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ÖZ
Amaç: Yaşlı bireylerde düşme riski faktörleri ile düşük yürüme hızı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 
sonuçları içeren çalışmaları sistematik olarak incelemek ve özetlemektir. 
Gereç ve Yöntemler: İnceleme bir veri tabanından elde edildi. Çalışmaların metodolojik kalitesi bir 
değerlendirme aracı kullanılarak değerlendirildi. Toplamda 2667 adet makale incelendi.  
Bulgular: Toplamda 43.421 yaşlı bireyden oluşan 16 gözlemsel ve kesitsel çalışmanın tam metnine 
bakıldı. Düşük yürüme hızının; yürüyüş değişkenliği, kuadriseps kas kuvveti, hafıza işlem hızı, yürütme 
işlevi ve demans riski, öngörülen hayatta kalma süresi, görsel odaklanma süresi, düşme ve düşme sa-
yısı, düşme korkusu, kırılganlık, bel-boy oranı, düşük eğitim seviyesi, daha fazla ilaç kullanımı, depresif 
semptom sayısı ve düşük bilişsel seviye ile ilişkili olduğu bulundu. Yürüme hızı değerlendirmelerinde 
standart protokollerin uygulanmadığı ve düşük yürüme hızının belirlenmesinde ortak bir kesme değerin 
kullanılmadığı görüldü.   
Sonuç: Eğitim durumu, sosyoekonomik düzey, görsel odaklanma süresi, bel-boy oranı, günlük yaşam 
aktiviteleri sırasında alınan riskler ve yürütücü işlev bozukluğu ile düşük yürüme hızı arasındaki 
ilişkilerin yeterince iyi araştırılmadığı görülmüştür. Bu ilişkilerin biyopsikososyal yaklaşımla ele alınarak 
birden fazla zaman noktasında yürüyüş hızı değerlendirmelerinin yapıldığı ileriye dönük araştırmaların 
yapılması gereklidir. Bu bulgular, müdahalelerin yürüyüş bozukluklarını hedef alması gerektiğini ve daha 
yüksek kalitede araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymaktadır.   
Anahtar Sözcükler: Yürüme, yaşlı, düşme riski, derleme

ABSTRACT
Aim: To systematically review and summarize studies containing results revealing the relationship 
between fall risk factors and low walking speed in elderly individuals. 
Material and Methods: The review was obtained from a database. The methodological quality of the 
studies was assessed using an evaluation tool. A total of 2667 articles were examined. 
Results: The full text of 16 observational and cross-sectional studies consisting of a total of 43,421 
elderly individuals was reviewed. Low walking speed; gait variability, quadriceps muscle strength, 
memory processing speed, executive function and dementia risk, predicted survival time, visual focusing 
time, number of falls and falls, fear of falling, frailty, waist-to-height ratio, lower education level, higher 
medication use, It was found to be associated with the number of depressive symptoms and lower 
cognitive level. It was observed that standard protocols were not applied in walking speed evaluations 
and a common cut-off value was not used to determine low walking speed. 
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Conclusion: It has been observed that the relationships between educational status, socioeconomic level, visual focusing time, waist-
to-height ratio, risks taken during daily living activities, and executive dysfunction and low walking speed have not been investigated well 
enough. It is necessary to conduct prospective studies in which these relationships are addressed with a biopsychosocial approach and gait 
speed assessments are made at multiple time points. These findings suggest that interventions should target gait disorders and that higher 
quality research is needed.
Keywords: Gait, elderly, falling risk, review

GİRİŞ 

Yürüyüş, günlük yaşamda en sık gerçekleştirilen fiziksel 
aktivitelerden biri olup (1), yürüme hızı yürüyüşün önemli bir 
yönünü temsil etmektedir (2). Son yıllarda, yürüme hızında-
ki düşüş, sağlıktaki düşüşün erken bir belirteci olarak kabul 
edilmektedir (3). Bu nedenle hem klinikte hem de sahada 
fonksiyonel hareketliliğin objektif bir ölçüsü olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır (2). 

Düşmeler yaşlılıkta en önemli sağlık sorunlardan biri olup 
yaralanma veya ölümle sonuçlanabilmektedir (4). Her yıl 65 
yaş üstü bireylerin %30’undan fazlası, 85 yaş üstü bireylerin 
%50’si düşmektedir (5). Yaşlı popülasyonda yürüyüş sıra-
sında meydana gelen düşmeler dikkat çekicidir (6, 7). Yürü-
yüş performansında meydana gelen değişikliklerin düşme 
riski, kognitif bozukluk ve hatta erken ölüm riski ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (8-10). Ek olarak yaşlı bireyin rehabili-
tasyon ihtiyaçlarını (11) ve gelecekteki düşme riskini tahmin 
etme potansiyeline sahip olduğu da bildirilmiştir (8,12-14). 
Bu nedenle yürüme hızı ile düşme riski faktörleri arasındaki 
ilişkiyi anlamak oldukça önemlidir. Bu sayede uygun müda-
hale ve bakım geliştirilerek, düşmelerin önlenmesi müm-
kün olabilir. Etkili düşme önleme stratejileri, düşmeler ve 
bununla ilişkili olumsuz sağlık sonuçlarının azaltılmasında 
rol oynayarak kişisel, toplumsal, sağlık ve ekonomik mali-
yetlerin düşürülmesini sağlayabilir. Toplumda yaşayan yaşlı 
bireylerde düşme önleme programlarının düşmeleri önemli 
ölçüde azaltabileceğine dair açık kanıtlar vardır (15-17).

Dünya nüfusu her geçen gün daha da yaşlanmaktadır (18). 
Yaşlı popülasyonun artmasıyla birlikte, yaşlı bireylerin işlev-
sel bağımsızlığını en üst düzeye çıkarmak için müdahaleye 
uygun olabilecek faktörlerin belirlenmesi odak noktası hali-
ne gelmektedir (19). Bu bağlamda klinisyenler ve araştırma-
cılar tarafından yaşlı bireylerin gelecekteki sağlık durumunu 
tahmin etmede önemli olan değişkenlerin anlaşılması son 
derece önemlidir. Bu değişkenlerin içinde en önemlisi yürü-
me hızı olabilir (19). Mevcut literatürde yürüme hızı ile ilgili 
yapılan makalelerin çoğunda, yürüme bozukluğuna neden 
olan hastalıklardan muzdarip kişilere, çeşitli ameliyatlar 
sonrası meydana gelen değişimlere, farklı bilişsel bozuk-
luk türleri ve seviyelerindeki kişilerin özelliklerine, yapılan 
tedavilerin etkinliğine ve olumsuz sağlık sonuçlarının öngö-
rülmesine odaklanıldığı görülmüştür (20-25). Çalışmaların 
çoğunda toplumda yaşayan yaşlı bireylerin yetersiz temsil 

edildiği bunun yerine yürüme bozukluğuna neden olan biliş-
sel ya da fiziksel rahatsızlıkları bulunan bireylerle bu ilişki-
lerin ortaya konulduğu görülmektedir (21,22,25,26). Normal 
veya iyi fonksiyonlu yaşlı bireylerde tercih edilen yürüme 
hızını etkileyen faktörler analiz edildiğinde; polifarmasi pre-
valansı, tekrarlayan düşmeler ve kırılganlığın yürüme hızını 
etkilediği görülmektedir (27-30). Bu çalışma sayesinde bun-
ların dışındaki olası düşme riski faktörlerinin yürüme hızı-
na nasıl bir etki sağladığı ortaya konularak, değiştirilebilir 
risk faktörlerine yönelik uygun müdahalelerin geliştirilmesi 
mümkün olabilir. Bu nedenle, yürüyüş hızı ile düşme riski 
faktörleri arasındaki ilişkinin aydınlatılması önemlidir.

Günümüze kadar yapılan çalışmalar incelendiğinde, fiziksel 
performans ölçümleri (güç ve denge) (24,31-33), demogra-
fik özellikler (yaş ve vücut kompozisyonu) (34,35), uyluk kas 
içi yağ miktarı (35) ve bilişsel durum (36-38) gibi değişkenle-
rin bireyin yürüme hızını etkilediği ortaya koyulmaktadır. Ek 
olarak alt ekstremite kas kuvvetinin, ister sadece bacak eks-
tansör kuvveti, ister birden fazla alt ekstremite kasını içeren 
birleşik kuvvet olsun, hem tercih edilen hem de hızlı yürüyüş 
hızının belirleyicisi olduğu da gösterilmiştir (31,32,39). Son 
zamanlarda yapılan bir çalışmada düşük yürüme hızını, 
fiziksel performans sınırlamalarının yanı sıra psikolojik fak-
törlerin de etkileyebileceği vurgusu yapılmıştır (19). 

Yaşlı bireyler, genellikle düşük yürüme hızı, kısa adım 
uzunluğu ve artan adım genişliği ile karakterize edilen daha 
temkinli bir yürüyüş sergilemektedir (40). Kanıtlar, yürüyüş 
modifikasyonunun aslında daha güvenli veya daha kararlı 
olup olmadığı konusunda çelişkilidir. Hastane ve bakımevin-
de yatan yaşlı hastalarda yürüme hızı ve adım uzunluğun-
daki azalma ile karakterize edilen daha temkinli bir yürüyüş 
modelinin, düşme riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (41). 
Ancak toplum içinde yaşayan yaşlı bireylerde yürüme hızı 
ve adım uzunluğundaki azalma ile karakterize edilen yürü-
yüş modelinin düşmeleri öngörüp öngörmediği konusunda 
kanıtlar şüphelidir (42-45). Bildiğimiz kadarıyla toplumda 
yaşayan yaşlı bireylerde düşük yürüme hızı ile düşme riski 
faktörleri arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmaların sonuçları-
nın bir araya getirildiği bir çalışma yoktur. Bu nedenle, bu 
çalışmanın amacı; toplumda yaşayan yaşlı bireylerde düş-
me riski faktörlerinin göstergesi olarak düşük yürüme hızı-
nın rolünü tanımlamak ve bu risk faktörleri ile yürüme hızı 
arasındaki ilişkiyi ortaya koyan sonuçları sistematik olarak 
gözden geçirmek ve özetlemektir.
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen 
Raporlama Öğeleri (PRISMA) beyanı, bu sistematik ince-
lemenin yürütülmesine ve raporlanmasına rehberlik etmiş-
tir. Bu sistematik inceleme, “Yaşlı bireylerde düşük yürüme 
hızı hangi düşme riski faktörlerinin göstergesidir?” sorusunu 
yanıtlamaktadır. Toplumda yaşayan yaşlı bireylerde düşük 
yürüme hızı ile düşme riski faktörleri arasındaki ilişkiyi ince-
leyen gözlemsel kohort ve kesitsel çalışmalar bu sistematik 
incelemede ele alınmıştır.

Araştırma kapsamında incelenecek veriler geriatrik fizyote-
rapi ve rehabilitasyon alanında çalışan iki araştırmacı tara-
fından PubMed veri tabanında, literatür taraması yoluyla 
elde edildi. Literatür tarama stratejisi şu şekilde yapıldı. Sis-
tematik Derleme, PRISMA yönergeleri izlenerek, PubMed 
veri tabanını kapsayan bir literatür taraması ile 1 Ocak 2010-
31 Ağustos 2023 tarihleri arasında yayınlanan çalışmalar 
dahil edilerek gerçekleştirildi. MEDLINE (PubMed) (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) için sistematik bir arama 1 
Eylül 2023 tarihinde gerçekleştirildi. Literatürde bu konuyla 
ilgili yapılmış araştırmaların sonuçları, dâhil edilme ve hariç 
tutulma kriterlerini karşıladığı takdirde ilgili kaynağa atıf yapı-
larak bu sistematik derlemeye dâhil edilerek incelendi. 

Arama stratejisi yaşlılarda yürüme hızı ile ilişkili tüm maka-
lelere ulaşmayı hedeflediğinden terimler bu amaca yönelik 
olarak seçilmiştir. Arama stratejisi, Tıbbi Konu Başlıkları 
(MeSH) terimlerinin veya serbest metin kelimelerinin bir 
kombinasyonuna dayanıyordu: PubMed’i aramak için 
(“aging OR aged OR elderly [MeSH]) AND (gait OR gait 
speed OR walking speed [MeSH]”). Ayrıca diğer çalışma-
larda atıf yapılan ilgili çalışmalara bakılarak elle tarama 
yapıldı.

Uygunluk Kriterleri

Geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında çalışan iki 
araştırmacı tarafından, uygunluk değerlendirmesi bağımsız 
olarak, körlenmiş, standartlaştırılmış bir şekilde gerçekleş-
tirdi. Bir çalışmanın uygun olabilmesi için, aşağıdaki dâhil 
etme kriterlerinin her birinin karşılanması gerekiyordu: 1) 
Altmış yaş ve üzeri, toplumda yaşayan katılımcılardan oluş-
ması. 2) Sonuç ölçütü olarak yürüyüş hızı değerlendirmesi-
ni içermesi. 3) Düşme riski veya düşmelerle ilgili bir sonuç 
bildirmesi 4) İngilizce olarak tam metinde yayınlanması. 5) 
1 Ocak 2010-31 Ağustos 2023 tarihleri arasında yayınlan-
ması. Toplum dışında yaşayan yaşlıları kapsayan, tedavi 
sonuçları ile ilgili çalışmalar, konferans bildirileri, rapor, tez, 
derleme, ölçek uyarlama çalışmaları dâhil edilmedi. İngiliz-
ce dışında farklı bir dilde yayınlanan çalışmalar da dışlandı. 

Çalışma Seçimi

Çalışma seçimi iki aşamadan oluşuyordu. İlk aşamada iki 
araştırmacı bağımsız olarak başlıkları ve özetleri taradı. 

Tüm olası uygun çalışmalar için, ilk taramadan sonra tam 
metinler alındı. Seçim kriterlerinden herhangi biri karşılan-
mazsa, makale sistematik incelemeden çıkarıldı. Araştırma-
cılar arasında anlaşmazlık ortaya çıktığında, fikir birliğine 
varmak için ilgili özeti tartıştılar. Geriatrik fizyoterapi ve 
rehabilitasyon alanında çalışan üçüncü bir gözden geçiren, 
2 (iki) araştırmacı tarafından bir fikir birliğine varılamadığı 
takdirde kararı verdi. İkinci aşamada, seçilen özetler için 
tam metin makaleler elde edildi ve 2 (iki) araştırmacı tara-
fından bağımsız olarak tekrar gözden geçirildi. Daha önce 
olduğu gibi, 2 (iki) araştırmacı tarafından bir fikir birliğine 
varılamadığı durumlarda üçüncü bir gözden geçiren kişi 
çalışmayı analize dâhil etme ya da etmeme kararı aldı.

İlgili makalelerin aranması çalışma akış diyagramında gös-
terildi. İlk olarak, MEDLINE (PubMed) araması yapıldığın-
da toplam 15.529 öğe tanımlandı. Daha sonra PubMed 
içerisindeki filtrelerden; klinik çalışmalar, klinik deneme-
ler, değerlendirme çalışmaları, çok merkezli çalışmalar ve 
gözlemsel çalışmalar seçilerek 2.663 makaleye ulaşıldı. 
Referans listelerinin elle aranması sonucunda 4 adet ek 
çalışma bulundu. Tarama sırasında toplamda 2.667 çalış-
ma değerlendirildi. İlk tarama sırasında 35 çalışma maka-
lelerin başlığına ve özetine göre potansiyel uygun çalışma 
olarak belirlendi (Şekil 1). Tam metni okunan 35 çalışmanın 
18’i popülasyon, sonuç ölçütü ve çalışma tasarımının uygun 
olmaması sebebiyle elendi. Bir çalışmanın tam metnine ula-
şılamadı (Şekil 1). Sonuç olarak 16 tam metin makale, ikinci 
taramanın ardından dâhil edilme kriterlerini karşıladı ve bu 
sistematik derlemenin niteliksel sentezine dâhil edildi (Şekil 
1). Dâhil edilen çalışmaların örneklem büyüklüklerinin 26 ila 
19.114 arasında değiştiği görüldü. Çalışmamızda 60 yaş ve 
üzeri, düşme öyküsü olan ve olmayan 24.497’si kadın, top-
lam 43.421 yaşlı bireyden oluşan 16 gözlemsel ve kesitsel 
çalışmanın tam metni incelendi (Şekil 1). 

Metodolojik Kalitenin Değerlendirmesi

Literatürde sistematik derlemelere dâhil edilen çalışmala-
rın türüne göre metodolojik kalite değerlendirme araçları 
kullanılmaktadır. Çalışmamızda gözlemsel kohort ve kesit-
sel çalışmalara ulaşmak hedeflendiğinden araştırmaların 
sonuçları Gözlemsel Kohort ve Kesitsel Çalışmalar için Kali-
te Değerlendirme Aracı kullanılarak metodolojik kalite açı-
sından değerlendirildi (Tablo 1). Bu araç gözlemsel kohort 
ve kesitsel çalışmaların kalite değerlendirmesini, 14 mad-
de üzerinden değerlendirmektedir (46). Çalışmamıza dâhil 
edilen 16 çalışmanın her birinin metodolojik kalite değerlen-
dirilmesi, bu 14 madde dikkate alınarak yapıldı. Çalışmalar-
da sunulan bilgiler ilgili maddenin karşılığını sağlıyorsa 1, 
sağlamıyorsa 0 ve herhangi bir belirsizlik söz konusu ise 0a 
olarak kodlandı. Dâhil edilme kriterlerini sağlayan 16 çalış-
manın kalite değerlendirme sonuçlarının 6-9 puan arasında 
değiştiği belirlendi (Tablo 2).
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BULGULAR

Araştırmaların Özellikleri

Tanımlanan 2.667 araştırma makalesinden 16 tanesi dâhil 
edilme kriterlerini karşıladı. Tüm çalışmalar (n = 16) 2010 
ve 2023 yılları arasında İngilizce olarak yayınlandı. Dâhil 
edilme kriterlerini sağlayan çalışmaların hepsi, yürüyüş 
hızını değerlendiren Gözlemsel Kohort ve Kesitsel Çalış-
malar olarak tasarlanmış çalışmalardan oluşuyordu. On altı 
araştırmanın kesitsel tipte olduğu görüldü. Tüm araştırma-
lardaki toplam katılımcı sayısı 43.421’idi. Yaşlı bireylerin 
yaş ortalaması, 2 çalışmada bildirilmediği için ortalama yaş 
hesaplanamadı (3,47). On altı çalışmanın sekizinde katılım-

İstatistiksel Analiz

Çalışmalar geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanın-
da çalışan 2 (iki) araştırmacı tarafından ilk tarama bağım-
sız olarak yapıldı ve bir Excel tablosuna kaydedildi. İkinci 
taramada kalan makalelerin tam metinleri dâhil edilme ve 
hariç tutulma kriterlerini karşılama açısından değerlendirildi. 
Çalışmalardan elde edilen veriler bir kanıt tablosunda rapor 
edildi. Kanıt tablosunda yer alan başlıklar; 1) çalışma (yazar 
ve yayın yılı), 2) popülasyon (ortalama yaş, cinsiyet, katı-
lımcı özellikleri), 3) çalışma tasarımı, 4) yürüme hızı değer-
lendirmesinde kullanılan test ve ekipman), 5) yürüme hızını 
belirlemede kullanılan kesme değeri 6) sonuçlar (p değerleri 
ile sunuldu) şeklindeydi (Tablo 3).

Şekil 1. Çalışma akış diyagramı
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cıların toplumda yaşayan düşme hikâyesi olan ve olmayan 
bireylerden oluştuğu görüldü (3,47-53). Üç çalışmada yürü-
yüş hızı için kesme değerine yer verilirken (3,52, 54), kalan 
13 çalışmada; katılımcıların düşme hikâyelerine (48-51), 
yürüyüş hızlarının ortalamasına (47), alt ekstremite yağsız 

kas kütlesine (53), yürüyüş hızlarına (55), yaşlarına (56) 
göre sınıflandırılarak yürüyüş hızları arasında karşılaştırma 
yapıldığı tespit edildi. Beş çalışmada ise herhangi bir sınıf-
landırma yapılmadan yürüyüş hızındaki azalma incelendi 
(19,57-60) (Tablo 3).

Tablo 1. Gözlemsel kohort ve kesitsel çalışmalar için kalite değerlendirme aracı maddeleri

Madde 1 Bu makaledeki araştırma sorusu veya amacı açıkça belirtildi mi?
Madde 2 Çalışma popülasyonu açıkça belirtilmiş ve tanımlanmış mı?
Madde 3 Uygun kişilerin katılım oranı en az %50 miydi?
Madde 4 Tüm konular aynı veya benzer popülasyonlardan (aynı dönem dâhil) seçildi mi? Çalışmaya dahil olma ve hariç tutma 

kriterleri önceden belirlenmiş ve tüm katılımcılara aynı şekilde uygulanmış mıydı?
Madde 5 Bir örneklem büyüklüğü gerekçesi, güç açıklaması veya varyans ve etki tahminleri var mıydı?
Madde 6 Bu makaledeki analizler için, sonuçlar ölçülmeden önce ilgilenilen maruz kalmalar ölçüldü mü? 
Madde 7 Zaman çerçevesi, eğer mevcutsa maruziyet ve sonuç arasında bir ilişki görmeyi makul olarak beklemek için yeterli 

miydi?
Madde 8 Miktar veya düzeyde değişiklik gösterebilen maruziyetler için, çalışma sonuçla ilişkili olarak farklı maruz kalma 

seviyelerini inceledi mi (Örneğin, maruz kalma kategorileri veya sürekli değişken olarak ölçülen maruziyet)?
Madde 9 Maruziyet ölçümleri (bağımsız değişkenler) açıkça tanımlanmış, geçerli, güvenilir ve tüm çalışma katılımcıları 

arasında tutarlı bir şekilde uygulandı mı?
Madde 10 Maruziyetler zaman içinde birden fazla kez değerlendirildi mi?
Madde 11 Sonuç ölçütleri (bağımlı değişkenler) açıkça tanımlanmış, geçerli, güvenilir ve tüm çalışma katılımcıları arasında 

tutarlı bir şekilde uygulanmış mıydı?
Madde 12 Araştırmacılar katılımcıların maruz kalma durumuna göre kör edildi mi? (Körleme yapıldı mı?)
Madde 13 Başlangıçtan sonra takip kaybı % 20 veya daha az mıydı?
Madde 14 Temel potansiyel karıştırıcı değişkenler, maruziyetler ile sonuçlar arasındaki ilişki üzerindeki etkileri açısından 

istatistiksel olarak ölçüldü ve ayarlandı mı? 

Tablo 2. Çalışmaların kalite değerlendirme puanları

Ölçek maddeleri
Çalışmalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Toplam
Çallısaya ve ark. (2012) 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6
Collyer ve ark. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0a 9
Neumann ve ark. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0a 9
Zukowski ve ark. (2020)
Stenhagen ve ark. (2013)

1
1

1
1

1
1

1
1

1
0

0
0

0
0a

1
1

1
1

0
1

1
1

0
0

1
1

0
0a

9
9

Chung ve ark. (2023)
Tanughi ve ark. (2019)
Quach ve ark. (2011)

1
1
1

1
1
1

1
1
1

1
0
0

0
0
0

0a

0
0

1
0
1

0
0
1

0
1
1

0
0
1

0
1
1

0
0
0

1
1
0

0
0
0

6
6
8

Jayakody ve ark. (2019) 1 1 1 1 0 0 0a 1 1 0a 1 0 0 0 7
Kyrdalen ve ark. (2018)
Mantel ve ark. (2019)
Caballero ve ark. (2019)
Lee ve ark. (2019)
Verenose ve ark. (2016)
Lahiri ve ark. (2020)
Merchant ve ark. (2020)

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1

0
0
0
0
0
1
0

0
1
0
1
0a

0a

0

0
1
0
0a

1
0
0

0
1
0
0
1
1
0

1
0
1
0
1
0
1

0
1
0
0
1
1
0

1
0
1
1
0
0
1

0
0
0
0
0
0
0

1
1
1
1
0
1
1

0a

0
1
0
1
0
1

7
9
7
7
9
8
8
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Tablo 3. Araştırmaya dâhil edilen yayınlardan elde edilen sonuçlar

Çalışmalar Örneklem 
Özellikleri

Araştırma 
Tipi

Yürüyüş Hızının Değer-
lendirilmesi, Kullanılan 
Ekipman ve Testin yapılışı

Yürüme Hızını 
Belirlemede Kullanılan 
Kesme Değeri 

Çalışmalardan Elde Edilen Sonuçlar

Çallısaya 
ve ark. 
(2012) 
(49) 

OY: 74,5±6,6 yıl
N: 176 
%42,9 K
%57,1 E 
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Kohort 4,6 m yürüme testi
KE: GAITRite, CIR yürüme 
yolu
Hem kendi seçtiği hızda 
hem de hızlı yürüyüş 
hızında

Kesme noktası yok.
Düşmeyenler, bir kez 
düşenler ve birden 
fazla düşenlerin yürüme 
hızları karşılaştırılmış.

Düşük yürüme hızının daha kısa adımlar, 
daha düşük kadans, kuadriseps kas 
kuvveti, hafıza, işlem hızı ve yürütme 
işlevi ile ilişkisi olduğu tespit edildi. Ayrıca 
daha kısa adım uzunluğu düşme riskinin 
artmasıyla ilişkilidir (p=0,046)

Collyer 
ve ark. 
(2022) (54)

OY: 75±4,4 yıl
N:16.855 
%56 K
%44 E

Kohort 3 m yürüme testi
KE: Kronometre
*Yürüme hızı başlangıçta, 
2., 4. ve 6. yıllarda ölçülmüş.
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası: Yürüme 
hızında yılda 0,05 m/sn 
veya daha fazla düşüş 
olması.

Demans riskinin, düşük yürüme hızına 
sahip (p< 0,001) ve hafıza kaybı olan 
(p<0,001) bireylerde daha yüksek olduğu 
bulundu.

Neumann 
ve ark. 
(2022) 
(57)

OY: 74
N: 19.114
%56,4 K
%43,6 E

Kohort Belirtilmemiş
KE: Yok
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok. Yürüyüş hızının 1,0 m/sn’den 0,5 m/sn’ye 
düşmesi, erkeklerde %64, kadınlarda 
ise 3 kat daha yüksek oranda dizabilite 
olmadan hayatta kalma üzerinde olumsuz 
etkiyle ilişkilendirildi (p<0,001).
Sağlıklı yaşlı bireylerde yaş, bilişsel işlev 
ve yürüme hızının dizabilite olmadan 
hayatta kalmanın en güçlü belirleyicileri 
olduğu bildirildi.

Zukowski 
ve ark. 
(2020) 
(48)

Düşenler OY: 
76,8±9,4 yıl
Düşmeyenler 
OY: 78,3±7,3 yıl 
N: 26
%73,4 K
%26,6 E

Kohort 10 m yürüme testi, ZKYT, 
Dört Kare Adım Testi ve 
Dinamik Yürüyüş İndeksi
KE: Yürüyüş verileri, 
beş sensörlü LEGSys + 
kablosuz, üç eksenli ivme 
ölçer ve jiroskop sistemi
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok.
Düşenler ve 
düşmeyenlerin yürüme 
hızları karşılaştırılmış. 

Düşme öyküsü olan yaşlı bireyler ile 
düşme öyküsü olmayan yaşlı bireyler 
arasında yürüyüş sırasında görsel olarak 
nelere ve ne kadar süreyle odaklandıkları 
konusunda farklılıklar tespit edildi 
(p<0,001).

Stenhagen 
ve ark. 
(2013) 
(47)

OY: Belirtilmemiş.
N:1.763
%54,3 K
%45,7 E
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Prospektif 
Kohort

15 m yürüme testi
KE: Kronometre
Hızlı yürüyüş hızında

Kesme noktası yok.
Düşük yürüme hızı, 
çalışma popülasyonu-
nun medyan değerinin 
üzerinde bir süre olarak 
tanımlanmış.

Düşük yürüme hızının düşmeler için 
belirgin bireysel risk faktörü bildirildi 
(p<0,001).

Tanuguchi 
ve ark. 
(2019) 
(58)

OY: 77,2 ± 4,8
N:1.240
%59,4 K
%31,6 E 

Kohort 5 m yürüme testi
KE: 5 m’lik basınç platformu 
içeren yürüme yolu
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok. Yürüyüş hızı (p=0,006), çift adım 
uzunluğu (p<0,001), adım uzunluğu 
(p<0,001), ortalama ayak basıncı 
(p=0,040), çift destek süresi (p=0,004), 
tek destek süresi (p=0,003) ile 
MMDT’den alınan puan arasında anlamlı 
ilişki bulundu. 

Quach 
ve ark. 
(2011) 
(55)

OY: 78 ± 5 yıl 
N:763
%64 K
%36 E

Kohort 4 m yürüme testi 
KE: Kronometre
*Yürüme hızı başlangıçta 
ve 18 ay sonra tekrar 
ölçülmüş.
Kendi seçtiği hızda

Birden fazla kesme 
noktası var.
Yürüyüş hızı dört 
kategoride ele alınmış.
1) Yavaş (<0,6 m/sn) 
2) Hafif anormal (>0,6 
m/sn ve <1,0 m/sn)
3) Normal (>1,0 m/sn 
ve <1,3 m/sn) 
4) Hızlı (>1,3 m/sn)

Gelecekte düşme riski taşıyan yaşlı 
bireyleri belirlemek için yürüyüş 
hızında yılda 0,15 m/sn’lik bir düşüşün 
klinik olarak anlamlı bir değer olarak 
kullanılabileceği rapor edildi (p=0,01).

Jayakody 
ve ark.
(2019)
(59)

OY: 72,0 ± 7,0 yıl
N: 410
%43,2 K
%56,8 E

Kohort 4,6 m yürüme testi
KE: GAITRite yürüme yolu
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok. Düşük yürüme hızının, hafızanın işlem 
hızında (p=0,02) ve görsel uzamsal 
işlevdeki (p=0,03) düşüşü doğru tahmin 
edebildiği bildirildi.
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Kyrdalen 
ve ark. 
(2018)(3)

OY: Belirtilmemiş.
N: 108
%62 K
%38 E
Düşme hikâyesi 
ve korkusu olan 
katılımcılar

Kohort 4 m yürüme testi
KE: Kronometre
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası: 
1 m/sn

Düşük yürüme hızı, çok sayıda düşme 
öyküsü (p=0,025), düşük eğitim seviyesi 
(p=0,034), daha fazla ilaç kullanımı 
(p=0,003) ve daha fazla depresif 
semptom sayısı (p=0,004) ile anlamlı 
şekilde ilişkili bulundu.

Mantel 
ve ark. 
(2019) 
(19)

OY:75,18 ±8,55
N: 60
%68,3 K
%31,7 E

Kohort 3,6 m yürüme testi
KE: GAITRite yürüme yolu
Hem kendi seçtiği hızda hem 
de hızlı yürüyüş hızında 

Kesme noktası yok. Düşük yürüme hızının düşme riski, 
mortalite ve fonksiyonel durum gibi birçok 
sonuç için önemli bir gösterge olduğu 
rapor edildi.

Caballero 
ve ark. 
(2019) 
(50)

OY:78
N: 119
%71,4 K
%28,6 E
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Gözlemsel 
Kohort

6 m yürüme testi
KE: Kronometre
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok.
Düşme hikâyesi olan 
ve olmayan 
katılımcılar 
karşılaştırılmış.

Normal yürüyüşe sahip yaşlı bireylerde 
yaş (p<0,001), kadın olma (p<0,001), 
düşme sayısı (p=0,003), kırılganlık 
kriterleri sayısı (p=0,019) ve bel-boy 
oranının (p=0,002) yürüyüş hızını 
azalttığı bildirildi.

Lee 
ve ark. 
(2019) 
(53)

OY:75,84 ± 3,96
N: 435
%47,4 K
%52,6 E
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Kohort 4 m yürüme testi
KE: Kronometre
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok.
1) Düşük asimetrik 
2) Orta asimetrik 
3) Yüksek asimetrik 
grup şeklinde üç grup 
arasında yürüyüş 
hızları karşılaştırılmış.

Alt ekstremite yağsız kütlesindeki asimet-
ri, yürüyüş hızıyla önemli ölçüde ilişkili 
bulunurken (p=0,01), düşmelerle anlamlı 
bir ilişkisi bulunmadı (p=0,85). Düşen gru-
bun ZKYT puanları düşmeyen gruba göre 
daha yüksek iken (p=0,04), düşen grupta 
yürüme hızı, düşmeyen gruba göre an-
lamlı derecede düşük bulundu (p=0,03).

Veronese 
ve ark. 
(2016) 
(60)

OY:72,2± 5,8
N: 1.249
%59,5 K
%40,5 E
Bilişsel bozukluğu 
olmayan 
katılımcılar

Prospektif 
Gözlemsel 
Kohort

4 m yürüme testi 
KE: Kronometre
Kendi seçtiği hızda

Kesme değeri yok. Düşük yürüme hızının, 4,4 yıllık takipte 
zayıf bilişsel durumun en iyi bağımsız 
belirleyicisi olduğu tespit edildi (p=0,02). 
Bu takip süresinde diğer fiziksel 
performans testleri ile bilişsel gerileme 
arasında herhangi bir ilişki bulunamadı.

Lahiri 
ve ark. 
(2020) (51)

OY:69,16±2,95 
N: 548
%44,5 K
%55,6 E
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Prospektif 
Gözlemsel 
Kohort

Belirtilmemiş
KE: Yok
Hızlı yürüme hızı,
Normal yürüme hızı ve 
düşük yürüme hızında
*Yürüme hızı başlangıçta, 
3., 6. ve 9. aylarda ölçülmüş.

Kesme noktası yok.
Düşme hikâyesi
olan ve olmayan 
katılımcılar 
karşılaştırılmış

Yetersiz beslenme (p=0,000), denge 
bozukluğu (p=0,000) ve daha hızlı 
yürüme hızının (p=0,000) tekrarlayan 
düşmeler için risk faktörleri olduğu rapor 
edildi.

Merchant 
ve ark. 
(2020) 
(52)

OY: 73 ± 8
N: 493
%79,3 K
%20,7 E
Düşme hikâyesi 
olan ve olmayan 
katılımcılar

Gözlemsel 
Kesitsel 

10 m yürüme testi
(Parkurun her iki ucunda
 ilk hızlanma ve son 
yavaşlama için 
1 m yer bırakılmış.)
KE: Kronometre
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası:
1,0 m/sn 

Düşük yürüme hızı, düşme korkusu 
olanların üçte birinde (%29) görülürken, 
hem düşme korkusu hem de korkuya 
bağlı aktivite kısıtlaması olanların 
yaklaşık yarısında (%44,3) tespit edildi. 
(p<0,01).

Chung 
ve ark. 
(2023) 
(56)

OY:74,16 ± 4,26
N: 62
%53,3 K
%46,7 E

Kesitsel 10 metrelik yürüyüş yolu 
KE: Üç boyutlu (3D) 
hareket yakalama sistemi 
(Kestrel Digital RealTime 
System®; Motion Analysis 
Corporation, Santa Rosa, 
CA, ABD) ve iki kuvvet 
plakası (TF-4060-B; Tec 
Gihan, Kyoto, Japonya) .
Kendi seçtiği hızda

Kesme noktası yok.
Genç-yaşlı 
(65-74 yaş) ve 
yaşlı-yaşlı 
(75-84 yaş) şeklinde
 iki grubun 
yürüme hızları 
karşılaştırılmış.

Genel yürüme parametrelerinin 
analizinde, 75-84 yaş aralığındaki 
grubun 65-74 yaş aralığındaki gruba 
göre daha düşük yürüme hızı, daha kısa 
adım uzunluğu ve çift adım uzunluğu 
kullanarak yürüdüğü tespit edilmiştir. 
Bu durum 75-84 yaş aralığındaki yaşlı 
bireylerin düşme riskinin daha yüksek 
olduğu şeklinde yorumlanmıştır (p<0,05).

OY: Ortalama Yaş, N: Katılımcı Sayısı, K: Kadın, E: Erkek, KE: Kullanılan Ekipman, ZKYT: Zamanlı Kalk ve Yürü Testi, MMDT: Mini Mental 
Durum Testi, m: metre, sn: saniye

Tablo 3 devam
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uzunluğunun azaldığı da rapor edilmiştir (p<0,05)(56). Bir 
çalışmada 4,4 yıllık takip süresi boyunca azalan fiziksel per-
formansın kötü bilişsel durumla önemli ölçüde ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Özellikle, düşük yürüme hızı skorlarının 
hem bilişsel gerilemeyi (p=0,02), hem de bilişsel bozulmayı 
(p=0,03) öngördüğü bildirilerek, alt ekstremite kas gücünün 
kötü bilişsel durumla ilişkili olmadığı vurgulanmıştır (60).

Yürüyüş üzerinde çevre etkisinin incelendiği bir çalışma-
da düşen ve düşmeyen yaşlı bireylerin hastane ortamında 
laboratuvar ortamına kıyasla, insanlara daha fazla, yürüyüş 
yollarına ve çevrelerine daha az odaklandıkları bildirilmiştir. 
Düşme öyküsü olan yaşlı bireyler ile düşme öyküsü olma-
yan yaşlı bireyler arasında yürüyüş sırasında görsel olarak 
nelere ve ne kadar süreyle odaklandıkları konusunda fark-
lılıklar tespit edilmiştir. Özellikle düşenlerin düşmeyenlere 
kıyasla, hastane ortamında yakın çevrelerine daha kısa 
sürelerde odaklandıkları belirtilmiştir (48).

Bir çalışmada daha hızlı ve daha yavaş yürüyüş hızların-
da yürüyen yaşlı bireylerin en yüksek düşme riskine sahip 
olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca daha hızlı yürüyenlerde dışa-
rıda daha fazla düşme riski bulunurken, daha yavaş yürü-
yenlerde kapalı alanda daha fazla düşme riski bulunduğu 
rapor edilmiştir. Özellikle de yürüyüş hızındaki düşüşün, 
gelecekteki düşmelerin önemli bir göstergesi olduğu bildiril-
miştir. Klinisyenler tarafından gelecekte düşme riski taşıyan 
yaşlı bireyleri belirlemek için yürüyüş hızında yılda 0,15 m/
sn’lik bir düşüşün klinik olarak anlamlı bir değer olarak kul-
lanılabileceği rapor edilmiştir (55).

Dizabilite olmadan hayatta kalma belirteçlerinin daha yük-
sek yaş, daha düşük Modifiye Mini Mental Durum Testi 
puanı, daha düşük yürüme hızı, daha düşük kavrama gücü 
ve anormal (düşük veya yüksek) vücut kütle indeksi oldu-
ğu belirtilmiştir (57). Bir çalışmada nöroleptik kullanımının 
(p=0,022), kalp yetmezliğinin (p<0,001), düşük yürüme hızı-
nın (p<0,001), nokturinin (p<0,001) ve aneminin düşmeler 
için belirgin risk faktörleri olduğu bildirilmiştir (47). Diğer bir 
çalışmada ise düşük yürüme hızı, çok sayıda düşme öykü-
sü, düşük eğitim seviyesi, daha fazla ilaç kullanımı ve daha 
fazla depresif semptom sayısı ile anlamlı şekilde ilişkili bulu-
nurken, düşük yürüme hızının; komorbidite, cinsiyet, görme, 
yürütme işlevleri veya düşme korkusu ile anlamlı bir ilişkisi 
bulunmamıştır (3).

Bir çalışmada, toplum içinde yaşayan yaşlı bireylerde alt 
ekstremite yağsız kütlesindeki asimetri ile yürüyüş hızı ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Yüksek asimetrik gruptaki 
katılımcıların, düşük asimetrik gruptaki katılımcılara göre 
önemli ölçüde daha yavaş yürüdükleri bildirilmiştir (p=0,03). 
Ayrıca alt ekstremite yağsız kütlesindeki asimetri arttıkça 
yürüyüş hızının da azaldığı tespit edilmiştir (p=0,01) (53). 
Diğer bir çalışmada anormal yetersiz beslenme, bozulmuş 
denge ve daha hızlı yürüme hızının tekrarlayan düşmeler 
için risk faktörleri olduğu ortaya konulmuştur (51).

Araştırmalarda yürüyüş hızını belirlemede kullanılan 
ölçüm araçları 

On altı araştırmanın 12’sinde 4 metre (m) ve üzeri yürüyüş 
mesafesinde yürüyüş hızının değerlendirildiği görüldü. Bir 
çalışmada 3 m (54), başka bir çalışmada 3,6 m’lik bir alan-
da yürüyüş değerlendirmesi yapılırken (19), 2 çalışmada 
ise testin ne kadarlık bir mesafede yapıldığı bilgisine yer 
verilmedi (51,57). Yürüyüş hızlarını belirlemek amacıyla 
2 araştırmada 4,6 m’lik yürüme yolu sisteminin (GAITRi-
te CIR sistemleri, ABD) kullanıldığı görüldü (49,59). Her 2 
çalışmada da katılımcılardan, yürüme yolu sisteminden 2 
m önce yürüyüşe başlamaları ve 2 m sonra da bitirmeleri 
istenmiş ve yürüme görevlerindeki altı denemenin ortalama-
sı kullanıldı. Başka bir çalışmada yürüyüş hızı, dinamik faz-
larda plantar basıncı ve zaman değişkenlerini ölçen basınç 
platformu (P-Walk, BTS Engineering, İtalya: Uzunluk 5 m, 
genişlik 0,7 m) kullanılarak 5 m’lik yürüme yolunda ölçüldü 
(59). GAITRite CIR sistemleri kullanan üç çalışmanın yürü-
yüş hızı değerlendirme ekipmanı aynı olsa da protokolleri-
nin farklı olduğu görüldü (19,49,59). Çalışmaların ikisinde 
hem tercih edilen hem de hızlı yürüme sırasında yürüyüş 
hızının değerlendirildiği gözlendi (19,49). Sadece bir çalış-
mada hızlı yürüme sırasında (47), bir çalışmada da tercih 
edilen, hızlı yürüme ve yavaş yürüme sırasında yürüyüş 
hızının değerlendirmesine yer verildi (51). Bunun dışında 
kalan 12 çalışmada genel olarak katılımcıların tercih edilen 
yürüme hızlarının kullanılarak yürüme hızının ölçüldüğü tes-
pit edildi (3,48,50,52-60). Üç çalışmada yürüyüş hızlarının 
farklı zaman aralıklarında tekrar değerlendirildiği gözlendi 
(51,54,55) (Tablo 3).

Araştırmalarda düşük yürüme hızı ile düşme risk 
faktörleri arasındaki ilişkiler 

Düşük yürüme hızının; daha zayıf reaksiyon süresi, uzam-
sal yetenek, denge, ruh hali ve daha düşük fiziksel aktivite 
seviyesiyle ilişkili olduğu bildirilmiştir (49). Başka bir çalış-
mada ise daha yüksek çift destek süresi değişkenliği hafı-
zada daha fazla kayıpla ilişkilendirilmiştir (p=0,03). Düşük 
yürüme hızının, hafıza işlem hızındaki (p=0,02) ve görsel 
uzamsal işlevdeki (p=0,03) düşüşü öngördüğü bildirilmiştir. 
Özellikle ApoE4 geni taşıyıcılarında, düşük yürüme hızı-
nın hafızadaki kaybı öngördüğü belirtilmiştir (p=0,02)(59). 
Düşük bilişsel işleve sahip yaşlı bireylerde yürüyüş hızı ve 
ağırlık merkezinin dikey yer değiştirmesinde azalma olduğu 
ifade edilmiştir. Buna ilaveten değişken adım uzunluğu ve 
adım süresi sebebiyle de kararsız bir yürüyüşe sahip olduk-
ları bildirilmiştir (58). Yürüme hızı ile bilişsel işlevlerin her 
ikisinin de azalma olan yaşlı bireylerin, olmayanlara kıyas-
la demans risklerinde anlamlı bir artış olduğu bulunmuştur 
(54). Demans riskinin, düşük yürüme hızına sahip hafıza 
kaybı olan bireylerde çok daha yüksek olduğu vurgulan-
mıştır (54). Yaşlı bireylerin yürüme hızı azaldıkça, ilerlemek 
için gereken itici güç, diz eklemine binen baskı ve adım 



358

Toraman Karagülmez A ve Anaforoğlu Külünkoğlu B

Med J West Black Sea 2023;7(3): 350-363

re, erken bilişsel değerlendirme yapmaları önerilmektedir 
(60). Bu nedenle yürüyüşteki değişimlerin bilişsel düşüşün 
erken bir göstergesi olduğuna dair kanıtların arttırılması 
gerektiği bildirilmektedir (59). Özellikle hafıza kayıpları hak-
kında bilgi vermesi sebebiyle yürüyüş sırasında çift destek 
süresi değişkenliğinin ölçülmesinin bilişsel rahatsızlıklarda 
tanı koymayı kolaylaştırabileceği belirtilmektedir (59). Bu 
nedenle de özellikle bilişsel ve hafıza bozukluğu klinik-
lerinde yürüyüşün kantitatif bir şekilde değerlendirilmesi 
gerektiği bildirilmektedir (59). Ek olarak demans riski tara-
ma değerlendirmesinde de yürüyüş hızını ölçmenin önemli 
olduğu, hem yürüme hızındaki düşüşün hem de ile hafıza-
daki kaybın gelecekte demansı değerlendirmek için en iyi 
kombinasyon olabileceği bildirilmektedir (54).

Klinisyenlerin, yürüme hızındaki azalmanın nedeni olarak 
yaşlılığı etiketlemek yerine, yürüme hızındaki azalmaya 
katkıda bulunan yaşa bağlı spesifik değişiklikleri değer-
lendirmeleri gerektiği vurgulanmaktadır. Ayrıca ileride 
yapılacak araştırmaların, yürüme hızı ile denge güveni ara-
sındaki ilişkiyi araştırmaları önerilerek, yürüme hızı ile düş-
me korkusu arasındaki ilişkinin aydınlatılması için, yürüme 
hızındaki azalmanın değerlendirilmesinde biyopsikososyal 
yaklaşım tavsiye edilmektedir (19). Diğer bir çalışmada da 
buna benzer olarak düşme korkusu ve buna bağlı aktivite 
kısıtlılığını azaltmak için özellikle yürüme hızını artırmaya 
yönelik egzersizlerle birlikte dirençli egzersizler, yüksek pro-
teinli diyet ve bilişsel-davranışsal müdahaleleri içine alan 
çok yönlü müdahalelerin önemi belirtilmektedir (52). Ayrıca 
gelecekte çeşitli faktörlerin yürüyüş hızı üzerindeki potansi-
yel etkisini analiz edecek çalışmaların, düşmeler, kırılganlık 
ve bel-boy oranını kafa karıştırıcı faktörler olarak dikkate 
almaları gerektiği vurgulanmaktadır (50).

Alt ekstremite yağsız kütlesindeki asimetrinin düşme dene-
yimi ile anlamlı bir şekilde ilişkili olup olmadığını belirleme-
nin zor olduğu bildirilmiştir. Bu ilişkinin aydınlatılması için 
gelecekteki çalışmaların kas kompozisyonu, eklem koor-
dinasyonu, osteoartrit, kas gücü ve kas kütlesini içerecek 
şekilde planlanması tavsiye edilmektedir (53). Sağlık bakım 
ve rehabilitasyon alanında hizmet veren kişilerin, yaşlı 
bireylerde özellikle yetersiz beslenme ve sağlıklı beslenme 
uygulamalarına ilişkin farkındalık ve tutum eksikliği, yüksek 
alkol ve tütün bağımlılığı ile denge ve yürüme sorunlarını 
hedef alan stratejiler geliştirmesine ihtiyaç duyulduğu bildi-
rilmektedir (51).

TARTIŞMA

Bu çalışma, toplumda yaşayan yaşlı bireylerde düşme riski 
faktörlerinin göstergesi olarak düşük yürüme hızının rolünü 
tanımlayan ve bu risk faktörleri ile yürüme hızı arasındaki 
ilişkileri kapsamlı bir şekilde ele alan ilk çalışmadır. Bu sis-
tematik incelemenin ana bulguları, düşük yürüme hızının; 
yürüyüş değişkenliği, kuadriseps kas kuvveti, hafıza işlem 

Düşme korkusu ile kadın cinsiyet (p<0,01), ilaç sayısı 
(p<0,05), kırılganlık veya kırılganlık öncesi durum (p<0,01), 
depresyon (p<0,05) ve son 12 aydaki düşme sayısı (p<0,05) 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Düşme korkusu olan 
yaşlı bireylerin üçte ikisinin, hem düşme korkusu hem de 
korkuya bağlı aktivite kısıtlılığı olanların ise üçte birinden 
fazlasının düşük yürüme hızına (<1 m/sn) sahip olduğu bil-
dirilmiştir (p<0,01) (52). 

Araştırmalarda yürüyüş hızı ile düşme riski faktörleri 
için öneriler

Yapılan araştırmalarda yaşlı bireylerde yürüyüş hızıyla iliş-
kili düşme riski faktörleri üzerine sunulan önerilerde yürü-
me hızı değerlendirmelerinin gerekliliği yönünden benzer 
olup, düşük yürüme hızının önemi vurgulanmıştır. Öneriler 
şu şekildedir. İyi işlev gören yaşlı bireylerin de düşme ris-
kinin yüksek olabileceği vurgulanarak, birden fazla düşme 
riski taşıyan yaşlı bireylerin belirlenmesinde hızlı yürüme 
hızlarında yürüyüş testlerinin kullanılmasının daha yararlı 
olduğu belirtilmektedir (49). Sağlıklı yaşlı bireylerde beş yıl 
içinde ölme, bunama veya fiziksel yetersizlik geliştirme ris-
ki yüksek olan bireyleri tanımlamada düşük yürüme hızının 
önemli olduğu ve bu konuda daha fazla araştırma yapılması 
gerektiği vurgulanmaktadır (57). 

Yürüyüş sırasındaki görsel odaklanma süresinin, düşme ris-
ki faktörü olarak daha fazla araştırılmasının gerektiği belir-
tilmektedir (48). Düşük bilişsel işlevle yürüyüş parametreleri 
arasındaki mekanizmayı daha net ortaya koyabilmek için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir 
(58) .Yaşlı bireylerde kalp yetmezliği ve düşmeler arasında-
ki ilişki hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu 
bildirilmektedir (47). Yürüyüş hızının zaman içinde izlenme-
siyle düşme riski yüksek yaşlı bireylerin tespit edilmesinin 
mümkün olabileceği belirtilmektedir (55).

Yürüme hızı için 1 m/sn değerinin kesme değeri olarak alın-
masının, bakıma muhtaç ancak henüz engelli olmayan ve 
düşmeyi önleyici egzersizden fayda sağlayabilecek kişileri 
belirlemede yararlı bir araç olabileceği ifade edilmektedir 
(3). Bununla birlikte, müdahaleleri kişiselleştirmek için daha 
kapsamlı değerlendirmeye ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır 
(3). Ek olarak fizyoterapistlerin, toplumda yaşayan yaşlı-
ları incelerken, 1 m/sn’nin altındaki yürüme hızı ile birden 
çok kez düşme öyküsü, birden çok ilaç kullanımı ve dep-
resif semptomlar arasındaki ilişkilerin farkında olmalarının 
önemli olduğu bildirilmektedir (3). Ayrıca farklı yaşlardaki 
yaşlı bireylerde yaşa bağlı düşmeleri önlemek için yürüme 
eğitimi yöntemleri gibi özelleştirilmiş müdahale planlarına 
ihtiyaç duyulabileceği öne sürülmektedir (56).

Bilişsel bozukluk veya gerilemenin değerlendirilmesinde tek 
bir test olarak yürüyüş hızı ölçümünün en optimal klinik fay-
dayı ve öngörücü değeri sunduğu ileri sürülmektedir (60). 
Klinisyenlerin düşük yürüme hızıyla başvuran yaşlı bireyle-
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aydınlatılması için toplumda yaşayan ve dış mekân aktivi-
tesi yüksek olan yaşlı bireylere yönelik çevresel faktörleri 
de dikkate alan araştırmaların yapılmasına ihtiyaç olduğu 
kanaatindeyiz.

Literatürde düşük yürüme hızı için farklı kesme değerleri 
(örneğin; 1 m/sn, 0,8 m/sn, 0,6 m/sn) düşmelerle ve çeşitli 
sağlık sorunlarıyla ilişkilendirilmiştir (67). Ancak düşmeleri 
tahmin etmek için yürüme hızındaki optimal sınır evrensel 
olarak henüz tanımlanmamış ve kabul edilmemiştir (67). 
Son zamanlarda yapılan sistematik derlemelerin şemsi-
ye incelemesinde de; daha yüksek düşme riski ile yürüme 
hızı arasındaki ilişkiyi belirleyen herhangi bir kesme değer 
ortaya konulamamıştır (67). Caballero-Mora ve ark. tarafın-
dan yapılan çalışmada yürüyüş anormallikleri olmayan yaş-
lı bireylerde yürüyüş hızıyla ilişkili faktörler hakkında bilgi 
eksikliği olduğu vurgulanmıştır (50). Tarama kapsamında 
ele alınan çalışmaların sadece birinde klinisyenler tarafın-
dan yürüyüş hızındaki 0,15 m/sn’lik bir düşüşün klinik olarak 
anlamlı bir değer olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (55). 
Yürüme hızında optimal sınır evrensel olarak henüz tanım-
lanmamışken yürüyüş hızındaki yıllık 0,15 m/sn’lik düşüş 
gelecekteki düşme riskini belirlemede daha önemli olabilir. 
Bu nedenle düşük yürüme hızından ziyade yürüyüş hızın-
daki yıllık azalmanın dikkate alınması daha faydalı olabilir. 
Buna ek olarak yürüme hızını etkileyebilecek potansiyel 
karıştırıcı faktörlerin (düşmeler, kırılganlık ve bel-boy oranı)
(50) dikkate alınarak yürüyüş hızının yıllık değerlendirilme-
sinin daha önemli olacağı kanaatindeyiz. 

Düşme korkusu daha önce düşme yaşayanlarda daha yay-
gın olmasına ve “düşme sonrası sendromu” olarak adlandı-
rılmasına rağmen, düşme yaşamayanlarda da yaygındır ve 
gelecekteki düşmelerin yaklaşık %50’sini öngörebilmekte-
dir (68,69). Önceki çalışmalarda düşme korkusunun daha 
düşük yürüme hızı, daha kısa adım uzunluğu, daha uzun 
çift destek süresi ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (8,69,70). 
Çalışmamızdan elde edilen sonuçlarda literatürle uyum-
ludur (52). Ancak tarama kapsamında elde edilen sadece 
bir çalışmada düşme korkusu ile düşük yürüme hızı ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (3). Bunun sebebi 
bu çalışmada düşme korkusu değerlendirmesinin var ya 
da yok şeklinde değerlendirilmiş olması olabilir. Mantel ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin düşme kor-
kusu nedeniyle daha yüksek hızlarda yürürken kendilerine 
güvenemedikleri tespit edilmiştir. İleride yapılacak araştır-
malarda yürüme hızının yordayıcısı olarak denge güveninin 
dikkate alınması gerektiği belirtilerek, düşük yürüme hızı 
ile düşme korkusu arasındaki ilişkinin biyopsikososyal yak-
laşımla ele alınması gerektiği vurgulanmıştır (19). Düşme 
korkusunun yürüyüş hızı üzerindeki etkilerine yönelik daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Toplumda 
yaşayan yaşlı bireylerde yeni düşme riski faktörlerini belir-
lemeyi amaçlayan sistematik bir incelemede; kadın olma, 
düşük sosyoekonomik düzey, günlük yaşam aktiviteleri 

hızı, yürütme işlevi, demans riski, öngörülen hayatta kalma 
süresi, görsel odaklanma miktarı, düşme ve düşme sayı-
sı, düşme korkusu, kırılganlık, bel-boy oranı, düşük eğitim 
seviyesi, alt ekstremite yağsız kütlesindeki asimetri, daha 
fazla ilaç kullanımı, depresif semptom sayısı ve düşük biliş-
sel seviye ile ilişkili olduğudur. 

Fiziksel ve bilişsel performans arasında bir ilişkinin oldu-
ğu iyi bilinmektedir (61,62). Yapılan çalışmalarda yürüme 
hızındaki azalmanın bilişsel durumun bozulmaya başlama-
sından önce meydana geldiği bildirilmektedir (60). Ek ola-
rak yürüyüş hızındaki azalmanın bağımsız olarak bilişsel 
gerilemenin göstergesi olduğu bildirilerek araştırmamız-
dan elde edilen sonuçlar desteklenmektedir (48,53,57-59). 
Ancak bazı kesitsel çalışmalarda bunun tersi bildirilmiştir 
(36,38,62,63). Belirli bilişsel alanlar yürüyüş hızı açısın-
dan bir öngörü sağlıyorsa, hedefe yönelik müdahalelerin 
geliştirilmesi sayesinde yürüyüş hızındaki düşüş önlenebilir 
veya yavaşlatılabilir. Tersine, eğer yürüme hızındaki düşüş 
bilişsel gerilemenin habercisiyse, fiziksel işlevi sürdürme-
ye yönelik müdahalelerin geliştirilmesi ile bilişsel gerileme 
önlenebilir veya yavaşlatılabilir. Bu iki yönlü ilişkiyi daha iyi 
anlamak için birden fazla zaman noktasında (örneğin 6 ay, 
1 yıl, 5 yıl) daha ileriye dönük araştırmalara ihtiyaç olduğu 
bildirilmiştir (19). Gelecekteki araştırmaların, biliş ve yürü-
yüş hızı arasındaki bu iki yönlü ilişkiyi açıklamaya odaklan-
maları gerektiği vurgulanmıştır (19). 

Araştırmalarda yürüme hızının belirlenmesinde 4 m ve 
üzeri yürüyüş testlerinin sıklıkla kullanıldığı (16 çalışmanın 
12’sinde) ve testlerde daha çok bireyin tercih ettiği yürüyüş 
hızında (16 çalışmanın 12’sinde) testlerin yapıldığı görül-
müştür. Abellan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 
yürüyüş testlerinin yapılışı konusunda benzer sonuçlar bil-
dirilmektedir (20). 

Düşük yürüme hızının, yaşlı insanlarda düşme, bilişsel 
bozulma, işlevsel gerileme ve ölüm dâhil olmak üzere çok 
sayıda olumsuz sağlık sonucunun erken dönemde güçlü bir 
belirleyicisi olduğu gösterilmiştir (20,50,64,65). Ek olarak üç 
ila altı yıl sonra meydana gelebilecek düşmeleri öngören üç 
ana bileşenden biri olduğu da vurgulanmıştır (66). Yapılan 
sistematik derlemelerin şemsiye incelemesinde de; yürüme 
hızının düşmeleri tahmin edebildiğine ve geriatrik değerlen-
dirme açısından önemli bir parametre olduğuna dair orta 
düzeyde kanıt bulunmuştur (67). Tarama kapsamında ele 
alınan çalışmalarda düşük yürüme hızının düşmelerle iliş-
kisi vurgulanırken, sadece 2 çalışmada hızlı yürüme hızına 
sahip olanların da düşme riskine sahip olduğu belirtilmiştir 
(51,55). Tekrarlayan düşmelerin takip edildiği bu çalışmalar-
dan birinde, çevresel faktörlerin etkisinin daha derinlemesi-
ne araştırılması gerektiği vurgulanarak düşmelerdeki artış, 
takip dönemlerindeki yağışların bolluğuyla ilişkilendirilmiştir 
(51). Diğer çalışmada ise hızlı yürüyenlerin dış mekânda 
daha fazla düşme riski olduğu bildirilmiştir (55). Bu ilişkinin 
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hızını değerlendirme ve ele alma konusunda rehberlik ede-
rek bu konuda farkındalık kazandırabilir.
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