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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, denge bozukluğu yakınması olmayan geriatrik nüfusta denge bozukluğu oranları ve düşme riski araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Mayıs 2012 - Eylül 2012 tarihleri arasında kliniğimize başvuran 68 yaşlı katılımcı (24 erkek, 44 kadın; ort. yaş 
72.1±5.5 yıl) çalışmaya alındı. Demografik veriler kaydedildi. Katılımcılar genç yaşlı (65-74 yıl) ve yaşlı (75-85 yıl) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Statik denge Tandem Romberg ve tek bacak üstünde durma testi ile değerlendirildi. Bireylerin dinamik denge ve yürümeleri zamanlı 
kalk yürü (ZKY) testi, Berg denge ölçeği (BDÖ), Tinetti (Denge ve Yürüme) testi ve 20 metre yürüme testi ile ölçüldü.
Bulgular: Katılımcıların hiçbiri denge kaybı ya da düşme nedeniyle doktora başvurmamıştı. Katılımcıların %41’i BD testine göre orta, %66’sı 
TT’ye göre orta ve yüksek, %63’ü ZKY testine göre yüksek düşme riskine sahipti. Yaşlıların %34’ü son bir yılda en az bir kez düşmüştü. 
Kadınlarda denge kaybı daha anlamlı ve düşme sayısı daha fazlaydı (p<0.05). Genç yaşlı grubundaki bireylerin, yaşlı gruptaki bireylere 
kıyasla ZKY ve TT toplam test değerlendirmeleri denge açısından daha iyi idi.
Sonuç: Geriatrik bireylerde denge kaybı sık bir bulgudur ve düşme riski ile ilişkilidir. Geriatrik nüfus ile sık karşılaşan hekimlerin, denge 
bozukluğundan şikayet etmeyen hastalarında da bu durumu göz önünde bulundurması gerekir. Bu sayede, dengenin değerlendirilmesi ile 
düşme ve buna bağlı komplikasyonların önüne geçmek için rehabilitasyona fırsat tanınabilir.
Anahtar sözcükler: Denge; yaşlı; düşme 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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Ülkemizde son 50 yıl içinde yaşlı nüfus oranı 
%4.4’ten %8’e yükselmiştir.[1] Geriatrik nüfusta günlük 
yaşam aktivitelerinin başarılı bir şekilde yürütülebil-
mesi için denge şarttır. Sağlığın tanımında var olan 
ruhsal, fiziksel ve sosyal açıdan iyilik halinin her bir 
komponenti denge ile etkilenebilmektedir. Yaşlanan 
toplumlarda denge araştırmaları, sağlıklı ve kalite-
li bir yaşama kavuşma isteği doğrultusunda önem 
kazanmaktadır.[2-4] Yaşlılık, genel olarak 65 yaşın üze-
rini tanımlamaktadır. Literatürde 65-74 yaş arasında 
olanlar genç yaşlı, 75-84 yaş arasında olanlar yaşlı, 85 
yaş ve üzerinde olanlar çok yaşlı olarak sınıf landırıl-
maktadır.[5] Yaşlanma süreci ile birlikte organizmanın 
yıpranması ve fonksiyonlarının bozulması yaşlı birey-
lerde çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğini 
azalmaktadır.[6] Bu uyum kaybı yaşlıda denge yetene-
ğinde azalmaya yol açmaktadır. Yaşlanma ile etkilenen 
kas gücü, eklem mobilitesi, proprioseptif, vestibüler ve 
görme kayıpları da postüral kontrolün sağlanmasını 
zorlaştırmaktadır.[7] Basit olarak kabul edilebilecek 
düşük enerjili düşmeler dahi yaşlılarda yaralamalarla 
(kırık, travmatik beyin hasarı) ve hatta %12.1 oranla-
rında ölümle sonuçlanabilmektedir.[8,9]

Dengenin değerlendirilmesi klinik ortamda uygu-
lanabilen basit testlerden bilgisayar kontrollü komp-
leks cihazlarla yapılan ileri ölçümlere kadar farklı 
şekillerde yapılabilir.[10] Denge testleri denge sorunu-
nun tespiti ve düşme riskinin tahmininde önemlidir. 
Bu testlerin duyarlılık oranları çeşitli olup, hangisinin 
tercih edileceği zaman, sahip olunan cihaz ve kişisel 
deneyimlere göre şekillenir.[11,12] Yaşlı bireylerde düş-
melerin önlenmesi amacıyla, son bir yıl içerisinde bir 
kez düşme öyküsü olan hastaların rutin olarak denge 
ve yürüme açısından değerlendirilmesi önerilmek-
tedir. Aynı sürede ikiden fazla düşme varlığında ise 
düşme riski açısından hastanın rutin olarak çok yönlü 
değerlendirilmesi tavsiye edilir.[13]

Literatürde düşme üzerine vurgu yapılmakla birlik-
te, yaşlı nüfusun, bu durumu, yaşlanmanın doğal bir 
süreci olarak kabul ettiğini ve bu durumdan şikayet 
etmediğini düşünmekteyiz. Bu nedenle 65 yaş üstü ve 
denge sorunundan şikayet etmeyen bireylerin denge 
durumlarını değerlendirmeyi amaçladık. Bu değerlen-
dirme sonucunda düşme riski olan bireyleri tespit etme-
yi ve bu risk ile ilişkili faktörleri irdelemeyi hedefledik.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Mayıs 2012 - Eylül 2012 tarihleri arasında 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kliniğine başvuran ve çalışmaya dahil 
edilme kriterlerini karşılayan 65 yaş üstü 68 birey 

(24 erkek, 44 kadın; ort. yaş 72.1±5.5 yıl) çalışmaya 
dahil edildi. Dışlanma kriterleri Tablo 1’de veril-
miştir. Çalışma, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Etik Kurulu onayı alınarak yapıldı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştiril-
di. Hastalar yapılacak işlemler hakkında bilgilendiril-
di ve bilgilendirilmiş hasta onamları alındı.

Çalışmanın gücü (power) %89.5 olarak hesaplandı. 
Güç değerinin hesaplanmasında düşen ve düşmeyen 
gruplar arasındaki Tinetti toplam skoru baz alınarak 
etki büyüklüğü 0.836 olarak hesaplandı ve %5 yanılma 
payı düzeyi kullanıldı.

Değerlendirme parametreleri

Katılımcılar denge sorunu nedeniyle daha önce 
hekime başvurup başvurmadığı veya denge açısından 
değerlendirme yapılıp yapılmadığı açısından sorgu-
landı. Katılımcılar yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
düzeyi, eşlik eden hastalıklar, son bir yıl içinde olan 
düşme sayıları ve kırık öyküsü açısından sorgulandı 
ve veriler kaydedildi.[14] Yaş dağılımına göre; Genç 
yaşlı (65-74 yıl) ve yaşlı (75-85 yıl) olarak iki grup 
oluşturuldu.[5] Katılımcıların vücut kütle indeksleri 
(VKİ) ağırlık (kg)/boy (m2) formülüyle hesaplandı ve 
Dünya Sağlık Örgütü’nün obezite sınıf landırmasına 
göre normal, fazla kilolu ve obez olarak gruplandırıldı. 

Katılımcıların son bir yılda ikiden fazla sayı-
da düşmüş olması tekrarlayan düşme olarak 
değerlendirildi.[13]

Dengenin değerlendirilmesi için statik ve dina-
mik testler kullanıldı.[10] Statik testler olarak Tandem 
Romberg (TR) testi, tek bacak üstünde durma (TBÜD) 
testi değerlendirildi. Dinamik test olarak zamanlı 
kalk yürü (ZKY) testi, Berg denge (BD) testi ve Tinetti 
(Denge ve Yürüme) testi (TT) kullanıldı.

Katılımcıların düz bir zeminde 20 metreyi yürü-
me süreleri, normal yürüme hızında kronometre ile 
saniye (sn) olarak belirlendi.

Tablo 1. Çalışmadan dışlama kriterleri
•	 65 yaş altında olanlar,
•	 Dengeyi etkileyecek santral sinir sistemi ve görme patolojisi 

 olanlar,
•	 Vestibüler patoloji tanısı konmuş hastalar,
•	 Bel, kalça veya diz eklemlerinde deformitesi olanlar,
•	 Alt ekstremitesinde ampütasyonu olanlar,
•	 Alt ekstremite ameliyat öyküsü olanlar,
•	 Alt ekstremiteyi etkileyen malignitesi olanlar,
•	 Orta ve ileri derecede kardiyovasküler hastalığı olanlar,
•	 İletişim kurulamayanlar,
•	 Orta ve ileri derecede vasküler yetmezliği olanlar,
•	 Yardımcı yürüme cihazı kullananlar.
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Ayakların aynı doğrultuda olması denge bozuk-
luklarını daha belirgin hale getirir. Tandem Romberg 
testi sırasında katılımcıdan ayakları topuk-parmak 
ucu pozisyonunda olacak şekilde, elleri göğsü önünde 
bağlı olarak, 60 sn ayakta durması istendi. Kronometre 
ile dört ölçüm yapıldı ve ortalama skor kaydedildi.[15]

Tek bacak üstünde durma testinde katılımcıdan 
bir dizi 90° f leksiyondayken tek ayağı üzerinde 30 sn 
süreyle durması istendi. Kronometre ile beş ölçüm 
yapıldı ve ortalama süre kaydedildi. Test her iki taraf 
için tekrarlandı. Bireyin yukarıda olan ayağının yere 
değmesi, aşırı salınım olması veya yerdeki ayağıyla 
sıçraması durumunda test sona erdirildi. Tek bacak 
üstünde durma testi için 30 sn altındaki değerler 
bozulmuş dengeyi ifade etmektedir. Özellikle yaşlılar-
da en az 5 sn süreyle tek ayak üzerinde durma beklen-
mektedir.[15,16]

Zamanlı kalk ve yürü testinde katılımcının otur-
duğu sandalyeye 3 m uzaklıkta bir nokta işaretlendi. 
Katılımcıdan sandalyeden kalkıp 3 m yürümesi ve geri 
dönerek tekrar sandalyeye oturması istendi ve testin 
tamamlanma süresi ölçüldü. On dört saniye ve üzerin-
deki süreler, yüksek düşme riski olarak kabul edildi.[17]

Denge ve düşme riskini değerlendirmek için 
14 maddeden oluşan BD testi uygulandı. Her madde 
için yapılan aktivitedeki yeterlilik seviyesi 0; “yapa-
maz”, 4; “bağımsız ve güvenli yapar” olmak üzere 
5 puan (0-4) ile belirtilir. Berg denge testi 14 farklı 
görevden oluşur. Bireylerin testten alabilecekleri en 
yüksek puan 56’dır ve yüksek puanlar daha iyi den-
geyi gösterir. 0-20 arası puanlar denge bozukluğunu, 
21-40 arası puanlar dengenin kabul edilebilir olduğu-
nu, 41-56 arası puanlar dengenin iyi olduğunu gös-
termektedir. Berg denge testi Türkçe versiyonunun 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Şahin ve ark.[18] tara-
fından yapılmıştır. Test 65 yaş üzerindeki bireylerde 
postüral kontrolü saptamada geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur. Çalışmamızda testin Türkçe versiyonu 
kullanıldı.

Özellikle yaşlılarda düşme riskinin belirlenmesin-
de tercih edilen Tinetti denge ve yürüme testi, denge 
için 9 ve yürüyüş için 7 olmak üzere, toplam 16 mad-
deden oluşmaktadır. Sorular 0-1-2 şeklinde puanlanır. 
En yüksek denge puanı 16 ve en yüksek yürüme puanı 
12’dir. Toplam puan (denge + yürüme) 28’dir. Toplam 
puanı 18 ve altında olan kişiler “yüksek düşme riskli”, 
19-23 arası “orta düzey düşme riski”, 24 ve üzeri ise 
“düşük düşme riskli” olarak kabul edilir.[19,20]

Katılımcılar Berg denge ve Tinetti testi puanına 
göre düşük, orta ve yüksek düşme riski taşıyanlar ola-

rak gruplandırıldı. Katılımcıların gruplara göre sayı ve 
yüzdeleri değerlendirildi.

Katılımcıların demografik özellikleri, düşme duru-
mu (daha önceki dönemde düşme var veya yok), tek-
rarlayan düşme durumu ile denge testi puanları fark-
lılıkları analiz edildi. Katılımcıların Berg ve Tinnetti 
düşme riskleri ile düşme durumu arasındaki ilişki 
incelendi. Berg denge testinin duyarlılık ve özgünlük 
oranları saptandı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel değerlendirmeler IBM SPSS 20.0 ver-
siyon programında (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) yapıldı. Güç analizi için Statistica 7.0 (Statsoft 
Inc., Tulsa, OK, USA) programı kullanıldı. Verilerin 
normal dağılıma uygunluğu tek örneklem Kolmogorov 
Smirnov test ile incelendi. Sayısal değişkenlerin sonuç-
ları ortalama ± standart sapma şeklinde gösterildi. 
Gruplarının değerlerinin karşılaştırmasında, para-
metrik dağılım gösteren değişkenler için bağımsız 
gruplarda T testi, nonparametrik dağılım gösteren 
değişkenler için Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Olguların sağ ve sol TBÜD test sonuçları arasındaki 
fark Wilcoxon signed rank testi ile değerlendiril-
di. Kategorik değişkenlerin gruplar arası farklılığını 
araştırma için ki-kare testi kullanıldı. Korelasyon 
analizlerinde, Spearman’s rho korelasyon analiz testi 
kullanıldı. Korelasyon gücü derecelendirmede 0-0.49 
arasında ise korelasyon zayıf, 0.5-0.74 arasında ise orta 
derecede, 0.75-1 arasında ise güçlü ilişki var olarak 
kabul edildi. Tüm istatistikler için anlamlılık sınırı 
p<0.05 olarak seçildi.

BULGULAR

Araştırmaya dahil edilen 65 yaş üstü 68 bireyden 
hiçbiri kliniğimize denge sorunu nedeniyle başvurma-
mıştı. Bu bireyler daha önce denge bozukluğu şikayeti 
ile doktora başvurmamış, tedavi edilmemiş ve denge 
bozukluğunun varlığına yönelik bir değerlendirmeye 
tabi tutulmamışlardı.

Kadınların yaş ortalaması 71.1±5.7, erkeklerin 
ise 73.8±4.7 idi. Erkekler denge testlerinin tümünde 
istatistiksel olarak anlamlı oranda daha iyi skorlara 
sahipti (p<0.05) (Tablo 2).

Katılımcıların %66’sı genç yaşlı grubunda (ort. yaş 
68.8±3.3), %34’ü ise yaşlı grubunda (ort. yaş 78.4±2.9) 
yer aldı. Genç yaşlı grubundaki katılımcıların ZKY 
test puanları yaşlı gruba kıyasla istatistiksel olarak 
daha düşük (z=1.985; p=0.047), Tinetti toplam puan-
ları ise daha yüksek saptandı (z=-1.983; p=0.047) 
(Tablo 3).
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Vücut kütle indeksine göre değerlendirildiğinde 
katılımcıların 13’ü (%19) normal kilolu, 31’i (%46) 
fazla kilolu, 24’ü (%35) ise obez idi. Vücut kütle indek-
si grupları arasında denge testleri puanları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Katılımcılar düşme öykülerine göre değerlendiril-
diğinde, bireylerin 23’ü (%34) son bir yılda en az bir 
kez düşmüştü. Çalışmamızda iki kişide, yani düşen-
lerin %9’unda, düşme sonrası kırık oluşmuştu. Düşen 
katılımcıların TR testi (z= -3.372; p=0.001), sol TBÜD 
testi (z= -2.329; p=0.020), sağ TBÜD testi (z= -2.692; 
p=0.007), BD testi (z= -2.674; p=0.007), Tinetti denge 
(z= -2.538; p=0.011) ve yürüme (z= -3.082; p=0.002) 
testleri puanları düşmeyenlere kıyasla anlamlı olarak 
düşük, ZKY test skorları (z=2.415; p=0.016) ise anlamlı 
olarak yüksek saptandı (Tablo 4).

Tekrarlayan düşmesi olan altı katılımcı (%26) sap-
tandı. Bu katılımcılarda BD testi (z= -2.987; p=0.003), 
Tinetti (denge (z= -2.498; p=0.012), yürüyüş (z= -2.871; 
p=0.004) ve toplam (z= -3.034; p=0.002) puanları 
anlamlı olarak düşük düzeyde saptandı (Tablo 4).

Düşme öyküsü olan ve olmayan katılımcıların cin-
siyet, BD testi risk grupları, ZKY testi grupları, Tinetti 
risk grupları açısından dağılımları ve gruplar ara-

sındaki farkın anlamlılık düzeyleri saptandı. Düşme 
durumu kadınlarda (%87), erkeklere (%13) kıyasla 
daha yüksek idi (c2=6.134; p=0.013) (Tablo 5).

Berg denge testi puanına göre dağılım yapıldığın-
da katılımcıların hiçbirinde düşme açısından yüksek 
risk saptanmadı. Orta derece riskli grupta yer alan 
bireyler (%61), düşük riskli gruba kıyasla (%39) daha 
yüksek düşme oranına sahipti (c2=4.404; p=0.036) 
(Tablo 5).

Çalışmamızda düşme varlığı oranı, ZKY testini 
14 sn ve üzerinde tamamlayan katılımcılarda (%93), 
14 sn altında tamamlayan katılımcılara (%7) kıyasla 
daha yüksek idi (c2=10.025; p=0.002).

Tinetti testi sonuçlarına göre katılımcılar düşme 
riskine göre sınıf landırıldığında ise düşme durumu 
açısından gruplar (yüksek: %66, orta: %17 ve düşük: 
%17) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (c2=5.264; p=0.072). Katılımcıların %41’i BD 
testi’ne göre orta, %66’sı Tinetti testine göre orta ve 
yüksek, %63’ü ZKY testine göre yüksek düşme riskine 
sahipti. Katılımcıların %34’ü son bir yılda en az bir 
kez düşmüştü (Tablo 5).

Bireylerin sağ ve sol TBÜD testi skorları sırasıyla 
7.50 sn (min 0; maks 30) ve 5.00 sn (min 0; maks 30) 

Tablo 2. Denge test sonuçlarında cinsiyete göre fark analizi
Değişkenler Erkek  Kadın

 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 üstünde durma testi 13 0-28 4  0-9 3.160 0.002*
Sağ tek bacak üstünde durma testi 15 0-30 6 0-30 2.736 0.006*
Zamanlı kalk yürü 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 yürüyüş testi 10 2-12 7 2-12 3.206 0.001*
Tinetti toplam puanı 24 10-28 17 10-28 4.138 <0.001*
20 m yürüme süresi 19 13-31 23 16-50 -3.940 <0.001*
Min: Minimum; Maks: Maksimum; * p<0.05: İstatistiksel anlamlılık düzeyi, Mann-Whitney U testi.

Tablo 3. Denge testi sonuçlarının yaş gruplarına göre fark analizi
Değişkenler Genç yaşlı Yaşlı

 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 üstünde durma testi 5 0-30  4 0-24  -1.479  0.139 
Sağ tek bacak üstünde durma testi 8 0-30  6 0-24 -1.472 0.141
Zamanlı kalk yürü 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 yürüyüş testi 9 2-12  7 2-12  -1.917 0.055
Tinetti toplam puanı 22 10-28  17 10-28 -1.983 0.047*
Min: Minimum; Maks: Maksimum; * p<0.05: İstatistiksel anlamlılık düzeyi, Mann-Whitney U testi.
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saptandı. Sağ TBÜD testi anlamlı olarak daha uzundu 
(z=1.330; p<0.001). Otuz üç katılımcının (%49) sol, 
24  katılımcının (%35) sağ TBÜD testi skoru 5 sn’nin 
altındaydı. Bu kişilerden 28’i (sol TBÜD testi: 16, sağ 
TBÜD testi: 12) son bir yılda düşme tarif lemekteydi. 
Tek bacak üstünde durma testinde 30 sn’yi tamam-
layabilen toplam üç katılımcı (sol TBÜD testi: 1, sağ 
TBÜD testi: 2) vardı.

Korelasyon gücü incelendiğinde boy ile ZKY testi 
arasında zayıf derecede negatif (r=-0.378; p=0.001); TR 
testi (r=0.390; p=0.001), sol (r=0.292; p=0.016) ve sağ 
(r=0.242; p=0.047) TBÜD testleri ile arasında ise zayıf 
derecede pozitif anlamlı korelasyon saptandı. Düşme 
sayısı ile ZKY testi arasında zayıf derecede pozitif 
(r=0.320; p=0.008); TR testi (r=-0.420; p<0.001), sol 
(r=-0.298; p=0.014) ve sağ (r=-0.328; p=0.006) TBÜD 
testleri ile arasında ise zayıf derecede negatif anlam-
lı korelasyon saptandı. Yürüme süresi ile ZKY testi 
arasında 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 sağ 
(r=-0.545; p<0.001) TBÜD testleri ile arasında ise orta 
derecede negatif anlamlı korelasyon saptandı. Yaş, 
kilo, VKİ ile denge testleri arasında anlamlı korelas-
yon saptanmadı (Tablo 6).

Boy ile BD testi skoru (r=0.441) ve Tinetti (denge 
[r=0.480], yürüyüş [r=0.349] ve toplam [r=0.437]) skor-
ları arasında zayıf derecede pozitif anlamlı korelasyon 
saptandı (p<0.001). Düşme sayısı 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]) arasında zayıf, Tinetti 
yürüyüş ile ise orta derecede negatif anlamlı korelesyon 
(r=-0.619; p<0.001) saptandı. Yürüme süresi ile BD testi 
skoru (r=-0.647) ve Tinetti (denge [r=-0.675], yürüyüş 
[r=-0.619] ve toplam [r=-0.679]) arasında orta derecede 
negatif anlamlı korelasyon saptandı (p<0.001) (Tablo 7).

Berg denge testi için kesme değer olarak 41 alın-
dığında likehood ratio oranı 2.09 hesaplandı ve en 
yüksek orana ulaşıldı. Her 2.09 doğru pozitif sonuca 
karşılık, bir yanlış pozitif sonuç elde edildiği sonu-
cuna ulaşıldı. Testin duyarlılığı %70, özgüllüğü %67 
saptandı.

TARTIŞMA

Geriatrik nüfusta kırıkların birçoğu, düşme gibi 
düşük enerjili travmalar sonucunda oluşmaktadır. 
Düşme sonucu gözlenen kırıklar ise önemli bir mor-
bidite nedeni olmasının yanı sıra ciddi bir maliyete de 
yol açmaktadır.[9]

Literatürde kadın cinsiyeti, görme bozukluğu ve 
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tekrarlayan düşmeler ile ilişkilendirilmiştir.[21] Bizim 
çalışmamızda da olduğu gibi denge sorununun kadın-
larda erkeklerden daha fazla olduğunu belirten birçok 
çalışma vardır.[3,21-23] Hatta kadın cinsiyeti düşme için 
bir risk faktörü olarak bildirilmiştir.[22] Fiziksel aktivi-
tede kas kuvvetinin önemi ve erkeklerin daha yüksek 
kas kuvvetine sahip olması ile bu durum açıklan-
maktadır. Cinsiyetin yaşlanma üzerine etkisi kavra-
ma gücü ve yürüme hızı üzerinde tespit edilmiştir. 
Cinsiyetler arası kavrama gücü farkının yaşlanma 
ile azaldığı, buna karşın yürüme hızı farkının arttığı 

saptanmıştır.[24] Bununla birlikte denge testleri üze-
rinde cinsiyetler arası fark tespit etmeyen çalışmalar 
da vardır.[2,25]

Ülkemizde nüfus yaşlandıkça düşmelerin arttığını 
gösteren birçok çalışma bulunmaktadır.[19,26,27] Ceceli 
ve ark.[26] ortalama yaşları 71 olan 60 kişinin statik 
dengelerini, TR testi ve TBÜD testi ile değerlendirmiş 
ve çalışma sonucunda yaş ile denge testleri arasında 
zayıf derecede negatif anlamlı ilişki saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda yaş ile denge testlerinden hiç-

Tablo 5. Düşen ve düşmeyen katılımcıların cinsiyet, Berg denge testi risk grupları, zamanlı kalk yürü testi grupları, Tinetti 
risk grupları dağılımları ve iki grup arasındaki farkın anlamlılık düzeyleri
 Toplam katılımcı Düşme var Düşme yok

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde c2 p

Cinsiyet       6.134 0.013*
Erkek  24 35 3 13 21 47
Kadın  44 65 20 87 24 53  

Berg denge testi risk grupları†       4.404 0.036*
Orta risk 28 41 14 61 14 31
Düşük risk 40 59   9 39 31 69  

Zamanlı kalk yürü testi‡       10.025 0.002*
<14 sn  25 37   2 7 23 51
≥14 sn 43 63 21 93 22 49  

Tinetti risk grupları§       5.264 0.072
Yüksek  32 47 15 66 17 38
Orta  13 19   4 17   9 20
Düşük  23 34   4 17 19 42

* p<0.05: İstatistiksel anlamlılık düzeyi; † Pearson Ki kare testi; ‡ Fisher's Exact Testi; § Pearson Ki-kare testi.

Tablo 6. Demografik veriler ile denge testleri arasındaki korelasyon
Değişkenler ZKY testi TR testi Sol TBÜD testi Sağ TBÜD testi

 rho p rho p rho p rho p

Yaş  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
Vücut kütle indeksi 0.192 0.117 -0.154 0.210 -0.206 0.192 -0.108 0.381
Düşme sayısı 0.320 0.008* -0.420 <0.001* -0.298 0.014* -0.328 0.006*
Yürüme süresi  0.740 <0.001* -0.624 <0.001* -0.498 <0.001* -0.545 <0.001*
ZKY: Zamanlı kalk yürü; TR: Tandem Romberg; TBÜD: Tek bacak üstünde durma; Spearman’s rho korelasyon analizi; rho: Korelasyon analiz katsayısı; * p<0.05: İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi.

Tablo 7. Demografik veriler ile çok parametreli denge testleri arasındaki korelasyon
Değişkenler BD testi Tinetti denge Tinetti yürüyüş Tinetti toplam

 rho p rho p rho p rho p

Yaş  -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
Vücut kütle indeksi -0.143 0.244 -0.223 0.068 -0.168 0.170 -0.203 0.096
Düşme sayısı -0.371 0.002* -0.351 0.003* -0.619 <0.001* -0.377 0.002*
Yürüme süresi  -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 katsayısı; * p<0.05: İstatistiksel anlamlılık düzeyi.



Turk J Phys Med Rehab20

biri arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Bu sonuçta; 
olgu grubumuzun tümünün 65 yaş üstünde olması ve 
65 yaş altı genç olgular ile bir karşılaştırma yapılma-
mış olması etkendir.

Çalışmamızda 85 yaş üstü birey olmaması nede-
niyle katılımcılar genç yaşlı ve yaşlı olarak sadece iki 
gruba ayrıldı. Genç yaşlı (%66) grubunun yaş ortala-
ması 69, yaşlı (%34) grubun yaş ortalaması ise 78 idi. 
Zamanlı kalk yürü testi, Tinetti toplam puanı değer-
lendirmeleri genç yaşlı grubunun daha iyi dengeye 
sahip olduğunu gösterdi, fakat diğer denge testlerinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı. 
Grupların yaş ortalamaları arasında yüksek bir farkın 
olmaması ve katılımcı sayısının az olması nedeniyle 
istatistiksel anlamlılık sağlanamadığını düşünmek-
teyiz. Bizim elde ettiğimiz bu sonuç ile uyuşmayan 
çalışmalar da bildirilmiştir. Mengi ve Çavdaroğlu[3] 
90 yaşlı üzerinde yaptıkları çalışmada dengeyi Tinetti 
ve ZKY testi ile değerlendirmişler; genç yaşlı ve yaşlı 
grupları arasında denge parametreleri açısından fark 
tespit etmediklerini bildirmişlerdir.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda 65 yaş üzerindeki 
kişilerde son bir yıl içinde düşme sıklığı %26.7-33.3 
arası değişen oranlarda olup, dünya ortalamalarıyla 
benzerdir.[3,19] Bizim çalışmamızda da bu oran %34 idi 
ve literatürle uyumlu bulundu.

Araştırmamızda düşme öyküsü olan hastalar 
değerlendirildiğinde, hastaların %74’ü bir kez, %26’sı 
ikiden fazla sayıda düşme tarif lemekteydi. Düşmelerin 
%2-15’i yaşlılarda ölümcül veya yaşam kalitesini bozan 
yaralanmalara yol açmaktadır.[10-12] Bizim çalışmamız-
da da iki kişi (düşme öyküsü olanların %9’u) düşme 
sonrası kırık tarif lemekteydi. Mengi ve Çavdaroğlu,[3] 
düşme öyküsü olan ve olmayanların denge testleri 
arasında anlamlı fark bulmazlarken, bizim çalışma-
mızda düşme öyküsü olanlarda denge bozukluğu daha 
belirgindi. Aynı şekilde tekrarlayan düşme ile BD testi 
ve Tinetti testleri arasında anlamlı bir ilişki saptandı.

Berg denge testi’nin dengenin değerlendirilmesi ve 
düşme riskinin tespitinde güvenilir ve tekrar edilebi-
lir bir test olduğu bilinmektedir.[28] Literatürde bizim 
çalışma sonuçlarımızda olduğu gibi BD testi skorları 
ile düşen grupta daha düşük skor bulan çalışmaların 
yanı sıra,[29] düşme öyküsü olan ve olmayan gruplar 
arasında fark bulamayan çalışmalar da vardır.[30]

Berg denge testi skoruna göre orta derece risk-
li gruptaki bireyler, düşük riskli gruptaki bireylere 
göre daha fazla düşmekteydi. Bu durum bize testin 
risk gruplamasının, bizim çalışmamızda doğru sonuç 
verdiğini göstermektedir ve aynı toplumda düşme ve 

tekrarlayan düşmenin tahmini açısından uygun bir 
test olduğunu düşündürmektedir.

Berg denge testi için değişik çalışmalarda düşme-
nin tahmini açısından farklı kestirim (cutoff) değerle-
ri bildirilmiştir. Thorbahn ve Newton[28] yaşları 69-94 
arasında değişen 66 huzurevi yaşlısında, kestirim 
değeri olarak 45 ve altını seçmişlerdir. Bu şekilde 
BD testi özgüllüğünü %96, duyarlılığını %53 olarak 
bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda BD testi skoru 
için 49 puan kestirim değeri alındığında duyarlılık 
%78, özgüllük %47 olarak saptandı. Çalışma sonuç-
larındaki bu oransal farklılıkların toplumların farklı 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bizim 
çalışmamızda ise kestirim değeri 42 olarak alındı-
ğında testin duyarlılığı %70 ve özgüllüğü %67 oldu 
ve pozitif likedhood ratio oranı 2.09 olarak bulundu. 
Yani BD testi skoru 42’nin altında olan katılımcılar 
pozitif kabul edildiğinde düşme öyküsü olanların 
%70’ini tespit etmekteydi. Düşme öyküsü olan bireyle-
rin ise %67’sinde test negatifti. Ek olarak testin pozitif 
olduğu üç hastadan yaklaşık ikisinde düşme öyküsü 
bulunmaktaydı.

Zamanlı kalk yürü testinin güvenirliği ve tekrar edi-
lebilirliği gösterilmiştir. Genel olarak yaş arttıkça ZKY 
testi puanında artış gözlenir. Oh ve ark.[31] ZKY testi 
puanını 65 yaş üzeri katılımcılarda 10.96 sn, 65 yaş altı 
katılımcılarda ise 7.89 sn olarak tespit etmiştir. Bizim 
çalışmamızda ortalama test süresi 16.14 sn olarak 
tespit edildi. ZKY testi puanının 14 sn’den daha uzun 
sürede tamamlanmasının, düşme riskinde belirgin 
artışa neden olduğu bildirilmiştir.[32,33] Çalışmamızda 
ZKY testini 14 sn ve üstünde tamamlayanlar anlamlı 
olarak daha fazla düşmekteydi. Düşme öyküsü olanla-
rın ZKY testi puanı da anlamlı olarak yüksek saptan-
dı. Bu bulgular literatürle uyumluydu.

Tinetti testi düşme riskinin tespitinde geçerli ve 
güvenilir bir testir. Tinetti toplam puanları 18 ve 
altında olan bireylerin düşme riskinin beş kat arttığı 
bildirilmiştir.[13] Gai ve ark.[34] son bir yılda 43’ünde 
düşme öyküsü olan toplam 83 hastada yaptıkları çalış-
mada düşme öyküsü olan hastaların Tinneti toplam 
puanlarını, düşme öyküsü olmayandan anlamlı olarak 
düşük saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da düşme 
öyküsü olanların anlamlı olarak düşük puan almaları 
literatürle uyumluydu. Yine de düşme öyküsü olanlar 
ile olmayanlar arasında Tinetti skorları açısından fark 
bulamayan çalışmalar da vardır.[3,19]

Birçok çalışmada TBÜD testi süreleri ile yaş ara-
sında negatif ilişki saptanırken, çalışmamızda bu 
sonuç saptanmadı.[15,31] Çalışma nüfusumuzun yaş 
dağılımları ve ileri yaştaki katılımcı sayısının az 
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olması bu sonuca etkili olmuş olabilir. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada; yaş ile TR testi ve TBÜD 
testi süreleri arasında anlamlı negatif ilişki, yürüme 
süresi arasında anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır. 
İki test arasında iyi derecede pozitif ilişki olduğu 
saptanmıştır.[26] Çalışmalarda dominant ve nondomi-
nant ekstremite skorları arasında fark bulunmazken, 
bizim çalışmamızda sağ TBÜD testinde anlamlı ola-
rak daha yüksek puanlar elde edildi.[15] Bu duruma 
dominant ekstremitenin daha kuvvetli olmasının 
neden olduğunu düşünmekteyiz. Vellas ve ark.[16] yaş 
ortalaması 73 olan 316 sağlıklı kişide yaptıkları çalış-
mada TBÜD testinde başarısızlık olan hastaları üç yıl 
takip etmişler ve bu takip sonucunda %71’inde düşme 
ve %22’sinde de düşme sonucu yaralanmaya rastla-
mışlardır. Yaptıkları logistik regresyon analizinde 
yaralanmalı düşmeler için bağımsız değişkenlerden 
sadece TBÜD testini anlamlı öngördürücü faktör ola-
rak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda düşme öyküsü 
olan bireylerin her iki ayak için de TBÜD testi süre-
leri düşme öyküsü olmayan bireylere kıyasla anlamlı 
olarak düşüktü. Bu durum bozuk denge durumunun 
bir yansıması olarak düşünülebilir. Fakat literatürde 
düşme öyküsü olan ve olmayan hastalar arasında fark 
bulamayan çalışmalar da bulunmaktadır.[15]

Araştırma sonucumuzda; herhangi başka bir 
nedenle kliniğimize başvuran 65 yaş üstü olguların 
yarıdan çoğunun dinamik denge testlerine göre orta 
ve yüksek düşme riskine sahip olduğu görüldü. Yine 
olguların %34’ü son bir yılda en az bir kez düşmeyi 
deneyimlemişti.

Kadınların denge kaybı anlamlı şekilde daha yük-
sekti. Hiçbir katılımcı daha önce dengesi yönünden 
değerlendirilmemişti yani denge bozukluğu ve düşme 
riski açısından farkındalıkları yoktu.

Sonuç olarak; denge sorununa yönelik herhangi bir 
şikayeti olmasa dahi, 65 yaş üstü bireylerin rutin mua-
yenesinde denge değerlendirmesinin yer alması gerekti-
ği kanaatindeyiz. Bu yaklaşım ile 65 yaş üstü bireylerde 
olan denge kaybı ve düşme riskinin erken saptanmasına 
fırsat tanınmış olur. Bu fırsatın rehabilitasyon uygula-
malarının zamanında başlamasına ve düşmenin önlen-
mesine olanak sağlayacağı düşüncesindeyiz.
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