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ÖZ

Girifl: Bu araflt›rmada yafll›larda denge, kas kuvvetini de¤erlendirmek, çift görevlendirmenin
yürüme h›z› ile denge üzerindeki etkilerinin yaflla ve düflme öyküsüyle birlikte de¤iflimini incelemek
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 36 kat›l›mc› kat›ld›. Denge, Tinetti skalas›, zamanl› kalkma
yürüme testi (KYT), su ile dolu bir bardakla yap›lan (çift görevlendirmeli) zamanl› kalkma yürüme
testiyle (KYT-çg) de¤erlendirildi. Kas kuvveti bir dinamometre arac›l›¤›yla her iki elin kavrama ve
çimdikleme kuvvetleri ölçülerek de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n 18’i 65 yafl›n üstündeydi. ‹kinci grup ise 65 yafl›n alt›ndaki 18 kifliden
olufluyordu. 65 yafl üstü grubun yafl ortalamas› 70.2±3.8’ken di¤er grubun yafl ortalamas› 51.9 ±
4.3 idi (p=0.000). Gruplar›n KYT ve KYT-çg ölçümleri anlaml› olarak birbirinden farkl›yd› (KYT için
13.38±4.53 sn’e karfl› 9.74±1.93 sn p=0.004; KYT-çg için 13.67±4.88 sn’e karfl› 10.15±2.09 sn
p=0.008). Altm›flbefl yafl üstü grubun el kavrama ve çimdikleme kuvvetleri 65 yafl alt› gruba göre
anlaml› olarak düflüktü. Yafll› grubun denge bölümü d›fl›ndaki Tinetti skorlar› ise 65 yafl alt› gruba
göre anlaml› derecede düflüktü. Altm›flbefl yafl alt› ve üstü gruplarda KYT ve KYT-çg aras›nda an-
laml› fark yoktu.

Sonuç: Yafll›larda kuvvet ölçümleri ve denge skorlar› gençlere göre anlaml› derecede düflük
bulunmufltur. Bu çal›flmada zamanl› kalkma yürüme testinde kullan›lan bir bardak suyu tafl›ma
fleklindeki çift görevlendirme yaklafl›m› denge ve yürüme performans›n› etkilememifltir.

Anahtar Sözcükler: Yafllanma; Postural Denge; Kas kuvveti; Çift görevlendirme.

ABSTRACT

Introduction: To examine the balance ability and muscle strength in the elderly and to iden-
tify the effects of dual tasking on gait velocity and balance in relation to aging and history of
falling.

Materials and Method: Thirty-six volunteers were enrolled in this study. Balance ability was
assessed by Tinetti assessment tool, timed up and go test (TUG) and TUG while carrying a full
cup of water (TUG-dual task). Muscle strength was assessed by a hand grip and pinch strength
of hands was measured by a dynamometer.

Results: Of all participants, 18 were aged over 65 years. The second group included 18 sub-
jects younger than 65 years. TUG and TUG-dual task measurements were significantly different
between the two groups (for TUG, 13.38±4.53 sec vs. 9.74±1.93 sec p=0.004; for TUG-dual task,
13.67±4.88 sec vs. 10.15±2.09 sec p=0.008). First group’s hand grip and pinch strength values
were significantly lower than that of those aged less than 65 years. Tinetti gait and total scores
were significantly lower in the elderly group. In both groups, there was no significant difference
between TUG and TUG-dual task performances. 

Conclusion: Strength measurements and balance scores of the elderly group were lower
than the younger group. Dual tasking used in this study seems to have no effect on balance and
gait performance.

Key Words: Aging; Postural Balance; Muscle strength; Dual task.
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G‹R‹fi

Günlük yaflam aktivitelerinin baflar›l› bir flekilde yürütüle-
bilmesi için iyi bir denge flartt›r. Denge görme, vestibü-

ler sistem, propriosepsiyon, reaksiyon zaman›, kas kuvvetinin
katk›lar›yla sa¤lanmaktad›r (1).

Yafllanmayla birlikte bu sistemlerin ifllevlerinde geliflebi-
lecek bozukluklar ve fizyolojik kay›plar sonucunda denge so-
runlar› da olabilmektedir. Denge sorunlar› düflmelere neden
oldu¤undan özellikle yafll› nüfusun yo¤un oldu¤u bölgelerde
önemli bir sa¤l›k sorunudur (1). Her y›l 65 yafl üstündeki her
üç bireyden biri en az bir kez düflmektedir (1). Düflmeler yafl-
l›larda yaralanmaya ba¤l› ölüm ve özürlülüklerin en baflta ge-
len nedenleri aras›nda yer almaktad›r (2,3).

Denge bozukluklar›ndan baflka bir çok sorun yafll›larda
düflme riskini art›rmaktad›r. Depresyon, iflitme, görme kayb›,
bafl dönmesi, ilaç kullan›m›, kuvvet kayb›, destek kullan›m›
ve biliflsel bozukluklar düflme riskini art›ran faktörlerdir (4-
6). Herhangi bir patolojik süreç olmadan da yafllanmakla bir-
likte kas kütlesi ve kuvveti, reaksiyon zaman›, biliflsel fonksi-
yonlar gibi dengeyi etkileyen sistemlerin rezervinde fizyolojik
kay›plar görülmektedir.

Elli yafl üstü bireylerde her dekatta %15’lik bir kas kuvvet
kayb› oldu¤u bildirilmektedir (7). Bir çal›flmada 45-49 yafllar
aras›ndaki kad›nlar›n el bile¤i ve el parmaklar›n›n maksimal
istemli fleksiyonunda, 65-69 yafllar aras›ndaki kad›nlar›n ise el
bile¤i ekstansiyonunda önemli azalma gözlenmifltir (8).

Çift görevlendirme (dual tasking), kiflinin ayn› anda iki
görevi birden yerine getirmesini gerektiren deneysel nörofiz-
yolojik bir ifllemdir. ‹ki görev ayn› anda yap›l›rken dikkat ka-
pasitesi etkin flekilde pay edilmeli, dikkat paylafl›m› görevle-
rin zorlu¤una ve önceli¤ine göre yap›lmal›d›r. Zorluk derece-
si artt›kça veya dikkat kapasitesi azald›kça görevlerden biri-
nin ya da ikisinin de uygulanmas›nda aksakl›klar ortaya ç›ka-
cakt›r. Yafll›larda düflmelerin daha çok ayakta durma s›ras›n-
da ikinci bir görevi gerçeklefltirmeye çal›fl›rken oldu¤u bilin-
mektedir (9). Bu nedenle yafll›larda düflme, denge ve çift gö-
revlendirme aras›ndaki iliflki üzerindeki çal›flmalar son za-
manlarda önem kazanm›flt›r.

Bu çal›flman›n amac› denge ve kas kuvveti aras›ndaki ilifl-
kiyi incelemek, ayr›ca çift görevlendirmenin yürüme h›z› ve
denge üzerindeki etkisinin yaflla birlikte de¤iflimini araflt›r-
makt›r. Araflt›rma hipotezi ise, ikinci görev eklendi¤inde yü-
rüme performans›nda azalma olaca¤› ve yürüme süresindeki
uzaman›n yafll› kiflilerde ve düflme öyküsü olanlarda daha faz-
la olaca¤›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kat›l›mc›lar

Bu çal›flmaya Ekim 2004-Haziran 2005 tarihleri aras›nda Ga-
zi Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
Poliklini¤i’ne baflvuran 36 gönüllü kat›ld›. Kat›l›mc›lara ça-
l›flma konusunda bilgi verilerek onamlar› al›nd›.

Kat›l›mc›lar›n denge ve yürüyüflü Tinetti de¤erlendirme
testi (denge ve yürüyüfl), zamanl› kalkma-yürüme testi ile de-
¤erlendirildi. Karpal Tünel Sendromu, polinöropati, serebro-
vasküler hastal›k, Romatoid Artrit, kuvvet azalmas›na neden
olabilecek kas hastal›¤› ve nörolojik hastal›klara iliflkin tan›-
lar› olan hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Çal›flman›n amac›
çift görevlendirmenin etkisini de¤erlendirmek oldu¤u için alt
ekstremite eklemlerinde dejeneratif de¤ifliklikleri belirgin
düzeyde olmayan kat›l›mc›lar ise kapsam d›fl› b›rak›lmam›fl-
lard›r. Bütün kat›l›mc›lar için yafl, cinsiyet, boy, a¤›rl›k, be-
den-kitle indeksi (BK‹), e¤itim düzeyi, son bir y›l içindeki
düflme öyküsü, yard›mc› cihaz kullan›m›, kronik hastal›klar
(kalp hastal›¤›, böbrek hastal›¤›, karaci¤er hastal›¤›, peptik
ülser, diabetes mellitus) ve kullan›lan ilaçlar hakk›nda bilgi-
leri kapsayan ayr›nt›l› bir form dolduruldu. 

Tinetti de¤erlendirme testi, denge ve yürüyüfl olarak iki
bölümden oluflmaktad›r. Denge bölümü 9, yürüyüfl bölümü
ise 7 maddeden oluflmaktad›r. Maksimum puan 28’dir (10).
Daha yüksek skor, daha iyi denge ve yürüme performans›n›
ifade etmektedir. Tinetti toplam skor 18 ve alt›ndaki bireyler
düflme için yüksek riskli, 19-23 aras›ndakiler orta derecede
riskli, 24 ve üstündekiler düflük riskli kabul edilmektedirler
(11). 

Zamanl› kalkma-yürüme testi (KYT) için kat›l›mc› bir
sandalyeye oturtuldu, 3 metre yürüyüp döndükten sonra yü-
rümüfl oldu¤u 3 metreyi tekrar yürüyerek yeniden sandalyeye
oturmas› istendi. Bu aktivite s›ras›nda geçen süre bir krono-
metre arac›l›¤›yla ölçülerek kaydedildi. Zamanl› kalkma yü-
rüme testi, kat›l›mc› elinde su dolu bir bardak tafl›rken tek-
rarland› (çift görevlendirmeli KYT, KYT-çg) ve bu aktivite-
yi tamamlamas› için geçen süre kronometre ile ölçüldü.

KYT’nin referans de¤erleri 60-69 yafllar için 8.1 (7.1-9)
sn, 70-79 yafllar için 9.2 (8.2-10.2), 80-99 yafllar için 11.3
(10.0-12.7) sn olarak bildirilmektedir (12).

Dominant ve dominant olmayan ellerin kavrama kuvvet-
leri Jamar hidrolik el dinamometresi (Jamar, Sammons Pres-
ton, Bolingbrook, Illinois, USA) ile ölçüldü. Çimdikleme
kuvvetleri ise Jamar pinçmetre ile ölçülmüfltür. Kuvvet öl-
çümleri üç kez tekrarland› ve en yüksek de¤er analize al›nd›.

YAfiLILARDA DENGE, KAS KUVVET‹ VE Ç‹FT GÖREVLEND‹RME
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Verilerin Analizi

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 11.5 paket program› ile ya-
p›ld›. Gruplar aras›ndaki farklar normal da¤›l›ml› de¤iflkenler
Student t testi, normal da¤›l›ml› olmayan de¤iflkenler için
Mann Whitney U testi ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›ndaki
oransal de¤iflkenler Ki-kare ve Fisher kesin testiyle karfl›laflt›-
r›ld›. Denge ve kuvvet parametreleri aras›ndaki iliflki Pearson
ve Spearman korelasyon katsay›lar›yla de¤erlendirildi. Çift gö-
revlendirmenin KYT’ye etkisi ba¤›ml› gruplar için t-testi ile
araflt›r›ld›. Anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 36 (30 kad›n, 6 erkek) kiflinin yafl ortala-
malar› 61±10.1 (45-78) idi. Tüm kat›l›mc›lar›n kad›n/er-

kek oran› 5 idi. Araflt›rmaya kat›lanlar›n 6’s› yüksek okul, 1’i
lise, 4’ü ortaokul, 19’u ilkokul mezunuydu. Üçü sadece okur-
yazard›, 3’ü ise okur-yazar de¤ildi. Ortalama kronik hastal›k
say›lar› 2.3 ± 1.6 ve ortalama kulland›klar› ilaç say›lar› 1.1 ±
1.6 idi.

Kat›l›mc›lar ilk olarak 65 yafl üstü ve 65 yafl alt› olmak
üzere grupland›r›ld›lar. Altm›fl befl yafl üstü 18 (15 kad›n, 3

erkek) dene¤in yafl ortalamas› 70.2±3.7 (65-78) idi. Altm›fl
befl yafl alt› grup, 18 (15 kad›n, 3 erkek) dene¤i içeriyordu. 65
yafl alt› grubun yafl ortalamas› 51.9±4.3 (45-58) idi. 65 yafl
üstü ve alt› gruplar›n ortalama kronik hastal›k say›s› s›ras›yla
3.1±1.5 ve 1.5±1.4 idi (p=0.002). Altm›fl befl yafl üstü ve al-
t› kiflilerin ortalama kulland›¤› ilaç say›lar› ise s›ras›yla
1.7±2.1 ve 0.6±0.8 idi (p=0.09). Yafll› grubun beden kitle
indeksi (BK‹) 30.9±5.4 iken di¤er grubun BK‹ 28.4±6 idi
(p=0.208).

Altm›fl befl yafl üstü ve alt› kat›l›mc›lar›n son 1 y›l içinde-
ki düflme öyküleri, destek kullanma durumlar› Tablo 1’de
gösterilmektedir. Destek kullan›m› ve son bir y›l içindeki
düflme öyküleri 65 yafl üstü ve alt› kat›l›mc›lar aras›nda ista-
tistiksel olarak farkl› de¤ildi. 

Altm›fl befl yafl alt› kiflilerin el kavrama ve çimdikleme
kuvvetleri, Tinetti yürüyüfl ve toplam skorlar› 65 yafl üstü
gruba göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti. Alt-
m›fl befl yafl üstü kat›l›mc›lar›n KYT ve KYT-çg süreleri di-
¤er gruptaki hastalar›n sürelerine göre anlaml› derecede uzun
bulundu (Tablo 2).

Araflt›rmaya kat›lanlar›n 11’inin (%30.6) bir önceki y›la
iliflkin düflme öyküleri bulunmaktayd›. Kat›l›mc›lar düflen ve
düflmeyen olmak üzere iki gruba ayr›ld›klar›nda gruplar ara-
s›nda yafl, cinsiyet, düflme korkusu, bafl dönmesi, ortalama
kronik hastal›k say›s›, ortalama kulland›klar› ilaç say›s›, el
kavrama ve çimdikleme kuvvetleri, Tinetti denge ve yürüyüfl
skorlar› bak›m›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).
Düflen ve düflmeyen kat›l›mc›lar›n KYT ve KYT-çg süreleri
birbirinden anlaml› olarak farkl› de¤ildi. Ayr›ca KYT-çg de-
¤erinden KYT de¤eri ç›kar›larak dikkat gerektiren ikinci bir
aktivitenin KYT’de oluflturdu¤u fark hesapland› (fark-KYT).
Düflen ve düflmeyen kat›l›mc›lar›n fark-KYT de¤erleri ince-

Tablo 1— 65 Yafl Üstü ve Alt› Hastalar›n Düflme Öyküleri, Destek

Kullanma Durumlar›

65 Yafl Üstü 65 Yafl Alt›

(n = 18) (n = 18) p

Düflme öyküsü %27.8 %33.3 0.717

Destek kullan›m› %11.1 – 0.486

Tablo 2— 65 Yafl Üstü ve Alt› Hastalar›n KYT, KYT-çg, El Kavrama ve Çimdikleme Kuvvetleri, Tinetti Skorlar›n›n

Karfl›laflt›r›lmas›

65 Yafl Üstü 65 Yafl Alt›

(n = 18) (n = 18) p

KYT (sn) 13.4 ± 4.5 9.7 ± 1.9 0.004

KYT-çg (sn) 13.7 ± 4.9 10.1 ± 2.1 0.008

Dominant el kavrama kuvveti (kg) 16.8 ± 7.4 23.6 ± 10.9 0.034

Dominant olmayan el kavrama kuvveti (kg) 14.3 ± 7.1 21.4 ± 10.2 0.020

Dominant el çimdikleme kuvveti (kg) 7.4 ± 1.4 8.7 ± 2.1 0.035

Dominant olmayan el çimdikleme kuvveti (kg) 7.0 ± 1.5 8.3 ± 2.0 0.012

Tinetti-denge skoru 14.5 ± 2.6 15.6 ± 0.8 0.185

Tinetti-yürüyüfl skoru 10.9 ± 1.8 11.6 ± 0.6 0.022

Tinetti toplam skor 24.8 ± 3.9 27.2 ± 0.9 0.015

KYT, zamanl› kalkma yürüme testi; KYT-çg, çift görevlendirmeli zamanl› kalkma yürüme testi.



lendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p=0,344).

Tinetti denge skorlar› ile el kavrama kuvvetleri (dominant
ve dominant olmayan el) aras›nda ve KYT, KYT-çg ile el kav-
rama aras›nda zay›f korelasyon oldu¤u gözlendi (Tablo 4).

Çal›flmaya kat›lan tüm bireyler ele al›nd›¤›nda ortalama
KYT-çg süresi (11.9±41) ve KYT süresi (11.6 ± 3.9) aras›n-

da anlaml› fark bulunmad› (p=0.125). Altm›fl befl yafl üstü ve
alt› kat›l›mc›lar olarak gruplar kendi içlerinde de¤erlendiril-
diklerinde de KYT ve KYT-çg süreleri aras›nda anlaml› fark
bulunmad› (Tablo 5).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, denge ve kas kuvvetlerinin düflme üzerine et-
kisi ile birlikte ikinci bir görevlendirmenin yürüme per-

formans› ve denge üzerine etkisinin yaflla birlikte de¤ifliminin
incelenmesi hedeflenmifltir. Çal›flma sonucunda 65 yafl üstü
kat›l›mc›larda denge ve kas kuvveti de¤erleri daha düflük ola-
rak bulunmufltur. Bir di¤er hipotezimiz de, ikinci görev ek-
lendi¤inde yürüme performans›nda azalma olaca¤› ve yürüme
süresindeki uzaman›n yafll› kiflilerde ve düflme öyküsü olanlar-
da daha fazla olaca¤› fleklindeydi.

KYT’nin referans de¤erleri 60-69 yafllar için 8.1 (7.1-9)
sn, 70-79 yafllar için 9.2 (8.2-10.2), 80-99 yafllar için 11.3
(10.0-12.7) sn olarak bildirilmektedir (12). Bizim çal›flma-
m›zdaki kat›l›mc›lar›n ortalama KYT de¤erleri bu de¤erler-
den belirgin flekilde daha uzundur (65 yafl alt›ndaki kiflilerde
ortalama 9.8 sn, 65 yafl üstündeki kiflilerde ise 13.38 sn). Bu-
nun nedeni kat›l›mc›lar›n alt ekstremitelerindeki dejeneratif
eklem de¤ifliklikleri olabilece¤idir. 

Çal›flmam›zda kullan›lan çift görevlendirme yöntemi ile
kat›l›mc›lar›n denge ve yürüme performans› üzerinde de¤iflik-
lik saptamad›k. Kat›l›mc›lar için kullan›lan ikinci görev KYT

Tablo 3— Düflen ve Düflmeyen Hastalar›n Karfl›laflt›r›lmas›

Düflen Grup Düflmeyen Grup

(n = 11) (n = 25)

Yafl 59.2 ± 9.8 61.8 ± 10.3

Cinsiyet (kad›n/erkek) 9/2 21/4

Düflme korkusu % 27.3 % 36.0

Bafl dönmesi % 36.4 % 44.0

Ortalama kronik hastal›k say›s› 1.9 ± 1.8 2.5 ± 1.6

Ortalama kullan›lan ilaç say›s› 0.6 ± 1.0 1.3 ± 1.8

KYT (sn) 11.4 ± 4.5 11.6 ± 3.7

KYT-çg (sn) 12.1 ± 5.2 11.8 ± 3.7

Fark-KYT (sn) 0.7 ± 1.4 0.2 ± 1.3

Dominant el kavrama (kg) 23.7 ± 11.0 18.6 ± 9.0

Nondominant el kavrama (kg) 20.4 ± 9.7 16.8 ± 9.3

Dominant çimdikleme (kg) 8.6 ± 2.5 7.8 ± 1.6

Nondominant çimdikleme (kg) 8.0 ± 2.2 7.5 ± 1.7

Tinetti denge 15.4 ± 1.3 14.9 ± 2.2

Tinetti yürüyüfl 11.2 ± 0.9 11.2 ± 1.5

Tinetti toplam 26.7 ± 2.0 25.7 ± 3.3

KYT, zamanl› kalkma yürüme testi; KYT-çg, çift görevlendirmeli zaman-
l› kalkma yürüme testi; fark KYT, (KYT-çg)-(KYT), Çift görevlendirmeli
zamanl› kalkma yürüme testinin süresi ile zamanl› kalkma yürüme testi-
nin süresi aras›ndaki fark.

Tablo 5— 65 Yafl Üstü ve Alt› Hastalarda KYT ve KYT-çg De¤erleri

KYT (sn) KYT-çg (sn) p

65 yafl üstü 13.4 ± 4.5 13.7 ± 4.9 0.446

65 yafl alt› 9.7 ± 1.9 10.1 ± 2.1 0.121

KYT, zamanl› kalkma yürüme testi; KYT-çg, çift görevlendirmeli zaman-
l› kalkma yürüme testi.

Tablo 4— Denge Parametreleri ile Kuvvet Parametreleri Aras›ndaki ‹liflki

Dominant Dominant

Dominant Olmayan Dominant Olmayan

El Kavrama El Kavrama El Çimdikleme El Çimdikleme Tinetti- Tinetti-

Kuvveti Kuvveti Kuvveti Kuvveti Denge Toplam

KYT r= -0.385* r= -0.466† r= -0.371* r= -0.314 r= -0.239 r= -0.340*

KYT-çg r= -0.406* r= -0.483† r= -0.330 r= -0.282 r= -0.280 r= -0.330

Tinetti-denge r= 0.379* r= 0.419* r= 0.194 r= 0.297 r=1.000† r= 0.736†

KYT, zamanl› kalkma yürüme testi; KYT-çg, çift görevlendirmeli zamanl› kalkma yürüme testi.
*p<0.05; †p<0.01.
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s›ras›nda su dolu bir bardak tafl›makt›. Kat›l›mc›lar›n ço¤un-
lu¤u (K/E=5) kad›n oldu¤undan bardak tafl›ma gibi ev ifli ni-
teli¤indeki uygulamalara al›fl›k olmalar› nedeniyle ikinci gö-
revin yap›lan aktiviteye eklenmesi yürüme ve denge perfor-
mans›n› etkilememifl olabilir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda
da genellikle geri-geri say› saymak gibi biliflsel özellikli akti-
viteler tercih edilmifltir (13). Biliflsel özellikleri daha ön plan-
da olan bir görev ile uygulanacak KYT’de yürüme ve denge
performans›n›n bozuldu¤u gözlenebilir.

Çal›flmam›zda kat›l›mc›lar›n özellikleri incelendi¤inde;
65 yafl üstü bireylerin ortalama kronik hastal›k say›s›, 65 yafl
alt› gruba göre anlaml› olarak daha fazla bulunmufltur. Ben-
zer flekilde kullan›lan ilaçlar da 65 yafl alt› gruptan fazlad›r,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. 

Daha önce de belirtildi¤i gibi yafllanmayla beraber denge
bozukluklar› ve kas kuvvetinde azalmalar meydana gelmekte-
dir (1,7,8). Bizim çal›flmam›zda da, 65 yafl üstü kat›l›mc›lar
aras›nda el kavrama ve çimdikleme kuvvetleri 65 yafl alt› gru-
ba göre anlaml› derecede düflük bulunmufltur. Kuvvet ölçüm-
lerindeki azalmaya benzer olarak KYT süreleri, Tinetti yürü-
yüfl ve toplam skorlar› da 65 yafl üstü grupta daha düflük bu-
lunmufltur. Yafll›larda kuvvet kayb›n›n düflmenin önemli ne-
denlerinden oldu¤u bilinmektedir (5,14,15). Özellikle diz ve
ayak bile¤i çevresi kaslar›n›n denge stratejilerindeki görevleri
nedeniyle daha önemli oldu¤u çal›flmalarda gösterilmektedir
(16,17). Fakat rutin muayene uygulamalar› s›ras›nda bu kas-
lar›n kuvvet ölçümlerini yapmak çok pratik olmamaktad›r. El
kavrama kuvveti ölçümü muayene s›ras›nda uygulanabilecek
oldukça h›zl›, kolay, ekonomik ve güvenilir bir yöntemdir. El
kavrama kuvvetinin genel vücut kuvvetini yans›tt›¤› düflü-
nülmektedir ve düflme ile ilgili epidemiyolojik çal›flmalarda
kullan›lmaktad›r (5,18). Bu nedenle el kuvvetleri bu çal›flma-
da de¤erlendirilmifltir. 

Yafllanmayla beraber kas kütlesinde %25-45 oran›nda
azalma görülmektedir (19). Yafllanmayla birlikte el kaslar›n-
daki kuvvet azalmas› kas kütlesindeki azalmaya ba¤lanmakta-
d›r (20). Altm›fl yafl›ndan sonra elin kavrama kuvvetinde h›z-
l› bir düflme meydana gelmektedir. Çimdikleme s›ras›nda ise
oblik addüktör pollicis, opponens pollicis, fleksör pollicis bre-
vis bafl parma¤› stabilize etmede önemli rol oynamaktad›r.
Genellikle bu kaslar›n da yafllanmayla beraber ifllevleri bozul-
maktad›r (21).

Yafll›larda düflmeleri önlemek için etkin yöntemler gelifl-
tirmek amac›yla düflmenin nedenlerini belirlemeyi hedefleyen
çok say›da çal›flma bulunmaktad›r. Kad›n olmak, yafllanma,
daha önce meydana gelmifl düflmeler, alt ekstremite kuvvetle-
rinde azalma, görme bozukluklar›, biliflsel bozukluklar, dep-
resyon, sersemlik (dizziness), düflme korkusu, inkontinans,
periferik duyu defisiti, yüksek veya düflük fiziksel aktivite,

malnütrisyon, yard›mc› cihaz kullan›m›, günlük yaflam aktivi-
telerindeki yetersizlik, kronik hastal›klar ve çoklu ilaç kullan›-
m› düflme riskini art›ran faktörlerdendir (4,5,14,15,17,22).
Çal›flmam›zda altm›fl befl yafl üstü ve alt› gruplar aras›nda düfl-
me öyküleri bak›m›ndan fark bulunmam›flt›r. Yafll› grup ile
65 yafl alt› gruplar›n yafl ortalamalar› aras›ndaki fark›n çok be-
lirgin olmamas› (70.2 ve 51.9) bu sonuca yol açm›fl olabilir.
Ayr›ca yafll› hastalar›n düflmeye iliflkin yaflad›klar›n› unutmufl
olmalar› da olas›d›r. Çal›flmam›zda düflen ve düflmeyenler ara-
s›nda cinsiyet, düflme korkusu, bafl dönmesi, kronik hastal›k
ve kullan›lan ilaç say›lar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›fl-
t›r. Ayr›ca denge performans› ve kas kuvvetleri düflmede
önemli faktörler olmas›na (16,17,23) ra¤men bu çal›flmada
düflen ve düflmeyen kat›l›mc›lar aras›nda denge ve el kuvvet-
leri aç›s›ndan istatistiksel anlaml› fark görülmemifltir. Çal›fl-
ma kapsam›ndaki kat›l›mc› say›s›n›n azl›¤›n›n etkisi yan›nda
çal›flmalar aras›ndaki metodolojik farkl›l›klar da sonuçlardaki
de¤iflkenli¤i etkilemektedir. 

Baz› çal›flmalarda iki ve daha fazla düflme öyküsü olan ka-
t›l›mc›lar “düflen” gruba dahil edilmektedirler (5,16,24). Bi-
zim çal›flmam›zda son 1 y›l içinde 1 kez düflme öyküsü olan
kat›l›mc›lar de düflen gruba dahil edilmifllerdir. Düflen gruba
sadece tekrarlayan düflme öyküsü (2≤) olan hastalar›n al›nma-
s›, iki grup aras›ndaki denge ve kas kuvvetleri farkl›l›¤›n›n
daha da belirgin olmas›n› kolaylaflt›ran bir faktördür.

Çal›flmam›zda denge parametreleri (Tinetti ve KYT skor-
lar›) ile el kuvvetleri aras›nda zay›f korelasyon bulunmufltur.
Mayson ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada da bacak
kuvvetiyle denge parametreleri aras›nda iliflki bulunmufltur
(25).

Bir aktiviteyi yürütürken, yeni bir aktivitenin eklenmesi
yürütülen aktivitelerin performans›nda bozulmalara yol aça-
bilmektedir (26). Bizim çal›flmam›zda KYT’ye yeni bir görev
eklendi¤inde (su dolu bir bardak tafl›ma) KYT sürelerinde an-
laml› de¤ifliklik gözlenmemifltir. 

Bir çok çal›flma çift görevlendirmeyi tekrarlayan düflme-
lerle iliflkili bulmufltur (26,27). Ancak bizim çal›flmam›zda
çift görevlendirmenin düflme üzerine bir etkisi gösterileme-
mifltir. Günlük yaflamda ev ortam›nda elde bir cisim tafl›yarak
yürüme, otomatik bir ifllev olup, zihinsel bir aktivite gerek-
tirmemektedir. Çift görevlendirme amac›yla seçmifl oldu¤u-
muz elde bardak tafl›yarak yürüme, önemli bir fark yaratma-
m›flt›r. Literatürde çift görevlendirme ile yap›lm›fl çal›flmalar-
da s›kl›kla biliflsel baz› yaklafl›mlar kullan›lm›flt›r (13)

Faulkner ve arkadafllar›n›n 377 yafll› birey aras›nda yapt›k-
lar› çal›flmada, görsel-uzaysal bir yan›t ve dü¤meye basma ya-
n›t›n›n yürümeyle ayn› anda yap›lmas› durumunda yürüme
zaman›, eklenen ikinci görev üzerindeki de¤ifliklikler ve düfl-
melerle iliflkisini araflt›rm›fllard›r (24). Yürüme s›ras›nda gör-
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sel uzaysal yan›t yap›lmas› istendi¤inde yürüme zamanlar›n›n
uzad›¤› ve bu sürenin son 1 y›l içinde 2 veya daha fazla düfl-
me öyküsü olan yafll›larda daha fazla oldu¤unu saptam›fllard›r.
Yürüme ile birlikte kifliden dü¤meye basma yan›t› istendi-
¤inde ayn› iliflki bulunmam›flt›r. Dü¤meye basma yan›t› alg›-
sal-motor bir ifllem olarak k›yaslanan görsel-uzaysal iflleme
göre daha az biliflsel performans gerektiriyor olabilece¤i için
yürüme zaman› ve düflmeler üzerine etkisinin daha az oldu¤u
ileri sürülmüfltür. Ayn› flekilde bizim çal›flmam›zda da olas›-
l›kla eklenen ikinci görev biliflsel özellikte olmad›¤›ndan dü-
flen ve düflmeyen gruplar aras›nda çift görevlendirmeli aktivi-
te performanslar›nda fark bulunmam›flt›r.

Çal›flmam›z›n baz› k›s›tl›l›klar› bulunmaktad›r. Çal›flma-
ya al›nan kat›l›mc› say›s›n›n az olmas› incelenen parametrele-
rin istatistiksel olarak anlaml›l›k düzeyine ulaflmas›n› engel-
lemifl olabilece¤ini düflünmekteyiz. Kat›l›mc› say›s›ndaki ye-
tersizlik nedeniyle düflme riskini hangi parametrenin daha
fazla etkiledi¤ini belirlemek amac›yla regresyon analizi yap-
ma olana¤›m›z da olmam›flt›r. Ayr›ca, çal›flmam›za kat›lan 65
yafl üstü bireylerin yafl ortalamas› (70.2 y›l) di¤er çal›flmalar-
daki kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar›ndan düflüktür. Çift gö-
revlendirmenin performans üzerine etkisinin yafll›larda daha
belirgin gözlendi¤i çal›flmalarda kat›l›mc›lar›n yafl ortalama-
lar› (78 y›l) bizim çal›flmam›zdakinden daha yüksektir (24).
Kim ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise ortalama yafl› 74.6 y›l
olan yafll› grup, ortalama yafl› 27.7 y›l olan genç eriflkinlerle
karfl›laflt›r›lm›flt›r (9).

Yafll›larda çoklu görevlendirmeler s›ras›nda dikkat kay-
naklar›n›n paylafl›m› sonras› dikkatin azalmas›yla tehlikeleri
ve engelleri fark etme yetene¤i etkilenmektedir, ayr›ca yafll›-
n›n dengesi bozulduktan sonra düflmeyi önleme yetene¤i de
etkilenmektedir (24).

Sonuç olarak, çal›flmam›zda yafll›larda düflmelerin s›k gö-
rülmesi nedenlerinden olan bozulmufl denge performans› ve
azalm›fl kas kuvveti aras›nda zay›f korelasyon bulunmufltur.
Çal›flmam›zda kullan›lan çift görevlendirme yöntemi denge
ve yürüme performans›n› etkilememifltir. Bu amaçla otoma-
tikleflmifl bir ifllev yerine, zihni meflgul eden biliflsel bir iflle-
vin tercih edilmesi daha uygundur.
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