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Yaslhilarda Denge,
Mobilite ve Diismenin Degerlendirilmesi

Evaluation of Balance,
Mobility and Falling in Elderly People

OZET Diisme, {i¢ yaslidan birinde yilda en az bir kere olmak iizere gériilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Diismeler, artan mortalite, yaralanmalar, bagimsizlik kayb: ve olumsuz psikososyal so-
nuglarla iligkilidir. Yaglhlarda ortaya ¢ikabilecek denge problemlerini, mobilite sorunlarini ve diigme
risklerini erken tespit etmek ve koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarinda bulunmak 6nemlidir. Bu
derlemedeki amacimiz, yashlarda denge, mobilite problemleri ve diisme nedenlerini incelemek ve
bu problemleri degerlendirebilecegimiz yontemlerini ortaya koymaktir. Degerlendirmeler yagh-
nin performansini gézlemlemeye dayal olabilir ya da 6lgeklerle olabilir. Daha objektif sonuglara
ulagmak istenildiginde ise laboratuvar ortaminda denge degerlendirilebilir ve olas1 diisme riskleri
belirlenebilir. Bu derlemede literatiirde yer alan ve yashlar1 degerlendirmek amaciyla en fazla ter-
cih edilen yontemler ayrintili olarak ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; denge; mobilite; diigme; 6l¢timler

ABSTRACT 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.

Keywords: Geriatrics; balance; mobility; falling; measures

J YASLILARDA DENGE, MOBILITE PROBLEMLERI VE
DUSME NEDENLERI

enge, dogru postiir hedefine ulagmak i¢in duyularin algilanmasi ve
biitiinlesmesi; hareketi planlama ve hareketi ortaya ¢ikarma basa-
maklarini iceren karmagik bir siirectir. Denge, var olan duyusal ¢ev-
rede agirlik merkezini destek yiizeyi i¢inde kontrol edebilme yetenegi
olarak da tarif edilebilir.! Denge yetenegi yiiksek diizey noral devre ve diger
sistemlerden (kognitif, kas-iskelet vs.) etkilenmektedir. Ayni1 zamanda son
zamanlarda yaygin olarak kabul géren goriis; denge becerisinin ortaya ¢ik-
masini saglayan sinir sisteminin ¢evresel faktorlerden etkilendigi ve bu fak-

94


http://orcid.org/0000-0002-8237-9290
http://orcid.org/0000-0001-5032-1767
http://orcid.org/0000-0002-9766-1491
http://orcid.org/0000-0002-0830-6595
http://orcid.org/0000-0003-1330-2051
http://orcid.org/0000-0001-8726-4727

Ahmet AKGUL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2018;38(1):94-8

torlere kars1 duyarli oldugudur.? Yaglanmayla be-
raber meydana gelen postural kontroldeki degisik-
likler: Ayak bileginden gelen propriyoseptif
duyusal girdide azalma, gorsel duyuda azalma, pos-
tiiral salinimda artma, vestibiiler sistem reseptorle-
rinde azalma, derinlik algisinda kayip, kuvvette
azalma, merkezi sinir sisteminin (MSS) ileti hizinda
azalma, kemik mineral yogunlugunda azalma, re-
aksiyon zamaninda uzama, yana gévde saliniminda
artma, eklem hareket agikliginda azalma gibi degi-
siklikler yashlarda denge sorunlarini da berabe-
rinde getirir.

Yiirtime sirasinda yashlarin salinim miktar: ve
normal salimim aralig: genglere gore daha biiyiik-
tiir. Zamanla kalga rotasyonun ve diz fleksiyonu-
nun azalmasina bagh olarak salinim fazinda alt
ekstremitenin daha az kaldirilmasi sonucunda ta-
kilma ile diisme egilimi artar. Yiiriirken takilma ve
kayma sonucunda genellikle diismeler meydana
gelir ve yashlar takildiklarinda veya kaydiklarinda
genglere gore daha zor toparlanirlar. Bazi yaghlarda
merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan dik durusu
ve yuriiylsi kontrol eden néromuskiiler kuvvetle-
rin basariyla koordine edilememesi direkt diisme
sebebidir.*

Altmis bes yas iizeri popiilasyonun yaklasik
iicte biri her yi1l diismekte ve bunlarin yarisinda ise
diismeler tekrarlamaktadir. Yetmis yas tizerindeki
yaglilarda bir yil i¢cindeki digme orami %32-42, 80
yas tizerindekilerde ise bu oran %50°dir.

Diigmenin risk faktorleri intrinsik ve ekstrin-
sik faktorler olarak ikiye ayrilir. Intrinsik faktérler
yas, cinsiyet, postiiral kontrol kaybz, yardimci cihaz
kullanimi, anormal yiiriiyiis paterni, reaksiyon za-
maninin azalmasi, kas gii¢siizliigii, artrit, serebro-
vaskiiler hastalik, periferik noéropati, demans,
goérme problemleri, ¢oklu ila¢ kullanimi gibi yagh
kisinin kendisine bagli olan faktérlerdir. Ekstrin-
sik faktorler ise yagh kisinin kendisine bagli olma-
yan gevre sartlarinin olusturdugu faktorlerdir.
Yeterli aydinlatmanin olmamast, korkuluksuz mer-
divenlerin olmasi, banyo kiivetinin etrafinda ve tu-
valette tutunma barlarinin bulunmamasi, banyo
kiivetinin zemininin ve yer halhlarinin kaygan ol-
masl, tuvalette oturma yerinin uygun yiikseklikte
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olmamasi, yaya kaldirimlarinin diizgiin zeminli ol-
mamas, kar, buz, protez, baston ya da yiiriiteg kul-
lanilmas: diismeye sebep olan ekstrinsik faktorler
i¢inde yer almaktadir.®’

I DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

Denge statik ve dinamik olarak iki farkl sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Statik dengenin degerlendirmesi

Kisinin sabit bir pozisyonunda dururken ger-
ceklestirdigi dengenin degerlendirilmesidir.

a) Stres yiiklemeden yapilan degerlendirmeler:
Farkli pozisyonlarda gorsel ve proprioseptif girdiler
degistirilerek test uygulanir. Normal zeminde has-
tanin gosterdigi postiiral salimmlarin biyiiklagi,
uygun denge reaksiyonlarini gosterip gostermedigi
not edilir. Gozler agik ya da kapali olarak deger-
lendirilebilir. Testler yumusak zeminde yapildi-
ginda, proprioseptif girdinin degismesi nedeniyle
denge kurmak zorlagir.

Romberg Testi: Statik dengeyi degerlendiren
oOzel bir testtir. Kisi ayaklar1 paralel olacak sekilde
ayakta dik durur ve sonra 20-30 sn kadar gozlerini
kapatir. Test eden kisi subjektif olarak sallanma
miktarina karar verir. Agir1 sallanma ya da test si-
rasinda adim atma denge kaybim gosterir.®

Flamingo Denge Testi: Kisi elleri bel seviye-
sinde olacak sekilde ayakta dik durur. Bir ayagini
kaldirip diger bacaginin dizi {izerine yerlestirmesi
istenir. Gozler kapali olarak tek ayak iizerinde den-
geyi bozmadan durma siiresi kaydedilir.’

b) Stres yiikleyerek yapilan degerlendirmeler:
Kisi farkli pozisyonlardayken (emekleme, diz iisti,
yarim diz {istii, oturma, ayakta durma) uygulanan
kii¢iik itme hareketleriyle dengesi bozulmaya ¢ali-
silir. Suurlu ve otomatik olarak iki sekilde bakilir:

Suurlu statik denge testinde kisiye uygulana-
cak itmenin y6nil 6nceden soylenir ve uygun denge
ve koruyucu reaksiyonlar ortaya ¢ikarmas: bekle-
nir. Anormal olan tiim reaksiyonlar kaydedilir.

Otomatik statik denge testinde kisiye uygula-
nacak itmenin yonii 6nceden sdylenmez. Ani it-
melere gosterilen reaksiyonlar kaydedilir. Her iki
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denge testi de 6nce gozler acik sonra gozler kapali
yapilir.'0

DINAMIK DENGENIN DEGERLENDIRMESI

Kisinin ¢esitli aktiviteler sirasindaki dengesinin de-
gerlendirilmesidir. Emekleme pozisyonuna gelme,
diz tistli dik pozisyona gelme, yarim diz distii dik
pozisyona gelme, oturma pozisyonuna gelme, ayaga
kalkma, tek ayak {izerinde durma ve yiiriime akti-
viteleri sirasinda denge gozlenir ve not edilir. Bu
aktiviteler yine gozler acik ve kapali olarak yapti-
rilabilir."

Hareketli zeminlerde (denge tahtasi, denge
topu gibi) yapilan degerlendirmeler de dinamik
denge degerlendirmeleridir.

Fonksiyonel Uzanma Testi: Dinamik dengeyi
degerlendiren 6zel bir testtir. Kisi bir duvar kena-
rinda ayaklari paralel olacak sekilde ayakta durur.
Duvara omuz yiiksekliginde bir 6l¢ii cubugu ekle-
nir. Kisiden kolunu omuz 90° fleksiyonda olacak
sekilde kaldirmas istenir. Test eden kisi 6l¢ii ¢u-
buguna hastanin parmak ucu pozisyonunu isaret-
ler. Kisiden 6ne dogru uzanmasi istenir. Denge
bozulmaksizin uzanilan mesafe kaydedilir. Saglikl
kisilerde bu mesafe ortalama 45-50 cm iken denge
problemi olanlarda bu mesafe kisalmigtir. Bu testin
genisletilmis halinde, anterior, posterior ve her iki
lateral yone uzanma olgiilir."

Labaratuvar Ortaminda Dengenin Degerlendi-
rilmesi

m Dengenin kinematik analizi
= Motor kontrol testi

® Duyusal organizasyon testi bilgisayarl or-
tamda forceplate {izerine dengeyi degerlendiren
testlerdir.

Bilgisayarli dinamik postiirografi giinliik ya-
samda karsilagilabilecek durumlara benzer sekilde
diizenlenmis farkl test pozisyonlar: kullanilarak,
bireyin ayakta durma dengesini degerlendiren ob-
jektif bir yontemdir. Duyu organizasyon testi (Sen-
sory Organization Test), denge sinirlari testi (Limits
of Stability) ve ritmik agirhik aktarma testi (Rhytmic
Weight Shift) olarak degerlendirme imkan1 sunar
ve verileri normal degerlerle karsilagtirir.®
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DENGEYi DEGERLENDIREN FONKSIYONEL SKALALAR iLE
DENGENIN DEGERLENDIRILMESI

Kapsamli bir denge degerlendirme skalasi hem bo-
zuklugu hem de yetersizligi 6l¢melidir. Kisiden
denge yetenegi ile ilgili fonksiyonel bir yetenegi
yapmasi istenirken gozlemlenir.

Berg Denge Skalasi: Desteksiz oturma, oturma
pozisyonundan ayaga kalkmaya gecis, desteksiz
ayakta durma, gozler kapali ayakta durma, ayaklar
bitisikken ayakta durma, ileri uzanma, zemindeki
objeyi alma, donerek sag ve sol omuz {izerinden
bakma, 360> dénme, basamaga alternatif dokunma,
topuk/parmak ucu basma, tek ayak iizerinde
durma, ayakta durustan oturmaya ge¢me, transfer-
ler aktivitelerini iceren 14 asamasi vardir. Testi
yapan kisi hastay: aktivite sirasinda gozlemleyerek
0 ile 4 arasi1 skorlar verir.!*

Kalk ve Yiirii Testi (Get up and go test): Denge
ve yiriimenin degerlendirilmesinde pratik bir test
olan kalk ve yiirii testi kullanilabilir. Bu test yapi-
lirken hastanin ellerini ve kollarin1 kullanmadan
oturdugu sandalyeden kalkma, kisa bir siire ayakta
durma, 3 m ileri yiiriime, oldugu yerde 180 derece
dénme ve sandalyeye dogru geri yiiriime perfor-
mansi 1 ile 5 aras1 skorlanir.”

Tinetti Denge Performans Degerlendirmesi:
Denge ve yiirime durumunu degerlendirmeye ya-
rayan tarama niteligi tasiyan bir testtir. Testin den-
geyi degerlendiren boliimii 16, yiiriimeyi deger-
lendiren boliimii 12 puan olmak tizere maksimum
28 puan tizerinden skorlanir. Desteksiz oturma,
oturmadan ayaga kalkma, ayakta durmadan otur-
maya gelme, desteksiz ayakta durma, gozler kapali
ayakta durma, 360 derece donme, sternal itme si-
rasindaki performans degerlendirilir.'®

I MOBILITENIN DEGERLENDIRILMESI

Yashlarda mobilite durumunu degerlendiren iki
onemli test bulunmaktadir.

Dinamik Yiiriime Indeksi: Fonksiyonel yiirii-
menin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yii-
rilyiis sirasinda postiiral kontrolii degerlendirmek
amaci ile olusturulmustur. Farkh yirtyts hizla-
rinda yiiriime, horizontal, vertikal bas hareketleri
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ile yiiriime, yliriiyis sirasinda donme, engeller {ize-
rinden gegerek yiiriime, engelin etrafinda donme,
merdiven ¢ikip inme aktivitelerini iceren sekiz ba-
samaktan olugsmaktadir. Her boliimdeki aktivite 0
(ciddi bozukluk)-3 (normal) arasinda degerlendiri-
lir.7

6 dakika Yiiriime Testi: Uygulamas: kolay, iyi
tolere edilebilir ve diger yiiriime testlerine gore
glinliik aktiviteleri daha iyi yansitan bir testtir. Bi-
reylerin 6 dakikalik bir siirede 30 metrelik sert diiz
bir zeminde yiiriiyebilecegi mesafeyi 6lgerek, sub-
maksimal fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmeyi
amaglayan bir testtir.'8

0 DUSMENIN DEGERLENDIRILMESI

Yashilar I¢cin Diisme Davranislar1 Olgegi: Olgek
Clemson ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistiril-
mistir. Yaghlarin giinlitk aktiviteleri sirasinda diis-
melerden kendilerini korumak i¢in sergiledikleri
davraniglar1 tanilamaya yonelikti olan 6lgek 30
maddelidir ve 10 alt boyuttan olugsmaktadir. Bilis-
sel Uyum (6 madde), Giivenli Hareket (5 madde),
Sakinma (5 madde), Farkindalik (4 madde), Acele-
cilik (2 madde), Pratiklik (3 madde), Aktivite Pla-
ninda Degisiklik (1 madde), Dikkatlilik (1 madde),
Seviye Degisiklikleri (2 madde), Telefona Yetisme-
dir (1 madde). 4’li Likert tipte bir 6lcektir. “Hic-
bir zaman” yanitina 1 puan, “ara sira” yanitina 2
puan, “genellikle” yanitina 3 puan ve “her zaman”
yanitina 4 puan verilir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar kisinin diismeye iligkin davranislarini,
diisiik puanlar ise riskli davranislarini gosterir. Bi-
reyin tim maddelerden aldig1 puani toplanir. Daha
sonra madde say1sina boliinerek 1-4 arasinda 6lgek
madde toplam puani elde edilmis olur."

Morse Diisme Olgegi: 1987 yilinda Janica
Morse tarafindan yaslilarda diisme riskini belir-
lemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirki-
ye’deki gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmas:
Yildirim ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin
6n uygulama cronbach alfa katsayis1 0.63 olarak
belirtilmistir. Olcek icin 6nerilen kesme puanlar:
ve risk tamimlar1 su sekildedir; 0-24 puan aras:
riski olmayan grup, 25-45 puan disiik riskli grup,
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46 ve tizeri puan ise yiiksek riskli grup olarak de-
gerlendirilmektedir.?

Hendrich II Diisme Riski Olgegi: Bu dlcek dzel-
likle yagh poptilasyona 6zgii olmayip, tiim alanlar-
daki hastalarin diisme riskini degerlendirmek
amacityla gelistirilmistir. Diisme i¢in risk faktorleri
hakkinda olduk¢a kapsaml bir literatiir iizerine te-
mellenen model 1995 yilinda Hendrich ve ark. tara-
findan gelistirilmistir ve 2003 yilinda yeniden
gozden gegirilerek ikinci versiyonu olusturulmustur.
Konfiizyon (4 puan), depresyon (2 puan), bosaltimda
degisim (1 puan), bas donmesi (1 puan), erkek cinsi-
yet (1 puan), gibi risk faktorlerini, antiepileptik (2
puan), ve benzodiazepin kullanma (1 puan) duru-
munu ve kalkip yiiriime testini (8 puan) igeren 6l-
cekte alinabilecek en yiiksek puan 20 olup, 5 ve tizeri

puan yiiksek risk varhigim gostermektedir.?*

Itaki Diigsme Riski Olgegi: 17 yas ve iizerindeki
tim hastalarda diisme riskini tespit etmek amaciyla
olusturulmus olan 6l¢ek, hasta demografik bilgile-
rini, degerlendirme yapma nedenini, major ve
minér risk faktorlerini icerir. Olcekte major risk
faktorleri icin 8 madde, minér risk faktorleri igin
11 madde olmak tizere toplam 19 madde mevcut-
tur. Olgek skoru hastalarin tiim maddelerden aldig:
puanlar toplanarak olusturulur. Toplam skor 0-4
puan arasinda ise; Diigiik diigme riski, 5 puan ve
tizerinde ise yiliksek diigme riski kabul edilir.®

0 SONUC

Yashilarda diisme, yaygin olarak karsilagilan bir
problemdir ve genellikle intrinsik ve ekstrinsik fak-
torlerin etkilesimi sonucu meydana gelir. Diigme-
lerin ardindan ortaya c¢ikabilen kirik, bakim
ihtiyacinda artma, diisme korkusu, aktivite ve ba-
gimsizlikta azalma yaghlarin ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini azaltir, hatta 6liimle sonuglanabi-
lir. Yaghlarda diismelere neden olabilecek fizyolo-
jik degisimlerin etkilerini en aza indirebilmek i¢in
erken dénemde denge sorunlarinin, mobilite prob-
lemlerinin ve diisme risklerinin tespit edilmesi ve
buna yonelik koruyucu rehabilitasyon yaklasimla-
rinin uygulanmas: 6nemlidir. Uygun bir rehabili-
tasyon programinin belirlenebilmesi i¢in yaglinin
degerlendirilmesi onceliklidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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