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Toplumda yasayan yaslilarda algilanan ve olculen diigme
riskinin belirtecleri

Hiilya TUNA?, Bans GURPINAR?, Ceren DEVRIM SAHIN2, Kutay KASLI2, Nursen iLGINY, ibrahim KARTALS,
Aslihan ULUSQY3, Buket TOPCU3

Amag: Calismada toplumda yasayan yasllarda algilanan ve dlciilen diisme riskini etkileyen faktérleri belilemek amaclandi.
Yontem: Kesitsel planlanan calisma Urla Devlet Hastanesi Saglikli Yas Alma Okulu’nda yiiriitiildii. Yashlann fiziksel ve
sosyodemografik dzellikleri sorgulanip kaydedildi. Calismada kognitif durum, Mini Mental Durum Testi; komorbidite, Charlson
Yas-ekli Komorbidite indeksi; fiziksel aktivite seviyesi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi; yiirime hizi, 10 metre yiiriime
testi; alt ekstremite fonksiyonel kuvveti, 30 saniye sandalyede otur-kalk testi; fonksiyonel mobilite, Zamanlh Kalk-Yiirii Testi;
diz ekstansorlerinin, ayak bilegi dorsifleksorlerinin ve dirsek fleksorlerinin kuvveti, el dinamometresi; el kavrama kuvveti,
sfigmomanometre; algilanan diisme riski, Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi; objektif diisme riski, Dinamik Postiiral
Stabilite Testi (7ecnobody Pro-Kin denge cihazi) ile degerlendirildi. Algilanan ve olgiilen diisme riski ile iligkili olasi
belirteclerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 70,06+4,46 yil olan 36 (27 kadin, 9 erkek) yash dahil edildi. Algilanan diisme riskinde
boy uzunlugu, dirsek fleksor kuvveti ve beden kiitle indeksinin, varyansin %42’sini (£2=0,73); olciilen diisme riskinde
komorbidite puani, fonksiyonel mobilite ve boy uzunlugunun, varyansin %54’iinii agikladigi bulundu (2=1,15).

Sonug: Yashlarda kisa boy, diisiik dirsek fleksor kuvveti ve yiiksek beden kiitle indeksi diisme korkusunun; uzun boy, yiiksek
komorbidite puani ve kotii fonksiyonel mobilitenin dl¢iilen diisme riskinin belirtecleri arasinda olabilecegi goz oniinde
tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Yaglilar, Diisme, Denge, Postiir

Determinants of perceived and measured falling risk in community dwelling older adults
Purpose: The aim of this study was to determine the factors affecting the perceived and measured fall risk in the older adults.
Methods: A cross-sectional study was conducted in Urla State Hospital, Healthy Ageing School. Physical and
sociodemographic characteristics of the elderly were questioned and recorded. Cognitive status, comorbidity, physical activity
levels, walking speed, functional lower extremity strength, functional mobility, strength (knee extensors, ankle dorsiflexors,
elbow flexors), hand grip strength, perceived fall risk were evaluated with Mini Mental State Test, Charlson Age-Added
Comorbidity Index, Physical Activity Assessment Scale, 10 meters walking test, 30 seconds chair sit-up test, Timed Up&Go
Test, hand-held dynamometer, sphygmomanometer, Intemational Fall Efficiency Scale, respectively. Objective measurement
of risk of falling were done by Dynamic Postural Stability Test (7ecnobody Pro-Kin balance device). Multiple linear regression
analysis was used to determine possible factors associated with perceived and measured fall risk.

Results: The study included 36 (27 females, 9 males) older adults with a mean age of 70.06+4.46 years. Height, elbow flexor
muscle strength and body mass index explained 42% of the variance (2 =0.73) in perceived fall risk. The number of
comorbidities, functional mobility and height explained 54% of the variance (2 =1.15) in the measured fall risk.

Conclusion: Short height, lack of elbow flexors’ strength and high body mass index were associated with fear of falling in the
elderly; as well as long height, high number of comorbidities and poor functional mobility may the predictors of fall risk in
elderly patients.
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‘- .’aslanmayla birlikte beden sistemlerinin
islevlerinde geligebilecek bozukluklar ve
fizyolojik kayiplar sonucunda disme

riski artmaktadir. Her y1l 65 yas tistindeki her

¢ bireyden biri en az bir kez digsmektedir.!

Diigmeler yashlarda yaralanmaya bagli 6lim

ve oOzurliliklerin en basta gelen nedenleri

arasinda yer almakta ve toplumlara ekonomik
yik getirmektedir.23 Diigmeler ayrica diigme
korkusunun  gelismesine  neden  olarak
immobiliteye  egilimi  artirirlar.4  Diusme
korkusu, bir kimsenin gunlik aktivitelerini
yerine getirirken dismekten kacinmasina yol
acan dusmeye karsi yetkinlikte azalma olarak
tanmimlanmaktadir. Diigsmeyle iligkili 6nemli bir
psikolojik etken olarak goériilen diisme korkusu
yurtyls degisikliklerine, kas kuvvet kaybina,
fiziksel aktivitenin ve sosyal katilimin
kisitlanmasina ve sonugta kondisyon
azalmasina yol acarak gelecekteki diigsmelere
zemin hazirlamaktadir.5

Yagsam kalitesini olumsuz etkileyen diigme

korkusu diigsme hikayesi olan yaslilarda 2/3

oraninda  gorulmekle beraber dismeyen

yaglilarda da 1/3 oraninda goérulmektedir.6

Disme riski olmasa da bir yagh disme

korkusuna  sahipse  midahale edilmesi

gerekecek boyutta denge kayiplarina sahip
olabilecegi ve dengeyle ilgili giiveninin postiiral
stabilite ve alt ekstremite kuvveti ile iligkili
oldugu literatiirde gosterilmistir.” Diisme
korkusu diger bir yaklagimla kiginin kendi
algiladigr disme riskidir. Digsme korkusunun
objektif parametrelerle iligki gdéstermesi,
yaglilarin diisme risklerini dogru tahmin
edebileceklerine isaret etmektedir. Ancak
disme korkusunu yenmeleri saglandiginda
kendine fazla glvenip disme risklerini
azimsayan yaslilarin diisme riskleri artabilir.

Hem diisme riskinin hem de diigme

korkusunun &nlenmesinde her birinin iligkili

oldugu faktorlerin  bilinmesi ve disme
korkusunu azaltmaya calisirken korkunun asil
sebebinin de g6z 6ninde tutulmasi énemlidir.8

Literatiirde bu faktorleri arastiran c¢ok
sayida calisma olsa da bilgimiz dahilinde aym
popllasyonda algilanan ve 6lgiilen diisme riski
ile 1iligkili olabilecek faktorleri belirlemeye
yonelik bir ¢aligmaya rastlamadik. Bu nedenle
calismamiz  toplumda yasayan yashlarda
algilanan ve o6lgiilen diisme riskini etkileyen
faktorler farklidir hipotezini test etmek
amaciyla planland.

Tuna et al

YONTEM

Katilimeilar

Calisma kesitsel olarak planlandi ve Urla
Devlet Hastanesi Saglikli Yag Alma Okulu'nda
yurutuldia. Saghkli Yas Alma Okulu'na
bagvuran 72 yaghdan 43 yash gonillid oldu.
Calismaya en az 5 metre bagimsiz yiriyebilen
yasglilar dahil edildi. Mini Mental Durum Test
(MMDT) puam 23 ve altinda, beden kiitle
indeksi (BKI) 40 kg/m?2 ve iizerinde, akut veya
stabil olmayan medikal problemi, denge ve
yurumeyi etkileyen nérolojik ya da kas iskelet
sistemi problemi, akut agris1 veya vertigosu
olan bireyler ¢alismaya alinmadi. Calismaya
alinmasi uygun bulunan 65 yas lizeri 36 birey
tzerinde degerlendirmeler yapildi. Bitin
katilimcilardan c¢alismaya katilmadan 6nce
gonulli onam formu alindi. Calisma Dokuz
Eylil  Universitesi  Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik kurulu tarafindan onaylandi
(onay numaras1:3485-GOA-2017/24-22).

Veri toplama

Fiziksel ve sosyodemografik
degerlendirmede bireylerin yas, cins, boy
uzunluklari, agirliklari, medeni durumlari,
egitim diizeyleri, diizenli kullandiklar: ilaglar,
kronik hastaliklar1 ve gecirilmis operasyon
bilgileri ylz ylize gorisme ile sorgulanip
kaydedildi.

Katilimcilarin  kognitif durumu, genel
olarak biligsel diizeyin kantitatif 6lgiimiinde
kisa, gecerli ve standardize bir yontem olan
MMDT ile degerlendirildi. MMDT’nin Tirk
toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve
glivenilir oldugu ve 30 toplam puanlh testin
ideal esik degerinin 23 oldugu Giingen vd.
tarafindan belirlenmigtir.?

Charlson Yas-ekli Komorbidite Indeksi
(CYKI) katilimcilarin komorbidite
degerlendirmesi amaciyla kullamldi. CYKI
kronik hastaliklara baglhh mortaliteyi tahmin
edebilmek amaciyla gelistirilmigtir. Bu indekse
gore komorbidite puan: arttikca mortalite riski
artmaktadir. CYKI puaninin hesaplanmasi igin
Charlson Komorbidite Indeksinden alinan
puana 40’lh dekattan sonraki her dekat i¢in 1
puan eklenir (Orn: 50-59 yas i¢in 1 puan, 60-69
yas icin 2 puan, 70-79 yas icin 3 puan vb.).10
Calismamizda CYKI puani,
http://www.pmidcalc.org/?sid=7722560&newtes
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t=Y sitesinden hesaplanarak ortaya c¢ikan
sonuclar kaydedildi.

Fiziksel aktivite seviyesi, Turkce
adaptasyon, gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi
yvapilmis Yaghlar i¢in Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Olgegi (YFADO) ile belirlendi.!!
YFADO bos zaman aktivitesi, ev igleri ve
mesguliyet aktivitelerini icermektedir. Olgekte
son 7 gline ait 12 soru bulunmaktadir. Toplam
YFADO puani 0 ile 400 ve tustii arasinda
degismektedir. Yiksek puan daha iy1 fiziksel
aktiviteyl gostermektedir.

Yirtime hizi tercih edilen hizda “10 metre
yurime testi” ile degerlendirildi. Diiz zeminde
isaretlenen 10 metre mesafeyi katilimcilarin
normal yirime hizlarinda ylriimeleri istendi.
Akselerasyon ve  deselerasyon etkilerini
dislamak amaciyla yiriylise baslama ve
bitirmedeki 2 metrelik mesafeler hesaplama
digi  tutularak yuriyis mesafesinin orta
bolumundeki alti metrelik mesafe icin siire
kaydedildi ve hiz (m/sn) hesaplandi.!2

Alt ektremite kuvvetinin degerlendirilmesi
amaciyla fonksiyonel bir test olan 30 saniye
sandalyede otur-kalk testi kullanildi. Testte 30
saniye boyunca kisinin yardimsiz olarak
sandalyede oturup kalkma sayisi belirlendi.!3

Sandalyeden ayaga kalkma, yurtme,
dénme, durma ve tekrar oturmayi igeren
Zamanh Kalk-Yiiri Testi (ZKYT) fonksiyonel
mobiliteyi  degerlendirmede kullanmildi. 3
metrelik parkurun kullanmildig1 testte sire
kaydedildi. ZKYT disme riski bulunan yaghlar
icin duyarh ve 6zel basit bir tarama testidir.14

Kas  kuvvetinin  degerlendirilmesinde
hand-held dinamometre (HHD) kullanild.
Izometrik kas kuvvetini 6lcen HHD kullanimi
basit, kolay tasinabilen, Olgiimleri zaman
almayan, ucuz ve hafif bir cihazdir.'® HHD ile
dominant tarafta alt ekstremitede diz
ekstansoérlerinin, ayak bilegi
dorsifleksorlerinin; st ekstremitede dirsek
fleksérlerinin kuvveti degerlendirildi.

Disiik kavrama kuvveti, sakatlik, mobilite
problemleri, disme veya mortalite gibi
istenmeyen sonuglarin bir 6nciisii oldugundan,
risk azaltmaya yonelik koruyucu
midahalelerden yararlanabilecek yasgh
erigkinlerin tanimlanmasini kolaylagtirabilir.16
Calismamizda el kavrama kuvveti 6l¢gimi i¢in
sfigmomanometre  kullamilmigtir.  Kuvveti
mmHg (milimetre-civa) cinsinden veren bu
cihaz, Jamar el dinamometresi ile

kargilagtirildiginda esit Olciim yaptigi
gorildiginden givenilir bir yontemdir.17 Test,
oturma pozisyonunda, dominant el tarafindaki
dirsek 90° fleksiyonda olacak gekilde 3 kez
tekrarlandi ve sonucglarin ortalamasi alinda.
Algilanan disme riski, Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalast (UDES) ile
degerlendirildi.8 Tirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Ulus vd. tarafindan yapilmis olan
UDES, kisgilerin ev iginde ya da digsinda, sosyal
ve fiziksel aktiviteleri sirasinda diisme
hakkindaki algilarini 6lgen bir skaladir. Her
biri 1 ile 4 arasinda puanlanan toplam 16
sorudan olusmaktadir. Puan arttikca disme
riskine yonelik endige diizeyi artmaktadir.!8
Disme  riskinin  objektif  6lgiilmesi
amaciyla Dinamik Postiiral Stabilite, Stabilite
Limiti Testi ile Zecnobody Pro-Kin denge
cihazinda degerlendirildi. Test gozler agik
uygulandi. Olgiim i¢in katihimeilardan ayaklar:
V seklinde (12°1lik ac1) ve medial malleoller
arasinda 3 cm olacak sekilde platformun
uzerinde durmalar: istendi. Testler bilgisayar
tarafindan sonlandirilacak sekilde 30 sn strdi.

Test swrasinda  katilimeillardan, ekranda
bulunan  merkezdeki  noktayi, dairesel
yoringedeki 8 noktaya, vicut agirliklarini
aktararak, ayaklarini kaldirmadan
ulastirmalar: istendi. Ol¢iim sonunda 8 hedefe
ulagsmadaki bagariy1 ifade eden yilizde
degerlerinin ortalamasi skor olarak

kaydedildi.!92! Yiizde degeri ne kadar yliksekse
diisme riski o kadar diisiik olarak yorumlanda.

Istatistiksel analiz

Nicel verilerin normal dagilimlarinin
belirlenmesi icin  “Shapiro Wilk  test1”
kullanildi. Sivrilik ve ¢arpiklik degerleri -2 ile
+2 arasinda olan veri dagilimlari normal kabul
edildi.22 Tanimlayici1 ve klinik 6l¢im verileri
ortalama, standart sapma, en az, en c¢ok
degerler ve yuizdelerle sunuldu. Egitim ve
medeni duruma goére olusturulan gruplar ve
cinsiyetler aras1 karsilagstirma Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlhilk, p
degerinin 0,05'ten kii¢ik oldugu durumlarda
kabul edildi.

Algilanan ve 6lgiilen diisme riski ile iligkili
olas1  belirteclerin  belirlenmesi icin  1ki
regresyon modeli tamimlandi. Analizler icin
¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Modellerdeki bagimh degiskenleri, algilanan ve
Olgiilen digme riskleri olusturdu. Modelde
kullanilacak bagimsiz degiskenler univariate
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analizlerde anlamh iligki gosteren
parametrelerden secildi. Analizler icin SPSS
programinin ileri ve geri ekstraksiyon
yontemlerinin bir kombinasyonu olan kademeli
yontem kullanildi. Kabul kriteri p<0,05,
¢ikarma kriteri p>0,10 olarak alindi.23 Etki
biiytikligiiniin hesaplanmas1 i¢in 2=R2/(1-R?)
formila kullanildi. Etki buyukligi yorumu
0,02, kigik; 0,15, orta ve 0,35, genis olarak
yapildi.24

Tim istatistiksel analizler, Windows i¢in
IBM Sosyal Bilimler icin Istatistiksel Paket
(SPSS siiriim 20, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) ile yapild.

Yaptigimiz ¢oklu dogrusal regresyon
analizinin post-hoc giliclinii hesaplamak igin
G*Power (3.1.9.4) programi kullanildi. Ornek
biytkligimiiziin 36 oldugu, belirte¢ sayisinin
15 oldugu calismamizda, a=0,05 alindiginda,
algilanan  disme  riskinin  belirteglerini
belirlemede yapilan c¢oklu dogrusal regresyon
analizi i¢in guclin 0,71; o6lglilen disme riski
belirteglerini  belirlemede  yapilan  ¢oklu
dogrusal regresyon analizi i¢in glcin 0,91
oldugu hesaplandi.

BULGULAR

Calismamiza katilan 36 yaghnin verileri
analiz edildi. Katilimcilarin tim demografik
bilgileri ve tiim degerlendirmelerine yo6nelik
tanimlayici verileri Tablo 1’de gosterildi. Tablo
2 demografik o6zelliklere gore algilanan ve
Olctlen disme risklerini gostermektedir.

Kadinlarin algiladigi  diisme riskinin,
erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi  (p=0,002). Dinamik  postiiral
stabilitenin degerlendirilmesi ile belirlenen
disme risklerine bakildiginda kadinlarin
Olcilen diusme riski erkeklerden anlamlh
derecede daha diigiiktii (p=0,045). Bekar
katilimcilarin  algiladigi  diisme riski evli
olanlardan anlamh o¢l¢ide daha yiksek
bulundu (p=0,016). Ol¢ilen diisme riski evli ve
bekarlar arasinda (p=0,882); algilanan diisme
riski, egitim siuresine goére ayrilan gruplar
arasinda anlamli fark gostermedi (p=0,679).
Egitim siiresi uzun olan grubun 6l¢lilen diigsme
riski, egitim siiresi kisa olan gruptan anlamlh
o6lciide daha diigiiktii (p=0,034).

Algilanan diisme riskini c¢alismak igin
olusturulan  model, varyansin  %42’sini

Tuna et al

(diizeltilmis R2=0,423) aciklamaktadir (Tablo
3). Boy uzunlugu, dirsek fleksér kuvveti ve
BKI, algilanan diisme riskinin belirtegleri
olarak  bulundu. Etki Dbuyukliga 0,73
hesaplandi ve genis olarak yorumlandi. Tablo
4, 6lgiilen diigsme riski i¢in olusturulan modeli
gostermektedir ve  varyansin = %54’Unu
aciklamaktadir (diizeltilmis R2=0,536). Olgiilen
disme riskinin belirlegleri komorbidite puani,
fonksiyonel mobilite (ZKYT sonucu) ve boy
uzunlugu olarak bulundu. Etki buyuklugi 1,15
hesaplandi ve genig olarak yorumlandi.

TARTISMA

Calismamizda toplumda
yasglilarin algiladiklar1 diisme riski
degerlendirilmig, laboratuvar kosullarinda
bilgisayar destekli sistemde dinamik postiiral
stabilitenin, stabilite limiti testi ile disme
riskleri 6lgilmus, aym bireylerde algilanan ve
Olciilen diusme riski ile iligkili olasi faktorler
incelenmigtir. Yaghlar demografik 6zelliklerine
gore gruplara ayrildiginda kadinlarin erkeklere
gore, bekarlarin evlilere gore algiladiklar
disme riski daha yiiksek iken algilanan diigsme
riskinde egitim siliresinin etkili olmadig:
gortilmisgtir. Egitim siliresi kisa olan yashlarin
ve erkeklerin olgilen diisme risklerinin ise
daha yiliksek oldugu, medeni durumun 6l¢iilen
disme riski lzerine etkisi olmadigi bulundu.
Hem algilanan hem de 6l¢lilen diigsme riski ile
boy ortak iligkili faktor iken, algilanan diigme
riski i¢in diger faktorler dirsek fleksorlerinin
kuvveti ve BKI; olculen diisme riski i¢in ise
komorbidite puani ve fonksiyonel mobilite oldu.
Diigsme riski algisimi  degerlendirmek igin
kullanilan UDESe gore katilimcilarimizin
disme korkusu orta seviyedeyken; literatiirde
toplumda yasayan saglikli bireyler i¢in verilen
dinamik postiiral stabilite degerleri ile
kargilagtirildiginda, olgiilen diisme riskleri
diigiiktii.2s

Literatirde kadinlarin disme korkularini
daha yuksek bildirme egiliminde olduklarina
iliskin calismalar mevcuttur,10.26-29
Calismamizda da olarak kadinlarin erkeklere
gore algiladiklar1 diisme riski daha yiiksek
bulundu. Olgiilen diisme riski erkelerde daha
yiksek iken, cinsiyet hem algilanan hem de
Ol¢iilen diigsme riskinde calistigimiz grup igin
belirteg olarak bulunmada.

yasayan
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Tablo 1. Katihmcilarin tamimlayici verileri.

X+SD
Yas (yil)** 70,06+4,459
Viicut agirhg (kg)* 74,43+12,926
Boy (m)* 1,63+0,079
Beden kiitle indeksi (kg/m2)* 28,07+4,033
Kognitif fonksiyon (MMDT, puan)** 26,86+2,164
Komorbidite (CYKI, puan)** 3,64+0,867
Medikasyon (sayi)* 3,25+1,610
Algilanan diigme riski (UDES, puan) * 23,19+3,371
Fiziksel aktivite diizeyi (YFADO, skor)** 100,08+46,179
Yiiriime hizi (m/sn)* 1,22+0,210
Alt ekstremite fonksiyonel kuvveti (Otur-kalk testi, sayi/dk)* 11,00+2,519
Fonksionel mobilite (ZKYT, sn)* 7,32+1,436
()Igﬁlen diigme riski (stabilite limiti, %)* 44,67+23,820
El kavrama kuvveti (bar) * 0,43+0,094
Dirsek fleksiyon kuvveti (kg) * 12,92+2,891
Diz ekstansiyon kuvveti (kg) * 13,96+3,335
Dorsifleksiyon kuvveti (kg) * 9,13+2,347

MMDT: Mini Mental Durum Testi, CYKI: Charlson Yas-ekli Komorbidite indeksi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, YFADO: Yaglilar icin Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Olgegi, ZKYT: Zamanh Kalk-Yiirii Testi. *Shapiro-wilk normalite testine gore normal dagilim gosteren veriler.

**Sivrilik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 arasinda

yer aldigi icin normal dagildigi kabul edilen veriler.

Tablo 2. Algilanan ve 6l¢iilen diigme riskinin cinsiyet, medeni durum ve egitim siiresine gore karsilastirnimasi.

Algilanan diigsme riski
(UDES, skor)

Olciilen diigsme riski
(stabilite limiti, %)

n (%) Medyan p Medyan p
Cinsiyet Kadin 27 (75) 24 42,21
0,002* 0,045*
Erkek 9 (25) 20 31,80
Medeni durum Bekar 13(36,1) 25 39,97
0,016* 0,882
Evli 23(63,9) 22 41,52
Egitim siiresi (yil) 0-8 18 (50) 22 32,04
0,679 0,034*
29 18 (50) 23 46,96
UDES: Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi, *p<0,05.
Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon analizine gore algilanan diisme riskinin belirleyicilerini gosteren model.
Regresyon katsayisi (b) SR katsayisi (Beta) t p
Sabit deger 49,510 - 5,236 <0,001
Boy -16,650 -0,392 -2,825 0,008*
Dirsek fleksiyon kuvveti -0,464 -0,398 -2,847 0,008*
Beden kiitle indeksi (BKi) 0,241 0,288 2,223 0,033*

R=0,687, Diizeltilmis R2=0,423, DW=1

1214, (p<0,001)

Regresyon formiilii: FES- score=49,51-16,65xBoy -0,46xdirsek fleksiyon kuvveti+0,24xBKi

DW: Durbin-Watson, *p<0,05. SR: Standardize regresyon.
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Tablo 4. Goklu dogrusal regresyon analizine gore 6lgiilen diisme riskinin belirleyicilerini gosteren model.

Regresyon katsayisi (b) SR katsayisi (Beta) t p
Sabit deger 274,633 - 4,111 <0,001
Komorbidite sayisi -19,871 -0,723 -6,164 <0,001
Fonksiyonel mobilite (ZKYT) -5,067 -0,306 -2,586 0,014*
Boy -74,138 -0,247 -2,052 0,048*

R=0,759, Diizeltilmis R2=0,536, DW=2,005, (p=0,000)

Regresyon formiilii: Dinamik denge=274.63-19.8 7xkomorbidite-5.07xZKYT-74.14xboy

DW: Durbin-Watson, *p<0,05. ZKYT: Zamanli kalk yiirii testi, SR: Standardize regresyon.

Yeni bir ¢alismada diger degiskenler igin
ayarlanan final regresyon modeline gore, tek
giivenilir belirtecin kadin cinsiyet oldugu da
bildirilmigtir.30 Bununla birlikte, Greenberg vd.
calismalarinda yaghlarin algiladiklar1 diisme
riskinin cinsiyetten bagimsiz olarak
fonksiyonel gerileme ve 6lum riski ile yuksek
derecede 1iligkili oldugunu ve yine cinsiyetten
bagimsiz olarak, yaghlarin ¢ogunlugunun
disme risklerini onlara saglik hizmeti veren
kigilerle gorismeye istekli  olduklarimi
bildirmigtir.27

Kocic vd. Dbekar
korkusunun bogsanmig ve evlilerden daha
yiksek oldugunu bildirmigtir.3! Literatiirde
yalmiz yasayan yasllar igin paralel sonuca
varan calismalar bulunmaktadir.26.29
Calismamizda bunu  destekler nitelikte
bekarlarin evlilere gore algiladiklar1 disme
riski daha ylksek bulunmustur. Bekarlarin
evlilere gore disme riskini daha yiksek
algilamasinin sebebi olarak yalniz yasayan ve
bekar yaghlarda daha c¢ok depresyon
gorilmesid? ve algilanan digsme riski veya
korkusu i¢in depresyonun bir risk faktori
olugsturmasi olabilir.426:33 Sonuglarimiza gore
bekar ve evliler arasinda, 6l¢lilen diisme riski
acisindan fark olmadigi goruldia. Literatire
bakildiginda diusme riskine iligkin olarak bir
yildaki diigsme sikliginin, dismeyle iligkili
faktor  olarak da  yalmiz  yasamanin
degerlendirildigi, buna goére de yalmz
yasamanin dusme riskiyle iligkili oldugu
gosterilmigtir.3436 Bununla birlikte baska bir
c¢alismada son bir yildaki diisme hikayesi olan
yaghilarin orani bekarlarda evlilere gore daha

yaglilarin  diigme

yiksekken, goklu dogrusal regresyon
yapildiginda medeni durumun anlamli bir
belirtec olmadig rapor edilmigstir.37

Literatiirdeki geligkili sonuglar sadece medeni
durumun degerlendirilip kiginin yalniz yagsama
durumunun goz ardi edilmesi olabilir.

Literatiirle benzer sekilde calismamizda
algilanan diisme riskinde egitim siiresine gore
ayrilan gruplar arasinda anlamli bir fark
gorilmedi.26 Olciilen disme riskine
bakildiginda diisik egitim seviyesindekilerin
daha yuksek riskli oldugu bulunmustur.
Algilanan disme riskinde etkili olmayan
egitim diizeyinin 6lgiilen diisme riskinde etkili
olmasinin sebebi bilgisayar destekli sistem
tarafindan yapilan test prosediiriiniin egitimli
kigilerce daha  rahat anlasilmas1 ve
uygulanmasi olabilir.

Literatiirde, algilanan diigsme riskini ya da
disme korkusunu ve olciulen diisme riskini
degerlendiren pek c¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte ¢alismamizdaki gibi ayni1 yash
grubunda algilanan ve O6lgilen diasme riski
belirteclerini inceleyen bir calismaya
rastlamadik. Literatiirde gesitli yasgh
gruplarinda yapilan kesitsel ¢aligmalarda, ¢ok
sayida faktérin diusme korkusu ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalarda ileri yas,
kadin cinsiyet, denge sorunlari, komorbid
durumlar, artrit, depresyon, anksiyete, biligsel
fonksiyon bozukluklari, kullanmilan ilacglar,
yiksek medikasyon sayisi, igitme yetersizligi,
gbrme sorunlari, disiik genel iyilik hali algisi,
ginlik yasam aktivitelerinde bagimlilik,
azalmig ylrume hizi ve disme Oykisi gibi
degistirilebilen ya da degistirilemeyen faktorler
digsme ve disme korkusunun fiziksel,
psikolojik ve fonksiyonel bilesenleri olarak
kabul edilmektedir.4526:3839 Algilanan diisme
riskinin prediktorlerine toplumda yasayan
Kore'li yaghlarda bakan bir ¢alismada, diisme
Oyklsii, tust veya alt ekstremiteyi iceren
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egzersizleri yapmada kisithhik, kadin olmak,
ucten fazla kronik hastaliga sahip olmak,
enstrimantal gunlik yasam aktivitelerinde
limitasyon, yalniz yasamak, diisik genel saghk
algisi, kas kuvvet zayifligi, yas, dusik egitim
seviyesi ve yasam tatmini algilanan disme
korkusu ig¢in belirtegler olarak bulunmustur.
Bu calismada, diisme korkusunu belirlemek
icin “hig, biraz, cok” olarak cevaplanan “genelde
disme korkusu hissiniz var mi1?” sorusu
yaglilara sorulmustur.2® Logistik regresyon
modeli olugturan diger bir calismada kadin
cinsiyet, komorbiditeler, depresyon
semptomlar1 ve disabilite diisme korkusu ile
iligkili ana faktorler olarak bildirilmistir.30 Lee
vd., demografik 6zellikleri, komorbidite puani,
medikasyon kullanimi, diisme hikayesi, fiziksel
aktivite seviyesi, glnlik yasam aktiviteleri,
mobilite ve kas kuvvetini aragtirdiklar:
calismalarinda komorbiditeyi, giinliik yasam
aktivitelerini, mobilite ve fiziksel aktivite
diizeylerini diisme korkusu i¢in belirte¢ olarak
bildirmistir.37

Delbaere vd. bes yuz yaslida yaptiklar:

calismada, yashlarin %69unda algilanan
disme riski ile fizyolojik disme riskinin
uyumlu  oldugunu  bildirmistir. Bununla

birlikte, yashlarin %20’si yiiksek fizyolojik
disme riskine sahipken, diigiik seviyede diigsme
riski algiladiklarini; %111 digsik fizyolojik
disme riskine sahipken, yiiksek seviyede
disme riski algiladiklarimi belirtmiglerdir. Bu
calismadan da anlasildigi tizere bircok yash
disme riskini kiigimsemekte veya fazla
tahmin etmektedir. Algilanan ve fizyolojik
disme riski arasmndaki bu egitsizlikler
oncelikle psikolojik faktorlerle iligkilendirilmis
ve disme olasiligini kuvvetle etkilemigtir. Bu
calismadaki  ¢oklu  regresyon  analizleri
fizyolojik diisme riski yaninda depresif
semptomlarin ve M. quadriceps femoris kas
kuvvetinin algilanan diigsme riskini agiklamada
anlamli  katkis1  oldugunu  géstermigtir.s
Calismamizda algilanan disme riski
belirtegleri boy, dirsek fleksér kuvveti ve BKI
olmustur. Calismamizla paralel olarak Austin
N vd. arastirmalarinda BKIyi diisme
korkusunun anlamli  bir Dbelirteci olarak
bildirmistir.36 BKI arttikca yash kadinlarin
disme korkusu gelistirme ve israrli diisme
korkusuna sahip olma olasiliklari artmigtir.
Ayni c¢alismada g¢alismamizdan farkli olarak

fonksiyonel mobilite de disme korkusunun
belirteci olarak bulunmustur.

Disme korkusu olan yaghlarin, daha
yavag yurudikleri, daha kisa adim uzunlugu
ve uzamig ¢ift destek periyodu kullandiklari,
daha ¢ok dikkat harcadiklar1 bir ylrime
paterni geligtirdigi literatiirde
bildirilmigtir.40-41 Diisme korkusu olan yaghlar
olmayanlara goére daha yavag yuriseler de
diger yuruylus parametrelerinde etkilenim
olmayabilecegini  bildiren c¢alismalar da
vardir.42 Temel klinik test sonuc¢larinin aksine,
yuirime hizindaki azalmanin yaghlarda gelecek

dismeleri tahmin ettigi literatirde
gosterilmisgtir.43 Bu nedenle ¢alisgmamizda
sadece yurime ile ilgili olarak hiz

degerlendirilmigtir ve algilanan diisme riskinin
belirleyici faktori olmadigr bulunmustur.

Diisme korkusu olan yaglilar, disme
korkusu olmayan yasghlara gore ZKYT, el
kavrama kuvveti gibi fonksiyonel testlerde
daha kotii performans gostermektedirler.44
Calismamizda el kavrama kuvveti algilanan
diusme riski ile iligkili bulunmus ancak c¢oklu
dogrusal regresyon analizlerinde algilanan ve
6lclilen diisme riskinin belirtegleri arasinda yer
almamaistir. ZKYT ile degerlendirilen
fonksiyonel mobilite ise Olgiilen diisme riski
belirteci olarak belirlenmigtir.

Limitasyonlar

Calismamizin kesitsel dizayni degiskenler
arasinda sebep sonug iligskisinin
yorumlanmasini glglestirmektedir.
Calismamizda disme riski algisini
etkileyebilecek psikolojik faktorlerin
degerlendirilmesi géz ardi edilmistir.

Sonug

Algilanan ve olgiilen dusme riskinde rol
oynayan etkenler farkhihk  gésterebilir.
Ozellikle geriatrik hastalar ile c¢aligan
fizyoterapistler i¢in hem diisme korkusu hem
de digsme riskinin oOnlenmesi ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi o6nemlidir. Calisma
sonucunda kisa boy, dirsek fleksorlerinin
diusik kuvveti ve ylksek BKI'nin diigme
korkusu; uzun boy, yliksek komorbidite ve kot
fonksiyonel mobilitenin ise yashlarda diigsme
riskinin belirtegleri arasinda oldugu
saptanmigtir. Geriatrik rehabilitasyon
programlarinda bu belirte¢lerin g6z Oniinde
bulundurulmasi programlarin etkinligi
agisindan 6nem tasiyacaktir. Calismamizda yer
almayan diigme ile iligkili olabilecek psikolojik
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ve diger faktorler ileriki ¢aligmalarin konusu
olabilir.

Tegsekkiir: T.C. Saghk Bakanlg Izmir 11 Saghk
Mudirligi Urla Devlet Hastanesi Baghekimligi ve
tim ¢aliganlarina c¢alismamiza katkilari igin
tesekkiir ederiz.
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