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YAŞLILARDA DENGE, MOBİLİTE PROBLEMLERİ VE
DÜŞME NEDENLERİ

enge, doğru postür hedefine ulaşmak için duyuların algılanması ve
bütünleşmesi; hareketi planlama ve hareketi ortaya çıkarma basa-
maklarını içeren karmaşık bir süreçtir. Denge, var olan duyusal çev-

rede ağırlık merkezini destek yüzeyi içinde kontrol edebilme yeteneği
olarak da tarif edilebilir.1 Denge yeteneği yüksek düzey nöral devre ve diğer
sistemlerden (kognitif, kas-iskelet vs.) etkilenmektedir. Aynı zamanda son
zamanlarda yaygın olarak kabul gören görüş; denge becerisinin ortaya çık-
masını sağlayan sinir sisteminin çevresel faktörlerden etkilendiği ve bu fak-

Yaşlılarda Denge,
Mobilite ve Düşmenin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Düşme, üç yaşlıdan birinde yılda en az bir kere olmak üzere görülen önemli bir halk sağlığı
sorunudur. Düşmeler, artan mortalite, yaralanmalar, bağımsızlık kaybı ve olumsuz psikososyal so-
nuçlarla ilişkilidir. Yaşlılarda ortaya çıkabilecek denge problemlerini, mobilite sorunlarını ve düşme
risklerini erken tespit etmek ve koruyucu rehabilitasyon yaklaşımlarında bulunmak önemlidir. Bu
derlemedeki amacımız, yaşlılarda denge, mobilite problemleri ve düşme nedenlerini incelemek ve
bu problemleri değerlendirebileceğimiz yöntemlerini ortaya koymaktır. Değerlendirmeler yaşlı-
nın performansını gözlemlemeye dayalı olabilir ya da ölçeklerle olabilir. Daha objektif sonuçlara
ulaşmak istenildiğinde ise laboratuvar ortamında denge değerlendirilebilir ve olası düşme riskleri
belirlenebilir. Bu derlemede literatürde yer alan ve yaşlıları değerlendirmek amacıyla en fazla ter-
cih edilen yöntemler ayrıntılı olarak ele alınmıştır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Fall is a major public health problem with one in three older people falling at least
once a year. Falling is associated with increased mortality, injuries, loss of independence and adverse
psychosocial consequences. Early identification of balance problems, mobility problems and falling
risks in the elderly is important and it is important to have protective rehabilitation approaches. Our
purpose in this review is to examine the causes of balance, mobility problems and falls in the eld-
erly and to reveal the ways in which we can evaluate these problems. The assessments can be based
on observing the performance of the elderly or with scales. If more objective results are desired,
equilibrium can be assessed in the laboratory and possible risk of falling can be determined. In this
review, the most preferred methods in the literature for evaluating elderly people are discussed in
detail.
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törlere karşı duyarlı olduğudur.2 Yaşlanmayla be-
raber meydana gelen postural kontroldeki değişik-
likler: Ayak bileğinden gelen propriyoseptif
duyusal girdide azalma, görsel duyuda azalma, pos-
türal salınımda artma, vestibüler sistem reseptörle-
rinde azalma, derinlik algısında kayıp, kuvvette
azalma, merkezi sinir sisteminin (MSS) ileti hızında
azalma, kemik mineral yoğunluğunda azalma,  re-
aksiyon zamanında uzama, yana gövde salınımında
artma, eklem hareket açıklığında azalma gibi deği-
şiklikler yaşlılarda denge sorunlarını da berabe-
rinde getirir.3

Yürüme sırasında yaşlıların salınım miktarı ve
normal salınım aralığı gençlere göre daha büyük-
tür. Zamanla kalça rotasyonun ve diz fleksiyonu-
nun azalmasına bağlı olarak salınım fazında alt
ekstremitenin daha az kaldırılması sonucunda ta-
kılma ile düşme eğilimi artar. Yürürken takılma ve
kayma sonucunda genellikle düşmeler meydana
gelir ve yaşlılar takıldıklarında veya kaydıklarında
gençlere göre daha zor toparlanırlar. Bazı yaşlılarda
merkezi sinir sistemi (MSS) tarafından dik duruşu
ve yürüyüşü kontrol eden nöromusküler kuvvetle-
rin başarıyla koordine edilememesi direkt düşme
sebebidir.4

Altmış beş yaş üzeri popülasyonun yaklaşık
üçte biri her yıl düşmekte ve bunların yarısında ise
düşmeler tekrarlamaktadır. Yetmiş yaş üzerindeki
yaşlılarda bir yıl içindeki düşme oranı %32-42, 80
yaş üzerindekilerde ise bu oran %50’dir.5

Düşmenin risk faktörleri intrinsik ve ekstrin-
sik faktörler olarak ikiye ayrılır. İntrinsik faktörler
yaş, cinsiyet, postüral kontrol kaybı, yardımcı cihaz
kullanımı, anormal yürüyüş paterni, reaksiyon za-
manının azalması, kas güçsüzlüğü, artrit, serebro-
vasküler hastalık, periferik nöropati, demans,
görme problemleri, çoklu ilaç kullanımı gibi yaşlı
kişinin kendisine bağlı olan faktörlerdir. Ekstrin-
sik faktörler ise yaşlı kişinin kendisine bağlı olma-
yan çevre şartlarının oluşturduğu faktörlerdir.
Yeterli aydınlatmanın olmaması, korkuluksuz mer-
divenlerin olması, banyo küvetinin etrafında ve tu-
valette tutunma barlarının bulunmaması, banyo
küvetinin zemininin ve yer halılarının kaygan ol-
ması, tuvalette oturma yerinin uygun yükseklikte

olmaması, yaya kaldırımlarının düzgün zeminli ol-
maması, kar, buz, protez, baston ya da yürüteç kul-
lanılması düşmeye sebep olan ekstrinsik faktörler
içinde yer almaktadır.6,7

DENGENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Denge statik ve dinamik olarak iki farklı şekilde de-
ğerlendirilmelidir.

Statik dengenin değerlendirmesi 

Kişinin sabit bir pozisyonunda dururken ger-
çekleştirdiği dengenin değerlendirilmesidir.

a) Stres yüklemeden yapılan değerlendirmeler:
Farklı pozisyonlarda görsel ve proprioseptif girdiler
değiştirilerek test uygulanır. Normal zeminde has-
tanın gösterdiği postüral salınımların büyüklüğü,
uygun denge reaksiyonlarını gösterip göstermediği
not edilir. Gözler açık ya da kapalı olarak değer-
lendirilebilir. Testler yumuşak zeminde yapıldı-
ğında, proprioseptif girdinin değişmesi nedeniyle
denge kurmak zorlaşır.

Romberg Testi: Statik dengeyi değerlendiren
özel bir testtir. Kişi ayakları paralel olacak şekilde
ayakta dik durur ve sonra 20-30 sn kadar gözlerini
kapatır. Test eden kişi subjektif olarak sallanma
miktarına karar verir. Aşırı sallanma ya da test sı-
rasında adım atma denge kaybını gösterir.8

Flamingo Denge Testi: Kişi elleri bel seviye-
sinde olacak şekilde ayakta dik durur. Bir ayağını
kaldırıp diğer bacağının dizi üzerine yerleştirmesi
istenir. Gözler kapalı olarak tek ayak üzerinde den-
geyi bozmadan durma süresi kaydedilir.9

b) Stres yükleyerek yapılan değerlendirmeler:
Kişi farklı pozisyonlardayken (emekleme, diz üstü,
yarım diz üstü, oturma, ayakta durma) uygulanan
küçük itme hareketleriyle dengesi bozulmaya çalı-
şılır. Şuurlu ve otomatik olarak iki şekilde bakılır:

Şuurlu statik denge testinde kişiye uygulana-
cak itmenin yönü önceden söylenir ve uygun denge
ve koruyucu reaksiyonlar ortaya çıkarması bekle-
nir. Anormal olan tüm reaksiyonlar kaydedilir. 

Otomatik statik denge testinde kişiye uygula-
nacak itmenin yönü önceden söylenmez. Ani it-
melere gösterilen reaksiyonlar kaydedilir. Her iki
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denge testi de önce gözler açık sonra gözler kapalı
yapılır.10

DİNAMİK DENGENİN DEĞERLENDİRMESİ

Kişinin çeşitli aktiviteler sırasındaki dengesinin de-
ğerlendirilmesidir. Emekleme pozisyonuna gelme,
diz üstü dik pozisyona gelme, yarım diz üstü dik
pozisyona gelme, oturma pozisyonuna gelme, ayağa
kalkma, tek ayak üzerinde durma ve yürüme akti-
viteleri sırasında denge gözlenir ve not edilir. Bu
aktiviteler yine gözler açık ve kapalı olarak yaptı-
rılabilir.11

Hareketli zeminlerde (denge tahtası, denge
topu gibi) yapılan değerlendirmeler de dinamik
denge değerlendirmeleridir.  

Fonksiyonel Uzanma Testi: Dinamik dengeyi
değerlendiren özel bir testtir. Kişi bir duvar kena-
rında ayakları paralel olacak şekilde ayakta durur.
Duvara omuz yüksekliğinde bir ölçü çubuğu ekle-
nir. Kişiden kolunu omuz 90° fleksiyonda olacak
şekilde kaldırması istenir. Test eden kişi ölçü çu-
buğuna hastanın parmak ucu pozisyonunu işaret-
ler. Kişiden öne doğru uzanması istenir. Denge
bozulmaksızın uzanılan mesafe kaydedilir. Sağlıklı
kişilerde bu mesafe ortalama 45-50 cm iken denge
problemi olanlarda bu mesafe kısalmıştır. Bu testin
genişletilmiş halinde, anterior, posterior ve her iki
lateral yöne uzanma ölçülür.12

Labaratuvar Ortamında Dengenin Değerlendi-
rilmesi

Dengenin kinematik analizi

Motor kontrol testi

Duyusal organizasyon testi bilgisayarlı or-
tamda forceplate üzerine dengeyi değerlendiren
testlerdir.

Bilgisayarlı dinamik postürografi günlük ya-
şamda karşılaşılabilecek durumlara benzer şekilde
düzenlenmiş farklı test pozisyonları kullanılarak,
bireyin ayakta durma dengesini değerlendiren ob-
jektif bir yöntemdir. Duyu organizasyon testi (Sen-
sory Organization Test), denge sınırları testi (Limits
of Stability) ve ritmik ağırlık aktarma testi (Rhytmic
Weight Shift)  olarak değerlendirme imkanı sunar
ve verileri normal değerlerle karşılaştırır.13

DENGEYİ DEĞERLENDİREN FONKSİYONEL SKALALAR İLE
DENGENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Kapsamlı bir denge değerlendirme skalası hem bo-
zukluğu hem de yetersizliği ölçmelidir. Kişiden
denge yeteneği ile ilgili fonksiyonel bir yeteneği
yapması istenirken gözlemlenir. 

Berg Denge Skalası: Desteksiz oturma, oturma
pozisyonundan ayağa kalkmaya geçiş, desteksiz
ayakta durma, gözler kapalı ayakta durma, ayaklar
bitişikken ayakta durma, ileri uzanma, zemindeki
objeyi alma, dönerek sağ ve sol omuz üzerinden
bakma, 360◦ dönme, basamağa alternatif dokunma,
topuk/parmak ucu basma, tek ayak üzerinde
durma, ayakta duruştan oturmaya geçme, transfer-
ler aktivitelerini içeren 14 aşaması vardır. Testi
yapan kişi hastayı aktivite sırasında gözlemleyerek
0 ile 4 arası skorlar verir.14

Kalk ve Yürü Testi (Get up and go test): Denge
ve yürümenin değerlendirilmesinde pratik bir test
olan kalk ve yürü testi kullanılabilir. Bu test yapı-
lırken hastanın ellerini ve kollarını kullanmadan
oturduğu sandalyeden kalkma, kısa bir süre ayakta
durma, 3 m ileri yürüme, olduğu yerde 180 derece
dönme ve sandalyeye doğru geri yürüme perfor-
mansı 1 ile 5 arası skorlanır.15

Tinetti Denge Performans Değerlendirmesi:
Denge ve yürüme durumunu değerlendirmeye ya-
rayan tarama niteliği taşıyan bir testtir. Testin den-
geyi değerlendiren bölümü 16, yürümeyi değer-
lendiren bölümü 12 puan olmak üzere maksimum
28 puan üzerinden skorlanır. Desteksiz oturma,
oturmadan ayağa kalkma, ayakta durmadan otur-
maya gelme, desteksiz ayakta durma, gözler kapalı
ayakta durma, 360 derece dönme, sternal itme sı-
rasındaki performans değerlendirilir.16

MOBİLİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Yaşlılarda mobilite durumunu değerlendiren iki
önemli test bulunmaktadır.

Dinamik Yürüme İndeksi: Fonksiyonel yürü-
menin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Yü-
rüyüş sırasında postüral kontrolü değerlendirmek
amacı ile oluşturulmuştur. Farklı yürüyüş hızla-
rında yürüme, horizontal, vertikal baş hareketleri
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ile yürüme, yürüyüş sırasında dönme, engeller üze-
rinden geçerek yürüme, engelin etrafında dönme,
merdiven çıkıp inme aktivitelerini içeren sekiz ba-
samaktan oluşmaktadır. Her bölümdeki aktivite 0
(ciddi bozukluk)-3 (normal) arasında değerlendiri-
lir.17

6 dakika Yürüme Testi: Uygulaması kolay, iyi
tolere edilebilir ve diğer yürüme testlerine göre
günlük aktiviteleri daha iyi yansıtan bir testtir. Bi-
reylerin 6 dakikalık bir sürede 30 metrelik sert düz
bir zeminde yürüyebileceği mesafeyi ölçerek, sub-
maksimal fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmeyi
amaçlayan bir testtir.18

DÜŞMENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yaşlılar İçin Düşme Davranışları Ölçeği: Ölçek
Clemson ve ark. tarafından 2003 yılında geliştiril-
miştir. Yaşlıların günlük aktiviteleri sırasında düş-
melerden kendilerini korumak için sergiledikleri
davranışları tanılamaya yönelikti olan ölçek 30
maddelidir ve 10 alt boyuttan oluşmaktadır. Biliş-
sel Uyum (6 madde), Güvenli Hareket (5 madde),
Sakınma (5 madde), Farkındalık (4 madde), Acele-
cilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite Pla-
nında Değişiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde),
Seviye Değişiklikleri (2 madde), Telefona Yetişme-
dir (1 madde). 4’lü Likert tipte bir ölçektir. “Hiç-
bir zaman” yanıtına 1 puan,  “ara sıra” yanıtına 2
puan, “genellikle” yanıtına 3 puan ve “her zaman”
yanıtına 4 puan verilir. Ölçekten alınan yüksek
puanlar kişinin düşmeye ilişkin davranışlarını,
düşük puanlar ise riskli davranışlarını gösterir. Bi-
reyin tüm maddelerden aldığı puanı toplanır. Daha
sonra madde sayısına bölünerek 1-4 arasında ölçek
madde toplam puanı elde edilmiş olur.19

Morse Düşme Ölçeği: 1987 yılında Janica
Morse tarafından yaşlılarda düşme riskini belir-
lemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türki-
ye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması
Yıldırım ve ark. tarafından yapılmıştır. Ölçeğin
ön uygulama cronbach alfa katsayısı 0.63 olarak
belirtilmiştir. Ölçek için önerilen kesme puanları
ve risk tanımları şu şekildedir; 0-24 puan arası
riski olmayan grup, 25-45 puan düşük riskli grup,

46 ve üzeri puan ise yüksek riskli grup olarak de-
ğerlendirilmektedir.20

Hendrich II Düşme Riski Ölçeği: Bu ölçek özel-
likle yaşlı popülasyona özgü olmayıp, tüm alanlar-
daki hastaların düşme riskini değerlendirmek
amacıyla geliştirilmiştir. Düşme için risk faktörleri
hakkında oldukça kapsamlı bir literatür üzerine te-
mellenen model 1995 yılında Hendrich ve ark. tara-
fından geliştirilmiştir ve 2003 yılında yeniden
gözden geçirilerek ikinci versiyonu oluşturulmuştur.
Konfüzyon (4 puan), depresyon (2 puan), boşaltımda
değişim (1 puan), baş dönmesi (1 puan), erkek cinsi-
yet (1 puan), gibi risk faktörlerini, antiepileptik (2
puan), ve benzodiazepin kullanma (1 puan) duru-
munu ve kalkıp yürüme testini (8 puan) içeren öl-
çekte alınabilecek en yüksek puan 20 olup, 5 ve üzeri
puan yüksek risk varlığını göstermektedir.21,22

İtaki Düşme Riski Ölçeği: 17 yaş ve üzerindeki
tüm hastalarda düşme riskini tespit etmek amacıyla
oluşturulmuş olan ölçek, hasta demografik bilgile-
rini, değerlendirme yapma nedenini, major ve
minör risk faktörlerini içerir. Ölçekte major risk
faktörleri için 8 madde, minör risk faktörleri için
11 madde olmak üzere toplam 19 madde mevcut-
tur. Ölçek skoru hastaların tüm maddelerden aldığı
puanlar toplanarak oluşturulur. Toplam skor 0-4
puan arasında ise; Düşük düşme riski, 5 puan ve
üzerinde ise yüksek düşme riski kabul edilir.23

SONUÇ

Yaşlılarda düşme, yaygın olarak karşılaşılan bir
problemdir ve genellikle intrinsik ve ekstrinsik fak-
törlerin etkileşimi sonucu meydana gelir. Düşme-
lerin ardından ortaya çıkabilen kırık, bakım
ihtiyacında artma, düşme korkusu, aktivite ve ba-
ğımsızlıkta azalma yaşlıların ve bakım verenlerinin
yaşam kalitesini azaltır, hatta ölümle sonuçlanabi-
lir. Yaşlılarda düşmelere neden olabilecek fizyolo-
jik değişimlerin etkilerini en aza indirebilmek için
erken dönemde denge sorunlarının, mobilite prob-
lemlerinin ve düşme risklerinin tespit edilmesi ve
buna yönelik koruyucu rehabilitasyon yaklaşımla-
rının uygulanması önemlidir. Uygun bir rehabili-
tasyon programının belirlenebilmesi için yaşlının
değerlendirilmesi önceliklidir. 
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FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Ahmet Akgül, Ela Tarakcı, Nilay Arman; TTaassaa--
rrıımm:: Ahmet Akgül, Ela Tarakcı, Fikret Büyükkaya; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Ahmet Akgül, H. Selin Irmak, Tuğba
Karaaslan; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Ela Tarakcı, Nilay
Arman, Tuğba Karaaslan; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ahmet
Akgül, Ela Tarakcı, Fikret Büyükkaya; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Ela
Tarakcı, Nilay Arman, H. Selin Irmak, Tuğba Karaaslan; MMaa--
kkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Ahmet Akgül, Ela Tarakcı; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee:: Ahmet Akgül, Ela Tarakcı, Nilay Arman; KKaayynnaakkllaarr  vvee
FFoonn  SSaağğllaammaa:: Ahmet Akgül, Fikret Büyükkaya; MMaallzzeemmeelleerr::
Ahmet Akgül.
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