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OZET Amag: Calismanin amact, yash bireylerde yasa bagh dengesizlik (pres-
biastazis) durumunun adaptasyon skoru, diisme riski ve yasam kalitesi tizerin-
deki etkilerini aragtirmaktir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu bir retrospektif ¢alismadir.
454 (60 yas ve iistil) bireyin videonistagmografi, Video Bas Savurma Testi ve
vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller test sonuglar1 incelendi, santral pa-
tolojisi olanlar ve periferik vestibiiler patolojisi olanlar dislandi. Kriterleri karsi-
layan 45 birey ise dahil edildi. Bireylerin 11’1 erkek, 34t kadindir (erkek/kadin
orani 1/3). Yas ortalamasi 63,67+7,21 yildir. Katihmcilar diisme hikayesi olan
Grup 1’de (n=27 birey) ve diisme hikayesi olmayan Grup 2’de (n=18 birey) olmak
tizere 2 gruba ayrild1. Ayrica, bireylerin bilgisayarli dinamik postiirografi sonug-
lar1 da degerlendirildi ve adaptasyon testi alt parametresi olarak kullanildi. Diigme
ve diigme korkusunu degerlendirmek igin Diisme Etkinlik Olgegi (DEO) ve gor-
sel analog skala [visual analog scale (VAS]-diisme korkusu kullanildi. Yasam
kalitesini degerlendirmek igin ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-
Yash [World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL)]-yasli skor-
lar1 incelendi ve karsilastirildi. Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 arasinda diisme ve
denge durumlart igin DEO (p=0.003) ve VAS (diisme korkusu) (p=0,001) so-
nuglart incelendiginde, gruplar arasinda anlamli farkhiliklar oldugu belirlendi. Ay-
rica, yasam kalitesini degerlendirmek igin WHOQOL-Yash Olgegi’nin alt
parametrelerinde duygusallik (p=0,004), islevsellik (p=0,002), dzerklik {(p=0,004),
geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri (p=0,004) ve sosyal katilim (p=0,05) skorla-
rinda Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farkliliklar tespit edildi. Adaptasyon
testi skorlarinin karsilastirtlmasi sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Ayrica, adaptasyon testi skorlari ile
DEO ve VAS (diisme korkusu) skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde;
DEO puanlari ile pozitif yénde, VAS (diisme korkusu) puanlari ile negatif yonde
anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Presbiastazi olan yash
bireylerin diisme riskini belirlemek i¢in adaptasyon testinin faydali bir parametre
oldugu gbsterildi. Ayrica, DEO ve VAS (diisme korkusu) skorlarinin diigme ris-
kini belirlemede oldukga etkili oldugu tespit edildi. Bu bulgular, yasa bagli den-
gesizlik sikdyeti olan yash bireylerde diisme riskini belirlemek ve denge
fonksiyonlarini degerlendirmek igin adaptasyon testinin dnemini vurgulamakta-
dir. Ayrica, bu testlerin dengesizlik sikayeti olan yasl bireylere yonelik rehabili-
tasyon programlarinin hazirlanmasmda degerli bir rehber olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, DEO, VAS ve adaptasyon skoru gibi degerlen-
dirme parametrelerinin kullanilmasi, yasl bireylere yonelik dengeye odakli re-
habilitasyon programlarmnm etkinligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Diisme; geriatri; geriatri degerlendirmesi; yasam kalitesi

ABSTRACT 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
ot 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, yasa bagl isitme kaybi (presbia-
kuzi) ve yasa bagl gérme kaybi (presbiyopi) gibi
benzerlik gosteren, yasa bagli denge fonksiyon kay-
bini basitce tanimlayan bir terimdir. Bu terim, den-
gedeki yetersizligi  belirtmek i¢in  kullanilr.
Presbiastaz, yasli bireylerde sik¢a “instabilite sen-
dromu” olarak da adlandirilir. Bu durum, genellikle
dengede bulunan tiim yapilarin bozulmasindan kay-
naklanir."? Denge ve postiiral kontrol, vestibiiler,
gorsel ve proprioseptif olmak {lizere 3 temel perife-
rik duyu sisteminin merkezi ndrolojik kontroli ile
siirdiiriilen karmasik siire¢lerdir. Herhangi bir peri-
ferik duyu sistemindeki islev bozuklugu dengesizlige
yol agabilecegi gibi bu siireclerin merkezi kontrolii-
niin bozulmasina da neden olabilir. Yaslanmanin tim
bu siiregler tizerinde birden fazla etkisi bulunmakta-

dir.>?

Yasl bireylerde denge kaybiyla iliskili en biiyiik
endise, diisme riskidir. Her y1l 3-4 yash bireyden biri
diismektedir ve bir kez diisenlerin %50’sinde tekrar
diisme riski olabilmektedir.* Denge bozukluklari,
diisme i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edi-
lir ve diigme riskini 2-3 kat artirdigi tahmin edilmek-
tedir.*¢ Diigmeler, biiyilk morbidite ve maliyet riski
tastyan onemli bir sorundur. Yagh bireyler arasinda
oliimciil ve 6limciil olmayan yaralanmalarin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Diismelere bagl yara-
lanmalar ve oliimler, 6zellikle gelismis toplumlarda
yasl niifus i¢in biiyiik bir halk saglig1 sorunu olus-
turmaktadir.”®

Diigmenin sadece fiziksel sonuglari degil, ayni
zamanda psikolojik sonuglari da yaslilar i¢in dnemli
bir sorun olarak karsilasilmaktadir. Fiziksel sonuglar
arasinda kafa travmasi, ¢esitli kiriklar, yumusak doku
zedelenmesi gibi ciddi yaralanmalar bulunmaktadir.’
Psikolojik sonuglar ise yaralanmadan kaynaklanan
act, agri, hareket kisitliligt gibi durumlarin yani sira
uzun siireli yatak istirahati, anksiyete, depresyon,
uyku problemleri, kaygi, 6liim korkusu ve panik atak
gibi etkileri igerebilir. Bu durum, yash bireylerin
yasam kalitesini ve 0z giiven duygusunu azaltabi-
lir.!®!"! Yapilan arastirmalarda; yash bireylerin ¢ogu-
nun disme korkusu yasadigi, diisme korkusu
prevalansinin yasla birlikte artt1g1, buna bagli olarak
yasam kalitesini azalttig1 bildirilmistir. Yaglilarda
anksiyete, depresyon, diisme korkusu ve postiiral ins-

tabilite arasinda karmasik etkilesimler mevcuttur.
Toplumda yagayan yagh erigkinlerin %20’sinin ank-
siyete ve/veya depresyon yagadigi tahmin edilmekte-
dir. Birka¢ caligma anksiyete/depresyon ve
dengesizlik arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.!!:!2
Diisme korkusunun, dengesizlik ve diismeler i¢in bir

risk faktorii olduguna dair kanitlar mevcuttur.!!

Diisme riskini ve diisme korkusunu degerlendi-
ren subjektif anketler, testler ve degerlendirme para-
bulunmaktadir.!>  Fakat  objektif
degerlendirme testleri sinirl sayidadir. Calismamizin
amact; dengesizlik sikayeti yani presbiastazis ile bag-
vuran yaslt bireylerin diisme ve diisme korkularini

metreleri

bazi parametrelerle degerlendirmek, denge ve yasam
kalitesi farkliliklarini, bu parametreler arasindaki ilig-
kiyi arastirmaktir. Ayni zamanda diisme riskinin, an-
ketler ve adaptasyon testi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif, karsilagtirmali ¢alisma, yaslilarda
diismenin niceliksel ve niteliksel 6zelliklerini tanim-
lamaktadir. Veriler, 60 yas iistii dengesizlik sikayeti
ile bagvuran bireylerin dosyalarindan (Ocak 2019 ile
Haziran 2023) analiz edilerek toplandi. Calisma, An-
kara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Odyoloji Bolii-
miinde gerceklestirildi. 17 Agustos 2023 tarihinde
2023/476 kayit numarasi ile Ankara Universitesi
Insan Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde tanimlanan il-
kelere uygun olarak gerceklestirildi.

KATILIMCILAR

2019-2023 yillar1 arasinda retrospektif olarak taranan
hasta kaydinda yaklasik 454 (60 yas iistii) bireyin vi-
deonistagmografi (VNG) testi incelenmis, santral pa-
tolojisi olanlar ve periferik vestibiiler patolojisi
olanlar diglanmistir. VNG sonucu normal olan 60 yas
istii bireylerin Video Bag Savurma Testi [Video
Head Impulse Test (VHIT)], vestibiiler uyarilmis mi-
yojenik potansiyeller [vestibuler evoked myogenik
potentials (VEMP)] ve bilgisayarli dinamik postiiro-
grafi (BDP) sonuglar1 da degerlendirilmistir. Kriter-
leri karsilayan 45 birey dahil edilmistir. 45 bireyin
1171 erkek 34’1 kadindir (erkek/kadin oran1 1/3). Yas
ortalamasi 63,67+7,21 yildir.



METODOLOJI

Denge bozuklugunun patolojik bir nedenini ekarte
etmek i¢in tiim bireylerin kulak burun bogaz muaye-
nesi, VNG-(okiilomotor ve pozisyonel testler), bas
itme testinde sakkad dahil olmak {izere otondrolojik
testleri yapilmistir. Gerektiginde, kalorik testler, ves-
tibiiler uyarilmis potansiyeller de yapilmistir. Bu test-
lerden biri veya daha fazlasinin anormal oldugu
yaglilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler
diisme hikayesi (dengesizlik) olan (son 1 yilda en az
1 kez diigmiis olmak) ve olmayan olarak 2 gruba ay-
rilmigtir. Diigsme; normal fizyolojik yaslanma, hare-
ketsizlikten kaynaklanan kondisyon kaybi ve iist tiste
binen akut ve kronik hastaliklarla iliskili ¢ok sayida
risk faktoriinii yansitan bir durumdur. Calismamizda;
diisme hikayesi olan bireylerde diismeyi etkileyecek
kafa travmasi, Parkinson gibi norolojik ve nérodeje-
neratif hastaliklar, dengeyi ve yiirlimeyi etkileyecek
herhangi kas iskelet bozukluklari gibi sebeplerden de
calisma dis1 birakilmistir.

Calismanin metodolojisini olusturan testler:

Adaptasyon Testi: BDP testinin alt parametresi
olarak kabul edilir. Bu test, destek yiizeyinin diizen-
siz veya dengesiz oldugu durumlarda sallanma mik-
tarin1 en aza indirme yetenegini Olgerek bireyin
duruma adapte olma yetenegini belirler. Ayak bile-
ginin eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve motor
kontrol adaptasyonunu degerlendirir. Test, ayak bi-
leklerinin hareket ekseni olarak alimnir.'*

Platform, 5 kez 6ne ve 5 kez arkaya hareket ede-
rek degerlendirilir. Ayak bileginin fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketleriyle sonuglanir. Her denemede
bireyin dikey durusunu korumasi ve her bir dene-
mede viicudun dengesini saglamak igin gereken
enerji miktarmi minimize etmesi beklenir. Sallanma
Enerjisi (SE) bu testte analiz edilen bir parametredir.
SE, her bir test sirasinda gravite merkezinin yer de-
Sistirmesinin blylikliglini temsil eden 0-200 ara-
sinda bir degerdir. Hareket, 0,4 sn siirer ve her
denemede amplitiid standarttir. Anormal skorlar, pos-
tiiral kontrolde zorluk yasandigini ve diisme riskinin
arttigini1 gosterebilir. '+ !5

Gorsel analog skala [visual analogue scale
(VAS)]: VAS (diisme korkusu) degerlendirmesi i¢in

100 mm’lik bir ¢izgi iizerine 2 ugtan tanimlamalar
yapilir. Hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunu
belirlemesi ve isaretlemesi istenir. Ornegin: Sol ug:
“Hi¢ korkmuyorum, herhangi bir diisme endisem
yok.” Sag ug¢: “Cok korkuyorum, siirekli diisme en-
disesi yastyorum.” Hasta, kendisinin diisme korku-
sunu bu 2 ug arasinda bir noktaya isaretleyerek ifade
eder. Bu sekilde, diisme korkusu seviyesini belirle-
mek ve degerlendirmek i¢in gorsel bir dlgektir.

Tinetti’nin Dusmenin Etkisi Olcegi (DEO): Ti-
netti ve ark. tarafindan gelistirilen bir dl¢ek olan test,
bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirirken diigme
riskini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu dlcek,
10 maddeden olusmaktadir.'¢

Dunya Saglik Orgutu’ Yasam Kalitesi Olcegi-
Yasl1 Moduhi'[World Health Organization Quality of
Life Scale ((WHOQOL-)]-yasl: Yagl bireylerin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in WHOQOL-
Yash Olcegi kullamldi. Bu 6lgek, duygusal, 6zerklik,
gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim,
oliim ve 6lmek ve yakinlik olmak iizere 6 bilesenden
olusmaktadir. Toplamda 24 madde iceren dlgekte, her
bir alandan alan skorlar 4-20 arasinda degisir ve skor
arttikga yagsam kalitesinin arttig1 belirtilmektedir.!”

ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veri analizinde SPSS 22.00 versiyon (IBM Corp.,
Amork, NY, ABD) istatistik programi kullanildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda, kategorik degiskenler
icin ki-kare analizi tercih edildi. Nicel degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigina bagl olarak, bagimsiz
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Nicel
degiskenler, tablolarda ortalamatstandart sapma ve
medyan (minimum/maksimum) seklinde sunuldu.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pear-
son korelasyon testi kullanildi. Kategorik degiskenler
ise yiizde (%) olarak ifade edildi. Tiim analizler %95
giiven arali§inda incelendi ve anlamlilik diizeyi ola-
rak p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma kriterlerini saglayan 45 yasl bireyt, diigme
hikayesi olan ve olmayan olmak {izere 2 gruba ay-
rildi. Son 1 yilda diismeyen grup (Grup 1), en az 1
kez diisen grup (Grup 2) seklinde gruplar olusturuldu.



Grup 1’in yas ortalamasi1 63,74+7,12 yil, Grup 2’nin
ise 63,56+7.55 yildir (p=0,934) (Tablo 1).

Grup 1 ve 2, DEO skorlar karsilastirildiginda 2
grup arasinda anlamli iliski elde edildi (p=0,003),
diisme korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan
VAS, gruplar arasi1 skorlar1 karsilastirildiginda Grup
1 ve 2°de (p=0,007) anlamli bir fark elde edildi

TABLO 1: Grup 1 ve 2'nin DEO, VAS, WHOQOL-yasl modilii
skorlarinin karsilagtirimasi.

Grup 1 Grup 2

XSS XSS p degeri
Yas (yil) 63,7417,12 63,5617,55 0,934
N [say (%)] 27 (%60) 18 (%40)
DEO 67,03+4,92 61,8315,91 0,003 *
VAS (disme korkusu) 1,2941,77 3,27+2,49 0,007*

Grup 1 Grup 2
WHOQOHL-Yash XsS X+sS p degeri
Duygusal 16,14+2,38 13,94+2,33 0,004*
islevsellik 15,85+2,49 13,66+1,45 0,002*
Ozerklik 14,25+2,08 12,61+1,19 0,004*
Gegmis buglin gelecek  14,51+1,98 12,88+1,36 0,004*
Sosyal katilim 14,2242 42 13,00+1,02 0,050*
Oliim 14,37+1,94 13,66+1,64 0,214
Yakinlk 14,14+1,16 14,33+1,08 0,595

Grup 1: Diisme hikayesi olmayan; Grup 2: Diisme hikayesi olan; DEQ: Diisme Etkinlik
Olgedi, VAS: Gorsel analog skala; WHOQOL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi;
p<0,05, bagimsiz t-testi; SS: Standart sapma.

(Tablo 1). Diisme hikayesi olmayan grupta denge
testleri (BDO, VAS) sonuglarinin diger gruba gore
anlamli olarak daha iyi oldugu bulundu. Gruplar arasi
yasam kalitesi degerlendirildiginde, bu amagcla kulla-
nilan WHOQOL-Yaslh Olgegi’nin alt parametrele-
rinde duygusallik (p=0,004), islevsellik (p=0,002),
ozerklik (p=0,004), gecmis, bugiin, gelecek faaliyet-
leri (p=0,004), sosyal katilim (p=0,05) skorlarinda
anlamli fark elde edildigi ve son 1 yilda diigmeyen
grubun yasam kalitesinin daha iyi oldugu gorildi
(Tablo 1).

Adaptasyon test skorlarinin karsilastirildiginda;
adaptasyon testi “Toes up” (ATU) igin ATU 1
(p=0,004), ATU 3 (p=0,001), ATU 4 (p=0,001) ve
ATU 5 (p=0,002) sonuglarinda anlamli bir fark elde
edildi (Tablo 2). “Toes down” (ATD) skorlarinda ise
gruplar karsilastirildiginda, ATD 1 (p=0,003), ATD 2
(p=0,002), ATD 3 (p=0,001) anlamli fark bulundu
(Tablo 2). Diisme hikayesi olmayan grupta adaptas-
yon skorlariin daha iyi oldugu goriildii.

Adaptasyon test skorlar1 ile DEO ve VAS
(diisme korkusu) arasinda korelasyon analizine ba-
kildi. Adaptasyon test skorlari ile DEO puanlari ara-
sinda istatistiksel anlamli pozitif yonde korelasyon
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Adaptasyon test
skorlar1 ile VAS (diisme korkusu) puanlari arasinda

TABLO 2: Grup 1 ve 2'nin adaptasyon testi skorlarinin karsilastirimas.
Grup 1 Grup 2
Ortalama (IQR) Ortalama (IQR)
X+SS p degeri
Adaptasyon testi {Toes up) ATU1 71,00 0,004*
(57,00-82,00) (44,00-134,00)
ATU2 52,00£24,09 51,72+16,07 0,096
ATU3 50,67 0,001*
(39,00-81,00) (43-92,00)
ATU4 64,81+9,54 52,22+8,92 0,001*
ATU5 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 41,00 0,002*
(35,00-48,00) (12-43,00)
ATD3 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 38,7248,83 0,076

Grup 1: Diisme hikayesi olmayan; Grup 2: Diisme hikayesi olan; Bagimsiz t-testi, Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; IQR: Ceyrekler agiklig1.



TABLO 3: Adaptasyon testi ile DEO ve VAS skorlari arasindaki korelasyon.

DEO
Adaptasyon testi (Toes up) r degeri
1 0,505*
2 0,265
3 0,659*
4 0,689*
5 0,657*
Adaptasyon testi (Toes down) r degeri
1 0,521**
2 0,751*
3 0,696*
4 0,679*
5 0,713*

VAS

p degderi r degeri p degeri
<0,001 -0,517* <0,001

0,079 -0,251 0,097
<0,001 -0,621** <0,001
<0,001 -0,669** <0,001
<0,001 -0,644** <0,001
p degderi r degeri p degeri
<0,001 -0,495™ 0,001
<0,001 -0,692** <0,001
<0,001 -0,608™ <0,001
<0,001 -0,653** <0,001
<0,001 -0,691* <0,001

*“*Korelasyon p<0,01; *Korelasyon p<0,05; Pearson korelasyon; DEQ: Diisme Etkinlik Olgegi; VAS: Grsel analog skala.

da istatistiksel anlamli negatif yonde korelasyon ol-
dugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Vestibiiler sistemin yasa bagli dejenerasyonu olarak
bilinen presbiastazis, dengesizlige ve artan diisme ris-
kine neden olabilir. Bu durum yasam tarzini etkiler
ve korku ile iligkili anksiyete ve depresyon gibi du-
rumlarla sosyal etkiler dogurabilir.>'® Diisme riskini
ongormek icin ¢esitli testler ve anketler kullanihr. Ca-
lismamizda diisme riskini degerlendirmeye yonelik
DEO anketi ve VAS (diisme korkusu) kullanildi.
Ayni zamanda BDP’nin alt basamagi olan adaptas-
yon skorlar1 da degerlendirildi. Analizlerle yagsam ka-
litesinin nasil etkilendigi de gosterildi.

Bu caligmada, yasa bagli dengesizligi olan bi-
reyler, diisme hikayesi olan ve olmayan olarak (Grup
1 ve Grup 2) 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup arasinda DEO
ve VAS (diisme korkusu) skorlart karsilastirildi.
Diisme hikayesi olan grubun (Grup 2) DEO skorlari
daha koétii bulundu. Bu skorlar, Grup 2’nin denge
kaybinin daha kétii oldugunu gosterdi.

Adaptasyon skorlari ile DEO arasinda korelas-
yona bakild1 ve aralarinda pozitif yonde bir iligki ol-
dugu gozlendi. Bu da bize diisme riskini tahmin
etmede etkili bir degerlendirme parametresi olabile-
cegini gosterdi (p<0,05). Benzer sekilde, VAS
(diisme korkusu) puanlari ile adaptasyon skorlari ara-
sinda negatif yonde bir iliski bulundu. Bu korelasyon,

diisme riskini tahmin etmede bir gosterge olabilece-
gint diistindiirdii (p<0,05).

Benzer sekilde, Politi ve ark. tarafindan yapilan
bir caligmada, diigmeye bagli travma nedeniyle bas-
vuran 65 yas Uistli 31 hasta incelenmistir. Bu hastalar
vestibiiler degerlendirme [tam otondrolojik deger-
lendirme, VHIT, Fonksiyonel Bas Savurma Testi
(Functional Head Impulse Test “FHIT”)], kognitif
testler (Mini Mental Durum Muayenesi), anksiyete
ve depresyon degerlendirmesi ve Tinetti Denge Tes-
ti’ne tabi tutulmustur. Bas savurma testleri (VHIT,
FHIT) ile Tinetti Denge Testi arasinda bir korelasyon
olup olmadig: lojistik regresyon analizi (Nagelkerke
R2 ve Wald testi) ile aragtirilmistir. Tinetti Denge
Testi skoru ile FHIT arasinda dogrusal bir korelas-
yon bulunmustur. FHIT ile birlikte Tinetti DEO niin,
yash hastalarda diisme riskini 6ngérmede etkili bir
test oldugu ifade edilmistir."”

Soto-Varela ve ark.nin yapmis oldugu caligmada
son bir yil i¢inde en az bir kez diigmiis yasl birey-
lerle diisme hikayesi olmayan yasl bireylerin Duyu
Organizasyon Testi (DOT) ve DEO skorlari karsilas-
tirilmustir.'® Diismiis olanlar, Kosul 2°de (p=0,043)
ve somatosensoriyel bilgi kullaniminda (p=0,039)
diismeyenlere gore daha kot skorlar elde etmistir.
Bes veya daha az diismesi olan bireyler (birden fazla
diismesi olmayanlar) ile 5’ten fazla diismesi olan bi-
reyler (birden fazla diismesi olanlar) karsilastirildi-
ginda, birden fazla diismesi olanlarda genel denge



skoru (p=0,023), Kosul 6 (p=0,036) ve DEO sko-
runda (p=0,007) birden fazla diigmesi olmayanlara
gore daha kotii sonuglar elde edilmistir. DEO ve DOT
arasinda korelasyon bulunmustur ve bu iligki, diigme
riskini belirlemede kullanilabilecek parametreler ol-
dugunu vurgulamistir. Yagh bireylerde postiiral
denge becerilerinin belirlenmesinin, diigme riskinin
degerlendirilmesinde ve gerektiginde uygun tedavi-
nin veya rehabilitasyonun planlanmasinda oldukga
onemli oldugu goriilmiistir. '

Kim’in yaptig1 bir ¢aligmada, diisme hikayesi
olan yash kadinlarda; diismenin, yasli kadinlardaki
ylirime yetenegine, depresyona ve WHOQOL-yasl
lizerine etkilerini arastirmistir.?’ Nisan-Haziran 2007
tarihleri arasinda diisme hikayesi olan 70 yash ka-
dindan veri toplanmistir. Tiim denekler, ylirlime be-
cerisini gelistirmek i¢in tasarlanmig 12 haftalik saglik
egzersiz programina katilmistir. Yagh kadinlarin yii-
riime yeteneklerinin gelistigi ve WHOQOL-yasli’da
anlaml farkliliklar oldugu bulunmugtur. WHOQOL-
yasli genel yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ¢evre parametrelerinde anlamli farkliliklar goster-
mistir. Sonuglar, egzersiz programinin kas dayanikli-
ligin1, dengesini, yasam kalitesini iyilestirebilecegini
ve diigme riskini azaltabilecegini gostermistir.2’ Dur-
gun ve ark.nin yaptigi bir ¢aligmada, yasl bireylerde
yasam kalitesi ile diisme davranig1 arasindaki iligki
incelenmistir.?! Bu ¢alisma, tanimlayici ve korelas-
yonel bir ¢aligma tasarimiyla yiirtitiilmiistiir. Veriler,
Hasta Bilgi Formu, Yaslilar igin Diisme Davranisi
Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yashlar I¢in Yasam
Kalitesi Modiilii kullanilarak toplanmigtir. 110 yaslh
bireyin dahil edildigi ¢calismada, yaslilar i¢in Diigme
Davranis1 Olgegi ile Diinya Saglik Orgiitii Yashlar
icin Yasam Kalitesi Modiilii alt 6l¢ek ve toplam pu-
anlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Yashlar I¢in
Diisme Davranis1 Olgegi giivenli hareket alt dlcegi
ile Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii sos-
yal katilim alt 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur
(p<0,01). Bu ¢alisgmada elde edilen sonuglar, litera-
tiirle uyumlu olarak diisme hikayesi olan grubun
yasam kalitesinin daha kotii oldugunu ve diigsme hi-
kayesi olmayan grupla karsilastirildiginda duygusal-
lik, islevsellik, 6zerklik, ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri ve sosyal katilim skorlarinda anlamli fark-

lar bulundugunu gdstermistir (p<<0,05). Bu bulgular,
diismenin yasam kalitesini etkileyebilecegi yoniinde
bir kantya varmamiza yol agmistir.

Dengeyi degerlendirmede kullanilan klinik ve
enstriimantal testler, sadece hastanin dengesi hak-
kinda degil, ayn1 zamanda ani hareketlere uyum sag-
lama durumu, agirlik merkezinin degisim durumu
gibi durumlarla ilgili de bilgi saglar. Bu testler ge-
nellikle yaslh hastalarin dengesindeki iyilesmeyi de-
gerlendirmek i¢in kullanilan BDP gibi ev programlari
oncesinde ve sonrasinda kullanilmistir.??> Ancak,
diisme riskini tahmin etme konusunda kullanimlari
smirlidir. Bu tiir objektif testler, drnegin dinamik pos-
tiirografi gibi bu amacla pek yaygin olarak kullanil-
mamistir. Bizim ¢alismamizda ise objektif bir test
olarak BDP’nin alt parametrelerinden olan adaptas-
yon testini kullandik. Diigme hikayesi olan ve olma-
yan yasl bireylerin skorlarmi karsilastirdik ve diisme
hikayesi olan grubun skorlarinin diger gruba gore
koti oldugunu ve aralarinda anlamli bir fark oldu-
gunu belirledik (p<0,05). Ayrica, diisme riskini be-
lirlemekte kabul gormiis DEO ile VAS (diisme
korkusu) skorlar1 arasindaki korelasyona baktik.
Sonug olarak, adaptasyon testinin diisme riskini be-
lirlemede bize yol gosterici bir objektif test oldugunu
gordiik. Enstriimantal testlerin, klinik muayenelerin
ve anketlerin birlikte kullanilmasi, bu tiir tahminle-
rin dogrulugunu artirir. Benzer sekilde, literatiirde ya-
pilan bir ¢alismada, 141 kadinin adaptasyon testleri
degerlendirilmis ve bu bireyler 41 yash birey ve 100
geng eriskin olarak iki gruba ayrilmistir. Adaptasyon
testi skorlarinda gruplar arasinda anlamli farklar elde
edilmistir. Arastirma yazarlari, farkli yas gruplarin-
daki kisiler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yas grup-
lar1 i¢in en ay1rt edici parametrelerin viicudun gravite
merkezinin 6n-arka yonde taban diizlemine yansima
hiz1 ve genligi oldugunu belirtmislerdir. Bu dl¢iimle-
rin ayn1 zamanda yaglilarda diisme i¢in en 1yi prog-
nostik faktor oldugu ifade edilmistir. Baska bir
calismada ise Wallmann, yaslilarda diisme riskinin
degerlendirilmesinde BDP testlerinin kullanilmasi
gerektigini ortaya koymustur.?*

Yash bireylerde yasa bagli denge sorunlarinin
adaptasyon skoru, diisme riski, yasam kalitesi ve giin-
liik yasam aktiviteleri izerindeki etkilerini arastirdik.
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan denge bozukluk-



lar1, dlisme riskini artirarak giinliik yasam aktivitele-
rini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
ortaya koyduk. Ayrica, diisme riskini 6ngérmek i¢in
anketler veya adaptasyon skorlar1 gibi araglarin kul-
lanilabilecegini belirledik. Bu bulgular, yasli birey-
lerde denge sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetilmesi
icin 6nemli ipuclar: saglayacagini gosterdi.

0 SONUG

Yasa bagli denge kaybi yash bireylerde diisme ris-
kini belirlemek i¢in adaptasyon testinin faydali bir
parametre oldugunu gosterdi. Ayrica, DEO ve VAS
(diisme korkusu) skorlarinin diisme riskini belirle-
mede oldukca etkili oldugu goriildii. Bu bulgular,
yasa bagli denge problemleri olan yasli bireylerde
diisme riskini degerlendirmek ve denge fonksiyonla-
rin1 anlamak i¢in adaptasyon testinin Snemini vurgu-
lamaktadir. Ayrica, bu testlerin, denge sorunlari
yasayan yasli bireylere yonelik rehabilitasyon prog-
ramlarinin hazirlanmasinda degerli bir rehber olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, DEO, VAS ve
adaptasyon skoru gibi degerlendirme parametreleri-
nin kullanilmasi, yasl bireylere yonelik denge odakl
rehabilitasyon programlariin etkinligini artirabilir.
Ayrica, diismelere neden olan faktorlere kars: koru-
yucu Onlemlerin alinmasi, yaslilarin giinliikk yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri ag1-
sindan biiyiik 6neme sahiptir. Sonug olarak, yasli bi-

reylerde diisme riskinin belirlenmesi ve dnlenmesi
stirecinin, adaptasyon testi gibi yontemlerin yani sira
uygun rehabilitasyon ve koruyucu dnlemlerin alin-
mastyla miimkiin olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
yaklasim, yaslilarin yasam kalitesini artirmak ve ba-
gimsizlik diizeylerini korumak i¢in kritik bir rol oy-
namaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1bbi komite tiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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