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FALL RISK AND PHYSICAL FITNESS IN THE
ELDERLY WITH FALL RELATED CONDITIONS
OR UNRELATED DISEASES

DÜfiME ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ VE ‹L‹fiK‹S‹Z HASTALI⁄I
OLAN YAfiLI B‹REYLERDE DÜfiME R‹SK‹ VE
F‹Z‹KSEL UYGUNLUK

ÖZ

Girifl: Bu çal›flma, düflmelerle iliflkili ve iliflkisiz olarak hastal›¤› olan yafll› bireylerin düflme ris-
ki ile fiziksel uygunluk seviyelerini karfl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yafl ortalamas› 73.28±6.63 y›l olan 60 birey dahil edilmifltir.
Araflt›rmaya dahil edilen yafll› bireyler; düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olanlar, düflmelerle do-
layl› iliflkili hastal›¤› olanlar ve herhangi bir hastal›¤› olmayanlar olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r.
Yafll› bireylerin demografik özelliklerini belirlemek için bir anket yap›lm›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen
bireylerin biliflsel fonksiyon düzeyleri Mini Mental Durum Testi ile, düflme riskleri Berg denge tes-
ti ile; dengeleri tek ayak üstünde durma testi ile; fiziksel uygunluk seviyeleri Senior Fitness Test ile
de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bireylerin Berg denge, tek ayaküstünde
durma ve iki dakika ad›m testi de¤erlerinin, hiçbir hastal›¤› olmayan bireylere göre düflük oldu¤u
tespit edilmifltir (p<0.05). Hiçbir hastal›¤› olmayan bireylerin sekiz ad›m kalk-yürü testi de¤erleri-
nin (testi tamamlama zaman› bak›m›ndan), düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bireylere gö-
re daha iyi oldu¤u tespit edilmifltir (p<0.05)

Sonuç: Düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan yafll› bireylerin çeviklik, denge, endurans ve
alt ekstremite kas kuvvetinin daha az oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Düflme riski; Fiziksel uygunluk; Hastal›k.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of the study was to compare fall risks and physical fitness levels
in the elderly with fall related conditions or unrelated diseases.

Materials and Method: The study includes 60 people with a mean age of 73.28±6.63
years. They were categorized in three groups according to their conditions. Their demographic

characteristics, cognitive functions, balance, fall risk and physical fitness levels were examined. A
survey was conducted to determine the demographic features of the elderly. The participants’
cognitive function was assessed using Mini Mental State Test; fall risk by Berg balance test; 
balance by standing on one foot test, and physical fitness by Senior Fitness Test. 

Results: The Berg balance test, standing on one foot test and two minute step test results
of the subjects who had a fall related condition were lower than that of those without any 
disease (p<0.05). Furthermore, the results of ‘8-foot up-and-go test’ in subjects who did not 
have any disease were better (in terms of performing the test within the preset duration) than
that of those who had a fall related condition (p<0.05). 

Conclusion: In conclusion, in the elderly with fall related conditions, agility, balance, endu-
rance and muscle strength were found to be decreased.

Key Words: Elderly; Fall risk; Physical fitness; Disease.
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G‹R‹fi

T›pta ve teknolojideki geliflmeler, yaflam süresinin uzama-
s›na ve yaflam standard›n›n yükselmesine, dolay›s›yla yafl-

l› nüfusun artmas›na neden olmaktad›r. Yafll› nüfusunun art-
mas› da yafll› sorunlar›n› beraberinde getirmektedir (1). Yafl
ilerledikçe düflmelerin s›kl›¤›nda ve ciddiyetinde art›fllar ol-
maktad›r (2). 65 yafl›n üzerindeki her üç kifliden biri ve 80 ya-
fl›n üstündeki her iki kifliden biri, y›lda en az›ndan bir kez
düflmektedir (3, 4).

Ülkemizde yap›lan nüfus tahminlerine göre, genç ve yafll›
nüfus grubunun birbirine %19.4 olan oran›n›n 2038 y›l›nda
eflitlenece¤i, bu y›ldan sonra yafll› nüfus grubu pay›n›n genç
nüfus grubu pay›n›n üstüne ç›karak, 2050 y›l›nda %23.2’ye
yükselece¤i tahmin edilmektedir (5). Bu veriler do¤rultusun-
da ülkemizde yafll›l›k ve buna ba¤l› sa¤l›k ihtiyaçlar› giderek
artacakt›r. Bununla birlikte huzurevleri ve bu kurumlarda ka-
lan kiflilerin say›s› da artacakt›r. Düflmeler ve düflme oranlar›
huzurevlerinde kalanlar›n sa¤l›k durumlar›n›n iyi bir belirle-
yicisidir. Bunun yan› s›ra düflmelerin kendileri de yeni sa¤l›k
sorunlar› oluflturmaktad›r (6).

Yafll› olgularda düflme, hiçbir yaralanma olmadan ya da
hafiften (kesik, s›yr›k gibi) ciddi yaralanmalara (kalça k›r›¤›
gibi) kadar giden çeflitli sa¤l›k sorunlar›na neden olabilir.
Düflmelerin %5’i ciddi yaralanmayla sonuçlan›rken, psiko-
sosyal etkileri mobilitede azalmaya yol açarak, fonksiyonlar›n
kaybedilmesine ve tüm yaflam kalitesinin düflmesine neden
olmaktad›r (2). Ayr›ca düflme sonucunda meydana gelen yara-
lanmalar; günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›¤›, uzun bir
rehabilitasyon sürecini ve ekonomik bir yükü beraberinde ge-
tirebilmektedir (1). Bu yüzden düflme riskine katk›da bulu-
nan faktörlerin daha iyi anlafl›lmas›na iliflkin çal›flmalar, düfl-
melerin önlenmesi bak›m›ndan son derece önemlidir. 

Yafllanma progresif fizyolojik de¤ifliklikler ve artm›fl akut
ve kronik hastal›k insidans› ile birliktedir. Yafla ba¤l› organ-
larda fizyolojik de¤ifliklikler beklenir, bunlar sadece hastal›k-
lar›n kendini gösterifl fleklini etkilemez ayn› zamanda tedavi-
ye cevab› ve olas› komplikasyonlar› da etkiler (7). Belirli tan›-
lar düflme riskine katk›da bulunur (8). Düflmelerle iliflkili has-
tal›klar, hastal›¤a dair semptomlar›n görülmesine ve olas›
düflmelerin meydana gelmesine katk›da bulunmalar›na göre
do¤rudan ve dolayl› iliflkili hastal›klar olarak iki gruba ayr›l-
m›flt›r. Her grupta, kardiyovasküler hastal›klar, nörolojik has-
tal›klar, kemik-kas-eklemsel hastal›klar, metabolik hastal›k-
lar ve görüfl de¤ifliklikleri olarak patolojik alt s›n›flara ayr›l-
m›flt›r. Düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›k tipleri olarak,
hipotansiyon, inmeyi takip eden anormal durumlar gibi kar-

diyovasküler hastal›klar, göz hastal›klar› (katarakt, glokom,
göz kurumas›, alerjiler), iç kulak iltihab›, bafl dönmesi, Par-
kinson hastal›¤›, epilepsi, tremor gibi nörolojik hastal›klar,
artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite eklemlerinde artritler
ve a¤r›, alt ekstremitelerde tendinitler, ayak deformiteleri,
ayak baflparma¤›n›n t›rna¤›nda sorunlar, ayaklarda a¤r›, nas›r,
dar, uygunsuz veya rahat olmayan ayakkab› kullan›m›, roma-
tizma, gut, postural e¤rilikler (skolyoz, hiperkifoz) gibi kas-
iskelet sistemi problemleri, diyabet gibi metabolik hastal›klar
gösterilir (9).

Düflmelerle dolayl› iliflkili hastal›k tipleri olarak da hiper-
tansiyon, aritmi, taflikardi, kalp çarp›nt›s›, anjina, hiperkoles-
terolemi gibi kardiyovasküler hastal›klar, Alzheimer hastal›-
¤›, depresyon, korku, iflitme kayb› gibi nörolojik hastal›klar,
üst ekstremitelerde artroz, artrit, tendinit, bursit gibi kas-is-
kelet sistemi problemleri, hipotiroidizm ve osteoporoz gibi
metabolik hastal›klar gösterilir (9). Sonuç olarak baz› hasta-
l›klar yafll›larda düflmeyi direkt etkilerken baz›lar› da dolayl›
olarak etkilemektedir.

Bu çal›flma daha önceden düflme hikâyesi olmayan, düfl-
melerle do¤rudan veya dolayl› iliflkili hastal›¤› olan yafll› bi-
reylerde düflme riski ve fiziksel uygunluk parametrelerini kar-
fl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya, 65–94 yafllar› aras›nda 60 kifli dahil edilmifltir.
Çal›flmaya bafllamadan önce huzurevleri ziyaret edilmifl ve

düflmeye etki eden d›fl faktörler göz önünde bulundurularak
huzurevlerinin fiziki flartlar› gözlemlenmifl, fiziki flartlar› bir-
birine yak›n huzurevleri tespit edilmifltir. 

Daha sonra bu huzurevlerinde yaflayan 166 bireyin dosya-
s› çal›flmaya al›nma ve al›nmama koflullar› bak›m›ndan ince-
lenmifltir. ‹nceleme sonucunda 2 kiflinin 65 yafl›n›n alt›nda ol-
du¤u, 70 kiflinin sa¤l›k koflullar›n›n uygun olmad›¤› tespit
edilmifltir. Geriye kalan 94 bireyle de yüz yüze görüflülmüfl-
tür. 12 kiflinin yard›mc› cihaz kulland›¤› veya son bir y›lda
düflme hikâyesi bulundu¤u, 7 kiflinin de gönüllü olarak çal›fl-
maya kat›lmak istemedi¤i tespit edilmifltir. Geriye kalan 75
yafll› bireye Mini Mental Durum Testi yap›lm›fl, testin sonu-
cunda 14 kifli 24 puan›n alt›nda ald›¤› için çal›flmaya dahil
edilmemifltir. Geriye kalan 61 yafll› bireye Senior Fitness Test
uygulanm›flt›r. Bu testi bir kifli tamamlayamad›¤› için çal›fl-
madan ç›kar›lm›fl, 60 yafll› bireyin kat›l›m› ile çal›flmam›z bi-
tirilmifltir.

Çal›flmaya kat›lan bireylerin herhangi bir hastal›¤› olup
olmad›¤› ve hasta ise tan›s›, kiflisel dosyalar›ndan, huzur ev-
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lindeki sa¤l›k personelinden ve kendi sözel ifadelerinden ö¤-
renilerek kaydedilmifltir. Daha sonra yafll› bireyler ö¤renilen
bilgiler temel al›narak; hiçbir hastal›¤› olmayanlar, düflmeler-
le do¤rudan iliflkili ve düflmelerle dolayl› iliflkili hastal›¤› olan
bireyler olarak 3 gruba ayr›lm›flt›r (9). Hiçbir hastal›¤› olma-
yanlar grubunda 9, düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤›
olanlar grubunda 40, düflmelerle dolayl› iliflkili hastal›¤› olan-
lar grubunda da 11 kifli olmak üzere toplam 60 birey çal›flma-
ya kat›lm›flt›r.

Çal›flmaya dahil edilen yafll› bireyler çal›flma hakk›nda bil-
gilendirilerek her bireyden bilgilendirilmifl olur formu al›n-
m›flt›r. Çal›flma Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Etik Kurul
Komitesi taraf›ndan onaylanm›flt›r.

Yafll› bireylerin, ad›- soyad›, yafl, cinsiyeti, dominant eli,
medeni durumu, e¤itim durumu, görme ve iflitme bozuklu¤u
olup olmad›¤›, baston, koltuk de¤ne¤i gibi herhangi bir yar-
d›mc› cihaz kullan›p kullanmad›¤›, son bir y›lda düflüp düfl-
medi¤i, kronik hastal›klar›, özgeçmifli sorgulanm›flt›r. Biliflsel
fonksiyonlar› de¤erlendirmek için, Mini Mental Durum Tes-
ti kullan›lm›flt›r. Bireylere; kay›t haf›zas› ile ilgili 2, dikkat ve
hesaplama ile ilgili 1, hat›rlama ile ilgili 1, lisan ile ilgili 6,
oryantasyon ile ilgili 10 sorudan oluflan ve maksimum toplam
puan› 30 olan bir anket uygulanm›flt›r. Testte yer alan sorula-
ra verilen yan›tlar araflt›rmac› taraf›ndan kaydedilmifltir. Bi-
reylerin istirahat (testlere bafllamadan önce yaklafl›k 5 dakika
sandalyede dinlendirildikten sonra) ve efor sonras› (iki dakika
ad›m testinden hemen sonra) olmak üzere iki kez kalp at›m
say›lar› ölçülmüfltür. Kalp at›m say›lar›, dokunma yöntemi ile
bilekteki radial arterden veya boyundaki karotid arterden ifla-
ret ve orta parmak kullan›larak 15 saniye süre ile al›nm›flt›r.
Elde edilen kalp at›m say›s› 4’le çarp›larak kalp at›m say›s›
skoru olarak kaydedilmifltir (10). Fiziksel uygunlu¤u de¤er-
lendirmek için Senior Fitness Test Protokolü uygulanm›flt›r.
SFT protokolü 6 istasyondan oluflmaktad›r. Testte bafllama-

dan önce Senior Fitness Test protokolünün uygulanabilece¤i
fiziki flartlar (testlerin sa¤l›kl› bir flekilde yap›labilmesi ve bi-
reylerin test esnas›nda hareketlerinin k›s›tlanmamas› için ça-
l›flma alan›n›n izolasyonu) sa¤lanm›flt›r. Testi tamamlamak
için gerekli süre 30–40 dakikad›r. Her birey 5–8 dakikal›k
›s›nma egzersizlerinden sonra teste al›nm›flt›r. Bu istasyonlar
flu testlerden oluflmaktad›r. Bireylerin bacak kuvvetlerini be-
lirlemek amac›yla sandalyede otur- kalk testi, bireyin üst eks-
tremite kas kuvvetini belirlemek amac›yla a¤›rl›k kald›rma
testi, ‹ki dakika ad›m testi, hamstring kas grubunun esnekli-
¤ini belirlemek amac›yla sandalyede otur-uzan testi, üst eks-
tremite esnekli¤ini, belirlemek için s›rt kafl›ma testi, bireyin,
çeviklik ve dinamik dengesinin belirlenmesi için sekiz ad›m
kalk-yürü testi yap›lm›flt›r (11).

Tüm testler huzurevlerinin revir bölümünde yap›larak,
olabilecek herhangi bir sa¤l›k problemine karfl›n, uygulama-
lar s›ras›nda bir hekim, iki hemflire ve ekipmanlar haz›r bu-
lundurulmufltur. Bireylere ayn› gün içinde, Berg denge testi
ile tek ayaküstünde durma testi uygulanm›flt›r. Yorgunluk et-
kisini en aza indirmek için bir baflka günde Senior Fitness
Test uygulanm›flt›r. Araflt›rmada gruplar aras› karfl›laflt›rmada
tek yönlü varyans analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Kat›l›mc›lar›n hastal›k durumlar›na göre Berg denge test
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmufltur (p<0.05). Düflmelerle do¤rudan iliflkili
hastal›¤› olan bireylerin Berg denge test de¤erlerinin, hiçbir
hastal›¤› olmayan bireylere göre düflük oldu¤u tespit edilmifl-
tir (p<0.05) (Tablo 1).

Bireylerin hastal›k durumlar›na göre Mini Mental Durum
testi de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl, istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r (p>0.05)(Tablo 2).
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Tablo 1— Hastal›k Durumuna Göre Kat›l›mc›lar›n Berg Denge Testi De¤erlendirme Sonuçlar› (Tek yönlü

Varyans Analizi)

BDT

Hastal›k

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

*p<0.05

BDT: Berg Denge Testi

n

9

11

40

Ortalama±ss

55.44±0.73

54.18±1.78

52.13±3.72*

Ortanca

56

54

52

F

4.93

p

0.01*



Bireylerin hastal›k durumlar›na göre istirahat nab›z ve iki
dakika ad›m sonras› nab›z de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl, istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05)(Tablo 3).

Bireylerin hastal›k durumlar›na göre iki dakika ad›m tes-
ti ve sekiz ad›m kalk-yürü testi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05). Düfl-

melerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bireylerin iki dakika
ad›m testi de¤erlerinin düflük oldu¤u görülmüfltür (p<0.05).
Hiçbir hastal›¤› olmayan bireyler sekiz ad›m kalk-yürü testi-
ni, düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bireylere göre
daha k›sa sürede tamamlad›klar› tespit edilmifltir (p<0.05)
(Tablo 4).
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Mini

Mental

Durum

Testi

Hastal›k

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

n

9

11

40

Ortalama±ss

26.67±2.5

25.45±1.5

26.08±1.7

Ortanca

56

54

52

F

4.93

p

0.01*

Tablo 3— Hastal›k Durumuna Göre Kat›l›mc›lar›n ‹stirahat Nab›z ve ‹ki Dakika Ad›m Testi Sonras› Nab›z De¤erlendirme Sonuçlar›

(Tek Yönlü Varyans Analizi)

‹stirahat nab›z (At›m/

dakika)

‹ki Dakika Ad›m Sonras›

Nab›z (At›m/dakika)

Hastal›k

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

*p<0.05

n

9

11

40

9

11

40

Ortalama±ss

70.24±6.4

74.56±4.4

73±10.4

103.12±10.8

100.72±6.8

101.72±15.6

Ortanca

72

76

76

100

100

104

F

0.53

0.07

p

0.59

0.93

Tablo 4— Hastal›k Durumuna Göre Kat›l›mc›lar›n Senior Fitness Test De¤erlendirme Sonuçlar› (Tek Yönlü Varyans Analizi)

Senior Fitness Test

Sandalyede Otur-Kalk Testi

(30sn/Kalk›fl)

A¤›rl›k Kald›rma Testi

(30sn/Adet)

‹ki Dakika Ad›m Testi 

(2 dakika/Ad›m say›s›)

8 Ad›m Kalk-Yürü Testi (sn)

Hastal›k

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

n

9

11

40

9

11

40

9

11

40

9

11

40

Ortalama±ss

9.11±1.9

8.09±1.9

7.70±2.3

11.33±1

12±2.10

10.1±3.2

63.11±5

51.36±1

44.5±1*

7.21±1.3

8.26±2.1

9.1±2.4*

Ortanca

10

7

7.5

11

12

10

61

52

44

7.39

8.22

8.31

F

1.51

2.19

6.69

2.91

p

0.22

0.12

0.025*

0.06

Tablo 2— Hastal›k Durumuna Göre Kat›l›mc›lar›n Mini Mental Durum Testi De¤erlendirme Sonuçlar› 
(Tek Yönlü Varyans Analizi)



Bireylerin hastal›k durumlar›na göre sandalyede otur-
uzan ve s›rt kafl›ma testi de¤erleri karfl›laflt›r›lm›fl, istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05)(Tablo 5).

TARTIfiMA

Araflt›rmada düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bi-
reylerin Berg denge testi sonuçlar›n›n hiçbir hastal›¤› ol-

mayan bireylere göre düflük oldu¤u tespit edilmifltir. Bu veri
do¤rultusunda düflme riski fazla olan bireylerin düflmelerle
do¤rudan iliflkili hastal›klar› bulundu¤u tespit edilmifltir.
Düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›k grubunda da, en fazla
görme bozukluklar›na sahip bireylerin bulundu¤u, bunu da
azalan bir flekilde s›ra ile kardiyovasküler, kas-iskelet sistemi,
metabolik ve nörolojik hastal›klara sahip bireylerin takip et-
ti¤i tespit edilmifltir. 

de Rekeneire ve arkadafllar› geçmiflte düflme hikâyesine sa-
hip bireylerin genellikle daha fazla kronik hastal›¤a sahip ol-
duklar›n› rapor etmifllerdir (12).

Son zamanlarda bu alanda yap›lan bir çal›flmada, 65 yafl ve
üstü huzurevi yafll›s›ndan oluflan büyük bir örneklemde düfl-
meler bir y›l boyunca takip edilmifltir. Sonuç olarak geçen y›l
düflmüfl olmak, görme bozuklu¤u ve fonksiyonel limitasyon
de¤iflkenleri tekrarlayan düflmeleri önceden tespit edebilmede
daha güçlü bulunmufltur (13).

Baloh ve arkadafllar› yafl ortalamas› 78.5±3.7 olan 59 yafl-
l› bireyde, yafll›lar›n yürüyüfl ve dengelerindeki bozulmalar›n
sebeplerini tespit etmek amac›yla yapt›klar› çal›flmada; yafll›
bireylerde vestibular, visüel, iflitsel ve somatosensoryal duyu-
lar›n›n yafla ba¤l› azalmalar gösterdi¤ini ve bu de¤iflikliklerin
yürüyüfl ve dengedeki de¤iflikliklerle zay›f iliflki içinde oldu-
¤unu belirtmifllerdir (14).

Guimaraes ve Farinatti fiziksel aktivite program›na kat›-
lan 65 yafl üstü toplam 30 bireyde, düflme hikâyesinin litera-
türde belirtilen görme kay›plar›, ilaç kullan›m›, belirli hasta-

l›klar, kuvvet azl›¤› ve denge de¤iflkenleriyle iliflkisini incele-
mek amac›yla yapt›klar› çal›flman›n sonucunda; görme bozuk-
luklar›n› düflme s›kl›¤›yla iliflkili bulmufllard›r (9).

Bu konuyla ilgili literatürde yap›lan çal›flmalar incelendi-
¤inde, düflmelerle iliflkili hastal›klardan en fazla görme bo-
zukluklar›na dikkat çekildi¤i görülmektedir. Elde etti¤imiz
sonuçlar› literatürdeki sonuçlarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda birbiri-
ni destekler nitelikte oldu¤u görülmüfltür. 

Amerikan Geriatri Derne¤i taraf›ndan yafll› bireylerde
düflmelerle iliflkili intirinsik faktörlerden biri olarak belirtilen
visüel bozukluklar üzerine yap›lan bir çal›flmada; visüel prob-
lemler konusunda randomize hiçbir çal›flman›n olmad›¤› ve
düflmeler, k›r›klar ve görsel keskinlik aras›nda anlaml› iliflki
oldu¤u tespit edilmifltir (9). Yafll› bireylerin düflme riskleri-
nin de¤erlendirilmesinde, t›bbi hikâyelerinin incelenerek,
düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›k grubundan özellikle de
göz hastal›klar› grubunda yer alan bireylerin ilgili sa¤l›k çal›-
flanlar›na yönlendirilerek, görme problemlerinin giderilmesi-
nin düflme risklerini azaltmaya ve düflmeleri önlemeye fayda-
l› olaca¤› düflünülmeliyiz.

Çal›flmada düflmelerle do¤rudan iliflkili hastal›¤› olan bi-
reylerin, aerobik dayan›kl›l›klar›n›n, çeviklik ve dinamik den-
gelerinin, hiçbir hastal›¤› olmayan bireylere göre düflük oldu-
¤u tespit edilmifltir. Ancak düflmelerle dolayl› iliflkili hastal›-
¤› olan bireylerin dengelerini, aerobik dayan›kl›l›klar›n›, çe-
viklik ve dinamik dengelerini, hiçbir hastal›¤› olmayan birey-
lerle karfl›laflt›rd›¤›m›zda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Yaflla
birlikte hastal›klarda da bir art›fl meydana gelmektedir. Has-
tal›klar vücuttaki sistemlerin çal›flmas›n› olumsuz yönde etki-
leyerek bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltmaktad›r.
Böylece yafll› bireyler günlük yaflamlar›nda çeflitli hastal›klar-
dan dolay› inaktif kalmaktad›r. Mobilite kayb› düflme ve ha-
sarlanma riskini artt›r›r; inaktiviteye ba¤l› kas gücü, endurans
ve fleksibilitede azalma olabilir ve günlük yaflam aktiviteleri-
ne tam kat›l›m› engelleyebilir (15, 16) Hem kronik hastal›k-

DÜfiME ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ VE ‹L‹fiK‹S‹Z HASTALI⁄I OLAN YAfiLI B‹REYLERDE DÜfiME R‹SK‹ VE F‹Z‹KSEL UYGUNLUK

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2010; 13(2) 109

Tablo 5— Hastal›k Durumuna Göre Kat›l›mc›lar›n Senior Fitness Test De¤erlendirme Sonuçlar› (Kruskal-Wallis Tek Yönlü Varyans Analizi)

Senior Fitness Test

Sandalyede Otur-Uzan

Testi (cm)

S›rt Kafl›ma Testi (cm)

Hastal›k

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

Hiç bir hastal›k yok

Düflme ile dolayl› iliflkili hastal›klar

Düflme ile do¤rudan iliflkili hastal›klar

n

9

11

40

9

11

40

Ortalama±ss

-7.33±14.14

5.32±13.04

-1.35±12.59

-12.83±11.24

-12.82±10.22

-17.38±13.64

Ortanca

-7

7

-1

-11

-15

-20

F

3.80

2.34

p

0.14

0.31



lar hem de inaktiviteden dolay› yafll› bireyin fiziksel uygun-
luk düzeyinin daha da azalmas›na neden olabilece¤i düflünül-
mektedir.

Sonuç olarak, araflt›rma sonucunda düflmelerle do¤rudan
iliflkili hastal›¤› olan yafll›larda Berg denge test sonuçlar›n›n
ve fiziksel uygunluk parametrelerinin düflük oldu¤u tespit
edilmifltir. Yafll›lardaki düflme risklerinin azalt›lmas›na yöne-
lik planlanacak rehabilitasyon programlar›nda yafll› bireylerin
kronik hastal›klar›n›n göz önünde bulundurulmas›; yafll› bi-
reylerin fiziksel uygunluk düzeylerinin belirlenerek bunlara
yönelik egzersizlere yer verilmesi düflme riskinin önlenmesine
önemli katk› sa¤layabilir. Ayr›ca bu çal›flma fizyoterapistler
ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar› için yafll› bireylerin düflme riski ile
fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesinde bir kaynak
oluflturabilir. 
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