kalitesi 0lceginin
hem fiziksel skoru hem de mental skoru artmistir ve aralarindaki
orta-kuvvetli diizeydeki dogrusal iliski gosterilmistir.
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Yine dengeyi degerlendirmede 6nemli testlerden olan orta-
lama SKYT skorunun normal degeri, tanimlayici bir meta-ana-
liz sonucunda 60-99 yas arasinda 9,4 sn olarak bildirilmistir
(27). Baska bir calismada da, yagshlarin ortalama SKYT skorlari
13,7045,94 sn olarak bulunmus ve SKYT skorlari ile KF-12 yasam
kalitesi 6lceginin fiziksel komponentleri arasinda glclu bir nega-
tif korelasyon gosterilmistir (28). Calismamizda yaslilarin ortala-
ma SKYT skorlar 16,62+7,38 sn, yasl olmayanlarinki 6,35+1,81
sn olarak bulunmustur. Yine yapilan regresyon analiziyle yastaki
artigla SKYT skorlarinin arttigr gosterilmistir. Ayrica SKYT'nin KF-
36'nin mental komponentiyle orta, fiziksel komponentiyle kuv-
vetli negatif korelasyonu denge ve yiriimedeki patolojilerin ya-
sam kalitesi Uizerine etkisini ortaya koymustur. Hem Tinetti denge
testinin hem de SKYT’nin yasam Kkalitesinin fiziksel komponen-
tiyle beklenen bu iliskisinin yaninda, mental komponenti de bu
kadar etkilemesi insan dogasinda fiziksel degisimlerle bunun
ruh haline yansimalarin ic ice gegmesinin bir sonucudur. Clinki
yaslilarda denge bozuklugu bagimsizligin azalmasi ve yetersizlik
duygusunun yasanmasina, bundan dolayr da emosyonel sorun-
lara, sinirlilige, depresif ruh halinin siddetlenmesine neden ol-
maktadir. Yapilan bir calismada da bedensel saghgin bozulmasi,
fizik yetilerde yitim, gunlik yasam aktivitelerinde kendi kendine
yeterli olamamak, gtinliik islerde baskalarina bagimli olmak gibi
kosullarin depresyon icin zemin hazirladigi gosterilmistir (29).

Yasli bireylerde postiirde fleksiyon hakim, boy kisalmis, bag
one egik, omuzlar dislk, dorsal kifoz artmis, Gst ve alt ekstremi-
teler ile govde hafif fleksiyondadir, yiirime hizi azalirken adim
sayllari artmaktadir. Yagllarda yirime hizinin azalmasi adim
uzunlugunun kisalmasina, adim sayisi ve genisliginin artmasina
neden olmakta ve bu da dengeyi olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Buna gore calismamizda, yirimeyi degerlendirmek icin
kullandigimiz 10 metre yurime testini yash olgularda yash ol-
mayanlardan daha uzun bulmamiz bu degisikliklerin dogal bir
sonucudur. Yine yapilan regresyon analiziyle de yastaki artisla
birlikte 10 metre yurime testi skorlarinin arttigi gosterilmistir.
Calismamizda ortaya cikan 10 metre yiriime testinin KF-36'nin
mental komponentiyle orta, fiziksel komponentiyle kuvvetli ne-
gatif korelasyonu, aralarindaki kuvvetli diizeyde olan dogrusal
iliski ylrimedeki patolojilerin yasam kalitesi tizerine etkisini or-
taya koymustur.

Yasli bireylerde denge performansiyla fonksiyonel mobilite
cok yakindan iliskilidir (8). Mobilite kaybi, disme ve hasarlanma
riskini artirir; inaktiviteye bagl kas glicti, endurans ve fleksibilite-
sinde azalmaya neden olarak giinlik yasam aktivitelerine, fiziksel
aktiviteye tam katihmi engelleyebilir (1). Calismamizda da Tinet-
ti denge ve ylrime skoru, toplam Tinetti skorunun fonksiyonel
aktivite skoruyla kuvvetli dlizeyde pozitif anlamli korelasyonu,
SKYT ve 10 metre yiriime testi skorunun fonksiyonel aktivite
skoruyla kuvvetli diizeyde negatif anlamli korelasyonu bunu ka-
nitlamigtir. Soyuer ve ark. (18) calismalarinda da yaslilarda, fizik-
sel aktivite diizeyi ile denge ve mobilite fonksiyonlari arasindaki
anlamli iligkiyi gostermislerdir.

Sonug

ilerleyen yasla birlikte ve insan viicudunun “yaslanma” siire-
cine girmesiyle, hiicreler ve organlarda geri donisi olmayan ve

bireyler arasinda farklilik gosteren degisiklikler meydana gelmek-
tedir. Yaslanmayla birlikte dengenin bozulmasi da bu degisiklik-
lerden kaynaklanmaktadir. Calismamizda da artan yagla denge-
deki bozulmanin artisi kanitlanmistir. Yagla birlikte dengede olan
degisiklikleri ve bu degisimin fonksiyonel aktiviteye ve yasam
kalitesine etkisini arastirmak Uzere planlanan bu calisma sonu-
cunda, yash hastalarda denge ve yiriime bozuklugunun fonk-
siyonellik ve yasam kalitesiyle iliskisi ortaya konulmustur. Den-
ge bozuklugunun giinliik yasam aktivitelerini, yasam kalitesinin
mental ve fiziksel komponentini etkiledigi belirlenmistir. Bundan
dolayi yash bireyde denge bozuklugunu arttiran faktorleri belir-
leyip, dinamik postiiral kontroller sonucunda denge bozuklukla-
rinin erken saptanmasini takiben yapilan uygun rehabilitasyon,
cevre modifikasyonu ve oneriler bireylerin yasam Kkalitesini art-
tirabilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay1 Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi lokal
etik kurulundan alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmgtir.
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