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Yash Bireylerde Diisiik Yiiriime Hizim Etkileyen Faktorler

Siileyman Emre KOCYIGIT*, Fatma Sena DOST GUNAY**, Ali Ekrem AYDIN***
Oz

Giris: Yash bireylerde diisiik yiirime hizi 6nemli bir sorundur ve diigiikk yiiriime hizim1 birgok faktor etkileyebilmektedir. Amag¢: Bu
calismanin amaci kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) kapsaminda yiiriime hizina gore yash bireyleri karsilagtirmak ve diigiik yiiriime
hizini etkileyen faktorleri belirlemektir. Yontem: Kesitsel ve gozlemsel olan bu calismada, 2017-2019 yillar arasinda geriatri klinigine
basvuran 311 hasta degerlendirildi ve tiim hastalara KGD uygulandi. Yiiriime hizi, 4-metre yiiriime testi ile dl¢iildii. Bulgular: 311 hastanin
%71.4’1i kadin ve ortalama yas1 75.37+7.58 idi. Uriner inkontinans, konjestif kalp yetmezligi, osteoartrit, demans, ortostatik hipotansiyon ve
polifarmasi siklig1 diisiik yilirlime hizi olan yashilarda daha fazla oranda saptandi (p<.05). Giinliikk yasam aktivite (GYA) ve niitrisyonel
degerlendirme, Mini-mental durum muayenesi skorlar1 diisiik yilirime hiz1 grubunda daha diisiikken, geriatrik depresyon skoru (GDS) daha
yiiksek olarak tespit edildi (p<.05). Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore lojistik regresyon analizinde diigiikk yiiriime hiz1 {iriner inkontinans,
demans, yiiksek GDS skoru, GYA’larda bozulma ve niitrisyonel skor diistikligii ile iligkili bulunmustur (p<.05). Sonug: Yasl bireylerde
diisiik yiirlime hiz1 birgok geriatrik sendromun riskini artirabilir. Geriatri pratiginde yiiriime hizin1 degerlendirme 6nemlidir. Yiiriime hizi,
KGD’nin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diigiik Yiiriime Hizi, Yaslilik, Kapsamli Geriatrik Degerlendirme.

Abstract

The Factors Affecting Slow Gait Speed in Older Adults

Background: Slow gait speed is an important problem in older adults and can be affected by many factors. Objectives: Aims of this study
are to compare the all participants, performed comprehensive geiratric assessment (CGA), in terms of gait speed and determine the factors
affecting slow walking speed in elderly. Methods: In the cross-sectional and observational study, 311 older patients who applied to our
geriatric clinics were assessed between 2017 and 2019. All patients underwent CGA. Gait speed was measured by 4-meter walking test.
Results Of 311 patients, 71.4% were female and mean age of the participants was 75.37+7.58. The frequencies of urinary incontinence,
congestive heart failure, osteoarthritis, dementia, orthostatic hypotension and polypharmacy were higher in patients with slower gait speed
(p<.05). While activities of Daily Living (ADL), nutritional assessment, Mini-mental State Examination scores were lower, geriatric
depression score (GDS) was higher in patients with slower gait speed than normal gait speed (p<.05). When logistic regression analysis was
perfomed adjusted as age, gender and education years, slow gait speed was associated with urinary incontinence, the presence of dementia,
higher GDS score, impairment of ADLs and lower nutritional assessment score (p<.05). Conclusion: Slow gait speed may increase some
geriatric syndromes. Assesment of gait speed is important in geriatric practice. Gait speed should be considered as a significant component of
CGA.
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‘- Y iirlime ve denge problemleri, yasla birlikte artmakta, pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmekte ve istenmeyen sonuglara

yol agmaktadir. Yiirlime ve denge problemlerinin insidansi, artan yasa bagli olarak %10-82 arasinda degismektedir (1).

Yiiriimenin fizyolojisi olduk¢a karmasik olup, norolojik ve ndrolojik olmayan nedenlerden 6tiirii de yiiriime bozuklugu
gelismekte ve bunlarin sonucunda yaslilarda diisme riskinin arttig1 bilinmektedir (1,2). Yiriimenin saglikli olabilmesi i¢in
biligsel islevlerin de yeterli olmasi gerekmektedir. Yiiriimenin gerceklesmesinde dikkat, planlama, bellek, yiiritici
fonksiyonlar ve bir¢ok kognitif siirecin etkilesimi, entegrasyonu ve uyumlulugu gerekmektedir (3).

Fonksiyonel gerilik, bagimlilikta artis ve yasam kalitesinde azalma yiirimede degisiklige neden olmakta, diisiik
yiirime hiz1 ise en sik yasla iligkili degisiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Yiirime hizini degerlendirmek igin yash
bireylerde pek ¢ok dlgek veya test kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok bilineni 4-metre yiiriime testidir (5). Sarkopeni tanisinda
onemli yeri (6) ve Fried kirilganlik 6lgeginin bir komponenti (7) olan 4-metre yiirlime testine gore yiiriime hizinin sagkalim
iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu da bilinmektedir(5).

Yash bireylerde diigiik yiirime hizi 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak degerlendirilmektedir. Yakin
donemde yapilan bir caligmada, diisiik ylriime hizinin ¢oklu diisme, disik egitim diizeyi, polifarmasi ve depresif
semptomlarla anlamli bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (8). Yine diisiik yiirime hizinin azalmis kas giicii ve kirik sonrasi
mortalite riski artis1 ile iligkili oldugu belirtilmistir (9). Ayrica, kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda, diisiik yiirime hizinin tim
nedenli mortalite i¢in prediktér oldugu da ifade edilmistir (10). Bununla birlikte, diisiik yiirime hizinin geriatrik
sendromlardan agri, polifarmasi ve kognitif bozulma ile iligkili olabilecegi c¢alismalarla ifade edilmistir (11-13). Ancak,
literatiirde diisiik ylirime hizinin kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) ile iligkisini ve bu parametrelerin diisiik yiirtime hiz1
iizerindeki risklerini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
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Geriatri prati§inde ve hemsirelik hizmetleri agisindan diigiik yiiriime hizi olan yash bireylerin tespiti ve hangi geriatrik

sendromlarin riskini artirabilecegi énem arz etmektedir. Geriatri hemsiresinin rol ve sorumluluklar agisindan diisiik ytiriime

hizinin énemi daha da artmaktadir. Bu agidan geriatrik sendromlarin erken tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi hastalarin

yasam kalitesini ve fonksiyonelligini artirabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alisma, geriatri klinigine basvuran diisiik yiiriime hizi tespit edilen yaslilar ile normal yiiriime hizina sahip olan yaslilar1
demografik 6zellikler, komorbiditeler, laboratuvar veriler ve KGD parametreleri agisindan karsilagtirmak ve KGD kapsaminda
diistik yiirime hizini etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Arastirmanin Sorulari
e Diisiik yiirime hiz1 olan bireylerde, normal yiiriime hizina sahip olanlara gore karsilastirildiginda hangi geriatrik
sendromlar daha sik goriilmektedir?
e Diisiik yiirlime hiz1 olan yaslilarda hangi KGD parametreleri daha 6n plana ¢ikmaktadir?
e Diisiik ytirlime hiz1 olan bireylerde, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak bu parametrelerin risk orani nedir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Prospektif, kesitsel ve gbzlemsel bir ¢caligma olarak planlandi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dalinda Ocak 2017 ile Temmuz 2019 tarihlerinde yiiriitildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ocak 2017 ile Temmuz 2019 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Poliklinigine bagvuran 368 hastalar arasinda 57’si
diglama kriterlerine sahip olup, toplam 311 hasta degerlendirildi. Biitiin katilimcilar, basvuru esnasinda geriatri polikliniginde
rutin uygulanan laboratuvar ve KGD testler uygulanarak verileri toplandi ve kaydedildi. Veri toplama siireci katilimcilarin
geriatri poliklinigine bagvuru ami olarak kabul edildi. Helsinki Bildirisine gore uygun olup, calisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi biinyesindeki etik kurul onay1 alindi. Caligmaya baslamadan dnce biitiin katilimeilardan yazili aydimlatilmis onam
alind1.

Dahil Edilme Kriterleri:
-60 yas ve tizeri olmak

Dislama Kriterleri:

-Mobilizasyonu 6nemli derecede etkileyecek ciddi osteoartrit veya ndromiiskiiler hastaligi olanlar

-Immobil hastalar

-Genel saglik durumunu bozacak ciddi hastalig1 olanlar (akut serebrovaskiiler olay, gastrointestinal kanama, ciddi anemi
(hemoglobin <10 g/dL), sepsis, akut bobrek yetmezligi, akut koroner sendrom, akut karaciger yetmezligi, akut solunum
yetmezlik, akciger 6demi, hipotansif sok, muayene esnasinda bradikardi ya da tasikardi, dehidratasyon, elektrolit bozuklugu,
akut hemoraji, ciddi metabolik asidoz gibi...)

-Alkol ya da madde bagimlilig1 olanlar

-Genel saglik durumu bozacak ciddi hastalig1 olanlar

Hastalarin Ozellikleri:

Oncelikle hastalarin yas, cinsiyet ve egitim y1lm1 igeren demografik dzellikleri kaydedildi. Kronik vadede gerceklesen ve eslik
eden komorbid durumlar da degerlendirildi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler olay, hiperlipidemi ve ortostatik hipotansiyon varlig1 agisindan tiim katilimeilar
sorgulandu. Tlag say1s1 kaydedildi. Polifarmasi, 5 ve iizeri ilag kullanimi olarak tanimlandi. Demans ve depresyon tanisi, DSM-
5 tani kriterlerine gore konuldu.

Veri Toplama Araglar

KGD testleri:

Diglama kriterleri igermeyen ve aydinlatilmis onamlart alinan biitiin katilimcilara (311 hasta) KGD uygulandi. Nérokognitif
degerlendirme agisindan egitim diizeyi baz alinarak Mini-mental Durum Muayenesi (MMSE) uygulandi. Duygudurum
degerlendirilmesi 15 soruluk Yesevage Geriatrik Depresyon Skalasi (YGDS) ile yapildi. Fonksiyonellik degerlendirilmesi,
Temel ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite (GYA) Skalalari ile yapildi (Barthel ve Lawton-Brody testleri). Nutrisyonel
degerlendirme ise Mini-nutrisyonel degerlendirme kisa formu (MNA-KF) ile yapildi. Yiiriime hizi 4 metre testi ile
degerlendirildi. Dort metre testini 5 saniyeden daha fazla siirede yiiriiyenlerin yiiriime hiz1 diisiik kabul edildi.
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Laboratuvar Testleri:

Biitiin katilimcilara geriatri polikliginde rutin olarak bakilan laboratuvar testleri dosya taranarak kaydedildi. Bu kapsamda

hemogram, aglik kan glukozu, diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid, Tiroid Uyarict Hormon (TSH), B12 vitamini,

folat, 25-hidroksi D vitamin igeren laboratuvar testleri uygulandi. Bobrek fonksiyonlar1 agisindan Modification of Diet in

Renal Disease (MDRD) formiilii ile tahmini glomeriiler filtrasym hizi (GFH) hesaplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler yiizde (%) kullanilarak belirtilirken, siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Oncelikle degiskenler normal dagilim uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Daha sonra hastalar diisiik
yiiriime hiz1 olanlar ve normal yiirlime hizina sahip olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Ortalama karsilastirilmasi ig¢in normal
dagilima uyanlar i¢in student t test, normal dagilima uymayanlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilirken, oran
kargilagtirilmasi i¢in Ki-kare veya Fisher Exact testi kullanildi. Yiirime hizina gdére demans, iiriner inkotinans, osteoartrit,
ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve yiiksek YGDS skoru, GYA ve niitrisyonel degerlendirme risk analizi i¢in lojistik
regresyon analizi uygulandi. Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore odds orant (OO) hesaplandi. Verilerde p degerinin <.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Biitiin istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.) paket programi uygulanarak
yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin, Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde gerekli etik kurul izni alind1 (Etik kurul karar
tarihi:10.03.2016 ve karar numarasi:2016/07-05). Ayrica katilimecilarin her birinden laboratuvar ve KGD testlerinin
uygulanmasi i¢in yazili onamlari alindu.

Bulgular
Calismaya toplam 311 hasta dahil edildi. Katilimeilarin %71.4°1i kadin ve ortalama yas 75.37+7.58 idi. Diisiik yiiriime hizi
grubundaki katilimcilarin sayisi 129 ve normal yiirime hizi grubunda ise 182 idi. Komorbid durumlara bakildiginda diisiik
yiriime hizi grubunda iiriner inkontinans, konjestif kalp yetmezligi, demans, ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve

osteoartritin daha sik oldugu saptandi (p<.05; Tablo 1).

Tablo 1. Yiiriime Hizlarina Gore Hastalarin Demografik Ozellikler ve Komorbiditelerin Karsilastirilmast

Diisiik Yiiriime Hiz Normal Yiiriime Hizi p degeri
n=129 n=182

Demografik Ozellikler
Yas (ortalama+SS*) 78.74+6.36 72.98+7.49 <.001
Cinsiyet (kadn) (%) 79.8 65.4 .005
Egitim Y1l (ortalama+SS) 5.20+4.34 7.48+4.48 <.001
VKI* (kg/m?) (ortalama=SS) 28.85+5.84 28.1945.12 312
Komorbiditeler (%)
Uriner Inkontinans 69.8 44.5 <.001
Osteoartrit 56.3 374 <.001
Hipertansiyon 72.9 62.6 .059
Koroner Arter Hastalig1 233 20.9 .617
Konjestif Kalp Yetmezligi 10.9 3.8 015
Periferik Arter Hastalig1 7.8 8.8 744
KOAH 12.4 9.3 .388
Serebrovaskiiler Hastalik 7.0 5.5 591
Demans 28.7 16.5 010
Ortostatik Hipotansiyon 35.7 23.6 021
Diabetes Mellitus 31.8 29.7 .690
Hiperlipidemi 17.8 19.8 .666
Depresyon 473 45.6 769
Polifarmasi 68.3 533 009
ilag say1st (ortalama+SS) 6.46+3.30 5.01+£3.28 <.001

* SS: Standart Sapma; VKI: Viicut Kitle Indeksi

KGD parametrelerine bakildiginda yiiriime hizi diisiik olan grupta MMSE, Barthel GYA, Lawton-Brody GYA ve MNA
ortalama test skorlarmin daha diigiik oldugu goriilmiistiir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <.001). YGDS
puani yiirime hiz1 diigiik olan grupta daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<.001, Tablo 2).

Laboratuvar sonuglar1 degerlendirildiginde hemoglobin, albumin ve GFH degeri yiiriime hiz1 diisiik olan grupta daha
diisiik saptandi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p<.05, Tablo 2).
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Tablo 2. Yiiriime Hizlarina Gore Hastalarin Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Parametreleri ve Laboratuvar Degerlerinin

Karsulagtirilmast

Diisiik Yiiriime Hizi Normal Yiiriime Hizi p degeri
n=129 n=182

Geriatrik Degerlendirme
MMSE* 20.55+7.14 24.78+5.30 <.001
YGDS* 4.81+3.74 2.98+3.35 <.001
Barthel GYA* 78.57+15.13 93.52+6.74 <.001
Lawton-Brody GYA 12.994+6.90 19.31+4.51 <.001
MNA* 11.53+2.34 12.58+1.82 <.001
Laboratuvar Degerleri(Ortalama+SS*)
Hemoglobin 12.35+1.33 12.74+1.38 010
Glukoz 115.88+£51.63 111.934+47.82 371
LDL* 130.21£36.75 135.88+40.80 294
Trigliserid 137.45+64.90 143.50+78.72 .768
Albumin 3.89+.36 4.08+.34 <.001
Sodyum 139.14+3.56 139.66+2.44 442
D vitamini 24.48+12.07 24.82+13.70 .643
B12 vitamini 415.83+312.36 408.57+327.93 319
TSH* 1.9243.67 1.49£1.08 .587
GFH* 65.39+19.12 76.48+17.06 <.001

GFH:Glomeriiler Filtrasyon Hizi, GYA:Giinliik Yasam Aktiviteleri, LDL:Diigiik Dansiteli Lipoprotein, MMSE:Mini-mental Durum
Muayenesi, MNA:Mini-niitrisyonel Degerlendirme, SS: Standart Sapma, TSH: Tiroid Stimiile Edici Hormon, YGDS:Yesevage Geriatrik
Depresyon Skalast

Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore lojistik regresyon analizi uygulandiginda yiiriime hizi diisiik olan grupta iiriner inkontinans,
demans, YGDS skoru, Barthel GYA, Lawton-Brody GYA ve MNA skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
00:2.30 %95 Giiven Aralig1 (GA) 1.36-3.89 p=.002; O:1.91 % GA:1.02-3.57 p=.043; 00:2.75 %95 GA:1.43-5.29 p=.002;
00:.88 %95 GA:.85-91 p<.001; O0:.85 %95 GA:.80-.89 p<.001; 00:.79 %95 GA:.69-.90 p<.001) (Tablo 3). Lojistik
regresyon analizine gore, diisiik yiiriime hiz ile ortostatik hipotansiyon, polifarmasi ve osteoartrit arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Tablo 3. Diigiik Yiiriime Hizi Olan Hastalarda Lojistik Regresyon Analizine Gére Riskler

Odds Oram %95 Giiven Araligi p degeri
Uriner Inkontinans 2.30 1.36-3.89 .002
Demans 1.91 1.02-3.57 .043
Ortostatik Hipotansiyon 1.30 74-2.27 352
Polifarmasi 1.47 .86-2.52 154
YGDS (>5) 2.75 1.43-5.29 .002
Osteoartrit 1.68 1.23-3.38 235
Barthel GYA .88 .85-.91 <.001
Lawton-Brody GYA .85 .80-.89 <.001
MNA skoru .79 .69-.90 <.001

* Yas, cinsiyet ve egitim yilina gore diizeltme yapilmustir.

Tartisma
Kesitsel ve gozlemsel bu c¢alismada, diigiikk yiiriime hizinin, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak iriner inkontinans, demans
riskini arttirabildigi gézlenmisken, GY A’larda bozulma, YGDS skor artigi, malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin ise diigiik
yiiriime hiz1 riskini arttirabildigi gosterilmistir.

Literatiirde yaslilarda diisiik yiirlime hizinin orani, alman esik degerler, ylirime hizin1 degerlendiren testler ve
degerlendirilen hasta gruplarina gore farklilik gdstermektedir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analizde yaslilarda diistik
yiiriime hizi sikligr %2.7-83.9 arasinda seyretmektedir (14). 2016 yilinda yapilan ve 4-metre yiirtime testini baz alindig1 bir
calismada ise diisiik yiirime hizi pre-frail hastalarda %41, kirilgan hastalarda ise %89 olarak tespit edilmistir(15). Bizim
caligmamizda ise tiim hastalarda diisiik yliriime hizi1 %41.4 olarak gosterilmis olup, bu acidan literatiirdeki oranlarla benzerlik
gostermektedir.

Uriner inkontinans yasla sikligi artan énemli geriatrik sendromlardir. Uriner inkontinans, bakim evine basvuru,
fonksiyonel gerilik ve 6liim riskinde artisa sebep olabilmektedir (16). Calismamizda ise yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak;
tiriner inkontinansin, diisiik yiiriime hizi riskini artirabildigi gosterilmistir. Literatiirde mobilitede azalmanin, {iriner inkontinans
ile iligkili olabildigi gdsterilmistir (17). Bu iligkinin sebepleri arasinda yiiriime hizin1 etkileyen ve 6n planda denge ve yiiriime
problemi, iiriner inkontinans ve/veya noktiirinin eslik ettigi normal basingli hidrosefali, pelvik taban kas gruplarini da
etkileyebilen sarkopeni ve fonksiyonel iiriner inkontinans sayilabilir (18,19).
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Malniitrisyon yash bireylerde dnemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir diger geriatrik sendromdur. Malniitrisyon veya
malniitrisyon riskinin uzamig hastane yatisi, artmig saglik harcamalari, kotii yasam kalitesi ile iligkili oldugu bilinmektedir
(20). Neoplazmlar, kardiyovaskiiler ve respiratuvar sistem hastaliklari, mental ve davranigsal bozukluk nedeniyle Glen
yaglilarda malniitrisyon ve malniitrisyon riskinin 6liim nedeninden bagimsiz olarak mortalite risk artisi ile iliskili bulundugu
belirtilmistir (21). Yaslilar i¢in bu kadar 6nemli bir geriatrik sendrom olan malniitrisyonun geriatri pratiginde ve hemsirelik
hizmeti agisindan sorgulanmasi, degerlendirilmesi ve malniitrisyona kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi dnem teskil etmektedir.
Ayrica malniitrisyonun patofizyolojisinde immiin fonksiyon bozuklugu, barsak biitiinligiinde bozulma, yag kaybina ek olarak
kas gli¢slizliigii ve buna ikincil mobilitede azalma dikkati ¢gekmektedir (22). Ayrica yash bireylerde niitrisyonel degerlendirme
icin siklikla kullanilan mini-niitrisyonel degerlendirmenin kirilganlik taramasinda faydali olabileceginin gosterilmesi,
niitrisyonel degisiklikler ile yiirlime hiz azalmasi iliskisini kismen agiklamaktadir (23). Yeni bir terim olarak malniitrisyon-
sarkopeni sendromu da patofizyolojik birliktelik ve bu iliskiyle agiklanabilmektedir (24). Bizim ¢aligmamizda dikkati ¢eken
malniitrisyonun diigiik yiiriime hizi riskini artirmasi ve bu bireylerde niitrisyonel taramanin etkin bir sekilde yapilmasinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma ile malniitrisyonun yiirime ve denge problemlerine yol
acabilen ortostatik hipotansiyon ile iligkili olabildigi gdsterilmistir (25).

Osteoartrit, yasla prevalansi artan ve 65 yasg iistli bireylerin biiyiik bir kismini etkileyen kronik bir eklem hastaligidir
(26). Yash bireylerde en sik diz, kalca, el ve omurgay: etkilemekte olup, mobilitede azalmaya ve diigme riskine yol agmaktadir
(27). Etiyolojisinde genetik predispozisyon, obezite, gecirilmis eklem cerrahisi ve eklem hasar hikayesi yer almakta ve
patofizyolojisinde ¢esitli biiyiime faktorleri, sitokinler ve kismen inflamasyon bulunmaktadir (27). Bununla beraber
osteoartritin yiiriime hizi lizerine olumsuz etkisi olmasi sasirtict degildir. Bizim ¢alismamizda da diisiik yiirime hizi grubunda
osteoartrit siklig1, normal yiirlime hizi olan gruba gore anlamli olarak yiiksek oranda olmasina ragmen, yas ve cinsiyete gore
diizenleme yapildiginda diisiik yiirime hiz1 ile iligkili olmadig1 gosterilmistir. Bu sonug, osteoartritin mekanik etkisi disinda
yaslanma ile ortak olan patofizyolojik mekanizmalarla agiklanabilmektedir.

Calismamizda YGDS skorunun >5 olan hastalarda diisiik yiirlime hiz1 riskinin yaklagik 2.7 kat arttig1 gosterilmisken,
depresyon tanisi olana gore yiirime hiz1 acgisindan bir fark tespit edilememistir. Cesitli caligmalarda depresyon
semptomatolojisi ile diigme arasinda giiclii iliski oldugu gosterilmistir. Bu iliskiye yol agan faktdrler arasinda halsizlik, diisme
korkusu, kotii niitrisyon durumu gibi depresif semptomlarinin etkisi olabilir, diigmenin etkisi ile depresif semptomatoloji
geligebilir ya da depresyon ile diisme ortak risk faktorlerine (medikal problemler, fiziksel aktivite, sosyal aktivite gibi) sahip
olabilir (28). Calismamizda depresyon tanisindan ziyade depresif semptomlarin degerlendirildigi YGDS risk skorunun yiiksek
olmasinin diigiik yiirlime hiz1 ile iliskili olmasi, depresyon tanisi olan hastalarin 6nemli bir kisminin tedavi altinda olduklari
icin depresif semptomlarinin olmamasi ile iliskili olabilir. Bu durum disiik yiiriime hiz1 {izerinde depresif semptomlarin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamiz karistirici faktorlerden bagimsiz olarak diisiik yiiriime hizi ile yiiksek
depresyon skalas1 arasindaki iligkiyi gosteren ilk ¢alisma olma 6zelligi de tagimaktadir.

Yasl bireyler i¢in 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan polifarmasi ile yiirlime bozuklugu arasinda nedensel bir
iligki olabilir (29). Karmasgik bir siire¢ olan yiiriimenin ger¢eklesmesi i¢in santral ve periferik sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,
solunum ve kardiyovaskiiler sistemin koordineli ¢alismasi ve optimal fonksiyonu sarttir (30). Polifarmasi cesitli asamalarda
organ sistemlerini etkileyebilmektedir. Antikolinerjik ilaclarin olumsuz kognitif etkilerine veya kardiyovaskiiler ilaglarin
postural kan basinct degisikligi etkisine ikincil yiirime bozukluklari gelisebilir (30). Bizim c¢alismamizda ise diistik yiiriime
hiz1 olan grupta polifarmasi oranmin daha yiiksek oldugu ancak yas, cinsiyet ve egitim durumunun etkisi dislanarak
incelediginde risk artisina yol agmadigi gozlenmistir. Buradan da anlasilacag iizere polifarmasinin yiirlime hizina etkisi bu
faktorlerin gerisinde kalmaktadir. Yasla kognitif etkilenme ve yiiriime hizi degisikliginin daha belirgin olmasi veya egitim
diizeyi ile ilag uyumunun iligkili olmasi bu iliskisizligi kismen agiklayabilmektedir.

Yaslhlarda kognitif performans ile yiiriime arasinda yakindan bir iligki mevcuttur. Kognisyon, yiiriime iizerinde
aksiyel kas-iskelet sistemi, iist ve alt ekstremitenin kontrolii ile denge ve postiiriin saglanmasi, vestibiiler ve viziiel etkileri de
kapsayan genis ve ¢ok yonlil bir etkiye sahiptir (3). Yiiriitiici islevlerde gerileme, yilirime bozuklugu ile en sik iliskili
gosterilen kognitif alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Yiiriime ve yiiriitiicii islevleri anatomik olarak benzer beyin bolgeleri
kontrol etmektedir. Subkortikal beyaz cevher, frontal yolaklar, serebellar gri cevher ve hipokampal alanlar hem kognisyon hem
de yiiriime acisindan ortak beyin bolgeleridir (21-33). Dolayistyla yiiriimede ortaya c¢ikan degisiklikler kognitif etkilenme
acisindan uyarict olabilmektedir. Calismamizda demans varliginin diigiikk yiirime hizi riskini 1.9 kat artirabildiginin
gosterilmesi de bu iligskiyi aciklayabilmektedir. Demansif siireglerde gerek temel gerekse enstriimental giinlik yasam
aktivitelerinin etkilendigi bilinen bir durum olup bu durum caligmamizda gosterilen Barthel ve Lawton-Brody GYA skor
diistikliigiintin, diisiik yilirime hiz1 riskini artirmasini kismen agiklamaktadir.

Geriatrik hastalarda hemsirelik hizmetleri, geriatri pratiginde riskleri 6ngérme, hasta yonetimine katkisi ve hekimlere
destekleyici olmasi agisindan onemlidir. Diisiik yiiriime hizinin yaslt bireylerde diigme basta olmak iizere bir¢ok geriatrik
sendromla iligkisi oldugu bilinmekte ve ¢alismamizda da bu iliski gosterilmistir. Yapilmig bir ¢alismada acil servise bagvuran
yaghilarda yiirlime hizinin rutin hemsirelik pratigine eklenmesinin, hasta degerlendirme ve tedaviye karar vermede etkin
olabilecegi belirtilmistir (34). Buradan yola ¢ikarak, rutin hemsirelik pratiginde diisiik yiirlime hiz1 tespit edilen hastalarda
hangi geriatrik sendromlarin geligebilecegini Onceden tespit etme ve gerekli Onlemlerin alinmasi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Caligmamizin  giiglii  taraflar;; Orneklem biiylikligiiniin genis olmasi, tiim hastalarm KGD kapsaminda
degerlendirilmesi, demans, iiriner inkontinans, polifarmasi, osteoartrit ve depresyon gibi geriatrik sendromlar ac¢isindan da risk
oraninin hesaplanmasi olarak sayilabilir. Bununla birlikte ¢alismamizin kisithiliklar1 da mevcuttur. Kesitsel bir ¢alisma olmasi,
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ilag gruplarinin ve iiriner inkontinans alt gruplarinin degerlendirilmemis olmas:t da calismanin kisitliliklar1 olarak ifade
edilebilir.
Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Yash bireylerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak diisiik yiirlime hizi, demans, iiriner inkontinans, GYA’larda bozulma,
malniitrisyon ve yiiksek depresyon skoru riski ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Bu sonuglar 1s1iginda geriatri pratiginde
KGD’nin ne kadar 6nem arz ettigi ve yiirime hizi degerlendirmesinin KGD’nin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bunun yaninda, hemsirelerin hasta bakiminda degerlendirmeye aldiklar1 tanimlayict ve Ongoriici
parametreler dikkate alindiginda 6zellikle yash hastalarin risk profillerinin belirlenmesi ve bakim planlarinin ¢izilmesinde
yiirlime hizinin nitelikli bir parametre -belki bir vital bulgu- olarak kabul edilmesi faydali olabilir. Diger yandan bu bulgular,
ileri ¢calismalarla desteklenmelidir.
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