
i 

 

  

T.C. 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON PROGRAMI 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

 

 

GERİATRİK BİREYLERDE DÜŞME RİSKİNİ 

DEĞERLENDİREN YÖNTEMLERİN ETKİNLİĞİNİN 

İNCELENMESİ 

 
 

 

 

 

 

 

 

Barış Can ÇATAL 
 

 

 

 

 

 

Ağustos 2024 

DENİZLİ



ii 

 

T.C. 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

GERİATRİK BİREYLERDE DÜŞME RİSKİNİ DEĞERLENDİREN 

YÖNTEMLERİN ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ 
 

 

 

 

 

 

 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON PROGRAMI 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

 

 

 

 

 

Barış Can ÇATAL 
 

 

 

 

 

 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Emre BASKAN 

 

 

 

 

 

 
Denizli, 2024 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu tezin tasarımı, hazırlanması, yürütülmesi, araştırılmalarının yapılması ve bulgularının 

analizlerinde bilimsel etiğe ve akademik kurallara özenle riayet edildiğini; bu çalışmanın 

doğrudan birincil ürünü olmayan bulguların, verilerin ve materyallerin bilimsel etiğe 

uygun olarak kaynak gösterildiğini ve alıntı yapılan çalışmalara atfedildiğini beyan 

ederim. 

 

 

 

Öğrenci Adı Soyadı : Barış Can ÇATAL 

 

İmza   : 



iv 

 

ÖZET 

GERİATRİK BİREYLERDE DÜŞME RİSKİNİ DEĞERLENDİREN 

YÖNTEMLERİN ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ 

 
Barış Can ÇATAL 

Yüksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Tez Yöneticisi: Doç. Dr. Emre BASKAN  

Ağustos 2024, 48 Sayfa 

Bu çalışma geriatrik bireylerde düşme riskini değerlendiren yöntemlerin etkinliğini ve 

hangi yöntemin düşmeyi daha iyi öngörebildiğini incelemeyi amaçlamaktadır. 

 

Çalışmaya 65 yaş ve üstü sağlıklı 64 geriatrik birey dahil edildi. Katılımcıların 

demografik bilgileri, aktifliği, düşme korkusu gibi soruların olduğu bir değerlendirme 

formu uygulanıp genel bilgileri alındı. Katılımcılara mental durumunun tespiti için Mini 

Mental Test ’in yanı sıra düşmeyi öngörebildiği düşünülen Berg Denge Ölçeği, Tinetti 

Denge ve Yürüme Değerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Dört Adım Kare Testi, 

Süreli Otur Kalk Testi, Mini BESTest uygulandı. Katılımcıların bu değerlendirmeler 

sonrası 3 ay içerisindeki düşme sayıları, düşme yerleri ve düşme şekilleri 3 ay sonra 

telefonla sorgulandı. 

 

Çalışmaya yaş ortalaması 70,235,14 olan 64 yaşlı birey dahil edildi. Katılımcıların Mini 

Mental Test skorlarının ortalama 26,921,76 skorunda olduğu gözlenmiştir. Testlerin  3 

ay sonraki düşme sayısı ile korelasyonuna bakılmış ve r değerleri hesaplanmıştır. Berg 

Denge Ölçeği’nde ortalama 50,545,01 ve r=-0,859, Tinetti Denge ve Yürüme 

Değerlendirmesi’nde ortalama 25,563,05 ve r=-0,742; Süreli Otur Kalk Testi’nde 

ortalama 23,854,44 ve r=-0,600; Fonksiyonel Uzanma Testi’nde ortalama 20,004,52 

ve r=-0,637; Mini BESTest’te ortalama 21,604,28 ve r=-0,781; Zamanlı Kalk Yürü 

Testi’nde ortalama 11,623,37 ve r=0,828; Dört Adım Kare Testi’nde ortalama 

9,713,16 ve r=0,664 değerinde olduğu belirlenmiştir (p<0,01). Aynı zamanda  bu 

testlerin 3 ay sonraki değerlendirme sonrası düşme sayıları ile regresyonu  değerlerinin 

Berg Denge Ölçeği’nde r² =0,738, Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirmesi’nde r² 

=0,550, Süreli Otur Kalk Testi’nde r² =0,360, Fonksiyonel Uzanma Testi’nde r² =0,406, 

Mini BESTest’te r² =0,610, Zamanlı Kalk Yürü Testi’nde r² =0,685, Dört Adım Kare 

Testi’nde r² =0,441 olduğu belirlenmiştir.   Değerlendirme sonrası 3 ay boyunca; 3 

katılımcı 4 defa, başka bir 3 katılımcı 3 defa, 11 katılımcı 2 defa, 14 katılımcı 1 defa 

düşerken, 33 katılımcıda düşme öyküsüne gözlenmedi. 

 

Çalışmamızda, geriatrik bireylerde düşmeyi öngörmede kullanılabilinecek en etkili 

değerlendirme yöntemlerinin sırasıyla Berg Denge Ölçeği, Zamanlı Kalk Yürü Testi Ve 

Mini BESTest olduğu sonucuna ulaştık. Ayrıca diğerlerine göre daha az etkili olan 

değerlendirme yöntemlerinin sırasıyla Süreli Otur Kalk Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, 

Dört Adım Kare Testi olduğunu belirledik. 

Anahtar Kelimeler: Denge; Düşme; Düşme Değerlendirmesi; Geriatri 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF METHODS TO ASSESS 

FALL RISK IN GERIATRIC INDIVIDUALS 

ÇATAL, Barış Can 

MSc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation 

Advisor: Assistant Prof. Dr. Emre BASKAN (PhD) 

August 2024, 48 Pages 

This study aims to examine the effectiveness of methods to assess the risk of falls in 

geriatric individuals and which method can better predict falls. 

 

64 healthy geriatric individuals aged 65 and over were included in the study. An 

assessment form including questions such as demographic information, activity, fear of 

falling was applied to the participants and general information was obtained. In addition 

to the Mini Mental Test, Berg Balance Scale, Tinetti Balance and Gait Assessment, 

Functional Reach Test, Four Square Step Test, Timed Sit-to-Stand Test, and Mini 

BESTest were applied to the participants to determine their mental status. After these 

assessments, the number of falls in the 3 months, the places of falls, and the types of falls 

were questioned by phone 3 months later. 

 

The study included 64 elderly individuals with a mean age of 70.235.14. It was observed 

that the participants' Mini Mental Test scores were on average 26.921.76. Correlation of 

the tests with the number of falls after 3 months was examined and r values were 

calculated. On average, Berg Balance Scale was 50.545.01 and r=-0.859, on average, 

Tinetti Balance and Gait Assessment was 25.563.05 and r=-0.742; on average, Timed 

Sit-to-Stand Test was 23.854.44 and r=-0.600; on average, Functional Reach Test was 

20.004.52 and r=-0.637; on average, Mini BESTest was 21.604.28 and r=-0.781; It 

was determined that the mean value of Timed Up and Go Test was 11.623.37 and 

r=0.828; and the mean value of Four Square Step Test was 9.713.16 and r=0.664 

(p<0.01). At the same time, it was determined that the regression values of these tests 

with the number of falls after the 3 month evaluation were r² =0.738 for Berg Balance 

Scale, r² =0.550 for Tinetti Balance and Gait Assessment, r² =0.360 for Timed Sit and Go 

Test, r² =0.406 for Functional Reach Test, r² =0.610 for Mini BESTest, r² =0.685 for 

Timed Up and Go Test, and r² =0.441 for Four Square Step Test. During the 3 months 

after the evaluation; While 3 participants fell 4 times, another 3 participants fell 3 times, 

11 participants fell 2 times, 14 participants fell 1 time, no fall history was observed in 33 

participants. 

 

In our study, we concluded that the most effective assessment methods that can be used 

to predict falls in geriatric individuals are Berg Balance Scale, Timed Up and Go Test 

and Mini BESTest, respectively. We also determined that the less effective assessment  

methods compared to others are Timed Sit and Go Test, Functional Reach Test, Four 

Square Step Test, respectively. 

Key Words: Balance; Fall; Fall Assessment; Geriatrics 
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1. GİRİŞ 

 

 

                Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşlılığı 65 yaş ve üstü bireyler için “çevresel 

etmenlere uyum gösterme yeteneğinin azalması” olarak tanımlamıştır (WHO, 2021). 

Ülkemizde yaşlı nüfusu Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2023 verilerine göre son 5 

yılda %21,4 artmıştır. Ayrıca yaşlı nüfusun toplam nüfusa oranı %8,8’den %10,2’ye 

yükselmiştir (TÜİK, 2023). Yaşlı nüfusun 2025 yılında %11 olması öngörülmektedir 

(Who, 2002).  

     Yaşlılık dönemi bireylerin statü kaybettiği, bağımlılık ve kaza riskinin arttığı 

ve fiziksel yeteneklerinin azaldığı bir dönem olup, 65 yaş üstü bireylerin yaklaşık 1/3'nün 

her yıl, en az bir kez düşme deneyimi yaşadığı bildirilmektedir (Yıldırım ve Karadakovan, 

2004).  

    Düşme çoğunlukla, yer ya da daha aşağı seviyede bulunan başka bir yüzeyde 

sonuçlanan istenmeyen pozisyon değişikliği olarak tanımlanır (Zecevic ve ark., 2006). 

DSÖ‘ye göre, yaşlıların %28-35'i her yıl düşmektedir. Bu yüzden yaşla birlikte artar. 

Örneğin, 70 yaş ve üzeri yaş grubunda %32-42’dir (Yıldırım ve Karadakovan, 2004).  

   Yaşlılarda düşme nedenleri arasında çevresel faktörler, yürüme ve denge 

problemleri, kronik hastalıklar, baş dönmesi, daha önce düşme öyküsü bulunması, 

konfüzyon, postüral hipotansiyon, görme bozuklukları, senkop, ilaçlar, demans ve altta 

yatan hastalıklar bulunmaktadır (WHO, 2007; WHO, 2015; Masud ve Morris, 2001). 

     Yaşlı olgularda düşme hiçbir yaralanma olmadan ya da hafiften (kesik, sıyrık 

vb.) ciddi yaralanmalara (kalça kırığı vb.) kadar giden çeşitli sağlık problemlerine yol 

açabilmektedir. Yaşlı bireylerde ölüm nedenleri incelendiğinde; beşinci sırada kazalar 

gelir ve bu kazaların 2/3’ü düşme sebebiyle meydana gelir (İlkin, 2009). Yaşlılarda düşme 

sonrası meydana gelen yaralanma nedeniyle hastaneye yatış oranı %68’dir ve bu oranın 

85 yaş ve üzerindeki bireylerde %86’ya ulaştığı kaydedilmiştir (Cuevas-Trisan, 2017). 

     Düşmelerin %5’i ciddi yaralanmayla sonuçlanırken, psikososyal etkileri 

hareketlilikte azalmaya sebep olarak fonksiyonların kaybedilmesine ve yaşam kalitesinin 



2 

 

düşmesine neden olmaktadır (Covington ve ark., 1993). 65 yaş ve üzeri yaşlı bireylerde 

görülen düşmelerin %60’ının ev ortamında, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun 

sağlık bakım kurumlarında meydana geldiği saptanmıştır (Cuevas-Trisan, 2017). Bazı 

yaşlı bireyler, düşmenin yaşlanmanın doğal bir süreci olduğuna inanmaktadır. Ancak 

düşmeler doğal değildir (Do ve ark., 2015).  

     Literatürde birçok çalışma anket verilerini kullanarak düşme tarama araçlarının 

ve fonksiyonel değerlendirmelerin duyarlılığını ve özgüllüğünü bildirmiştir. Bunların 

yanında farklı performansa dayalı değerlendirme metodlarının da tek başlarına düşmeyi 

öngörme üzerine geçerlilik güvenilirliklerini yapan çalışmalar da bulunmaktadır (Daly, 

2017; Struble-Fitzsimmons ve ark., 2020; Riis ve ark., 2020). Ancak literatürde 

düşmelerin öngörülmesinde sık kullanılan değerlendirme yöntemlerini birbiriyle 

kıyaslayan çalışmaların varlığı yetersizdir ve hangi değerlendirme metodunun düşmeyi 

öngörmede daha iyi sonuç verdiği konusunda belirsizlikler vardır. Bu yüzden bu konuda 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

1.1. Amaç 

     

Bu çalışmanın amacı geriatrik bireylerde düşme riskini değerlendiren yöntemlerin 

etkinliğini ve hangi yöntemin düşmeyi daha iyi öngörebildiğini incelemektir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Yaşlılık Tanımı 

 

Yaşlılık; hücre düzeyinde zamanla meydana gelen kümülatif hasar ile birlikte 

bütün organ ve sistemlerin etkilendiği, hastalıklara yakalanma riskinin arttığı, yaşamın 

doğal ve son evresidir (Akademik Geriatri Derneği 2024, Kirkwood, 2008). 

Yaşlılıkta beklenen bu kümülatif hasar elbette ki lineer (doğrusal) bir artış 

göstermemektedir. Bu yüzden yaşlı bireylerin ileriki yaşlardaki durumu öngörülemez. 

Aynı yaştaki bireylerin biyolojik ya da fonksiyonel durumu da elbette ki benzer olamaz. 

Örneğin 80 yaşında diyabete sahip bir yaşlının yıllardır artan insülin direnci düzeyi her 

yıl orantılı bir şekilde lineer olarak artmayacaktır. Ya da bu yaşlının aynı yaştaki bir başka 

yaşlının insülin direnci aynı olmayabilir. İnsülin direnci gibi yaşlılıkta görülen 

problemlerin zamanı, şiddeti ve progresyonu çevresel ve kalıtsal özelliklerden etkilenerek 

her bireyde farklılık göstermektedir (Bilir, 2018).   

  Bazen çevremizde psikolojik sıkıntılar içinde olan ya da yaşlılıkta sık görülen 

fiziksel gerileme ile birlikte ağrıya sahip genç veya orta yaşlı gruptaki insanların 

“yaşlandım artık!” sitemlerini hepimiz duyarız. Bu aslında yaşlanmanın tanımlanmasına 

kuramsal açıdan bakıldığında doğru olabilmektedir. Yaşlanma sadece kişinin hayatı 

boyunca kaç yıl geçirdiği gibi tamamen niceliksel bir hesapla tanımlanamaz. Bu 

tanımlama için biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve kronolojik yaşlanma olmak üzere dört 

temel kuram ortaya atılmıştır (Tereci ve ark., 2016).  

Biyolojik Yaşlanma: Anne karnında başlayan gelişim süreci boyunca vücudun 

temel işlevlerini yerine getirme kapasitesinin azaldığı ve zamanla bedenin canlılığını 

yitirdiği ve nihayetinde ölümle sonlanan süreç olarak tanımlanmaktadır (Öksüzokyar ve 

ark., 2016). 
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Sosyolojik Yaşlanma: Kişinin çevreye uyum sağlama yeteneğinin yavaş yavaş 

azalması; davranışlarının ve ihtiyaçlarının değişmesi; sıklıkla ağrılar, zihni durgunluklar, 

içe kapanma, topluma ait olamama ve izole edilme duyguları gibi değişikliklerin eşlik 

ettiği bireyin sosyal rollerinin farklılaştığı süreç olarak tanımlanabilir (Yıldız ve ark., 

2017). 

Psikolojik Yaşlanma: Yaşın ilerlemesine bağlı olarak bireyin öğrenme, algılama, 

problem çözme gibi yeteneklerinin azaldığı ve davranışsal olarak adapte olmasının 

zorlaştığı süreç olarak tanımlanmaktadır. Aynı zamanda yaşanan biyolojik yaşlanma ve 

sosyal yaşlanma gibi diğer süreçler de kişinin psikolojik yaşlanması üzerinde olumsuz bir 

etki bırakmaktadır (Eyüboğlu ve ark., 2012). 

Kronolojik Yaşlanma: Kişinin doğum tarihinden günümüze yaşadığı yıl sayısı 

üzerinden sınırlandırılan niceliksel bir tanımdır. Bu yaş sınırlandırılması her toplumda ve 

grupta farklı nicelendirilmektedir. Ancak birçok çalışmada temel baz alınan sınıflama 

DSÖ‘nün yaptığı sınıflama olarak ele alınmaktadır. 2017 yılına kadar yapılan ve 

günümüzde dahi birçok kesimin kabul ettiği bu sınıflamaya göre; 

65-74 yaş Genç Yaşlı, 75-84 yaş Orta Yaşlı, 85 ve üzeri yaş İleri Yaşlı olarak 3 

temel gruba ayrılmıştı. Ancak 2017 yılından itibaren DSÖ bu sınıflamayı güncelledi ve; 

0-17 yaş Ergen, 18-65 yaş Genç, 66-79 yaş Orta Yaşlı, 80 ve üzeri yaş için Yaşlı şeklinde 

bir sınıflandırmayla yaşlı sınıfındaki o ince çizgileri daha silinik bir hale getirmiştir. 

  Bu dört temel kuram haricinde birçok teori ortaya atılmıştır. 300'den fazla teoriye 

rağmen, hiçbir teori yaşlanmayı tam olarak açıklamıyor (McDonald, 1989). Yaşlanma 

için tek bir birleştirici açıklama bulmayı amaçlasa da, çoğu uzman yaşlanmanın karmaşık 

ve çok faktörlü bir süreç olduğuna inanıyor (Weinert ve ark., 2003). Sonuç olarak; bu 4 

temel kuram ve ortaya atılan teoriler kendi başlarına yaşlanmayı tanımlasa da birbiriyle 

ilişkili ve bütüncül yaklaşılması gereken tanımlamalardır. Kişi; psikolojisiyle, 

biyolojisiyle, sosyolojisiyle, kronolojisiyle bir bütün halinde yaşlanır. 

 

 

 

 

, 
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2.2. Türkiye ve Dünyadaki Yaşlı Sayıları 

  

Dünya nüfusundaki yaşlı oranı yıldan yıla artmaktadır. DSÖ verilerine göre, 2019 

yılında 1 milyara ulaşan 60 yaş ve üstü insanların sayısının, giderek katlanıp 2030 yılında 

1,4 milyar ve 2050 yılında 2,1 milyara ulaşması bekleniyor (World Health Organization, 

2021). 

 Ayrıca TÜİK verilerinde de açıklandığı üzere, Türkiye ’deki yaşlı nüfusun 2023 

yılında %64,0'ının 65-74 yaş grubunda, %28,1 'inin 75-84 yaş grubunda ve %7,9 'unun 

85 ve daha yukarı yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir. Yine TÜİK verilerine göre, 2023 

yılı itibariyle Türkiye yaşlı nüfusun tüm nüfusa oranının %10,2 olduğu açıklanmıştır. Bu 

oranın 2025 yılında %11,0, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2080 yılında %25,6 

seviyelerine ulaşması bekleniyor. (Türkiye İstatistik Kurumu, 2023; Sevim, 2022). 

   Ayrıca Koronavirüs’e bağlı ölüm oranlarına bakıldığında, en çok ölümle 

sonuçlanan grubun 65-85 yaş aralığı olduğu verilerde görülmektedir. Son yıllarda 

yaşadığımız bu salgın süreci de yaşlı popülasyonunun artış hızında bir azalmaya yol 

açmıştır. Buna rağmen 2023 yılında TÜİK tarafından yapılan araştırmadaki oranın 

yüksek olması ilerleyen yıllardaki oranın daha fazla olacağını destekler niteliktedir 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2023). 

 

 

2.3. Yaşlanmaya Bağlı Fizyolojik Değişiklikler 

 

2.3.1. Kardiyovasküler problemler 

 

İnsan vücudunda her organ gibi kalp de yaşlanır. Ve yaşlı bir kalpte genç bir kalbe 

oranla farklılıklar gözlenir ve zamanla yapısı bozulur. Bu yapısal bozulmalar kalbin sol 

tarafında daha fazla görülür. Sol atriyumun hacmi 3. ile 8. dekat arasında %50 oranında 

artarken, sol ventrikül duvarı hipertrofiye uğrayarak %10 oranında daha kalın bir yapı 

oluşturur. Sol ventrikül başta olmak üzere görülen bu hipertrofinin nedeni miyosit 

kaybıdır. Kalpte yaşlanmayla birlikte kapiller yataktaki azalma %35 oranında miyosit 

kaybına neden olduğu düşünülmektedir. Tüm bunlara ek olarak kapakçıklarda meydana 
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gelen kalsifikasyonla birlikte kanın kalbin bölümleri arasındaki geçiş verimliliği de büyük 

oranda düşer (Bolluk ve Özçakar, 2019; Çakan, 2017). Kalpte gözlenen bu değişikliklere 

ek olarak bütün damarlarda olduğu gibi aortta da meydana gelen sertleşme ve esnekliğin 

azalması; diastolik kan basıncının azalmasına, sistolik kan basıncı ve nabzın artmasına 

neden olur. Diastolik kan basıncının azalması ile birlikte kalbin beslenmesi bozulur 

(Koldaş, 2017). 

Yaşlılığa bağlı değişiklikler ile birlikte atriyoventriküler iletim uzar, kalp hızı 

genç yetişkinlerle kıyaslandığında %25 oranında azalır, egzersize bağlı kalp hızı cevabı 

azalır ve çeşitli aritmiler gözlenebilir (Zoghi, 2010). 

Yaşlılıkla birlikte kalbin duyu sistemi de bozulmuştur. Bu yüzden miyokard 

iskemisi gibi önemli sorunlar sessiz bir şekilde seyredebilir. Çalışmalar 70 yaş üzeri yaşlı 

bireylerin %30’unda gizli kalp hastalığı olabileceği konusunda uyarılar yapmaktadır 

(Berker, 2006). Yaşlı ölümlerinde kardiyovasküler hastalıklar dikkat edilmesi gereken 

önemli bir nedendir. Bu yüzden yaşlı bireylerin düzenli olarak kardiyovasküler sistem 

muayenesi olması gerekmektedir. 

 

2.3.2. Pulmoner problemler 

 

Yaşlanmayla birlikte akciğer de diğer organlara benzer şekilde elastikiyetini 

kaybeder ve fonksiyonlarında düşüş meydana gelir. Solunum düşmesiyle birlikte 

solunum iş yükü artar ve solunum kasları bunu karşılayamayacak duruma gelir. 

Böylelikle egzersiz kapasitesinde de azalma gözlenir. 

Buna ek olarak kondral kalsifikasyona bağlı olarak toraksın rijiditesi artar ve 

diyaframın solunum etkinliği azalır. Akciğerlerde silier aktivite ve öksürüğün azalması 

ile birlikte aspirasyon pnömonisi oluşma riski artar. Alveollerdeki gaz diffüzyonunun 

azalması ve oksijen satürasyonuna duyarlılık azalması ile hipoksemi oluşabilir (Torpi, 

2018; Ağar, 2020). 

Yaşlılıkta akciğer fonksiyonları ile ilişkili olarak PO2 ve PCO2 değerlerindeki 

değişim çoğunlukla gözlenmektedir. Bu değişimlerin vital kapasitenin azalmasının bir 

sonucu olduğu savunulmaktadır. Arteriyel PO2 yıldan yıla azalırken, bunu takiben PCO2 
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değeri her 10 yılda ortalama %2 artış gösterir. Bunun yanı sıra FEV1 değerinin yılda 10 

ila 30 ml arası bir azalma göstermektedir (Koşar, 2018; Döventaş ve Döventaş, 2012). 

 

Yaşlılıkla birlikte çoğu akciğer volümü değerlerinde azalma görülse de sigara bu 

azalmayı hızlandıran bir süreçtir. Bu nedenle yaşlı bireylerde sigara kullanımının 

engellenmesi önemli bir noktadadır (Torpi, 2018). 

 

2.3.3. Kas-iskelet sistemi problemleri 

 

Yaşlanma ile iskelet kaslarında görülen atrofi kaçınılmazdır. Kademeli kas lifi 

kaybı yaklaşık olarak 50 yaşında başlar ve 80 yaşında incelenen iskelet kaslarındaki 

liflerin yaklaşık %50'si kaybolacak şekilde devam eder. Ancak düzenli egzersiz ve yüksek 

tutulan fiziksel aktive düzeyi ile progresif kas kaybı önemli ölçüde yavaşlatılabilir 

(Faulkner ve ark., 2007). Kas kaybının artmasıyla birlikte eklemlere binen yük de 

artmaktadır. Sinoviyal sıvının da azalmasıyla birlikte eklemlerdeki hasar zaman içinde 

artmaktadır. Kıkırdak kalınlığındaki kayıp osteoartrite neden olur. Omurgada bulunan 

intervertebral disklerde de dejenerasyonlar görülmektedir. Disk yüksekliğinin 

azalmasıyla omurga çökmeye, yapısını ve fonksiyonelliğini yitirmeye başlar (Roberts ve 

ark., 2016). Bu problemlerle birlikte postürde bozulmalar meydana gelir ve vücutta genel 

olarak fleksiyon postürü oluşur. 

 

2.3.4. Sinir sistemi problemleri 

 

Yaşlanmayla birlikte kardiyovasküler sistemdeki bozulmalar beynin beslenmesini 

de olumsuz etkilemektedir. Bu bozulmalarla birlikte beyne giden kan akımı %20 oranında 

azalmaktadır. Olumsuz etkilenen beslenmeyle birlikte beyindeki hücreler yaşlanır ve 

sayısında azalma meydana gelir. Sinir hücrelerindeki bu azalma tepkime hızında 

yavaşlamaya neden olur. Bunun sonucunda öğrenme, algılama, kısa ve uzun süreli hafıza, 

kelime hatırlama, hesaplama gibi mental fonksiyonlarda düşüş meydana gelir. Ancak bu 

mental değişikliklerde azalma ılımlı düzeyde olmalıdır. Günlük hayatta fark edilecek 

düzeyde kelime hatırlaması ve iletişimi bozulan bireylerde demans olabileceği dikkate 
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alınmalıdır. Aynı zamanda tüm sistemlerin etkilenmesiyle birlikte periferik sinir 

sisteminde de etkilenmeler görülebilmektedir. Örneğin yaşlılar arasında yaygın görülen 

diyabet gibi hastalıklarda periferik sinir sistemi de etkilenir. Duyu kaybının görüldüğü bu 

hastalıkta özellikle ayakta dolaşımın yavaş ve gözle kontrolün zor olduğu bölge olduğu 

için yara oluşumu çok yaygındır. Bu yüzden derin yaraların oluşmaması için yaşlılarda 

özellikle de diyabetli yaşlılarda ayak bakımı çok önemlidir (Ağar, 2020; Yıldırım ve ark., 

2012).  

 

2.3.5. Duyu sistemi problemleri 

 

Görme: Görme duyusunu etkileyen yaşlanmanın beraberinde gözün yapısında ve 

işlevinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Ancak yaşlanmayla artan ciddi 

hastalıklar da görme duyusundaki azalmaya neden olabilmektedir (Altınel ve MA, 2013). 

Göz ile ilgili birçok hastalığın içinde göz kuruluğu ve katarakt başta gelen 

problemlerdendir. Dengede de önemli yer alan görme yeteneğinin korunması için düzenli 

göz muayenesi yaşlılara önerilmelidir. 

Tatma ve koklama: Reseptörlerin işlevlerinin kaybolması ve sayılarının azalması 

ile birlikte yemeklerdeki şeker ve tuz oranlarının az algılanması sonucunda iştahsızlık ile 

birlikte kilo kaybının temel sebebi bu duyuların azalmasıdır. Aynı zamanda koklama 

reseptörlerinin de etkilenmesiyle bozuk yemek tüketimi ve zehirlenme vakalarının 

artışına neden olmaktadır (Ağar, 2020). 

Dokunma: Acı, basınç, ısı, titreşim, propriyosepsiyonun doğru hissedilmesi azalır 

ve hassasiyet kaybı görülür. Bu sebeple ağrının yerini ya da şiddetini tariflemede 

zorlanırlar. Bu da vücuttaki apandisit gibi ciddi problemlerin hızlı bir şekilde fark 

edilememesine neden olur (Yerli, 2017). Bunu yanı sıra eklemlerin, kasların ve genel 

olarak vücudun pozisyonunun farkındalığı da azaldığı için postürün ve devamında 

dengenin bozulması da kaçınılmaz olmaktadır. Bozulan postür ve denge zaman içinde 

vücut tarafından doğru postür olarak algılanıldığı için kümülatif olarak bozulan bir 

döngüye girmektedir. 

İşitme ve Denge: İşitme problemleri yaşlılarda en yaygın görülen duyusal problem 

olmasıyla birlikte bu problemler presbiakuzi olarak bilinmektedir. Presbiakuzi yaşlılarda 

her iki kulakta görülen sinirsel tipte, nörolojik yolların tutulum gösterdiği bir işitme 
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kaybıdır. İşitme problemlerinin birçok etkilenimi olabilir ancak yaşlılar bu sorundan en 

çok sosyal ve psikolojik olarak etkilenmektedir (Gümüş Selek ve ark., 2023). 

Denge bozuklukları, görsel, propriyoseptif ve vestibüler sistemler de dahil olmak 

üzere birden çok duyusal sistemden gelen anormal sinyaller yüzünden olabilir. Bu tür 

anormal sinyaller; sersemlik, dengesizlik, baş dönmesi ya da bayılma hissine sebep 

olabilir (Kayacık ve Gümüş Selek 2023). 

 

2.3.6. Bilişsel ve psikolojik problemler 

 

Yaşlılarda, fiziksel farklılaşmalara ek olarak algı ve beyindeki sinir hücrelerindeki 

hasarın artması, fiziksel ve zihinsel tepki süresinin artması, bilişsel fonksiyonlarda 

değişime neden olmaktadır. Basit unutkanlıktan demansa kadar uzanabilen geniş bir 

alanda araştırılması gereken bilişsel problemler bireyin sosyal, toplumsal, mesleki yaşam 

alanlarını etkilemektedir (Tuncay ve Fertelli, 2018). Yaşlılık döneminde sık karşılaşılan 

en önemli psikolojik problem ise yaşlılık dönemi depresyonudur. Demans ve Alzheimer 

hastalığına öncü olabileceği için yaşlı bireylerde araştırılması gereken bir konudur (Sertel 

ve ark., 2016). 

Yaşlılık, vücudu demans gibi hastalıklara yatkın hale getirebileceği gibi bu 

durumun tam tersi de mümkündür. Örneğin diyabet hastalığının vasküler sistemi 

etkileyerek yaşlılıkta daha sık rastlanan bunama ve Alzheimer hastalığı riskini arttırdığı 

çalışmalarda kanıtlanmıştır (Torpi ve ark., 2018; Ağar, 2020). 

 

 

2.4. Düşme  

 

2.4.1. Düşme ile ilgili genel bilgi 

 

Düşme DSÖ tarafından “Ev eşyalarına, duvara veya diğer objelere dayanıp 

dinlenme pozisyonuna geçilmesi hariç olmak üzere zemine veya daha alt bir seviyedeki 

pozisyona istemeden gelinmesi” olarak tanımlanmıştır (WHO, 2021). 
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Yaşlı bireyler arasında da kırılgan olan bireylerde daha sağlıklı ve dinç olan 

bireylere oranla düşme riski 2 kat fazladır (Northridge ve ark., 1995). 

Düşme karmaşık bir faktördür. Düşmelerin çoğunun yürürken gerçekleştiğini 

düşünürsek, düşmenin mekanizmasını anlamak için, normal yürüyüşün parametrelerini 

göz önünde bulundurmak gerekir. Normal bir yürüyüş için temel bileşenler, kortikal-

bazal ganglion döngüsü ve bazal gangliyon-beyin sapı sistemi gibi ince sinir ağlarını, 

uygun şekilde düzenlenmiş kas tonusuna sahip kas-iskelet yapılarının duyusal bilgi ile 

uygun şekilde işlenmesidir (Takakusaki ve ark., 2008). Bu yapılarda oluşan bozukluklar 

ya da yapılar arasındaki uyarılardaki gecikmeler yürüyüşün bozulmasına ya da yürüyüş 

esnasında değişen çevre koşullarına uyumun azalmasına neden olur. Bu da bireyin 

düşmeye açık hale gelmesine neden olur. 

65 yaş ve üzerindeki genel olarak sağlıklı ve bağımsız kişilerin %35-40’ı yılda en 

az bir defa düşme yaşarlar (Rubenstein ve Josephson., 2002). Buna bir de bilişsel 

problemler eklendiğinde, bu yaşlı grubunda düşme riski 3 kat daha fazla olmaktadır 

(Hauer ve ark., 2010). 

Yapılan bir araştırmada 1m/sn'nin altında yürüme hızına sahip geriatrik 

bireylerde, çoklu düşme riskinin (2 ve üstü) yürüme hızı 1m/sn’den fazla olan geriatrik 

bireylere kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Kyrdalen ve ark., 2019). 

 

2.4.2. Düşmenin şekli 

 

Düşme türleri pek çok araştırmada iç mekân ve dış mekân düşmeleri olarak 

sınıflandırılmıştır. Düşmenin hangi yöne ve ne şekilde olduğu ile ilgili çalışmalarda ise 

sınıflandırma günden güne detaylandırılmaktadır. El-Bendary ve ark. (2013), düşme 

türlerini öne, yana ve geriye doğru olmak üzere üç temel kategoride gruplandırmıştır. 

Daha sonra Putra ve ark. (2017) düşmeleri ileri, geri, sol taraf, sağ taraf, ileri kör ve geri 

kör olmak üzere daha geniş bir kategoriye ayırmıştır. Chen ve ark. (2018) düşmeleri daha 

spesifik kategorilerde gruplandırmış ve düşme sonrası yerden kalkıp kalkamadıklarını da 

bu sınıflandırmaya dahil etmiştir (Wang ve ark., 2020). 
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2.4.3. Düşmeye neden olan risk faktörleri 

 

2.4.3.1. İntrinsik faktörler 

 

Cinsiyet: Cinsiyetin düşme riski ile olan ilişkisi incelendiğinde kadınların 

erkeklere oranla daha fazla düştüğü literatürde yapılan çalışmalarda (Kydalen ve ark., 

2019; Wang ve ark., 2020) anlamlı bulunmuştur.  

Yaş: Yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişiklikler ile birlikte yaşlı bireylerin düşme 

riski de artar. Chu ve arkadaşlarının yapmış olduğu   bir çalışmada düşme insidansının 

75-79 yaş grubunda %36,3, 80-84 yaş grubunda %38,7, 85 yaş ve üstü grupta %46,8 

olarak bildirilmiştir (Karademir, 2019). Fadıloğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada ise, bir yıl içinde en az bir kez düşen yaşlı oranı 65 yaş üzerinde %28-35 iken, 

75 yaş üzeri grupta bu oran %32-42’ye yükselmektedir. Düşmeye bağlı olarak hastaneye 

başvurunun 85 yaş üzeri grupta 65-69 yaş arasındaki gruba oranla 6 kattan daha fazla 

olduğu gözlenmiştir (Tuna ve ark., 2021).  

Irk: Irksal farklılıklar üzerine yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. Siyahi 

bireylerin beyazlara oranla düşme riskinin daha az olduğu pek çok çalışmada belirtilmiştir 

(Fadıloğlu, 2006; Agrawal ve ark., 2009; Daniel ve ark., 2016; Stevens ve ark., 2008; 

Karter ve ark., 2015). Bunun nedeni, siyahi bireylerin yaşlılık dönemlerinde beyazlara 

göre fiziksel aktivite düzeyinin daha az olması şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca siyahların 

beyazlara oranla daha iyi bir vestibüler sisteme sahip olduğu da düşünülmektedir (Çeçen 

ve Özbayır, 2011). 

Ayrıca yaşlılarda yalnız yaşamak da bireyin fiziksel açıdan zorlanmasına, bununla 

beraber düşme riski ve düşme sayılarının da artmasına neden olacaktır. Bunun yanı sıra 

bazı araştırmalarda psikolojik açıdan yalnızlık ve sosyal dışlanmanın da düşme riskini 

artıracağı belirtilmiştir (Nicklett ve Taylor, 2014; Petersen ve ark., 2020). 

Denge Problemleri: Denge; destek alanı üzerinde vücudun kontrolünün 

sağlanarak pozisyonun korunması yeteneğidir. Dik duruş postürünün ve aktiviteler 

sırasında dengenin sağlanması için motor, duyusal ve nöral sistemlerin birbiriyle uyumlu 

bir şekilde çalışması gereken karmaşık bir fonksiyondur (Uzun, 2018). Görsel, vestibüler 

ve somatosensoriyel duyu alanlarından alınan bilginin, merkezi sinir sistemi tarafından 

yorumlanması ve motor alanlara doğru uyarıların gönderilmesi dengenin oluşumunda ve 
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korunmasında etkili olmaktadır (Çoban, 2021). Yaşlılığın bu sistemleri ayrı ayrı 

etkilemesinin yanı sıra sistemlerin birbirleri arasındaki uyumunu da bozmaktadır. 

  Yaşlanmayla beraber ayak bileğinden gelen propriyoseptif duyu girdisindeki 

azalma, görme netliğindeki kayıp, postüral salınımın artması, vestibüler sistem 

reseptörlerindeki sayı ve nitelik olarak düşüş, mesafe algısındaki kayıp, kas kuvvetinin 

azalması, merkezi sinir sisteminin ileti hızındaki azalma, kemik mineral yoğunluğunda 

azalma, artmış reaksiyon zamanı, yana gövde salınımında artma ve eklem hareket 

açıklığında azalma gibi değişiklikler görülür (Uzun, 2018). 

 

2.4.3.2. Ekstrinsik faktörler 

 

Ekstrinsik faktörler ise; ıslak zeminler, banyo, tuvalet ve yatak yanında ya da kapı 

eşiklerinde tutunacak destek yerlerin yetersiz olması, katlanmış kırışık halılar, 

merdivenlerde trabzan bulunmaması, aydınlatmanın yetersiz olması, sabit olmayan 

eşyalar vb. faktörlerdir (Usta Yeşilbalkan ve Karadakovan, 2005). Bunun yanı sıra terlik, 

kaygan zeminde çorap giyilmesi ya da uygun olmayan ayakkabı kullanımı da diğer 

nedenler arasındadır. Aynı zamanda yaşlı yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalar, kronik 

ağrının düşmelerle ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Bazı yazarlar, yaşlı kişilerin evlerinde dış ortama oranla daha sık düştüklerini 

bildirmiştir. Dış mekân düşmeleri yağmur ve düşük hava sıcaklıkları gibi hava 

koşullarıyla ilişkili olabilir. Dışsal faktörler çevredeki alanla ilgilidir ve takılma, kayma, 

düzgün olmayan yüzeylerde yürüme ve yetersiz aydınlatma gibi çevresel faktörleri içerir.  

 

2.4.4. Düşme korkusu 

 

Düşme korkusunu tespit etmek için en basit yöntem; hastaya “düşme korkunuz 

var mı?” sorusunun yöneltilip, hastadan evet/hayır cevabının alınmasıdır. Sorunun bu 

kadar açık ve verilen cevabın bu kadar kesin olması düşme korkusu prevalansının 

hesaplanmasında avantaj sağlamaktadır (Kristine, 2002). Ancak literatürde bunu 

detaylandıran çalışmalar da bulunmaktadır (Zijlstra ve ark., 2007). 
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Yaşlı bireylerde düşme korkusu yaygınlığının düşenlerde %90’a, düşmeyenlerde 

ise %65’e yaklaştığı tahmin edilmektedir (Gazibara ve ark., 2017). 

 

2.4.5. Düşme sonuçları 

 

Yaşlılarda kalça, bel, el bileği ve femur kırıkları bazen düşmelerden kaynaklanır 

ve kalça kırıklarının yaklaşık %80-90’ının düşmelerle tetiklendiği 

bilinmektedir. Düşmeler, fiziksel bozulmanın yanı sıra duyguları da etkileyerek 

fonksiyonel sınırlamalara ve bozulmaya neden olur (Lee ve ark., 2018). Kalçası kırılan 

yaşlıların %10-20’si bakımevine yerleştirilmek zorunda kalınır; kalça kırığı sonrası 

vakaların %20’si 12 ay içinde vefat etmektedirler. Düşme sonrası yerde kalma süresi 

uzarsa dehidratasyon, bası yaraları, pnömoni gelişme riski bulunmaktadır (Karan, 2018). 

 

 

2.5. Hipotezler 

 

H1a: Berg Denge Ölçeği Yaşlı Bireylerin Düşmelerinin Öngörülebilmesinde Etkilidir. 

H1b: Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirmesi Yaşlı Bireylerin Düşmelerinin 

Öngörülebilmesi Üzerinde Etkilidir. 

H1c: Fonksiyonel Uzanma Testi Yaşlı Bireylerin Düşmelerinin Öngörülebilmesi 

Üzerinde Etkilidir. 

H1d: Dört Adım Kare Testi Yaşlı Bireylerin Düşmelerinin Öngörülebilmesi 

Üzerinde Etkilidir. 

H1e: Süreli Otur Kalk Testi Yaşlı Bireylerin Düşmelerinin Öngörülebilmesi  

Üzerinde Etkilidir. 

H1f: Mini BESTest (Mini Denge Değerlendirme Sistemler Testi) Yaşlı Bireylerin  

Düşmelerinin Öngörülebilmesi Üzerinde Etkilidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 

 

Bu çalışma Denizli İline bağlı Pamukkale ve Merkezefendi İlçelerinde yapıldı.  

Bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından, 26.07.2022 tarih ve 11 sayılı kurul toplantısında onaylandı (Ek-1). 

 

 

3.2. Çalışmanın Süresi 

 

Bu çalışma Temmuz 2022 – Temmuz 2024 tarihleri arasında yapıldı. 

 

 

3.3. Katılımcılar 

 

Referans çalışmadaki sonuçlardan yola çıkarak yapılan güç analizi sonucunda 

çalışmaya en az 64 kişi alındığında %95 güven düzeyinde %80 güç elde edilebileceği 

hesaplandı (Struble-Fitzsimmons ve ark., 2020). 

Çalışmaya Denizli İline bağlı Pamukkale ve Merkezefendi ilçelerinde yaşayan, 65 

yaş üstü, çalışmaya katılmaya gönüllü, dahil edilme kriterlerine uyan 64 geriatrik birey 

dahil edildi. Çalışma katılımcıların evlerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya katılan bireylere 

Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulunca önceden belirlenen 

aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. 
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3.4. Gönüllüler İçin Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

-  Gönüllü olmak  

- 65 yaş üstü olmak  

- Son 1 yıl içerisinde en az 2 kez düşmüş olmak  

- Mini Mental Test’ten 24 üstü puan almış olmak  

- İletişim sorunu bulunmamak  

- Okuma-yazma bilmek  

 

 

3.5. Gönüllüler İçin Çalışmadan Hariç Tutulma Kriterleri 

 

- Düşmeyi tetikleyecek nörolojik bir rahatsızlığı bulunmak  

- Dengeyi etkileyebilecek ortopedik probleme sahip olmak  

- Vertigo hastalığına sahip olmak  

- Denge ile ilgili rehabilitasyon alıyor olmak  

- Ciddi kardiyovasküler ya da pulmoner probleme sahip olmak  

- Yeni travma geçirmiş olmak  

- Psikolojik rahatsızlığı bulunmak  

- Önceden kognitif düzeyini etkileyebilecek bir hastalığı bulunmak  

- Dahil edilme kriterlerine uymamak  

 

 

3.6. Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri 

 

- Dahil edilme kriterlerine uymamak ya da yapılan testleri tamamlayamamak 
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3.7. Çalışmada Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri 

  

Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere çalışmanın içeriği ve süreci hakkında bilgi 

verildi. Çalışmaya katılan bireyler, demografik bilgilerin ve değerlendirme ölçeklerinin 

bulunduğu değerlendirme formu ve araçlarıyla birlikte yüz yüze değerlendirildi. Ve 

katılımcılardan değerlendirme tarihinden itibaren sonraki 3 ay içerisindeki düşme 

sayılarının, düşme yerlerinin ve düşme şekillerinin not edilmesi istendi. 3 ay sonra telefon 

görüşmesi ile bu bilgiler katılımcılardan alındı.     

Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, kilosu, hastalık özgeçmişi, sigara ve 

alkol kullanımı gibi demografik bilgileri ve hastanın aktifliği hakkında bilgi sahibi olmak 

için günlük yürüme mesafesi ve zamanı, son 1 yıldaki düşme sayıları, düşme korkusu, 

yardımcı cihaz kullanımı gibi klinik bilgileri hazırlanan değerlendirme formuna 

kaydedilmiştir. Ayrıca hastanın değerlendirmeden sonraki 3 ay içerisindeki düşme sayısı, 

düşmenin şekli ve düşmenin yeri de bu forma kaydedildi (Ek-3). 

 

3.7.1. Mental durum değerlendirmesi 

  

   Geriatrik bireylerde mental sorunlar en büyük problemler arasında yer 

almaktadır. Değerlendirme ölçeklerinin katılımcılar tarafından iyi anlaşılabilmesi ve 

değerlendirme sonrası 3 aylık süreçteki düşme sayısının hatırlanabilmesi için mental 

fonksiyonların iyi olması gerekmektedir. Bu yüzden mental fonksiyonların ölçümü 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulandı (Ek-4).  

Yönelim, kayıt, dikkat, hesaplama, hatırlama, dil testleri ve görsel yapılandırma 

olmak üzere toplam 7 bölümden oluşmaktadır. Test ortalama 5-10 dk sürmektedir. 

Maksimim 30 skorunun alındığı bu test sonucuna göre 24 ve üzerinde skor alan geriatrik 

bireyler çalışmaya dahil edilirken, bu skorun altında alan bireyler çalışmadan dışlanmıştır 

(Lök ve Lök, 2016). 
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3.7.2. Berg denge ölçeği  

 

Berg Denge Ölçeğini; klinikte ve yapılan araştırmalarda sık kullanılan bir denge 

testi olmasının yanı sıra, birbirinden farklı dinamik denge aktivitelerini ve transferlerini 

içerdiği için çalışmaya dahil ettik. Toplam 14 yönerge üzerinden her soru 0 ila 4 arasında 

puanlanır ve maksimum 56 puan alınır. Desteksiz oturmak, oturmadan ayağa kalkmak, 

ayaktayken oturmak, desteksiz ayakta durmak, gözler kapalı ayakta durmak, ayaklar 

bitişik ayakta durmak, bir ayak önde desteksiz durmak, tek ayak üzerinde durmak, 

transferler, oturma pozisyonunda transfer, ayaktayken fonksiyonel uzanma, ayaktayken 

yerden nesne almak, ayakları sırasıyla tabureye yerleştirmek (Şekil 3.2.), ayaktayken 

dönerek geriye bakmak, 360 derece dönmek şeklindeki yönergeler ile hastanın fonksiyon 

halindeki dengesini ölçer (Şahin ve ark., 2013; Berg ve ark., 1989; Blum ve ark., 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Şekil 3.1. Tek Ayak Üstünde Durmak. Şekil 3.2. Ayakları Sırasıyla Tabureye      

Yerleştirmek. 
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3.7.3. Tinetti denge ve yürüme değerlendirmesi  

  

Tinetti Denge ve Yürüme Değerlendirmesini denge değerlendirmesinde 

kullanılan diğer testlerden farklı olarak yürüyüşün parametrelerini incelediği ve bunu 

denge ile birlikte bütüncül olarak değerlendirdiği için çalışmamıza dahil ettik. Bu test 

denge ve yürüme olmak üzere 2 kısımdan oluşur. Denge kısmı 9 madde ile 16 puan 

üzerinden puanlanırken, yürüme kısmı 7 madde ile 12 puan üzerinden puanlanır. Testte 

yer alan maddelere puanlama yapılırken şu gözlemler esas alınmalıdır: 0 puan; hareketin 

yapılamaması, 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapılması, 2 puan; belirtilen 

hareketin doğru yapılması. Test sonucunda denge ve yürüme puanı toplanarak toplam 

puan hesaplanır (Ağırcan, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Adım Alma Sürekliliğinin    

Değerlendirmesi. 
Şekil 3.4. Oturma Dengesinin 

Değerlendirmesi. 
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3.7.4. Fonksiyonel uzanma testi  

 

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) statik dengenin ölçümünde ve düşmeyi 

öngörmede yapılan araştırmalarda sık kullanılan bir test olduğu için çalışmamıza dahil 

ettik. Bu test herhangi bir materyal kullanımını içermediği ve pratik olduğu için denge 

değerlendirmesinde sık kullanılmaktadır. Hastanın başlangıç pozisyonu olarak duvara 

temas etmeyecek bir biçimde yan durur, omuzlar 90 derece fleksiyonda, dirsekler ve el 

bileği düz bir şekilde 2 kol da öne doğru uzatılır. Eller yumruk şekline getirilir. Hastadan 

dik durması istenerek başlangıç noktasının tespiti için 3. metakarp ucu işaretlenir. Daha 

sonra hastadan gövdede rotasyon olmadan ve topuklar yerden kalkmadan öne doğru 

uzanabildiği en son noktaya kadar uzanması istenir.  Ve 3. metakarpın ulaştığı son nokta 

işaretlenir. Başlangıç noktası ve son nokta arası mesafe ölçülür. Bu işlem 3 defa 

tekrarlanır ve 3 ölçümün ortalaması alınarak değer kaydedilir (Akgül ve ark., 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. Fonksiyonel Uzanma 

Testi Başlangıç Pozisyonu. 
Şekil 3.6. Fonksiyonel Uzanma 

Testi Bitiş Pozisyonu. 
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3.7.5. Dört adım kare testi 

 

 Dinamik dengenin değerlendirmesinde kullanılan geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmış etkili bir yöntemdir (Işık, 2014). Yere artı (+) şeklide 2 baston koyulur. Katılımcı 

1 numaralı karede bekler. Önce saat yönünde sırasıyla başlangıç karesine geldikten sonra 

saat yönünün tersine sırasıyla başlangıç pozisyonuna geldiğinde test sonlanır. Başlangıç 

karesi 1 numaralı kare olmak üzere 2-3-4-1-4-3-2-1 sırası izlenir (Şekil 3.7.). Burada 

dikkat edilmesi gereken nokta her iki ayağın da karelere temas etmesi gerektiğidir (Şekil 

3.7.) (Wayne ve Viviene, 2002).  

Ayrıca katılımcı bastonlara temas etmeden mümkün olduğunca hızlı hareket 

etmelidir. Nasıl yapılacağı katılımcıya iyice gösterildikten ve test katılımcı tarafından net 

bir şekilde uygulandıktan sonra ölçüm aşamasına geçilmelidir. Hareketin başından her 2 

ayak temasına kadar geçen süre kronometre ile kaydedilmelidir. 2 defa ölçüm yapılır ve 

en iyi süre ölçümün nihai sonucu olarak kaydedilir (Işık, 2014; Shubert ve ark., 2010; 

Günendi ve Demirsoy, 2007).  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.7. Dört Adım Kare Testi 

1.adım. 
Şekil 3.8. Dört Adım Kare Testi 

2.adım. 
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3.7.6. Süreli otur kalk testi 

 

Yaşlılarda sık kullanılan bir değerlendirme yöntemidir. Katılımcı dizleri ve 

kalçası 90 derece olacak şekilde düz kolçaksız bir sandalyeye oturur. Test öncesinde 

katılımcıların tam oturup tam ayağa kalkması konusunda uyarılır ve yapılan genel 

yanlışlar uygulamalı olarak anlatılır. “Başla” komutuyla beraber hızlı bir şekilde oturup 

kalkar (Şekil 3.9.). Bu sırada katılımcıdan kolları göğsünde çaprazlaması istenir (Şekil 

3.10.) Ve 1 dakika boyunca tamamlanan oturup kalkma sayısı not edilir (Aksel, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7.7. Mini BESTest 

 

Ayakta durma ve yürüme sırasında, çeşitli alt kategorilerdeki denge yeteneğini ve 

düşme riskini değerlendirme potansiyeline sahip bir testtir. 4 ana kategori altında 

sınıflanan testte 14 madde 0 ile 2 puan arasında çok fazla detaylı olmayan bir 

sınıflandırma ile maksimum 28 puan üzerinden değerlendirilir. Madde 3 (Tek ayak 

üzerinde duruş) ve Madde 6 (Kompansatuar düzeltici lateral adımlama)’da her iki alt 

ekstremite ayrı ayrı değerlendirilir ve düşük olan ekstremitenin puanı nihai olarak yazılır.  

Şekil 3.9. Süreli Otur Kalk Testi       

Ayağa Kalkma. 
Şekil 3.10. Süreli Otur Kalk Testi   

Ayakta Dengenin Korunması. 
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  Uzun versiyonu olan Mini BESTest 6 ana kategori, 36 maddeden oluşur ve 0 ile 

3 arasında daha detaylı bir sınıflandırma ile toplamda 108 puan üzerinden daha kapsamlı 

bir değerlendirmeye sahiptir. Mini BESTest‘in kullanım kolaylığı ve zamandan tasarruf 

için kısaltılmış versiyonudur (Göktaş ve ark., 2020; Horak ve ark., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

, 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.11. Başın Sağa Rotasyonu İle 

Yürüyüş. 
Şekil 3.12. Baş Sola Rotasyonu İle 

Yürüyüş. 

Şekil 3.13. Parmak Ucunda Yükselmek. Şekil 3.14. Zamanlı Kalk Yürü Testi. 
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3.8. İstatistiksel Analiz 

 

Yapılan güç analizi sonucunda çalışmaya en az 64 kişi alındığında %95 güven 

düzeyinde %80 güç elde edilebileceği hesaplandı (Struble-Fitzsimmons ve ark., 2020). 

Veriler SPSS 26.0 [IBM SPSS Statistics 26 software (Armonk, NY: IBM Corp.)] 

paket programıyla yapıldı.  Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, medyan 

(minimum ve maksimum değerler) ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade 

edildi. Verilerin normal dağılıma uygunlukları nonparametrikse Shapiro-Wilk Testi, 

parametrik ise Kolmogorov Smirnow ile incelendi. Veriler arasında ilişkinin olup 

olmadığı ‘’Spearman Korelasyon Analizi’’ yapılarak incelendi. R değerleri 0.00 ise ilişki 

yok, 0.01-0.29 aralığında ise düşük düzeyde, 0,30-0.70 aralığında ise orta düzeyde, 0.71-

0.99 aralığında ise yüksek düzeyde, 1.00 ise mükemmel düzeyde ilişki olduğu şeklinde 

yorumlanmıştır. Etkili testin belirlenmesi için ise lineer(doğrusal) regresyon analizi 

kullanıldı. p<0.01 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Katılımcılara ait bulgular 

 

             Çalışmaya yaş ortalaması 70,235,14 olan 64 yaşlı birey dahil edildi. Bu 

katılımcıların 40‘ı(%63) kadın, 24’ü(%37) erkekti. Katılımcıların boy ortalaması 

163,267,33, ortalama kiloları 78,5215,58, vücut kitle indeksleri ise 29,485,94 idi. 

              Çalışmaya katılan bireylerin; 60’ı (%93,8) çalışmazken, sadece 4‘ünün (%6,2) 

aktif olarak çalıştığı belirlendi. Katılımcıların eğitim durumu aşağıdaki tabloda 

belirtilmektedir. 

             Çalışmaya katılan bireylerin hipertansiyon ve diabetus mellitus gibi yaygın 

hastalıklara sahip olup olmadıkları da soruldu. Bunun sonucunda katılımcıların 

32’si(%50) tansiyon, 19’u (%29) diabetes mellitus’a sahip olduğu belirlendi.  

              Katılımcılardan 43 kişi sigara içmiyor. Geri kalan 21 kişinin paketxyıl ortalaması 

38,73 olduğu görüldü. Alkol kullanma sayılarına bakıldığında ise katılımcıların sadece 2 

sinin düzenli alkol özgeçmişinin olduğu gözlendi. 

                   Katılımcıların Mini Mental Test skorlarının 24 ve 30 arasında değer 

aralığında olduğu ve ortalama 26,921,76 skorunda olduğu gözlendi.  

                   Katılımcıların aktivite düzeyi de sorgulandı ve bunun sonucunda katılımcılar 

gün boyunca ev içinde ortalama 1,060,44 km, ev dışında ortalama 2,662,06 km olmak 

üzere toplamda 3,723,72 km yürüdüklerini ifade ettiler.  

                    Katılımcıların ayakta geçirdiği süre sorulduğunda ev içinde ortalama 

73,1644,14 dakika, dış ortamda ise ortalama 110,0766,66 dakika cevabı alındı. 
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                    Çalışmaya katılan katılımcıların düşme korkuları sorgulandı. Bunun 

sonucunda katılımcıların 52(%81)’si düşme korkusunun olmadığını belirtirken, 

12(%19)’si düşme korkusunun olduğunu belirtti. 

 

Tablo 4.1. Katılımcılara ait bulgular. 

Değişkenler Gruplar n % 

Cinsiyet 
Kadın 40 62,5 

Erkek 24 37,5 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 4 6,2 

Çalışmıyor 60 93,8 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar 8 12,5 

İlkokul 38 59,4 

Ortaokul 5 7,8 

Lise 5 7,8 

Üniversite 8 12,5 

Sigara Kullanımı 
Var 21 32,82 

Yok 43 67,18 

Tansiyon 
Var 32 50 

Yok 32 50 

Diyabet 
Var 19 29,68 

Yok 45 70,32 

Düşme Korkusu 
Var 12 18,7 

Yok 52 81,3 

n:katılımcı sayısı, %: yüzdelik 
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Tablo 4.2.’de araştırmaya dahil edilen katılımcıların antropometrik ölçümleri verilmiştir.  

 

Tablo 4.2. Katılımcıların antropometrik ölçümleri. 

Değişkenler 
n=64 

�̅� ± ss 

Boy Uzunluğu (cm) 

 
163,26± 7,33 

Vücut Ağırlığı (kg) 

 
78,52± 15,58 

Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 

 
29,48± 5,94 

n: katılımcı sayısı,  �̅� :ortalama, ss: standart sapma  

 

 

4.2. Değerlendirme Testi Sonuçları 

 

4.2.1. Berg denge ölçeği 

Katılımcıların Berg Denge Ölçeği (BDÖ) skoru 35 ila 56 arası değerler alırken, 

ortalaması 50,545,01 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra değerlendirme sonrası ilk 3 

aydaki düşme sayılarıyla düşmeyi öngörebilme özelliği arasında negatif yönde yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların berg denge ölçeği sonuçları. 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 

 

4.2.2. Tinetti denge ve yürüme değerlendirmesi 

 

Katılımcıların Tinetti Denge Ve Yürüme Değerlendirmesi (TDYD)’nin yürüyüş 

bölümü skorunun 6 ila 12 arası değerler alırken, ortalaması 10,851,59 şeklinde tespit 

edildi.  Tinetti testinin denge bölümü skorunun ise 8 ila 16 arası değerler alırken 

ortalaması 14,701,65 şeklinde tespit edildi. Tinetti Toplam skorunun 16 ila 28 arası 

Değerlendirme Testi Ortalama( ) 
Standart 

Sapma(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Berg Denge Ölçeği 50,54 5,01 -,859 
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değerler alırken ortalaması 25,563,05 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra 

değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki düşme sayılarıyla arasında negatif yönde yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların tinetti denge ve yürüme değerlendirmesi sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama( ) 
Standart 

Sapma(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu (r) 

Tinetti Yürüyüş 10,85 1,59 -0,619 

Tinetti Denge 14,70 1,65 -0,771 

Tinetti Toplam 25,56 3,05 -0,742 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 

 

4.2.3. Süreli otur kalk testi 

 

Katılımcıların Süreli Otur Kalk Testi (STST) skoru 15 ila 39 arası değerler alırken, 

ortalaması 23,854,44 şeklinde tespit edildi. Değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki düşme 

sayılarıyla arasında negatif yönde orta düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların süreli otur kalk testi sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama( ) 
Standart 

Sapma(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Süreli Otur Kalk Testi 23,85 4,44 -0,600 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 

 

4.2.4. Fonksiyonel uzanma testi  

 

Katılımcıların FUT skoru 10,03 ila 31,00 arası değerler alırken, ortalaması 

20,004,52 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki 

düşme sayılarıyla arasında orta düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 
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Tablo 4.6. Katılımcıların fonksiyonel uzanma testi sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama ( ) 
Standart 

Sapma (ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Fonksiyonel Uzanma 

Testi 
20,00 4,52 -0,637 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 

 

4.2.5. Mini BESTest 

 

Katılımcıların antisipratuar postüral düzenleme skorunun (Mini BESTest-1) 1 ila 

6 arası değerler alırken, ortalaması 4,121,25 şeklinde tespit edildi. Reaktif Postüral 

Kontrol skorunun (Mini BesTest-2) ise 0 ila 6 arası değerler alırken ortalaması 5,141,45 

şeklinde tespit edildi. Duyusal Oryantasyon (Mini BESTest-3) skorunun 4 ila 6 arası 

değerler alırken ortalaması 5,650,64 şeklinde tespit edildi. Dinamik Yürüyüş skorunun 

(Mini BESTest-4) 2 ila 9 arası değerler alırken ortalaması 6,681,69 şeklinde tespit edildi. 

Mini BESTest toplam skorunun 9 ila 27 arası değerler alırken ortalaması 

21,604,28 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki 

düşme sayılarıyla arasında negatif yönde yüksek düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 

 

Tablo 4.7. Katılımcıların mini bestest sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama ( ) 

Standart 

Sapma 

(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Mini BESTest 

Toplam 
21,60 4,28 -0,781 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 

 

4.2.6. Zamanlı kalk yürü testi  

 

Katılımcıların Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) kalk yürü skoru 8,17 ila 21,02 

arası değerler alırken, ortalaması 11,623,37 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra 

değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki düşme sayılarıyla arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 
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Katılımcıların çift görevle birlikte yapılan ZKYT skoru 9,39 ila 24,92 arası 

değerler alırken, ortalaması 14,274,02 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra 

değerlendirme sonrası ilk 3 aydaki düşme sayılarıyla arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde ilişki olduğu saptandı (p<0,01). 

 

Tablo 4.8. Katılımcıların zamanlı kalk yürü testi sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama ( ) 
Standart 

Sapma (ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Zamanlı Kalk Yürü 

Testi 
11,62 3,37 0,828 

Çift Görevli Zamanlı 

Kalk Yürü Testi 
14,27 4,02 0,735 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 
 

 

4.2.7. Dört adım kare testi 

 

Katılımcıların Dört Adım Kare Testi skoru 6,40 ila 26,15 arası değerler alırken, 

ortalaması 9,713,16 şeklinde tespit edildi. Bunun yanı sıra değerlendirme sonrası ilk 3 

aydaki düşme sayılarıyla arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki olduğu saptandı 

(p<0,01). 

 

Tablo 4.9. Katılımcıların dört adım kare testi sonuçları. 

Değerlendirme Testi Ortalama ( ) 
Standart 

Sapma (ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı İle 

Korelasyonu(r) 

Dört Adım Kare 

Testi 
9,71 3,16 0,664 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r:korelasyon katsayısı 
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Tablo 4.10. Katılımcıların değerlendirme testlerinin düşme sayısı ile ilişkisi. 

Değerlendirme 

Testleri 
Ortalama( ) Standart Sapma(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme 

Sayısı İle Korelasyonu(r) 

Berg Denge Ölçeği 50,54 5,01 -,859 

Tinetti Yürüyüş 10,85 1,59 -0,619 

Tinetti Denge 14,70 1,65 -0,771 

Tinetti Toplam 25,56 3,05 -0,742 

Süreli Otur Kalk 

Testi 
23,85 4,44 -0,600 

Fonksiyonel 

Uzanma Testi 
20,00 4,52 -0,637 

Mini BESTest 

Toplam 
21,60 4,28 -0,781 

Zamanlı Kalk Yürü 

Testi 
11,62 3,37 0,828 

Çift Görevli 

Zamanlı Kalk Yürü 

Testi 

14,27 4,02 0,735 

Dört Adım Kare 

Testi 
9,71 3,16 0,664 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r: korelasyon katsayısı 
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4.3. Değerlendirme Testlerinin Karşılaştırılması 

 

Değerlendirme testlerinin regresyon değerleri Tablo 4.10 ’te gösterilmiştir. Bu 

tablodaki regresyon değerlerinden de görüleceği üzere düşme sayısının en yüksek 

anlamlılık düzeyinde ilişkili olduğu testler sırasıyla BDÖ, ZKYT ve Mini BESTest‘tir. 

Süreli Otur Kalk Testi ise düşme sayısının tahmini üzerinde etkili olsa da 

değerlendirmeye alınan testler arasında en düşük anlamlılık düzeyine sahip test olmuştur.  

 

Tablo 4.11. Katılımcıların değerlendirme testlerinin karşılaştırılması. 

Değerlendirme 

Testleri 
Ortalama( ) Standart Sapma(ss) 

Değerlendirme Sonrası Düşme 

Sayısı İle Regresyonu(r²) 

Berg Denge Ölçeği 50,54 5,01 
 

0,738 

Tinetti Yürüyüş 10,85 1,59 
 

0,383 

Tinetti Denge 14,70 1,65 
 

0,594 

Tinetti Toplam 25,56 3,05 
 

0,550 

Süreli Otur Kalk 

Testi 
23,85 4,44 

 

0,360 

Fonksiyonel 

Uzanma Testi 
20,00 4,52 

 

0,406 

Mini BESTest 

Toplam 
21,60 4,28 

 

0,610 

Zamanlı Kalk Yürü 

Testi 
11,62 3,37 

 

0,685 

Çift Görevli 

Zamanlı Kalk Yürü 

Testi 

14,27 4,02 

 

 

0,540 

Dört Adım Kare 

Testi 
9,71 3,16 

 

0,441 

�̅� :ortalama, ss: standart sapma, r²: regresyon katsayısı 
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4.4. Düşme Bulguları 

 

Değerlendirmeye alınan geriatrik bireylerin düşme sayıları sorgulanmış ve düşme 

sayısı 2’nin altında olan katılımcılar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen 

katılımcıların son 1 yıldaki düşme sayısı ortalaması 4,923,83 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan katılımcıların düşme korkularının olup olmadığının sorulması 

sonucunda, katılımcılardan 52(%81)’si düşme korkusunun olmadığını belirtirken, 

12(%19)’si düşme korkusunun olduğunu belirtti. 

Katılımcıların ilk değerlendirme sonrasındaki 3 ay boyunca meydana gelen düşme 

sayıları ve düşme yönleri sorgulandı. Değerlendirme sonrası 3 katılımcı 4 defa, başka bir 

3 katılımcı 3 defa, 11 katılımcı 2 defa, 14 katılımcı 1 defa düşerken, 31 katılımcıda düşme 

öyküsüne gözlenmedi. Bu sayılara oransal olarak bakıldığında düşen katılımcıların 

%9,7’si 4 defa, %9,7’si 3 defa, %35,4’ü 2 defa, %45,2’si 1 defa düşmüştür. 

Katılımcıların 8’i(%25,8) öne, 7(%22,6)’si arkaya, 7(%22,6)’si sağa ve 

9(%29,0)’u sola düştüğü gözlemlendi. Ayrıca düşmelerin 18(%58)’i ev içindeyken, 

13(%42)’ü dışarıda meydana geldi. Bunun sonucunda oluşan grafikler Şekil 4.1., Şekil 

4.2. ve Şekil 4.3.’te gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Değerlendirme Sonrası Düşme Sayısı. 
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        Şekil 4.2 Değerlendirme Sonrası Düşme Şekli 

        Şekil 4.3. Değerlendirme Sonrası Düşme Yeri. 

        Şekil 4.2. Değerlendirme Sonrası Düşme Şekli. 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu çalışmada geriatrik bireylerde düşme riskini değerlendirmede kullanılan 

yöntemlerin prospektif olarak öngörülebilirliğinin ne kadar etkili olduğunu ve hangi 

yöntemin düşmeyi daha iyi öngörebildiğinin tespiti amaçlanmıştır. Bu çalışmadan 

ulaştığımız veriler incelendiğinde, çalışmaya dahil edilen tüm testlerin geriatrik bireylerin 

3 ay sonraki düşme sayıları arasındaki ilişkisinde anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Ayrıca 

çalışmada kullanılan değerlendirme metodları kıyaslandığında düşmeyi öngörmede en 

etkili testlerin sırasıyla BDÖ, ZKYT ve Mini BESTest olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen geriatrik bireylerin yaş ortalamaları 70,235,14 yıldı. 

Literatürü incelediğimizde Swanenburg ve arkadaşlarının yapmış olduğu geriatrik 

bireylerin kuvvet plağı verileriyle düşme sayılarının karşılaştırıldığı prospektif bir 

çalışmada, çalışmamıza benzer olarak yaş ortalaması 737 yıl idi (Swanenburg ve ark., 

2010). 

Çalışmamızda SMMT, çalışmada yer alan testleri tamamlayabilecek ve düşme 

sayılarını hatırlayabilecek ya da düştükten sonra bunu not edebilecek düzeyde olmayan 

hastaları dışlamak amacıyla uygulanmıştı. Literatüre baktığımızda SMMT’nin sadece bu 

amaçla kullanılmadığı ve SMMT skorunun düşme ile ilişkisini gösteren çalışmaların 

bulunduğu görülmektedir. Örneğin Gleason ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

demans tanısına yakın SMMT kesme değerine sahip yaşlılarda düşme sayısında anlamlı 

düzeyde bir artış gözlenmiştir (Gleason ve ark., 2009). 

Katılımcıların aktivite düzeyleri ev içindeki ve ev dışındaki yürüme mesafeleri 

sorgulanarak değerlendirilmiştir. Bunun sonucunda katılımcılar gün boyunca ev içinde 

ortalama 1,060,44 km, ev dışında ortalama 2,662,06 km olmak üzere toplamda 

3,723,72 km katetmişlerdir.  Literatürü incelediğimizde bu toplam yürüme mesafesi 

Okubo ve arkadaşlarının yaşlılarda yürümenin düşmenin fiziksel ve psikolojik 

faktörlerine etkisinin incelendiği çalışmadaki 3,90,3 km değerine benzer şekildedir. 

Çalışmamızda aktivite süresi olarak katılımcının ayakta geçirdiği süre sorgulandığı ancak 
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Okubo ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada yürüme bir egzersiz olarak kullanıldığı için 

bu değerler farklılık göstermektedir (Okubo ve ark., 2014). 

Pluijm ve arkadaşlarının yaptığı benzer bir çalışma 3 yıllık prospektif bir takip 

içermiş. Bu süreç içerisinde düşme sayıları ve kırık bölgeleri ve sayıları da takip edilmiş. 

Kısa zaman aralıklarında çoklu düşme yaşayan geriatrik bireylerin daha sık  kırık öyküsü 

yaşadıkları tespit edilmiş. Bu çalışmayla birlikte risk faktörleri de incelenmiş ve dokuz 

öngörücü maddeyi içeren bir düşme riski profili oluşturulmuş. Pluijm ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu bu çalışmada katılımcıların %55,3’ü düşmüş. Düşenlerin  %39,6’sı 1 kez, 

düşenlerin %22,5’i 2 kez, düşenlerin %37,9’u 3 ve daha fazla düşmüş. Çalışmamızdaki 

verilerde ise değerlendirme sürecinde düşen katılımcıların %45,2’si 1 defa, %35,4’ü 2 

defa, %9,7’si 4 defa, %9,7’si 3 defa düşmüştür. Pluijm ve arkadaşlarının düşme sayısı 

yüzdeleri ile çalışmamızdaki düşme sayısı yüzdeleri kıyaslandığında Pluijm ve 

arkadaşlarının çalışmasında 3 ten fazla düşenlerin yüzdesinin fazla olduğu görülmektedir. 

Bunun sebebinin çalışmamızda dengeyi etkileyebilecek her türlü hastalığa sahip 

katılımcıyı çalışma dışı bırakmamız ve dengesel açıdan sağlıklıya yakın katılımcıları 

dahil etmemiz olduğunu düşünmekteyiz (Pluijm ve ark., 2006). 

Literatürü incelediğimizde birçok çalışma çok farklı değerlendirme yöntemleri ya 

da parametreler ile düşmenin öngörülebilirliğinin kıyaslandığı prospektif sonuçlar elde 

etmiştir. Ancak yaşlılarda fiziksel test olarak en sık kullanılan testlerin tek bir araştırmada 

kullanıldığı çalışma sayısı çok yetersizdir. Literatür incelendiğinde parça parça belirli 

testler ile düşme ilişkisinin incelendiği araştırmalar bulunmaktadır. 

BDÖ’nün düşme ile ilişkisini inceleyen prospektif bir çalışmada Muir ve 

arkadaşları; BDÖ’nün düşen/düşmeyen şeklindeki ikili öngörüye oranla, çoklu 

düşmelerdeki düşme sayısının kıyaslandığı veriler ile daha anlamlı bir ilişki içerisinde 

olduğunu tespit etmişler. Ancak bu çalışmada çalışmamızdan farklı olarak sadece BDÖ 

kullanılmış ve diğer denge ölçekleri aynı örneklem grubundaki verilerle kıyaslanmamıştır 

(Muir ve ark., 2008). 

BDÖ’nün düşmeyi tahmin etme ile ilişkisini içeren sistematik bir derlemede ise 9 

araştırma dahil edilmiştir. Ancak araştırmalarda elde edilen kesme değerlerin farklı 

değerlerde olduğunu ve BDÖ’nün tek başına düşmeyi öngörmede yetersiz olduğu 

belirtilmiştir (Neuls ve ark.,2011). 
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Diane ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada çalışmaya 60-90 yaşları arasında 35 

geriatrik birey dahil edilmiş ve BDÖ ve ZKYT gibi çalışmamızda bulunan testlerin de 

içinde olduğu 5 farklı test kullanılmış. Fonksiyonel Yürüyüş Değerlendirmesi ölçeğinin 

düşmeyi öngörebilirliğinin diğer testlerle kıyaslamasının yapıldığı bu araştırmada 

Fonksiyonel Yürüyüş Değerlendirmesinin 22/30 puanlık kesme değerin altında olan 

yaşlılarda düşme riskinin daha fazla olduğu ve diğer değerlendirme ölçeklerinden daha 

etkin olduğu sonucuna ulaşılmış. Sonrasındaki takip süreci, çalışmamızdan daha uzun 

olarak 6 ay boyunca takip edilmiş ve çalışmamıza benzer olarak telefon araması ile geri 

dönüş yapılmış. BDÖ’deki ortalama skor 52,74,0 idi. ZKYT’ndeki ortalama skor ise 

10,9  4,1 idi. Bu çalışmanın temelinde yer alan Fonksiyonel Yürüyüş Değerlendirmesi 

Ölçeği ve diğer değerlendirme metodlarının çalışmamızda kullanılmamasını 

çalışmamızın limitasyonlarından sayabiliriz. Bunun yanı sıra ortak olarak kullanılan BDÖ 

ve ZKYT skorları çalışmamızda alınan sonuçlara çok yakın değerler almıştır. Bunun 

sebebinin düşme tanımının geriatrik bireylere çalışmamızla aynı şekilde tanımlanması ve 

dengeyi etkileyebilecek her türlü etkene sahip yaşlıların çalışmanın dışında bırakılması 

olduğunu düşünmekteyiz (Diane ve ark., 2010). 

Lima ve arkadaşlarının yaptığı, BDÖ’nün düşmeyi öngörmesiyle ilgili 

çalışmaların yer aldığı sistematik bir derlemede toplam 8 çalışma dahil edilmiş. Bu 

çalışmalarda 3 ay ila 2 yıl aralığında olmak üzere farklı zaman dilimlerinde prospektif 

takip yapılmış ve çalışmaların 3’ünde 45-51 puan aralığında kesme değerler sunulmuş. 

Çalışmalardan elde edilen 12 aylık verilere göre düşenler için yaklaşık 51, düşmeyenler 

için yaklaşık 52,5 puanmış. Derlemeden elde edilen sonuca göre BDÖ’nün düşmeyi 

öngörmede tek başına kullanılmaması gerektiği saptanmış. Ayrıca derlemeye dahil edilen 

çalışmaların çoğunda çalışmamıza benzer düşme tanımı kullanılmıştır. Derlemeye dahil 

edilen araştırmalarda katılımcıların benzer özellikte olmaması ve düşmeyi tanımlamadaki 

farklılıkları açısından çalışmalarda ortak sonucun güvenilirliğini azaltmış olabileceğini 

düşünmekteyiz (Lima ve ark., 2018). 

Humberto ve arkadaşlarının yaptığı bir başka sistematik derlemede de sonuçlar 

benzerdir. Çalışmamıza benzer olarak bu çalışmada FUT, Tek ayak duruş testi, TDYD 

kullanılmış. Ve bu 3 testin de düşmeyle anlamlı sonuçlar elde edildiği ancak testlerin tek 

başlarına düşmeyi öngörmede kullanılabilecek yeterlilikte olmadığı belirtilmiş ve klinik 

testlerin bir arada kullanılması gerektiğini belirtmiş. Humberto ve arkadaşlarının yaptığı 

bu çalışmada yer alan 21 araştırmanın 17’sinde tek bir değerlendirme metodunun 
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kullanılması çalışmamızın amaçlarından biri olan tek bir örneklemde birden fazla 

değerlendirme metodunun karşılaştırılmasının gerekliliğini bir kez daha ortaya çıkarmış 

(Humberto ve ark., 2021). 

ZKYT’nin düşmeyi öngörme yeteneğinin incelendiği araştırmada Shumway-

Cook ve arkadaşları ZKYT’nin düşmeyi öngörebilme yeteneğini toplam 30 katılımcının 

yer almasıyla değerlendirmiştir. Bu araştırma sonuçlarına göre daha önceki çalışmalarda 

30 değerinde olan kesme değerin, literatürde günümüzde halen kabul gören 13,5 

değerinde olması gerektiğini tespit etmişler. (Shumway-Cook ve ark., 2000). Ancak 

literatür her geçen gün bu konu üzerindeki çalışmaları hızlandırmıştır. 

Barry ve arkadaşlarının ZKYT’nin düşmeyi öngörmeyi incelediği ve 10 

çalışmanın dahil edildiği sistematik derlemede, ZKYT’nin düşmeyi öngörmede etkili 

ancak bu yeteneğinin sınırlı olduğunu ve testin tek başına kullanılmaması gerektiğini 

belirtmiş. Ancak düşmeyi öngerebilme yeteneğinin sınırlı olmasında sebep olarak 

çalışmada analize dahil edilen 15 düşen ve 15 düşmeyen hasta ile az sayıda hastadan 

oluşması gösterilebilir. Ayrıca çalışmada yer alan düşmenin tanımı genişti: "kaçınılmaz 

çevresel tehlikeler hariç, destekleyici bir yüzeyle planlanmamış beklenmedik herhangi 

bir temas" ve çalışma önceki altı ayda bir veya daha az düşme yaşayanları hariç tutmuştu. 

Çalışmamızda farklı olarak belirlenen bu tanımlamalar sonuçların da farklılık 

göstermesine neden olabileceğini düşünmekteyiz. (Barry ve ark., 2014). 

Rosa ve arkadaşlarının yapmış olduğu sistematik derlemede, yaşlılarda FUT ile 

düşme ilişkisini araştıran 21 çalışma incelenmiş. Ayrıca bu araştırmalar içinde yer alan 5 

araştırmada da yaşlı bireylerin, toplumda yaşayan ve toplum dışında yaşayan bireyler 

olarak kıyaslaması da yapılmış. Elde edilen sonuçlara göre; toplumda yaşayan yaşlılar 

için FUT ortalama değeri 26,6 cm'idi. Toplum dışında yaşayan yaşlılarda FUT testi 

ortalama değeri 15,4 cm'idi. Bu çalışmada toplumla yaşayan yaşlıların daha iyi FUT 

değerlerine sahip olduğu yorumlanmamış. Çalışmamızda toplumda yaşayan ve toplum 

dışında yaşayan şeklinde bir gruplama yapılmamıştır. Ancak Rosa ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmada elde edilen değerlerin ortalama değerine yakın bir değer olduğu 

görülen 20,004,52 cm değeri çalışmamızda elde edilen değerdir. Ayrıca bu 

çalışmalardan elde edilen genel sonuca göre FUT değerleri yaşlı bireylerin yaşına göre 

ayarlanması gerektiği önerilmiş. Ayrıca FUT’un yaşlı bireylerde düşme ile ilişkili 

retrospektif çalışmalarda, prospektif çalışmalara oranla daha anlamlı olduğu bildirilmiş. 

Güvenilirlik için FUT’un düşme sayıları ile ilişkisini inceleyen prospektif çalışmaların 
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artırılması ve FUT’un tek başına kullanılmaması gerektiği tavsiye edilmiş (Rosa ve ark., 

2019).  

Ejupi ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, STST 5 tekrarlı olarak yapılmış, 

Kinect teknolojik tabanlı analiz sistemi kullanılarak ve 12 aylık retrospektif düşme 

verilerine dayanarak düşenler ve düşmeyenlerin verilerini karşılaştırmış. Bu araştırma 

sonucunda testin ev içi ortamlarda düşenler ve düşmeyenler arasında iyi bir ayrım yaptığı 

sonucuna ulaşılmış. Bu çalışmada bizim yaptığımız STST’den farklı olarak süreye bağlı 

olarak yapılmamış ve teknolojik tabanlı analiz yapılmış. Bu da çalışmamızda enduransın 

ön plana çıkabileceği ve Ejubi ve arkadaşlarının çalışmasında ise hareketin nasıl 

yapıldığının önemli olduğu göstermektedir. Çalışmanın teknolojik tabanlı olması 

verilerin daha detaylı ve nicel olmasına olanak sağlamış. Ayrıca çalışmamızdan farklı 

olarak sadece ev içi ortamlarda düşen yaşlılarla yapılması da önemli bir limitasyondur.  

(Ejupi ve ark., 2015). 

Magnani ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada düşme riskini belirlemede 

Mini BESTest ‘in ne kadar etkili olduğu ve bu ölçeğin kesme değerinin tespiti 

amaçlanmış. 60 ila 102 yaş aralığındaki toplum içinde yaşayan 264 geriatrik bireyin dahil 

edildiği çalışmada, katılımcılar düşme sayılarının takibi için 6 ay boyunca telefonla takip 

edilmiş. Farklı yaş aralıklarında farklı kesme değerlerin ortaya çıktığı ve yaşın artıkça 

kesme değerin azaldığı tespit edilmiş. Magnani ve arkadaşlarının çalışmasından farklı 

olarak çalışmamızda yaş gruplarının sınıflandırılarak analiz ve yorumların yapılmaması, 

çalışmamızın önemli bir eksikliği olduğunu söylenebiliriz. (Magnani ve ark., 2020). 

Küpeli ‘nin yapmış olduğu egzersiz değişim basamaklarının düşme ile ilişkisinin 

incelendiği araştırmada, Dört Adım Kare Testi tamamlama süresinin kısaldıkça, 

katılımcıların daha iyi düşme risk skoruna sahip olduğu gözlenmiş. Çalışmamızda da 

benzer olarak düşme sayısıyla Dört Adım Kare Testi ‘nin ilişkili olduğu gözlenmiştir.  

(Küpeli, 2023). 

Çalışmamızda yer alan değerlendirme yöntemlerinin regresyon verileri bir arada 

incelendiğinde prospektif düşme sayısıyla ilişkisi en güçlü olan testlerin sırasıyla BDÖ, 

ZKYT ve Mini BESTest olduğu tespit edilmiştir. Bu değerlendirme yöntemlerinin 

diğerlerinden farkı değerlendirildiğinde; BDÖ 56 puan üzerinden değerlendirilen ve 

dengenin çok farklı şekillerde değerlendirildiği kapsamlı bir ölçek olduğu için, ZKYT’nin 

yaşlı bireylerde zamana bağlı olarak dengeyi ve yürümeyi değerlendirmesi, dinamik 
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olarak yürüyüşün farklı aşamalarını içermesi ve kronometreyle detaylı bir skorun 

verilmesi avantajına sahip olduğu için, Mini BESTest’in ise yine BDÖ’ye benzer olarak 

6 ana kategorinin olduğu ve 108 puan üzerinden detaylı bir puanlamanın yapıldığı 

kapsamlı bir değerlendirme yöntemi olduğu için diğerlerine oranla daha yüksek düzeyde 

anlamlılık elde ettiğimizi düşünmekteyiz. 

Ayrıca çalışmamızda kullanılan testlerin düşme sayıları ile regresyonu 

incelendiğinde daha düşük regresyon değeri elde edilen testler sırasıyla şöyledir: Süreli 

Otur Kalk Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Dört Adım Kare Testi. Bu değerlendirme 

yönteminin diğerlerine göre negatif yönleri tartışıldığında STST ile Fonksiyonel Uzanma 

Testinin yürüme, dönme ve destek yüzeyinin değişmesi gibi aktiviteleri içermemesi 

nedeniyle; Dört Adım Kare Testi’nin ise yaşlı bireylerin mental fonksiyonlarını da 

zorlayan karmaşık bir test olması ve yine yürüme, oturma, ayağa kalkma, dönme gibi 

aktiviteleri içermemesi nedeniyle anlamlılık düzeylerinin daha düşük olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda, birçok değerlendirme yöntemi kıyaslanmış ve çoğunda yüksek 

düzeyde anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Bu noktada kullanılan her değerlendirme 

yönteminin yaşlı bireylerin düşme riski hakkında bize bir fikir verebilmektedir. Ancak 

yukarıdaki birçok tekil değerlendirme yöntemi kullanılarak yapılan araştırmada da 

önerildiği üzere düşme riski tespiti yaparken birden fazla değerlendirme yönteminin 

kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın güçlü yanları ve limitasyonları bulunmaktadır. Çalışmamız 

yaşlılarda düşmeyi öngörmede en çok kullanılan bu kadar fazla sayıda testi prospektif 

olarak değerlendiren ve bu yöntemlerin hangisinin daha etkin olduğunu değerlendiren az 

sayıda çalışmadan biri olması yönüyle önemli bir çalışmadır. Çalışmamızın limitasyonları 

ise çalışmaya katılan bireylerin belirli bir bölgeden olması, düşme sayısının prospektif 

olarak elde edilmesi sürecinde yaşlı bireylerin yanılma ya da unutma ihtimallinin olması, 

düşme sayılarının 3 ay gibi kısa bir sürede değerlendirilmesi çalışmamızın limitasyonları 

arasındadır. Gelecekteki çalışmalara önerimiz daha geniş popülasyonda ve daha uzun 

süreli düşme sayılarının takip edildiği araştırılmaların yapılmasıdır. 
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6. SONUÇ 

  

 

Geriatrik bireylerde düşme riskini değerlendiren yöntemlerin hepsi de düşmeyi 

öngörmede bize bir fikir vermektedir. Ancak bu değerlendirme yöntemlerinin tek başına 

değil birlikte kullanıldığı değerlendirmelerin daha güvenilir sonuçlar vereceğini 

düşünmekteyiz. Bu yöntemler içinde en etkili değerlendirme yöntemlerinin sırasıyla 

BDÖ, ZKYT ve Mini BESTest olduğu sonucuna ulaştık. Geriatrik bireylerle çalışan 

fizyoterapistlerin tedavi programını oluşturmak ve düşme riski hakkında bilgi sahibi 

olmak için yaptıkları klinik değerlendirmelerde   bu testlerin etkinliğini göz önüne 

almalıdırlar. 
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