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Presbiastazisin Adaptasyon Skoru, Düşme Korkusu ve  
Yaşam Kalitesine Etkisi 
The Effect of Presbiastasis on Adaptation Score, Fear of Falling and 
Quality of Life 
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ÖZET Amaç: Çalışmanın amacı, yaşlı bireylerde yaşa bağlı dengesizlik (pres-
biastazis) durumunun adaptasyon skoru, düşme riski ve yaşam kalitesi üzerin-
deki etkilerini araştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu bir retrospektif çalışmadır. 
454 (60 yaş ve üstü) bireyin videonistagmografi, Video Baş Savurma Testi ve 
vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyeller test sonuçları incelendi, santral pa-
tolojisi olanlar ve periferik vestibüler patolojisi olanlar dışlandı. Kriterleri karşı-
layan 45 birey ise dâhil edildi. Bireylerin 11’i erkek, 34’ü kadındır (erkek/kadın 
oranı 1/3). Yaş ortalaması 63,67±7,21 yıldır. Katılımcılar düşme hikâyesi olan 
Grup 1’de (n=27 birey) ve düşme hikâyesi olmayan Grup 2’de (n=18 birey) olmak 
üzere 2 gruba ayrıldı. Ayrıca, bireylerin bilgisayarlı dinamik postürografi sonuç-
ları da değerlendirildi ve adaptasyon testi alt parametresi olarak kullanıldı. Düşme 
ve düşme korkusunu değerlendirmek için Düşme Etkinlik Ölçeği (DEÖ) ve gör-
sel analog skala [visual analog scale (VAS]-düşme korkusu kullanıldı. Yaşam 
kalitesini değerlendirmek için ise Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-
Yaşlı [World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL)]-yaşlı skor-
ları incelendi ve karşılaştırıldı. Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 arasında düşme ve 
denge durumları için DEÖ (p=0.003) ve VAS (düşme korkusu) (p=0,001) so-
nuçları incelendiğinde, gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi. Ay-
rıca, yaşam kalitesini değerlendirmek için WHOQOL-Yaşlı Ölçeği’nin alt 
parametrelerinde duygusallık (p=0,004), işlevsellik (p=0,002), özerklik (p=0,004), 
geçmiş, bugün, gelecek faaliyetleri (p=0,004) ve sosyal katılım (p=0,05) skorla-
rında Grup 1 ve Grup 2 arasında anlamlı farklılıklar tespit edildi. Adaptasyon 
testi skorlarının karşılaştırılması sonucunda iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0,05). Ayrıca, adaptasyon testi skorları ile 
DEÖ ve VAS (düşme korkusu) skorları arasında yapılan korelasyon analizinde; 
DEÖ puanları ile pozitif yönde, VAS (düşme korkusu) puanları ile negatif yönde 
anlamlı bir korelasyon olduğu belirlendi (p<0,05). Sonuç: Presbiastazi olan yaşlı 
bireylerin düşme riskini belirlemek için adaptasyon testinin faydalı bir parametre 
olduğu gösterildi. Ayrıca, DEÖ ve VAS (düşme korkusu) skorlarının düşme ris-
kini belirlemede oldukça etkili olduğu tespit edildi. Bu bulgular, yaşa bağlı den-
gesizlik şikâyeti olan yaşlı bireylerde düşme riskini belirlemek ve denge 
fonksiyonlarını değerlendirmek için adaptasyon testinin önemini vurgulamakta-
dır. Ayrıca, bu testlerin dengesizlik şikâyeti olan yaşlı bireylere yönelik rehabili-
tasyon programlarının hazırlanmasında değerli bir rehber olabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle, DEÖ, VAS ve adaptasyon skoru gibi değerlen-
dirme parametrelerinin kullanılması, yaşlı bireylere yönelik dengeye odaklı re-
habilitasyon programlarının etkinliğini artırabilir. 
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ABS TRACT Objective: The aim of the study was to investigate the effects of 
age-related imbalance (presbiastasis) on adaptation score, fall risk and quality of 
life in elderly individuals. Material and Methods: This is a retrospective study. 
454 individuals (60 years and older) with videonystagmography, Video Head Im-
pulse Test and vestibular evoked myogenic potentials test results were analyzed 
and those with central pathology and peripheral vestibular pathology were ex-
cluded. Forty-five individuals who met the criteria were included. Eleven were 
male and 34 were female (male/female ratio 1/3). The mean age was 63.67±7.21 
years. The participants were divided into two groups: Group 1 with a history of 
falls (n=27 individuals) and Group 2 without a history of falls (n=18 individuals). 
Computerized Dynamic Posturography results were also evaluated and used as a 
sub-parameter of the adaptation test. Fall Efficacy Scale (FES) and Visual Ana-
log Scale (VAS-fear of falling) were used to assess falls and fear of falling. World 
Health Organization Quality of Life Scale-Elderly (WHOQOL-elderly) scores 
were examined and compared to assess quality of life. Results: When the results 
of the FES (p=0.003) and VAS (fear of falling) (p=0.001) for falls and balance be-
tween Group 1 and Group 2 were analyzed, it was determined that there were 
significant differences between the groups. In addition, significant differences 
were found between Group 1 and Group 2 in the sub-parameters of the WHO-
QOL-Elderly scale to assess quality of life, including emotionality (p=0.004), 
functionality (p=0.002), autonomy (p=0.004), past, present, future activities 
(p=0.004) and social participation (p=0.05) scores. As a result of the comparison 
of adaptation test scores, a statistically significant relationship was found between 
the two groups (p<0.05). In addition, in the correlation analysis performed be-
tween adaptation test scores and the scores of FES and VAS (fear of falling), it 
was determined that there was a significant positive correlation with FES scores 
and a significant negative correlation with VAS (fear of falling) scores (p<0.05). 
Conclusion: It has been demonstrated that the adaptation test is a valuable pa-
rameter for assessing the risk of falls in elderly individuals with presbyastasia. Fur-
thermore, the scores of FES and VAS (fear of falling) were found to be highly 
effective in identifying the risk of falls. These findings underscore the significance 
of utilizing adaptation testing to assess fall risk and evaluate balance functions in el-
derly individuals experiencing age-related imbalance complaints. Moreover, it is be-
lieved that these tests can serve as valuable tools in designing rehabilitation programs 
for elderly individuals with imbalance complaints. Consequently, incorporating as-
sessment parameters such as FES, VAS, and adaptation score may enhance the ef-
ficacy of balance-focused rehabilitation programs for elderly individuals. 
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Presbiastazis, yaşa bağlı işitme kaybı (presbia-
kuzi) ve yaşa bağlı görme kaybı (presbiyopi) gibi 
benzerlik gösteren, yaşa bağlı denge fonksiyon kay-
bını basitçe tanımlayan bir terimdir. Bu terim, den-
gedeki yetersizliği belirtmek için kullanılır. 
Presbiastaz, yaşlı bireylerde sıkça “instabilite sen-
dromu” olarak da adlandırılır. Bu durum, genellikle 
dengede bulunan tüm yapıların bozulmasından kay-
naklanır.1,2 Denge ve postüral kontrol, vestibüler, 
görsel ve proprioseptif olmak üzere 3 temel perife-
rik duyu sisteminin merkezi nörolojik kontrolü ile 
sürdürülen karmaşık süreçlerdir. Herhangi bir peri-
ferik duyu sistemindeki işlev bozukluğu dengesizliğe 
yol açabileceği gibi bu süreçlerin merkezi kontrolü-
nün bozulmasına da neden olabilir. Yaşlanmanın tüm 
bu süreçler üzerinde birden fazla etkisi bulunmakta-
dır.2,3 

Yaşlı bireylerde denge kaybıyla ilişkili en büyük 
endişe, düşme riskidir. Her yıl 3-4 yaşlı bireyden biri 
düşmektedir ve bir kez düşenlerin %50’sinde tekrar 
düşme riski olabilmektedir.4 Denge bozuklukları, 
düşme için bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edi-
lir ve düşme riskini 2-3 kat artırdığı tahmin edilmek-
tedir.3-6 Düşmeler, büyük morbidite ve maliyet riski 
taşıyan önemli bir sorundur. Yaşlı bireyler arasında 
ölümcül ve ölümcül olmayan yaralanmaların önde 
gelen nedenlerinden biridir. Düşmelere bağlı yara-
lanmalar ve ölümler, özellikle gelişmiş toplumlarda 
yaşlı nüfus için büyük bir halk sağlığı sorunu oluş-
turmaktadır.7,8 

Düşmenin sadece fiziksel sonuçları değil, aynı 
zamanda psikolojik sonuçları da yaşlılar için önemli 
bir sorun olarak karşılaşılmaktadır. Fiziksel sonuçlar 
arasında kafa travması, çeşitli kırıklar, yumuşak doku 
zedelenmesi gibi ciddi yaralanmalar bulunmaktadır.9 
Psikolojik sonuçlar ise yaralanmadan kaynaklanan 
acı, ağrı, hareket kısıtlılığı gibi durumların yanı sıra 
uzun süreli yatak istirahati, anksiyete, depresyon, 
uyku problemleri, kaygı, ölüm korkusu ve panik atak 
gibi etkileri içerebilir. Bu durum, yaşlı bireylerin 
yaşam kalitesini ve öz güven duygusunu azaltabi-
lir.10,11 Yapılan araştırmalarda; yaşlı bireylerin çoğu-
nun düşme korkusu yaşadığı, düşme korkusu 
prevalansının yaşla birlikte arttığı, buna bağlı olarak 
yaşam kalitesini azalttığı bildirilmiştir. Yaşlılarda 
anksiyete, depresyon, düşme korkusu ve postüral ins-

tabilite arasında karmaşık etkileşimler mevcuttur. 
Toplumda yaşayan yaşlı erişkinlerin %20’sinin ank-
siyete ve/veya depresyon yaşadığı tahmin edilmekte-
dir. Birkaç çalışma anksiyete/depresyon ve 
dengesizlik arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir.11,12 
Düşme korkusunun, dengesizlik ve düşmeler için bir 
risk faktörü olduğuna dair kanıtlar mevcuttur.11 

Düşme riskini ve düşme korkusunu değerlendi-
ren subjektif anketler, testler ve değerlendirme para-
metreleri bulunmaktadır.13 Fakat objektif 
değerlendirme testleri sınırlı sayıdadır. Çalışmamızın 
amacı; dengesizlik şikâyeti yani presbiastazis ile baş-
vuran yaşlı bireylerin düşme ve düşme korkularını 
bazı parametrelerle değerlendirmek, denge ve yaşam 
kalitesi farklılıklarını, bu parametreler arasındaki iliş-
kiyi araştırmaktır. Aynı zamanda düşme riskinin, an-
ketler ve adaptasyon testi arasındaki ilişkiyi 
belirlemektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu retrospektif, karşılaştırmalı çalışma, yaşlılarda 
düşmenin niceliksel ve niteliksel özelliklerini tanım-
lamaktadır. Veriler, 60 yaş üstü dengesizlik şikâyeti 
ile başvuran bireylerin dosyalarından (Ocak 2019 ile 
Haziran 2023) analiz edilerek toplandı. Çalışma, An-
kara Üniversitesi İbni Sina Hastanesi Odyoloji Bölü-
münde gerçekleştirildi. 17 Ağustos 2023 tarihinde 
2023/476 kayıt numarası ile Ankara Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulu onayı alındı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde tanımlanan il-
kelere uygun olarak gerçekleştirildi. 

KATILIMCILAR 
2019-2023 yılları arasında retrospektif olarak taranan 
hasta kaydında yaklaşık 454 (60 yaş üstü) bireyin vi-
deonistagmografi (VNG) testi incelenmiş, santral pa-
tolojisi olanlar ve periferik vestibüler patolojisi 
olanlar dışlanmıştır. VNG sonucu normal olan 60 yaş 
üstü bireylerin Video Baş Savurma Testi [Video 
Head Impulse Test (VHIT)], vestibüler uyarılmış mi-
yojenik potansiyeller [vestibuler evoked myogenik 
potentials (VEMP)] ve bilgisayarlı dinamik postüro-
grafi (BDP) sonuçları da değerlendirilmiştir. Kriter-
leri karşılayan 45 birey dâhil edilmiştir. 45 bireyin 
11’i erkek 34’ü kadındır (erkek/kadın oranı 1/3). Yaş 
ortalaması 63,67±7,21 yıldır. 
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METODOLOJİ  
Denge bozukluğunun patolojik bir nedenini ekarte 
etmek için tüm bireylerin kulak burun boğaz muaye-
nesi, VNG-(okülomotor ve pozisyonel testler), baş 
itme testinde sakkad dâhil olmak üzere otonörolojik 
testleri yapılmıştır. Gerektiğinde, kalorik testler, ves-
tibüler uyarılmış potansiyeller de yapılmıştır. Bu test-
lerden biri veya daha fazlasının anormal olduğu 
yaşlılar çalışmaya dâhil edilmemiştir.  

Dâhil edilme kriterlerini karşılayan bireyler 
düşme hikâyesi (dengesizlik) olan (son 1 yılda en az 
1 kez düşmüş olmak) ve olmayan olarak 2 gruba ay-
rılmıştır. Düşme; normal fizyolojik yaşlanma, hare-
ketsizlikten kaynaklanan kondisyon kaybı ve üst üste 
binen akut ve kronik hastalıklarla ilişkili çok sayıda 
risk faktörünü yansıtan bir durumdur. Çalışmamızda; 
düşme hikâyesi olan bireylerde düşmeyi etkileyecek 
kafa travması, Parkinson gibi nörolojik ve nörodeje-
neratif hastalıklar, dengeyi ve yürümeyi etkileyecek 
herhangi kas iskelet bozuklukları gibi sebeplerden de 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışmanın metodolojisini oluşturan testler: 

Adaptasyon Testi: BDP testinin alt parametresi 
olarak kabul edilir. Bu test, destek yüzeyinin düzen-
siz veya dengesiz olduğu durumlarda sallanma mik-
tarını en aza indirme yeteneğini ölçerek bireyin 
duruma adapte olma yeteneğini belirler. Ayak bile-
ğinin eklem hareket açıklığı, kas kuvveti ve motor 
kontrol adaptasyonunu değerlendirir. Test, ayak bi-
leklerinin hareket ekseni olarak alınır.14 

Platform, 5 kez öne ve 5 kez arkaya hareket ede-
rek değerlendirilir. Ayak bileğinin fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketleriyle sonuçlanır. Her denemede 
bireyin dikey duruşunu koruması ve her bir dene-
mede vücudun dengesini sağlamak için gereken 
enerji miktarını minimize etmesi beklenir. Sallanma 
Enerjisi (SE) bu testte analiz edilen bir parametredir. 
SE, her bir test sırasında gravite merkezinin yer de-
ğiştirmesinin büyüklüğünü temsil eden 0-200 ara-
sında bir değerdir. Hareket, 0,4 sn sürer ve her 
denemede amplitüd standarttır. Anormal skorlar, pos-
türal kontrolde zorluk yaşandığını ve düşme riskinin 
arttığını gösterebilir.14,15 

Görsel analog skala [visual analogue scale 
(VAS)]: VAS (düşme korkusu) değerlendirmesi için 

100 mm’lik bir çizgi üzerine 2 uçtan tanımlamalar 
yapılır. Hastadan bu çizgi üzerinde kendi durumunu 
belirlemesi ve işaretlemesi istenir. Örneğin: Sol uç: 
“Hiç korkmuyorum, herhangi bir düşme endişem 
yok.” Sağ uç: “Çok korkuyorum, sürekli düşme en-
dişesi yaşıyorum.” Hasta, kendisinin düşme korku-
sunu bu 2 uç arasında bir noktaya işaretleyerek ifade 
eder. Bu şekilde, düşme korkusu seviyesini belirle-
mek ve değerlendirmek için görsel bir ölçektir. 

Tinetti’nin Du ̈s ̧menin Etkisi O ̈lçeği (DEO ̈): Ti-
netti ve ark. tarafından geliştirilen bir ölçek olan test, 
bireyin günlük aktivitelerini yerine getirirken düşme 
riskini değerlendirmek amacıyla kullanılır. Bu ölçek, 
10 maddeden oluşmaktadır.16 

Du ̈nya Sağlık O ̈rgütü Yas ̧am Kalitesi O ̈lçeği-
Yasļı Modul̈ü [World Health Organization Quality of 
Life Scale ((WHOQOL-)]-yaşlı: Yaşlı bireylerin 
yaşam kalitesini değerlendirmek için WHOQOL-
Yaşlı Ölçeği kullanıldı. Bu ölçek, duygusal, özerklik, 
geçmiş-bugün-gelecek faaliyetleri, sosyal katılım, 
ölüm ve ölmek ve yakınlık olmak üzere 6 bileşenden 
oluşmaktadır. Toplamda 24 madde içeren ölçekte, her 
bir alandan alınan skorlar 4-20 arasında değişir ve skor 
arttıkça yaşam kalitesinin arttığı belirtilmektedir.17 

İSTATİSTİKSEL ANALİzİ  
Veri analizinde SPSS 22.00 versiyon (IBM Corp., 
Amork, NY, ABD) istatistik programı kullanıldı. 
Grupların karşılaştırılmasında, kategorik değişkenler 
için ki-kare analizi tercih edildi. Nicel değişkenlerin 
normal dağılıp dağılmadığına bağlı olarak, bağımsız 
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanıldı. Nicel 
değişkenler, tablolarda ortalama±standart sapma ve 
medyan (minimum/maksimum) şeklinde sunuldu. 
Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pear-
son korelasyon testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 
ise yüzde (%) olarak ifade edildi. Tüm analizler %95 
güven aralığında incelendi ve anlamlılık düzeyi ola-
rak p<0,05 kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışma kriterlerini sağlayan 45 yaşlı bireyi, düşme 
hikâyesi olan ve olmayan olmak üzere 2 gruba ay-
rıldı. Son 1 yılda düşmeyen grup (Grup 1), en az 1 
kez düşen grup (Grup 2) şeklinde gruplar oluşturuldu. 
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Grup 1’in yaş ortalaması 63,74±7,12 yıl, Grup 2’nin 
ise 63,56±7.55 yıldır (p=0,934) (Tablo 1). 

Grup 1 ve 2, DEÖ skorları karşılaştırıldığında 2 
grup arasında anlamlı ilişki elde edildi (p=0,003), 
düşme korkusunu değerlendirmek için kullanılan 
VAS, gruplar arası skorları karşılaştırıldığında Grup 
1 ve 2’de (p=0,007) anlamlı bir fark elde edildi 

(Tablo 1). Düşme hikâyesi olmayan grupta denge 
testleri (BDÖ, VAS) sonuçlarının diğer gruba göre 
anlamlı olarak daha iyi olduğu bulundu. Gruplar arası 
yaşam kalitesi değerlendirildiğinde, bu amaçla kulla-
nılan WHOQOL-Yaşlı Ölçeği’nin alt parametrele-
rinde duygusallık (p=0,004), işlevsellik (p=0,002), 
özerklik (p=0,004), geçmiş, bugün, gelecek faaliyet-
leri (p=0,004), sosyal katılım (p=0,05) skorlarında 
anlamlı fark elde edildiği ve son 1 yılda düşmeyen 
grubun yaşam kalitesinin daha iyi olduğu görüldü 
(Tablo 1).  

Adaptasyon test skorlarının karşılaştırıldığında; 
adaptasyon testi “Toes up” (ATU) için ATU 1 
(p=0,004), ATU 3 (p=0,001), ATU 4 (p=0,001) ve 
ATU 5 (p=0,002) sonuçlarında anlamlı bir fark elde 
edildi (Tablo 2). “Toes down” (ATD) skorlarında ise 
gruplar karşılaştırıldığında, ATD 1 (p=0,003), ATD 2 
(p=0,002), ATD 3 (p=0,001) anlamlı fark bulundu 
(Tablo 2). Düşme hikâyesi olmayan grupta adaptas-
yon skorlarının daha iyi olduğu görüldü. 

Adaptasyon test skorları ile DEÖ ve VAS 
(düşme korkusu) arasında korelasyon analizine ba-
kıldı. Adaptasyon test skorları ile DEÖ puanları ara-
sında istatistiksel anlamlı pozitif yönde korelasyon 
olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Adaptasyon test 
skorları ile VAS (düşme korkusu) puanları arasında 

Grup 1 Grup 2 
X±SS X±SS p değeri 

Yaş (yıl) 63,74±7,12 63,56±7,55 0,934 
N [sayı (%)] 27 (%60) 18 (%40)  
DEÖ 67,03±4,92 61,83±5,91 0,003 * 
VAS (düşme korkusu) 1,29±1,77 3,27±2,49 0,007* 

Grup 1 Grup 2 
WHOQOHL-Yaşlı X±SS X±SS p değeri 
Duygusal 16,14±2,38 13,94±2,33 0,004* 
İşlevsellik 15,85±2,49 13,66±1,45 0,002* 
Özerklik 14,25±2,08 12,61±1,19 0,004* 
Geçmiş bugün gelecek 14,51±1,98 12,88±1,36 0,004* 
Sosyal katılım 14,22±2,42 13,00±1,02 0,050* 
Ölüm 14,37±1,94 13,66±1,64 0,214 
Yakınlık 14,14±1,16 14,33±1,08 0,595 

TABLO 1:  Grup 1 ve 2’nin DEÖ, VAS, WHOQOL-yaşlı modülü 
skorlarının karşılaştırılması.

Grup 1: Düşme hikâyesi olmayan; Grup 2: Düşme hikâyesi olan; DEÖ: Düşme Etkinlik 
Ölçeği, VAS: Görsel analog skala; WHOQOL: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi; 
p<0,05, bağımsız t-testi; SS: Standart sapma.

Grup 1 Grup 2 
Ortalama (IQR) Ortalama (IQR) 

X±SS X±SS p değeri 
Adaptasyon testi (Toes up) ATU1 82,11 71,00 0,004*  

(57,00-82,00) (44,00-134,00)  
ATU2 52,00±24,09 51,72±16,07 0,096 
ATU3 63,00 50,67 0,001* 

(39,00-81,00) (43-92,00)  
ATU4 64,81±9,54 52,22±8,92 0,001* 
ATU5 57,30 44,60 0,002* 

(32,00-65,00) (50-80,00)  
Adaptasyon testi (Toes down) ATD1 55,56±10,67 46,39±7,51 0,003* 

ATD2 54,00 41,00 0,002* 
(35,00-48,00) (12-43,00)  

ATD3 48,00 39,00 0,001* 
(32,00-55,00) (20-50,00)  

ATD4 53,16±23,37 42,44±16,22 0,098 
ATD5 46,59±12,42 38,72±8,83 0,076 

TABLO 2:  Grup 1 ve 2’nin adaptasyon testi skorlarının karşılaştırılması.

Grup 1: Düşme hikâyesi olmayan; Grup 2: Düşme hikâyesi olan; Bağımsız t-testi, Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; IQR: Çeyrekler açıklığı.
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da istatistiksel anlamlı negatif yönde korelasyon ol-
duğu bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA  
Vestibüler sistemin yaşa bağlı dejenerasyonu olarak 
bilinen presbiastazis, dengesizliğe ve artan düşme ris-
kine neden olabilir. Bu durum yaşam tarzını etkiler 
ve korku ile ilişkili anksiyete ve depresyon gibi du-
rumlarla sosyal etkiler doğurabilir.2,18 Düşme riskini 
öngörmek için çeşitli testler ve anketler kullanılır. Ça-
lışmamızda düşme riskini değerlendirmeye yönelik 
DEÖ anketi ve VAS (düşme korkusu) kullanıldı. 
Aynı zamanda BDP’nin alt basamağı olan adaptas-
yon skorları da değerlendirildi. Analizlerle yaşam ka-
litesinin nasıl etkilendiği de gösterildi. 

Bu çalışmada, yaşa bağlı dengesizliği olan bi-
reyler, düşme hikâyesi olan ve olmayan olarak (Grup 
1 ve Grup 2) 2 gruba ayrıldı. Bu 2 grup arasında DEÖ 
ve VAS (düşme korkusu) skorları karşılaştırıldı. 
Düşme hikâyesi olan grubun (Grup 2) DEÖ skorları 
daha kötü bulundu. Bu skorlar, Grup 2’nin denge 
kaybının daha kötü olduğunu gösterdi. 

Adaptasyon skorları ile DEÖ arasında korelas-
yona bakıldı ve aralarında pozitif yönde bir ilişki ol-
duğu gözlendi. Bu da bize düşme riskini tahmin 
etmede etkili bir değerlendirme parametresi olabile-
ceğini gösterdi (p<0,05). Benzer şekilde, VAS 
(düşme korkusu) puanları ile adaptasyon skorları ara-
sında negatif yönde bir ilişki bulundu. Bu korelasyon, 

düşme riskini tahmin etmede bir gösterge olabilece-
ğini düşündürdü (p<0,05). 

Benzer şekilde, Politi ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada, düşmeye bağlı travma nedeniyle baş-
vuran 65 yaş üstü 31 hasta incelenmiştir. Bu hastalar 
vestibüler değerlendirme [tam otonörolojik değer-
lendirme, VHIT, Fonksiyonel Baş Savurma Testi 
(Functional Head Impulse Test “FHIT”)], kognitif 
testler (Mini Mental Durum Muayenesi), anksiyete 
ve depresyon değerlendirmesi ve Tinetti Denge Tes-
ti’ne tabi tutulmuştur. Baş savurma testleri (VHIT, 
FHIT) ile Tinetti Denge Testi arasında bir korelasyon 
olup olmadığı lojistik regresyon analizi (Nagelkerke 
R2 ve Wald testi) ile araştırılmıştır. Tinetti Denge 
Testi skoru ile FHIT arasında doğrusal bir korelas-
yon bulunmuştur. FHIT ile birlikte Tinetti DEÖ’nün, 
yaşlı hastalarda düşme riskini öngörmede etkili bir 
test olduğu ifade edilmiştir.19 

Soto-Varela ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada 
son bir yıl içinde en az bir kez düşmüş yaşlı birey-
lerle düşme hikâyesi olmayan yaşlı bireylerin Duyu 
Organizasyon Testi (DOT) ve DEÖ skorları karşılaş-
tırılmıştır.13 Düşmüş olanlar, Koşul 2’de (p=0,043) 
ve somatosensöriyel bilgi kullanımında (p=0,039) 
düşmeyenlere göre daha kötü skorlar elde etmiştir. 
Beş veya daha az düşmesi olan bireyler (birden fazla 
düşmesi olmayanlar) ile 5’ten fazla düşmesi olan bi-
reyler (birden fazla düşmesi olanlar) karşılaştırıldı-
ğında, birden fazla düşmesi olanlarda genel denge 

DEÖ VAS 
Adaptasyon testi (Toes up) r değeri p değeri r değeri p değeri 

1 0,505** 0,001 -0,517** 0,001 
2 0,265 0,079 -0,251 0,097 
3 0,659** 0,001 -0,621** 0,001 
4 0,689** 0,001 -0,669** 0,001 
5 0,657** 0,001 -0,644** 0,001 

Adaptasyon testi (Toes down) r değeri p değeri r değeri p değeri 
1 0,521** 0,001 -0,495** 0,001 
2 0,751** 0,001 -0,692** 0,001 
3 0,696** 0,001 -0,608** 0,001 
4 0,679** 0,001 -0,653** 0,001 
5 0,713** 0,001 -0,691** 0,001

TABLO 3:  Adaptasyon testi ile DEÖ ve VAS skorları arasındaki korelasyon.

**Korelasyon p0,01; *Korelasyon p0,05; Pearson korelasyon; DEÖ: Düşme Etkinlik Ölçeği; VAS: Görsel analog skala.
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skoru (p=0,023), Koşul 6 (p=0,036) ve DEÖ sko-
runda (p=0,007) birden fazla düşmesi olmayanlara 
göre daha kötü sonuçlar elde edilmiştir. DEÖ ve DOT 
arasında korelasyon bulunmuştur ve bu ilişki, düşme 
riskini belirlemede kullanılabilecek parametreler ol-
duğunu vurgulamıştır. Yaşlı bireylerde postüral 
denge becerilerinin belirlenmesinin, düşme riskinin 
değerlendirilmesinde ve gerektiğinde uygun tedavi-
nin veya rehabilitasyonun planlanmasında oldukça 
önemli olduğu görülmüştür.13 

Kim’in yaptığı bir çalışmada, düşme hikâyesi 
olan yaşlı kadınlarda; düşmenin, yaşlı kadınlardaki 
yürüme yeteneğine, depresyona ve WHOQOL-yaşlı 
üzerine etkilerini araştırmıştır.20 Nisan-Haziran 2007 
tarihleri arasında düşme hikâyesi olan 70 yaşlı ka-
dından veri toplanmıştır. Tüm denekler, yürüme be-
cerisini geliştirmek için tasarlanmış 12 haftalık sağlık 
egzersiz programına katılmıştır. Yaşlı kadınların yü-
rüme yeteneklerinin geliştiği ve WHOQOL-yaşlı’da 
anlamlı farklılıklar olduğu bulunmuştur. WHOQOL-
yaşlı genel yaşam kalitesi, fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve çevre parametrelerinde anlamlı farklılıklar göster-
miştir. Sonuçlar, egzersiz programının kas dayanıklı-
lığını, dengesini, yaşam kalitesini iyileştirebileceğini 
ve düşme riskini azaltabileceğini göstermiştir.20 Dur-
gun ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, yaşlı bireylerde 
yaşam kalitesi ile düşme davranışı arasındaki ilişki 
incelenmiştir.21 Bu çalışma, tanımlayıcı ve korelas-
yonel bir çalışma tasarımıyla yürütülmüştür. Veriler, 
Hasta Bilgi Formu, Yaşlılar İçin Düşme Davranışı 
Ölçeği ve Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılar İçin Yaşam 
Kalitesi Modülü kullanılarak toplanmıştır. 110 yaşlı 
bireyin dâhil edildiği çalışmada, yaşlılar için Düşme 
Davranışı Ölçeği ile Dünya Sağlık Örgütü Yaşlılar 
için Yaşam Kalitesi Modülü alt ölçek ve toplam pu-
anları arasındaki ilişki incelenmiştir. Yaşlılar İçin 
Düşme Davranışı Ölçeği güvenli hareket alt ölçeği 
ile Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü sos-
yal katılım alt ölçek puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı negatif bir korelasyon bulunmuştur 
(p<0,01). Bu çalışmada elde edilen sonuçlar, litera-
türle uyumlu olarak düşme hikâyesi olan grubun 
yaşam kalitesinin daha kötü olduğunu ve düşme hi-
kâyesi olmayan grupla karşılaştırıldığında duygusal-
lık, işlevsellik, özerklik, geçmiş, bugün, gelecek 
faaliyetleri ve sosyal katılım skorlarında anlamlı fark-

lar bulunduğunu göstermiştir (p<0,05). Bu bulgular, 
düşmenin yaşam kalitesini etkileyebileceği yönünde 
bir kanıya varmamıza yol açmıştır. 

Dengeyi değerlendirmede kullanılan klinik ve 
enstrümantal testler, sadece hastanın dengesi hak-
kında değil, aynı zamanda ani hareketlere uyum sağ-
lama durumu, ağırlık merkezinin değişim durumu 
gibi durumlarla ilgili de bilgi sağlar. Bu testler ge-
nellikle yaşlı hastaların dengesindeki iyileşmeyi de-
ğerlendirmek için kullanılan BDP gibi ev programları 
öncesinde ve sonrasında kullanılmıştır.22 Ancak, 
düşme riskini tahmin etme konusunda kullanımları 
sınırlıdır. Bu tür objektif testler, örneğin dinamik pos-
türografi gibi bu amaçla pek yaygın olarak kullanıl-
mamıştır. Bizim çalışmamızda ise objektif bir test 
olarak BDP’nin alt parametrelerinden olan adaptas-
yon testini kullandık. Düşme hikâyesi olan ve olma-
yan yaşlı bireylerin skorlarını karşılaştırdık ve düşme 
hikâyesi olan grubun skorlarının diğer gruba göre 
kötü olduğunu ve aralarında anlamlı bir fark oldu-
ğunu belirledik (p<0,05). Ayrıca, düşme riskini be-
lirlemekte kabul görmüş DEÖ ile VAS (düşme 
korkusu) skorları arasındaki korelasyona baktık. 
Sonuç olarak, adaptasyon testinin düşme riskini be-
lirlemede bize yol gösterici bir objektif test olduğunu 
gördük. Enstrümantal testlerin, klinik muayenelerin 
ve anketlerin birlikte kullanılması, bu tür tahminle-
rin doğruluğunu artırır. Benzer şekilde, literatürde ya-
pılan bir çalışmada, 141 kadının adaptasyon testleri 
değerlendirilmiş ve bu bireyler 41 yaşlı birey ve 100 
genç erişkin olarak iki gruba ayrılmıştır. Adaptasyon 
testi skorlarında gruplar arasında anlamlı farklar elde 
edilmiştir. Araştırma yazarları, farklı yaş grupların-
daki kişiler üzerinde yaptıkları çalışmada, yaş grup-
ları için en ayırt edici parametrelerin vücudun gravite 
merkezinin ön-arka yönde taban düzlemine yansıma 
hızı ve genliği olduğunu belirtmişlerdir. Bu ölçümle-
rin aynı zamanda yaşlılarda düşme için en iyi prog-
nostik faktör olduğu ifade edilmiştir. Başka bir 
çalışmada ise Wallmann, yaşlılarda düşme riskinin 
değerlendirilmesinde BDP testlerinin kullanılması 
gerektiğini ortaya koymuştur.24 

Yaşlı bireylerde yaşa bağlı denge sorunlarının 
adaptasyon skoru, düşme riski, yaşam kalitesi ve gün-
lük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkilerini araştırdık. 
Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan denge bozukluk-
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ları, düşme riskini artırarak günlük yaşam aktivitele-
rini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini 
ortaya koyduk. Ayrıca, düşme riskini öngörmek için 
anketler veya adaptasyon skorları gibi araçların kul-
lanılabileceğini belirledik. Bu bulgular, yaşlı birey-
lerde denge sorunlarının önlenmesi ve yönetilmesi 
için önemli ipuçları sağlayacağını gösterdi. 

 SONUÇ 
Yaşa bağlı denge kaybı yaşlı bireylerde düşme ris-
kini belirlemek için adaptasyon testinin faydalı bir 
parametre olduğunu gösterdi. Ayrıca, DEÖ ve VAS 
(düşme korkusu) skorlarının düşme riskini belirle-
mede oldukça etkili olduğu görüldü. Bu bulgular, 
yaşa bağlı denge problemleri olan yaşlı bireylerde 
düşme riskini değerlendirmek ve denge fonksiyonla-
rını anlamak için adaptasyon testinin önemini vurgu-
lamaktadır. Ayrıca, bu testlerin, denge sorunları 
yaşayan yaşlı bireylere yönelik rehabilitasyon prog-
ramlarının hazırlanmasında değerli bir rehber olabi-
leceği düşünülmektedir. Bu nedenle, DEÖ, VAS ve 
adaptasyon skoru gibi değerlendirme parametreleri-
nin kullanılması, yaşlı bireylere yönelik denge odaklı 
rehabilitasyon programlarının etkinliğini artırabilir. 
Ayrıca, düşmelere neden olan faktörlere karşı koru-
yucu önlemlerin alınması, yaşlıların günlük yaşam 
aktivitelerini bağımsız olarak sürdürebilmeleri açı-
sından büyük öneme sahiptir. Sonuç olarak, yaşlı bi-

reylerde düşme riskinin belirlenmesi ve önlenmesi 
sürecinin, adaptasyon testi gibi yöntemlerin yanı sıra 
uygun rehabilitasyon ve koruyucu önlemlerin alın-
masıyla mümkün olabileceği düşünülmektedir. Bu 
yaklaşım, yaşlıların yaşam kalitesini artırmak ve ba-
ğımsızlık düzeylerini korumak için kritik bir rol oy-
namaktadır. 
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