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Amag: Bu ¢alismada, denge bozuklugu yakinmasi olmayan geriatrik niifusta denge bozuklugu oranlar: ve diisme riski aragtirildi.

Hastalar ve yontemler: Mayis 2012 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 68 yash katilimci (24 erkek, 44 kadin; ort. yas
72.1%5.5 y1l) galigmaya alind1. Demografik veriler kaydedildi. Katilimcilar geng yasli (65-74 yil) ve yasli (75-85 yil) olmak tizere iki gruba

ayrildi. Statik denge Tandem Romberg ve tek bacak iistiinde durma testi ile degerlendirildi. Bireylerin dinamik denge ve ytirtimeleri zamanli
kalk yiirii (ZKY) testi, Berg denge 6lgegi (BDO), Tinetti (Denge ve Yiiriime) testi ve 20 metre yiiriime testi ile 8l¢iildii.

Bulgular: Katilimcilarin hi¢biri denge kayb1 ya da diiyme nedeniyle doktora bagvurmamaisti. Katilimcilarin %41’i BD testine gore orta, %66’s1
TT’ye gore orta ve yiiksek, %63’it ZKY testine gore yiitksek diigme riskine sahipti. Yaslilarin %34’ son bir yilda en az bir kez diismustii.
Kadinlarda denge kaybi daha anlamli ve diisme sayis1 daha fazlaydi (p<0.05). Geng yasli grubundaki bireylerin, yasl gruptaki bireylere
kiyasla ZKY ve TT toplam test degerlendirmeleri denge agisindan daha iyi idi.

Sonug: Geriatrik bireylerde denge kayb1 sik bir bulgudur ve diigme riski ile iligkilidir. Geriatrik niifus ile sik karsilagan hekimlerin, denge
bozuklugundan sikayet etmeyen hastalarinda da bu durumu g6z 6niinde bulundurmasi gerekir. Bu sayede, dengenin degerlendirilmesi ile
diigme ve buna bagli komplikasyonlarin oniine ge¢mek i¢in rehabilitasyona firsat taninabilir.

Anabtar sozciikler: Denge; yasli; diisme riski.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the rate of balance disorders and risk of falling in the geriatric population who do not complain
of a balance disorder.

Patients and methods: Sixty-eight elderly participants (24 males, 44 females; mean age 72.1+5.5 years), who were admitted to outpatient
clinic between May 2012 and September 2012, were included in the study. Demographic data were recorded. Participants were divided into
two age groups as young old (65-74 years) and old (75-85 years). Static balance was evaluated with Sharpened Romberg and the one-legged
stance test. The dynamic balance and walking of the individuals were evaluated with Timed Up and Go (TUG) test, Berg Balance Scale (BBS),
Tinetti (balance and gait) test (TT), and 20-meter walk test.

Results: None of the participants had sought medical help due to loss of balance or falling. According to BBS, 41% of the participants had a
moderate risk of falling; 66% had moderate and high risk of falling according to TT; and 63% of them had a high risk of falling according to
TUG. Thirty-four percent of elderly had experienced at least one fall over the last year. Loss of balance was more significant in women and
number of falls was more (p<0.05). The total evaluation results in TUG and TT for the individuals in the young old group were better than
the individuals in the older age group in terms of balance.

Conclusion: Loss of balance is a common finding in geriatric individuals and is associated with the risk of falling. Physicians, who frequently
encounter with the geriatric population, should take this condition into account even for the patients who do not complain of a balance
disorder. Thus, rehabilitation may be an option to prevent the fall and related complications, through the evaluation of balance.

Keywords: Balance; elderly; fall risk.
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Yaghida diisme ve denge kaybin1 degerlendirmek

Ulkemizde son 50 yil icinde yasli niifus orani
%4.4’ten %8’ yiikselmistir.! Geriatrik niifusta giinlik
yasam aktivitelerinin bagarili bir sekilde yiiriitiilebil-
mesi icin denge sarttir. Sagligin taniminda var olan
ruhsal, fiziksel ve sosyal acidan iyilik halinin her bir
komponenti denge ile etkilenebilmektedir. Yaslanan
toplumlarda denge arastirmalari, saglikli ve kalite-
li bir yasama kavusma istegi dogrultusunda 6nem
kazanmaktadir.? Yaglilik, genel olarak 65 yagin tize-
rini tanimlamaktadir. Literatiirde 65-74 yas arasinda
olanlar geng yasli, 75-84 yas arasinda olanlar yasli, 85
yas ve tizerinde olanlar ¢ok yasli olarak siniflandiril-
maktadir.”! Yaglanma stireci ile birlikte organizmanin
yipranmasi ve fonksiyonlarinin bozulmasi yasl: birey-
lerde ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegini
azalmaktadir.! Bu uyum kaybi yaglida denge yetene-
ginde azalmaya yol agmaktadir. Yaglanma ile etkilenen
kas giicii, eklem mobilitesi, proprioseptif, vestibiiler ve
gorme kayiplar1 da postiiral kontroliin saglanmasini
zorlagtirmaktadir.”? Basit olarak kabul edilebilecek
diisiik enerjili diigmeler dahi yaslilarda yaralamalarla
(kirik, travmatik beyin hasar1) ve hatta %12.1 oranla-
rinda 6limle sonuclanabilmektedir.[®)

Dengenin degerlendirilmesi klinik ortamda uygu-
lanabilen basit testlerden bilgisayar kontrollii komp-
leks cihazlarla yapilan ileri ol¢timlere kadar farkl
sekillerde yapilabilir." Denge testleri denge sorunu-
nun tespiti ve diisme riskinin tahmininde 6nemlidir.
Bu testlerin duyarlilik oranlari ¢esitli olup, hangisinin
tercih edilecegi zaman, sahip olunan cihaz ve kisisel
deneyimlere gore sekillenir.">'?! Yaslh bireylerde diis-
melerin 6nlenmesi amaciyla, son bir yil igerisinde bir
kez diisme Oykiisii olan hastalarin rutin olarak denge
ve yiriime agisindan degerlendirilmesi 6nerilmek-
tedir. Ayni stirede ikiden fazla diigme varliginda ise
diigme riski agisindan hastanin rutin olarak ¢ok yonla
degerlendirilmesi tavsiye edilir.!?!

Literatiirde diigme tizerine vurgu yapilmakla birlik-
te, yashi niifusun, bu durumu, yaglanmanin dogal bir
stireci olarak kabul ettigini ve bu durumdan sikayet
etmedigini diiglinmekteyiz. Bu nedenle 65 yas {istil ve
denge sorunundan sikayet etmeyen bireylerin denge
durumlarini degerlendirmeyi amagladik. Bu degerlen-
dirme sonucunda diisme riski olan bireyleri tespit etme-
yi ve bu risk ile iligkili faktorleri irdelemeyi hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2012 - Eylal 2012 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigine basvuran ve ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 65 yas istii 68 birey
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(24 erkek, 44 kadin; ort. yas 72.1+5.5 yil) calismaya
dahil edildi. Dislanma kriterleri Tablo 1’de veril-
mistir. Caligma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Etik Kurulu onay1 alinarak yapildi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestiril-
di. Hastalar yapilacak islemler hakkinda bilgilendiril-
di ve bilgilendirilmis hasta onamlari alindu.

Calismanin giicii (power) %89.5 olarak hesaplandi.
Giig degerinin hesaplanmasinda diisen ve diigmeyen
gruplar arasindaki Tinetti toplam skoru baz alinarak
etki biiyiikliigii 0.836 olarak hesaplandi ve %5 yanilma
pay1 diizeyi kullanildi.

Degerlendirme parametreleri

Katilimcilar denge sorunu nedeniyle daha once
hekime basvurup basvurmadig: veya denge ac¢isindan
degerlendirme yapilip yapilmadigi agisindan sorgu-
land1. Katilimcilar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, eslik eden hastaliklar, son bir yil i¢inde olan
diisme sayilar1 ve kirik dykiisii agisindan sorguland:
ve veriler kaydedildi.™ Yas dagilimina gore; Geng
yasli (65-74 yil) ve yasli (75-85 yil) olarak iki grup
olugturuldu.”! Katilimecilarin viicut kitle indeksleri
(VKI) agirlik (kg)/boy (m?) formiilityle hesapland: ve
Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasina
gore normal, fazla kilolu ve obez olarak gruplandirildi.

Katilimcilarin son bir yilda ikiden fazla sayi-
da dismis olmas: tekrarlayan diisme olarak
degerlendirildi."

Dengenin degerlendirilmesi i¢in statik ve dina-
mik testler kullanildi.l Statik testler olarak Tandem
Romberg (TR) testi, tek bacak iistiinde durma (TBUD)
testi degerlendirildi. Dinamik test olarak zamanl
kalk yiirii (ZKY) testi, Berg denge (BD) testi ve Tinetti
(Denge ve Yiirtime) testi (TT) kullanildi.

Katilimcilarin diiz bir zeminde 20 metreyi yiiri-
me siireleri, normal yiiriime hizinda kronometre ile
saniye (sn) olarak belirlendi.

Tablo 1. Calismadan dislama kriterleri

o 65 yas altinda olanlar,

o Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi ve gérme patolojisi
olanlar,

Vestibiiler patoloji tanis1 konmusg hastalar,

Bel, kalga veya diz eklemlerinde deformitesi olanlar,
Alt ekstremitesinde ampiitasyonu olanlar,

Alt ekstremite ameliyat 6ykiisii olanlar,

Alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar,

Orta ve ileri derecede kardiyovaskiiler hastalig: olanlar,
Heti§im kurulamayanlar,

Orta ve ileri derecede vaskiiler yetmezligi olanlar,
Yardimcl yiiriime cihazi kullananlar.
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Ayaklarin ayni dogrultuda olmasi denge bozuk-
luklarini daha belirgin hale getirir. Tandem Romberg
testi sirasinda katilimcidan ayaklari topuk-parmak
ucu pozisyonunda olacak sekilde, elleri gégsti 6niinde
bagli olarak, 60 sn ayakta durmasi istendi. Kronometre
ile dort 6lgtim yapildi ve ortalama skor kaydedildi."™

Tek bacak tstiinde durma testinde katilimcidan
bir dizi 90° fleksiyondayken tek ayag: tizerinde 30 sn
stireyle durmasi istendi. Kronometre ile bes ol¢iim
yapild1 ve ortalama siire kaydedildi. Test her iki taraf
icin tekrarlandi. Bireyin yukarida olan ayaginin yere
degmesi, asir1 salinim olmasi veya yerdeki ayagiyla
sigramast durumunda test sona erdirildi. Tek bacak
dstiinde durma testi igin 30 sn altindaki degerler
bozulmus dengeyi ifade etmektedir. Ozellikle yaglilar-
da en az 5 sn siireyle tek ayak iizerinde durma beklen-
mektedir.[>1¢!

Zamanli kalk ve yiirii testinde katilimcinin otur-
dugu sandalyeye 3 m uzaklikta bir nokta isaretlendi.
Katilimcidan sandalyeden kalkip 3 m yiiriimesi ve geri
donerek tekrar sandalyeye oturmas: istendi ve testin
tamamlanma siiresi 6l¢iildii. On dort saniye ve tizerin-
deki siireler, yiiksek diisme riski olarak kabul edildi.l"”

Denge ve diisme riskini degerlendirmek icin
14 maddeden olusan BD testi uygulandi. Her madde
icin yapilan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0; “yapa-
maz”, 4; “bagimsiz ve giivenli yapar” olmak iizere
5 puan (0-4) ile belirtilir. Berg denge testi 14 farkli
gorevden olusur. Bireylerin testten alabilecekleri en
yiiksek puan 56’dir ve yiiksek puanlar daha iyi den-
geyi gosterir. 0-20 arasi puanlar denge bozuklugunu,
21-40 aras1 puanlar dengenin kabul edilebilir oldugu-
nu, 41-56 arast puanlar dengenin iyi oldugunu goés-
termektedir. Berg denge testi Tiirk¢e versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasit Sahin ve ark.'®! tara-
findan yapilmistir. Test 65 yas iizerindeki bireylerde
postiiral kontrolii saptamada gegerli ve giivenilir

bulunmugstur. Caligmamizda testin Tiirkge versiyonu
kullanildu.

Ozellikle yaglilarda diigme riskinin belirlenmesin-
de tercih edilen Tinetti denge ve yiiriime testi, denge
icin 9 ve yiriiyiis i¢in 7 olmak iizere, toplam 16 mad-
deden olusmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir.
En yiiksek denge puani 16 ve en yiiksek yiiriime puani
12’dir. Toplam puan (denge + yliriime) 28’dir. Toplam
puani 18 ve altinda olan kisiler “yiiksek diigme riskli”,
19-23 arast “orta diizey diigme riski”, 24 ve tizeri ise
“digitk diigme riskli” olarak kabul edilir.!>2%

Katilimcilar Berg denge ve Tinetti testi puanina
gore dugiik, orta ve yiiksek diisme riski tagiyanlar ola-
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rak gruplandirildi. Katilimcilarin gruplara gore say1 ve
ytizdeleri degerlendirildi.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri, digme duru-
mu (daha 6nceki donemde diisme var veya yok), tek-
rarlayan diisme durumu ile denge testi puanlar: fark-
liliklar1 analiz edildi. Katilimcilarin Berg ve Tinnetti
disme riskleri ile diiyme durumu arasindaki iligki
incelendi. Berg denge testinin duyarlilik ve 6zgiinliik
oranlar1 saptandu.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS 20.0 ver-
siyon programinda (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) yapildi. Giig analizi icin Statistica 7.0 (Statsoft
Inc., Tulsa, OK, USA) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu tek érneklem Kolmogorov
Smirnov test ile incelendi. Say1sal degiskenlerin sonug-
lar1 ortalama + standart sapma seklinde gosterildi.
Gruplarinin degerlerinin karsilagtirmasinda, para-
metrik dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz
gruplarda T testi, nonparametrik dagilim gosteren
degiskenler i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi.
Olgularin sag ve sol TBUD test sonuglar1 arasindaki
fark Wilcoxon signed rank testi ile degerlendiril-
di. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligini
arastirma icin ki-kare testi kullanildi. Korelasyon
analizlerinde, Spearman’s rho korelasyon analiz testi
kullanildi. Korelasyon giicii derecelendirmede 0-0.49
arasinda ise korelasyon zayif, 0.5-0.74 arasinda ise orta
derecede, 0.75-1 arasinda ise gii¢lii iliski var olarak
kabul edildi. Tum istatistikler icin anlamlilik sinir1
p<0.05 olarak secildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 65 yas tstii 68 bireyden
higbiri klinigimize denge sorunu nedeniyle bagvurma-
muist1. Bu bireyler daha 6nce denge bozuklugu sikayeti
ile doktora bagvurmamuis, tedavi edilmemis ve denge
bozuklugunun varligina yonelik bir degerlendirmeye
tabi tutulmamaiglardu.

Kadinlarin yas ortalamas: 71.1+5.7, erkeklerin
ise 73.8+4.7 idi. Erkekler denge testlerinin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli oranda daha iyi skorlara
sahipti (p<0.05) (Tablo 2).

Katilimcilarin %66’s1 geng yasli grubunda (ort. yas
68.8+3.3), %34’1i ise yashi grubunda (ort. yas 78.4+2.9)
yer aldi. Geng yasli grubundaki katilimcilarin ZKY
test puanlar1 yagh gruba kiyasla istatistiksel olarak
daha disiik (z=1.985; p=0.047), Tinetti toplam puan-
lar1 ise daha yiiksek saptandi (z=-1.983; p=0.047)
(Tablo 3).
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Tablo 2. Denge test sonuglarinda cinsiyete gore fark analizi
Degiskenler Erkek Kadin

Medyan  Min-Maks Medyan  Min-Maks Z p
Berg denge testi skoru 53 33-56 40 21-56 4.375 <0.001*
Tandem Romberg testi 50 0-60 11 0-53 4.679 <0.001*
Sol tek bacak iistiinde durma testi 13 0-28 4 0-9 3.160 0.002*
Sag tek bacak iistiinde durma testi 15 0-30 6 0-30 2.736 0.006*
Zamanl kalk yiirii testi 13 9-24 16 10-52 -3.789 <0.001*
Tinetti denge testi 14 8-16 10 6-16 4.761 <0.001*
Tinetti yilirtiyis testi 10 2-12 7 2-12 3.206 0.001*
Tinetti toplam puani 24 10-28 17 10-28 4.138 <0.001*
20 m yiiriime siiresi 19 13-31 23 16-50 -3.940 <0.001*

Min: Minimum; Maks: Maksimum; * p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U testi.

Viicut kiitle indeksine gore degerlendirildiginde
katilimcilarin 13’4 (%19) normal kilolu, 31'i (%46)
fazla kilolu, 24’1 (%35) ise obez idi. Viicut kiitle indek-
si gruplar1 arasinda denge testleri puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Katilimcilar diisme Oykiilerine gére degerlendiril-
diginde, bireylerin 23’4 (%34) son bir yilda en az bir
kez diismistii. Calismamizda iki kiside, yani diisen-
lerin %9’unda, diiyme sonrasi kirik olusmustu. Diigen
katilimcilarin TR testi (z= -3.372; p=0.001), sol TBUD
testi (z= -2.329; p=0.020), sag TBUD testi (z= -2.692;
p=0.007), BD testi (z= -2.674; p=0.007), Tinetti denge
(z= -2.538; p=0.011) ve yiiriime (z= -3.082; p=0.002)
testleri puanlar1 diigmeyenlere kiyasla anlamli olarak
diisiik, ZKY test skorlari (z=2.415; p=0.016) ise anlamli
olarak yiiksek saptandi (Tablo 4).

Tekrarlayan diigmesi olan alt1 katilimci (%26) sap-
tandi. Bu katilimcilarda BD testi (z= -2.987; p=0.003),
Tinetti (denge (z= -2.498; p=0.012), yiiriiyiis (z= -2.871;
p=0.004) ve toplam (z= -3.034; p=0.002) puanlar
anlamli olarak diisiik diizeyde saptand: (Tablo 4).

Diigme 6ykiisii olan ve olmayan katilimcilarin cin-
siyet, BD testi risk gruplari, ZKY testi gruplari, Tinetti
risk gruplar1 agisindan dagilimlar1 ve gruplar ara-

sindaki farkin anlamlilik diizeyleri saptandi. Diigme
durumu kadinlarda (%87), erkeklere (%13) kiyasla
daha yiiksek idi (}’=6.134; p=0.013) (Tablo 5).

Berg denge testi puanina gore dagilim yapildigin-
da katilimcilarin hi¢birinde diisme agisindan yiiksek
risk saptanmadi. Orta derece riskli grupta yer alan
bireyler (%61), diisiik riskli gruba kiyasla (%39) daha
yiiksek diigme oranina sahipti (}’=4.404; p=0.036)
(Tablo 5).

Calismamizda diisme varligi orani, ZKY testini
14 sn ve lizerinde tamamlayan katilimcilarda (%93),
14 sn altinda tamamlayan katilimcilara (%7) kiyasla
daha yiiksek idi (?=10.025; p=0.002).

Tinetti testi sonuglarina gore katilimcilar diigme
riskine gore siniflandirildiginda ise diigme durumu
acisindan gruplar (yiiksek: %66, orta: %17 ve digiik:
%]17) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (¥*=5.264; p=0.072). Katilimcilarin %41’i BD
testine gore orta, %66’s1 Tinetti testine gore orta ve
yiiksek, %63’ ZKY testine gore yiiksek diisme riskine
sahipti. Katilimcilarin %34’ son bir yilda en az bir
kez diigmiistii (Tablo 5).

Bireylerin sag ve sol TBUD testi skorlar1 sirasiyla
7.50 sn (min 0; maks 30) ve 5.00 sn (min 0; maks 30)

Tablo 3. Denge testi sonuglarinin yas gruplarina gore fark analizi

Degiskenler Geng yash Yash
Medyan  Min-Maks Medyan  Min-Maks Z p

Berg denge testi skoru 46 30-56 40 21-56 -1.817 0.069
Tandem Romberg testi 19 0-60 13 0-60 -1.647 0.100
Sol tek bacak iistiinde durma testi 5 0-30 4 0-24 -1.479 0.139
Sag tek bacak iistiinde durma testi 8 0-30 6 0-24 -1.472 0.141
Zamanl kalk yiirii testi 14 9-52 15 11-30 1.985 0.047*
Tinetti denge testi 12 6-16 10 6-16 -1.729 0.084
Tinetti ylirtiyiis testi 9 2-12 7 2-12 -1.917 0.055
Tinetti toplam puani 22 10-28 17 10-28 -1.983 0.047*

Min: Minimum; Maks: Maksimum; * p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi, Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4. Diigme-tekrarlayan diigme durumu ile denge ve demografik 6zellikler arasindaki farkin analizi

Tekrar diigme var

Tekrar diisme yok

Diigme var
(n
Medyan

Diisme yok
(n
Medyan

Degiskenler

(n=6, %26)

Medyan

(n=17, %74)
Medyan

=23, %34)

45, %66)

Z
0.706
-1.550

-0.772

Min-Maks

Min-Maks

p
0.342
0.599

0.464

Min-Maks

Min-Maks

0.480

65-81
142-165

73

65-85

70
157
74
28

-0.787
-1.601
-0.572

65-85

70
156
74
29

65-83
143-176
52-105
21-41

72
162

Yas (Yil)
Boy (cm)
Kilo (kg)

0.121

152
69
31

143-170
49-91

142-170
49-120

0.440
0.484

53-120
24-44
31-38

0-10
0-5
0-

75

0.700
-2.987
-1.874

-0.738
-0.246

21-45
31-38
0-60
0-20
0-22
11-25
7-14
4-12
13-25
17-29

0.423

0.447
-2.674
-3.372
-2.329

-2.692

21-45
31-52

0-60

29
48

Viicut kiitle indeksi (kg/m?)

Berg denge testi puani

0.003*
0.061

32

41

0.007*
0.001*
0.020

39

21-56
0-60
0-30
0-30
9-52
6-16
2-12

10

38

Tandem Romberg testi

Sol TBUD testi

0.461

0-20

Sag TBUD testi

0.806
0.059

10

0.007*
0.016*
0.011*

0-22

13
13
12

1.886
-2.498
-2.871
-3.034

1.476

14-25
8-10

22

15
11

2.415
-2.538

-3.082
-2.743

11-25
7-14
2-12
10-25
17-40

15
10

Zamanli kalk yiird testi

Tinetti denge testi

0.012*
0.004*
0.002*
0.140

2-7

0.002*
0.006*
0.143

Tinetti ylirityis testi

10-17

12
29

18
22

17
22

22 10-28
13-50

Tinetti toplam puani
20 m ylriime siiresi

19-47

1.466

20
Min: Minimum; Maks: Maksimum; TBUD: Tek bacak tistiinde durma testi; * p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi; Mann-Whitney U testi.
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saptandi. Sag TBUD testi anlaml olarak daha uzundu
(z=1.330; p<0.001). Otuz i¢ katilimcinin (%49) sol,
24 katilimcinin (%35) sag TBUD testi skoru 5 sn’'nin
altindayd1. Bu kisilerden 28’i (sol TBUD testi: 16, sag
TBUD testi: 12) son bir yilda diigme tariflemekteydi.
Tek bacak iistiinde durma testinde 30 sn’yi tamam-
layabilen toplam ii¢ katilimci (sol TBUD testi: 1, sag
TBUD testi: 2) vardu.

Korelasyon giicii incelendiginde boy ile ZKY testi
arasinda zayif derecede negatif (r=-0.378; p=0.001); TR
testi (r=0.390; p=0.001), sol (r=0.292; p=0.016) ve sag
(r=0.242; p=0.047) TBUD testleri ile arasinda ise zay1f
derecede pozitif anlamli korelasyon saptandi. Diisme
sayist ile ZKY testi arasinda zayif derecede pozitif
(r=0.320; p=0.008); TR testi (r=-0.420; p<0.001), sol
(r=-0.298; p=0.014) ve sag (r=-0.328; p=0.006) TBUD
testleri ile arasinda ise zayif derecede negatif anlam-
I1 korelasyon saptandi. Yiiriime siiresi ile ZKY testi
arasinda orta derecede pozitif (r=0.740; p<0.001), TR
testi (r=-0.624; p<0.001), sol (r=-0.498; p<0.001) ve sag
(r=-0.545; p<0.001) TBUD testleri ile arasinda ise orta
derecede negatif anlamli korelasyon saptandi. Yas,
kilo, VKI ile denge testleri arasinda anlamli korelas-
yon saptanmadi (Tablo 6).

Boy ile BD testi skoru (r=0.441) ve Tinetti (denge
[r=0.480], ytrtyis [r=0.349] ve toplam [r=0.437]) skor-
lar1 arasinda zayif derecede pozitif anlamli korelasyon
saptandr (p<0.001). Diisme sayist ile BD testi skoru
(r=-0.371; p=0.002) ve Tinetti (denge [r=-0.351; p=0.003]
ve toplam [r=-0.377; p=0.002]) arasinda zayif, Tinetti
yuriiyis ile ise orta derecede negatif anlamli korelesyon
(r=-0.619; p<0.001) saptandi. Yiiriime siiresi ile BD testi
skoru (r=-0.647) ve Tinetti (denge [r=-0.675], ylrlyis
[r=-0.619] ve toplam [r=-0.679]) arasinda orta derecede
negatif anlamli korelasyon saptandi (p<0.001) (Tablo 7).

Berg denge testi i¢in kesme deger olarak 41 alin-
diginda likehood ratio orani 2.09 hesaplandi ve en
yiiksek orana ulagildi. Her 2.09 dogru pozitif sonuca
karsilik, bir yanlis pozitif sonug elde edildigi sonu-
cuna ulagildi. Testin duyarliligi %70, ézgilligi %67
saptandu.

TARTISMA

Geriatrik niifusta kiriklarin bir¢ogu, diisme gibi
diisitk enerjili travmalar sonucunda olusmaktadir.
Diisme sonucu gozlenen kiriklar ise 6nemli bir mor-
bidite nedeni olmasinin yani sira ciddi bir maliyete de
yol agmaktadir.”)

Literatiirde kadin cinsiyeti, gorme bozuklugu ve
alt ekstremitelerde propriosepsiyon kaybi ozellikle
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Tablo 5. Diisen ve diismeyen katilimcilarin cinsiyet, Berg denge testi risk gruplari, zamanli kalk yiirii testi gruplari, Tinetti
risk gruplar: dagilimlar: ve iki grup arasindaki farkin anlamlilik diizeyleri

Toplam katilimci Diigme var Diisme yok
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr  Yiizde X p
Cinsiyet 6.134 0.013*
Erkek 24 35 3 13 21 47
Kadin 44 65 20 87 24 53
Berg denge testi risk gruplarit 4.404 0.036*
Orta risk 28 41 14 61 14 31
Disiik risk 40 59 9 39 31 69
Zamanli kalk yiiri testif 10.025 0.002%
<14 sn 25 37 2 7 23 51
=14 sn 43 63 21 93 22 49
Tinetti risk gruplar1$ 5.264 0.072
Yiiksek 32 47 15 66 17 38
Orta 13 19 4 17 9 20
Disitk 23 34 4 17 19 42
* p<0.05: istatistiksel anlamlilik diizeyi; T Pearson Ki kare testi; ¥ Fisher's Exact Testi; § Pearson Ki-kare testi.
Tablo 6. Demografik veriler ile denge testleri arasindaki korelasyon
Degiskenler ZKY testi TR testi Sol TBUD testi Sag TBUD testi
rho p rho p rho p rho p
Yas 0.227 0.062 -0.200 0.102 -0.206 0.091 -0.230 0.059
Boy -0.378 0.001* 0.390 0.001* 0.292 0.016* 0.242 0.047*
Kilo -0.152 0.217 -0.103 0.404 0.062 0.613 0.107 0.384
Viicut kiitle indeksi 0.192 0.117 -0.154 0.210 -0.206 0.192 -0.108 0.381
Diisme sayis1 0.320 0.008* -0.420 <0.001* -0.298 0.014* -0.328 0.006*
Yiirtime stiresi 0.740 <0.001* -0.624 <0.001* -0.498 <0.001* -0.545 <0.001*

ZKY: Zamanl kalk yiirii; TR: Tandem Romberg; TBUD: Tek bacak iistiinde durma; Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayisy; * p<0.05: istatistiksel

anlamlilik diizeyi.

tekrarlayan dismeler ile iligkilendirilmigtir.”!! Bizim
¢alismamizda da oldugu gibi denge sorununun kadin-
larda erkeklerden daha fazla oldugunu belirten birgok
calisma vardir.>*2% Hatta kadin cinsiyeti diisme i¢in
bir risk faktori olarak bildirilmigtir.?? Fiziksel aktivi-
tede kas kuvvetinin énemi ve erkeklerin daha yiiksek
kas kuvvetine sahip olmasi ile bu durum aciklan-
maktadir. Cinsiyetin yaslanma tizerine etkisi kavra-
ma giicli ve ylriime hizi tizerinde tespit edilmistir.
Cinsiyetler arasi kavrama giicii farkinin yaglanma
ile azaldig1, buna kargin yiiriime hizi farkinin arttig:

saptanmistir.?” Bununla birlikte denge testleri tize-
rinde cinsiyetler arasi fark tespit etmeyen ¢aligmalar
da vardir.>*!

Ulkemizde niifus yaslandik¢a diismelerin arttigini
gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.'®?¢?7 Ceceli
ve ark.?®l ortalama yaglar1 71 olan 60 kisinin statik
dengelerini, TR testi ve TBUD testi ile degerlendirmis
ve ¢aligma sonucunda yas ile denge testleri arasinda
zayif derecede negatif anlamli iliski saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda yas ile denge testlerinden hic-

Tablo 7. Demografik veriler ile gok parametreli denge testleri arasindaki korelasyon

Degiskenler BD testi Tinetti denge Tinetti ylriyis Tinetti toplam
rho p rho p rho p rho p
Yas -0.212 0.083 -0.180 0.143 -0.200 0.103 -0.209 0.087
Boy 0.441 <0.001* 0.482 <0.001* 0.349 0.004* 0.437 <0.001*
Kilo 0.219 0.073 0.184 0.134 0.127 0.302 0.164 0.180
Viicut kiitle indeksi -0.143 0.244 -0.223 0.068 -0.168 0.170 -0.203 0.096
Diigme sayis1 -0.371 0.002* -0.351 0.003* -0.619 <0.001* -0.377 0.002%
Yiriime stiresi -0.647 <0.001* -0.675 <0.001* -0.619 <0.001* -0.679 <0.001*

BD: Berg denge; Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayiss; * p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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biri arasinda anlaml: iligki saptanmadi. Bu sonucta;
olgu grubumuzun tiimiiniin 65 yas iistiinde olmasi ve
65 yas alt1 geng olgular ile bir karsilagtirma yapilma-
mis olmasi etkendir.

Caligmamizda 85 yas istil birey olmamasi nede-
niyle katilimcilar geng yash ve yasl olarak sadece iki
gruba ayrildi. Geng yasli (%66) grubunun yas ortala-
mas1 69, yasli (%34) grubun yas ortalamasi ise 78 idi.
Zamanl kalk yiiri testi, Tinetti toplam puani deger-
lendirmeleri gen¢ yasli grubunun daha iyi dengeye
sahip oldugunu gosterdi, fakat diger denge testlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.
Gruplarin yas ortalamalar: arasinda yiiksek bir farkin
olmamasi ve katilimcr sayisinin az olmasi nedeniyle
istatistiksel anlamlilik saglanamadigini diisiinmek-
teyiz. Bizim elde ettigimiz bu sonug ile uyusmayan
calismalar da bildirilmistir. Mengi ve Cavdaroglu®
90 yash tizerinde yaptiklar: caligmada dengeyi Tinetti
ve ZKY testi ile degerlendirmisler; geng yasli ve yasl
gruplar1 arasinda denge parametreleri agisindan fark
tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda 65 yas iizerindeki
kisilerde son bir yil i¢inde diisme sikli§1 %26.7-33.3
aras1 degisen oranlarda olup, diinya ortalamalariyla
benzerdir.’*! Bizim ¢aligmamizda da bu oran %34 idi
ve literatiirle uyumlu bulundu.

Arastirmamizda diisme Oykiisii olan hastalar
degerlendirildiginde, hastalarin %74’ bir kez, %26’s1
ikiden fazla sayida diisme tariflemekteydi. Diigmelerin
%2-151 yaghilarda 6liimciil veya yasam kalitesini bozan
yaralanmalara yol agmaktadir.'*!? Bizim ¢aligmamiz-
da da iki kigi (diigme oykiisii olanlarin %9’u) diigme
sonrasi kirik tariflemekteydi. Mengi ve Cavdaroglu,®
diisme Oykiisii olan ve olmayanlarin denge testleri
arasinda anlamli fark bulmazlarken, bizim ¢aligma-
mizda diigme 6ykiisii olanlarda denge bozuklugu daha
belirgindi. Ayni sekilde tekrarlayan diisme ile BD testi
ve Tinetti testleri arasinda anlamli bir iligki saptandu.

Berg denge testinin dengenin degerlendirilmesi ve
diisme riskinin tespitinde giivenilir ve tekrar edilebi-
lir bir test oldugu bilinmektedir.?® Literatiirde bizim
¢aligma sonuglarimizda oldugu gibi BD testi skorlar:
ile diisen grupta daha diisiik skor bulan ¢aligmalarin
yani sira,” diigme 6ykiisii olan ve olmayan gruplar
arasinda fark bulamayan ¢alismalar da vardir.B

Berg denge testi skoruna gore orta derece risk-
li gruptaki bireyler, diisik riskli gruptaki bireylere
gore daha fazla diigmekteydi. Bu durum bize testin
risk gruplamasinin, bizim ¢aligmamizda dogru sonug
verdigini gostermektedir ve ayni toplumda diisme ve
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tekrarlayan diismenin tahmini agisindan uygun bir
test oldugunu diisiindiirmektedir.

Berg denge testi icin degisik ¢aligmalarda diisme-
nin tahmini agisindan farkl kestirim (cutoff) degerle-
ri bildirilmistir. Thorbahn ve Newton®®! yaglar1 69-94
arasinda degisen 66 huzurevi yaglisinda, kestirim
degeri olarak 45 ve altini se¢mislerdir. Bu sekilde
BD testi 6zgilligiinii %96, duyarliligin1 %53 olarak
bulmuglardir. Bizim ¢aligmamizda BD testi skoru
igin 49 puan kestirim degeri alindiginda duyarlilik
%78, ozgillik %47 olarak saptandi. Calisma sonug-
larindaki bu oransal farkliliklarin toplumlarin farkli
olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Bizim
caligmamizda ise kestirim degeri 42 olarak alindi-
ginda testin duyarliligis %70 ve ozgiilliigii %67 oldu
ve pozitif likedhood ratio orani 2.09 olarak bulundu.
Yani BD testi skoru 42’nin altinda olan katilimcilar
pozitif kabul edildiginde diisme Oykiisii olanlarin
%70’ini tespit etmekteydi. Diisme 6ykiisii olan bireyle-
rin ise %67’sinde test negatifti. Ek olarak testin pozitif
oldugu ti¢ hastadan yaklasik ikisinde diigme Oykiisii
bulunmaktaydi.

Zamanlikalk ylirti testinin gtivenirligi ve tekrar edi-
lebilirligi gosterilmistir. Genel olarak yas arttik¢a ZKY
testi puaninda artis gozlenir. Oh ve ark.P! ZKY testi
puanini 65 yas lizeri katilimcilarda 10.96 sn, 65 yas alt1
katilimcilarda ise 7.89 sn olarak tespit etmigtir. Bizim
¢alismamizda ortalama test siiresi 16.14 sn olarak
tespit edildi. ZKY testi puaninin 14 sn’den daha uzun
stirede tamamlanmasinin, diigme riskinde belirgin
artigsa neden oldugu bildirilmistir.*>** Caligmamizda
ZKY testini 14 sn ve istiinde tamamlayanlar anlaml
olarak daha fazla diismekteydi. Diigme dykiisii olanla-
rin ZKY testi puani da anlamli olarak yiiksek saptan-
di. Bu bulgular literatiirle uyumluydu.

Tinetti testi diigme riskinin tespitinde gegerli ve
giivenilir bir testir. Tinetti toplam puanlar1 18 ve
altinda olan bireylerin diigme riskinin bes kat arttig:
bildirilmistir.”® Gai ve ark.’* son bir yilda 43’tinde
diisme Oykiisii olan toplam 83 hastada yaptiklar: ¢alis-
mada diisme Oykiisii olan hastalarin Tinneti toplam
puanlarini, diisme 6ykiisii olmayandan anlamli olarak
disitk saptamislardir. Bizim ¢aligmamizda da diisme
oykiisii olanlarin anlamli olarak diisiik puan almalar:
literatiirle uyumluydu. Yine de diisme 6ykiisii olanlar
ile olmayanlar arasinda Tinetti skorlar1 agisindan fark
bulamayan ¢aligmalar da vardir.?"?!

Bir¢ok ¢alismada TBUD testi siireleri ile yas ara-
sinda negatif iliski saptanirken, calismamizda bu
sonu¢ saptanmadi.'®*! Caligma niifusumuzun yas
dagilimlar1 ve ileri yastaki katilimci sayisinin az
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olmasi bu sonuca etkili olmus olabilir. Ulkemizde
yapilan bir caligmada; yas ile TR testi ve TBUD
testi siireleri arasinda anlamli negatif iligki, ylirime
stiresi arasinda anlamli pozitif iliski saptanmaigtir.
Iki test arasinda iyi derecede pozitif iliski oldugu
saptanmigtir.?® Caligmalarda dominant ve nondomi-
nant ekstremite skorlar1 arasinda fark bulunmazken,
bizim ¢aliymamizda sag TBUD testinde anlamli ola-
rak daha yiiksek puanlar elde edildi."” Bu duruma
dominant ekstremitenin daha kuvvetli olmasinin
neden oldugunu disiinmekteyiz. Vellas ve ark.'® yas
ortalamasi 73 olan 316 saglikli kiside yaptiklari ¢alis-
mada TBUD testinde bagarisizlik olan hastalari tig yil
takip etmigler ve bu takip sonucunda %71’inde diisme
ve %22’sinde de diisme sonucu yaralanmaya rastla-
muglardir. Yaptiklar: logistik regresyon analizinde
yaralanmali diismeler i¢in bagimsiz degiskenlerden
sadece TBUD testini anlamli 6ngordiiriicii faktor ola-
rak bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda diigme 6ykiisit
olan bireylerin her iki ayak i¢cin de TBUD testi siire-
leri diisme Oykiisii olmayan bireylere kiyasla anlamli
olarak diisiiktii. Bu durum bozuk denge durumunun
bir yansimasi olarak disiiniilebilir. Fakat literatiirde
diisme 6ykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda fark
bulamayan c¢alismalar da bulunmaktadir.!”

Arastirma sonucumuzda; herhangi bagka bir
nedenle klinigimize bagvuran 65 yas iistii olgularin
yaridan ¢ogunun dinamik denge testlerine gore orta
ve yiiksek diigme riskine sahip oldugu goriildii. Yine
olgularin %34’t son bir yilda en az bir kez diigmeyi
deneyimlemisti.

Kadinlarin denge kayb: anlaml:i sekilde daha yiik-
sekti. Hicbir katilimc1 daha once dengesi yoniinden
degerlendirilmemisti yani denge bozuklugu ve diigme
riski acisindan farkindaliklar: yoktu.

Sonug olarak; denge sorununa yonelik herhangi bir
sikayeti olmasa dahi, 65 yas Ustii bireylerin rutin mua-
yenesinde denge degerlendirmesinin yer almasi gerekti-
gi kanaatindeyiz. Bu yaklasim ile 65 yas tistii bireylerde
olan denge kayb1 ve diigme riskinin erken saptanmasina
firsat taninmis olur. Bu firsatin rehabilitasyon uygula-
malarinin zamaninda baslamasina ve diismenin énlen-
mesine olanak saglayacag: diisiincesindeyiz.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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