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ABSTRACT 

Introduction: As balance is a key for mobility, it is important in all ages. Balance deto-
riorates with aging and becomes a risk factor for falls. This study was planned to investigate
the effect of age on static balance parameters, and the relation of balance parameters with
functional status and physical activity level.

Materials and Method: 60 geriatric patient aged between 65-88 years old were
recruited. Balance and physical activity tests were assessed.

Results: Sharpened Romberg and single leg standing tests had negative correlation with
age (r r:-0.417, p:0.001 and r:-0.265, p:0.042 respectively), and with five times sit to stand
test (r:- r:-0.290, p:0.026 and r:-0.265, p:0.042 respectively). We found positive correlation
of 30 meters walking test  with activity level and five times sit to stand test( r:-0.338, p:0.008
and r:0267, p:0.041respectively)

Conclusion: Balance parameters deteriorates with age, sit to stand test correlates with
age, balance and walking time. For our patient population we have the opinion that more
active life style is not protective for balance deterioration but it provides fastness in movement
patterns but for more definite comments it is necessary to make studies which consist of more
active people and have a great number of participants.

Key words: Geriatrics, Sharpened Romberg, Single leg stance test, 5 times sit to stand
test.

ÖZ 

Girifl: Denge mobilitenin anahtar› oldu¤u için her yafl döneminde önemlidir. Yaflla bir-
likte denge bozulur ve düflme için bir risk faktörü oluflturur. Bu çal›flma statik denge paramet-
relerinin yaflla nas›l etkilendi¤ini; statik denge ile fonksiyonel durum ve aktivite düzeyi aras›n-
da iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 65-88 yafllar› aras›nda 60 geriatrik hasta al›nm›flt›r.
Hastalarda denge ve fiziksel aktivite testleri de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Sharpened Romberg ve tek ayak üzeri durma ile yafl aras›nda (s›ras›yla r:-
0.417,p:0.001 ve r:-0.265, p:0.042),ve  5 kez sandalyeye oturup kalkma aras›nda(s›ras›yla
r:-0.290, p:0.026 ve r:-0.265, p:0.042) negatif korelasyon bulunmufltur.  30 metre yürüme
süresi ile  aktivite düzeyi aras›nda (r:-0.338, p:0.008) ve 5 kez sandalyeye oturup kalkma sü-
resi aras›nda (r:0267, p:0.041)anlaml› korelasyon saptanm›flt›r.

Sonuç: Sonuç olarak denge parametrelerinin yaflla bozuldu¤unu, sandalyeye oturup
kalkma süresinin yafl,dengeyle ve yürüme süresiyle iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Hasta populas-
yonu için daha aktif yaflam tarz›n›n denge üzerinde koruyucu olmad›¤›, kiflinin daha h›zl› ha-
reket etmesini sa¤lad›¤› görüflüne var›lm›flt›r ancak bu konuyla ilgili daha kesin yorum yapa-
bilmek için daha aktif kiflilerin de bulundu¤u daha genifl kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Geriatri, Sharpened Romberg, Tek ayak üzerinde durma testi, 5
kez oturup kalkma testi.
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G‹R‹fi

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›kla-
r›n kendini gösterifl fleklini etkilemez ayn› zamanda tedaviye
cevab› ve olas› komplikasyonlar› da etkiler. Yafllanmayla etki-
lenen sistemler aras›nda nörolojik sistem de vard›r. Hem k›sa
süreli haf›zada hem de motor aktivitelerde yavafllama vard›r.
Yafl ilerledikçe denge ve koordinasyon da bozulur (1). Denge
düflmeyi önlemek için destek taban üzerinde vücudun kontro-
lünü sa¤lama kabiliyetidir. Statik ve dinamik olmak üzere 2
tip denge vard›r. Statik denge hareket etmeden dengeyi sa¤-
lama yetene¤i; dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya
düflmeden hareket etme kabiliyetidir (2). Statik dengeyi sa¤la-
mak için 2. sakral vertebra üzerinde bulunan vücudun gravite
merkezi destek taban üzerinde durmal›d›r. Yafllanmayla den-
geyi sa¤layan aferent (vizüel, vestibüler, proprioseptif sistem-
ler) ve eferent (kas güçleri ve eklem fleksibilitesi) mekanizma-
lar etkilenir. Toplum içinde yaflayan 65-69 yafl aras›ndaki ki-
flilerin %13’ünde, 85 yafl ve üzerindekilerin %46’s›ndan faz-
las›nda dengenin bozuldu¤u rapor edilmifltir (3). Yafll›larda
mobilitede azalma da beklenen bir durumdur. Mobilite kayb›
düflme ve hasarlanma riskini art›r›r; inaktiviteye ba¤l› kas gü-
cü, endurans ve fleksibilitesinde azalma olabilir ve günlük ya-
flam aktivitelerine tam kat›l›m› engelleyebilir (4,5).

Bu çal›flma 65 yafl üzerindeki kiflilerde statik denge para-
metrelerinin yaflla nas›l etkilendi¤i; statik denge ile fonksiyo-
nel durum, aktivite düzeyi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› arafl-
t›rmak üzere planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya yafllar› 65-88 yafl (ort 712.15±5.7 yafl) aras› de-
¤iflen 60 hasta dahil edilmifltir. Hastalar yap›lacak ifllem-

ler hakk›nda bilgilendirilip onamlar› al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl,
cinsiyet, meslek, e¤itim durumlar›, ek hastal›klar›n› içeren de-
mografik bulgular kaydedilmifltir. 

Aktivite düzeylerini belirlemek için afla¤›daki evrelen-
dirme kullan›lm›flt›r:

Evre 1: sadece gerekli ifller için hareket eder; 
Evre 2: haftada 1- 2 kez yürüme veya di¤er d›flar› aktiviteler

yapar; 
Evre 3:haftada 2 kereden fazla yürüme ve d›fl aktiviteler yapar; 
Evre 4: haftada 1-2 kere terleme ve s›k nefes alma düzeyin-

de egzersiz yapar; 
Evre 5: haftada 2 kereden fazla terleme ve s›k nefes alma dü-

zeyinde egzersiz yapar; 
Evre 6: Her hafta bir kereden fazla a¤›r egzersiz veya spor ya-

par (6). 

Denge için göz aç›k Sharpened Romberg ve tek ayak üze-
rinde durma testleri yap›lm›flt›r. Sharpened Romberg (SR) de

hastan›n dominant aya¤› dominant olmayan aya¤›n›n arkas›n-
da do¤ru çizgi üzerinde duracak flekilde ve kollar› yanda sar-
k›k dengesini bozmadan ayakta durma süresi ölçülmüfltür.
Aya¤›n› yerinden oynatmas›, 60 snlik maksimum süreye ulafl-
mas›, düflmeyi önlemek için gözlemciyle kontakt yapmas› sü-
reyi durdurma kriterleri olarak kabul edilmifltir. Tek ayak üze-
rinde durma testinde (TAÜD) ayakta, kollar yana sark›k durur-
ken dominant olmayan ayak kald›r›l›p bu flekilde durma süre-
sine bak›lm›flt›r. Destek aya¤›n› yeniden pozisyonlarsa, yuka-
r›daki aya¤›n› yere de¤dirirse, gözlemcinin deste¤ini al›rsa ve
maksimum süre olan 30 saniyeyi doldurursa süre durdurul-
mufltur. SR ve TAÜD testleri için 3 deneme sonras›nda en
baflar›l› olan al›nm›flt›r (7).

Hastalar›n fizik performanslar› mümkün oldu¤unca h›zl›
olarak 15 metre gidip 180 derece geri dönüp yürüme sürele-
rinin ölçüldü¤ü 30 metre yürüme testi ile (8) ve kollar gö¤üs
önünde ba¤lanm›fl dururken 45 cm yükseklikteki sandalyeye
5 kez oturup kalkma süresi (9) ile de¤erlendirilmifltir. 

‹statistiksel analizde SPSS 10 for Windows paket progra-
m› kullan›lm›fl; Pearson korelasyon analizi ve Mann Whitney
U testi ile karfl›laflt›rmalar yap›lm›flt›r.

BULGULAR 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 52’si (%86.7) kad›n, 8’i
(%13.3) erkektir. Otuz yedi (%61.7) hasta e¤itim görme-

mifl, 16’i (%26.7) ilkokul mezunu, 5’i (%8.3)ortaokul mezu-
nu, 2’si (%3.3) lise mezunudur. Hastalar›n %80’i ev han›m›,
%11.7’si iflçi ve %8.3’ü memur emeklisidir. Grubun
%45.6’s›nda bafldönmesi flikayeti bulunmaktad›r. Düflme s›k-
l›¤› 0-11 (ort. 0.85±1.93) aras›ndad›r. Aktivite düzeyleri de-
¤erlendirildi¤inde 35 hasta (%58.3) evre 1’de, 24 hasta
(%40) evre 2’de, 1 hasta (%1.7) evre 3’tedir. Tüm hastalar
ayaklar yan yana iken 60 saniye ayakta durabilmifltir. Sharpe-
ned Romberg, tek ayak üzeri durma, 30 metre yürüme ve
sandalyeye oturup kalkma süreleri Tablo 1 de verilmifltir.
Sharpened Romberg süresi 60 sn alt›ndaki hasta say›s› 14
(%23.3), tek ayak üzeri durma süresi 30 sn alt›ndakilerin sa-
y›s› 11 (%18.3) olarak saptanm›flt›r. 77 yafl üzerindekiler her
iki dengede de gerekli süreye ulaflamam›fllard›r.

Denge ve fiziksel performans›n di¤er parametrelerle ve
birbirleriyle korelasyonlar› da de¤erlendirilmifltir. Yafl ile Shar-
pened Romberg ve tek ayak üzeri durma aras›nda anlaml› ne-
gatif korelasyon, oturma ile yürüme süresi aras›nda anlaml›
pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Tüm korelasyonlar ve katsa-
y›lar› Tablo 2’de verilmifltir.

Aktivite düzeyine göre evre 1 ve 2’deki geriatrikler Mann
Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm parametreler için-
de sadece 30 m yürüme süresinde iki grup aras›nda fark bu-
lunmufltur (p:0.02). Evre 1’deki hastalar›n yürüme süreleri
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38.14±15.49 sn (15-85 sn) iken evre 2 deki hastalar›nki
26.86±10.72 sn (13-55 sn) olarak saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada geriatrik hastalarda denge ile fonksiyonel du-
rum ve düflme aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Denge düfl-

meyi önlemek için destek alan üzerinde vücudun kontrolünü
sa¤lama kabiliyetidir. Statik ve dinamik olmak üzere iki tip
denge vard›r. Statik denge hareket etmeden dengede kalma
kabiliyetini, dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya
düflmeden hareket etme yetene¤ini gösterir. Yafll› ve eriflkin
populasyonda denge kontrolü ile ilgili birçok çal›flma yap›lm›fl-
t›r. Yerinde dururken dengeyi koruma görevi, kiflinin bir nok-
tadan di¤erine giderken dengeyi sa¤lamas›ndan farkl›d›r. Sta-
tik dengede destek alan sabit kal›r, sadece vücut a¤›rl›k mer-
kezi (VAM) hareket eder. Bu durumda olay VAM’› destek alan
içinde tutmaya çal›flmakt›r. Hareketsiz ayakta durma s›ras›n-
da dengeyi korumak için ayak bile¤i kaslar›n›n aktivitesi yeter-
lidir. Dinamik dengede ise hem destek alan› hem de VAM ha-
reket halindedir ve tek ayak basma faz›nda VAM hiç bir za-
man destek alan içinde tutulamaz. Yürüme s›ras›nda ayakbi-
le¤i aktivitesi yetersizdir (10). Yafll›lar sabit dururken postural
sal›n›mlar› artm›flt›r, stabilite s›n›rlar›na göre VAM ve destek

alan merkezindeki yer de¤ifltirmeleri kontrol etmeleri zorlafl-
m›flt›r (11). Bu çal›flmada araflt›rmaya kat›lan bireylerin statik
dengelerini SR ve tek ayak üzerinde durma testleriyle de¤er-
lendirilmifltir. Iverson ve ark lar›n›n çal›flmas›yla (12) uyumlu
olarak yafl ile her iki test aras›nda anlaml› negatif korelasyon
bulunmufltur. SR’ nin korelasyon say›s›n›n daha yüksek oldu-
¤u saptanm›flt›r (r:-0.417). ‹ki test aras›nda iyi derecede pozi-
tif korelasyon oldu¤u bulunmufltur (r:0.598). Franchignono
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda da testler aras› korelasyon kat-
say›lar› benzer bulunmufltur (13). 

Kat›l›mc›lar›n fonksiyonel durumlar›n› ölçmek için kullan›-
lan 15 m gidip 180° ters dönüp geri yürüme ile denge para-
metreleri ve yafl aras›nda korelasyon bulunmam›flt›r; sandalye-
ye 5 kez oturup kalkma ile denge parametreleri aras›nda orta
derece korelasyon bulunmufltur. Fonksiyonel durum gösterge-
lerinden 30 m yürüme süresinin daha çok kiflilerin aktivite dü-
zeyi ile iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür. Fiziksel aktivite düzeyi kas
gücü ve eklem fleksibilitesi gibi göstergeler fonksiyonel perfor-
mansla iliflkilidir (14). Hastalar›n kendi ifadelerine göre aktivi-
te düzeyi araflt›r›l›p evre 1 ve 2 de olmalar›na göre 2 gruba ay-
r›ld›klar›nda yürüme süresinde 2 grup aras›nda farkl› bulunma-
s› (p:0.02) bu parametrenin kiflinin aktivite düzeyi ile iliflkisinin
göstergesi oldu¤unu desteklemektedir. Gustafson ve ark mev-
cut çal›flmalar›n›n7 y›l öncesinde 9 hafta süreyle haftada 2 ke-
re denge egzersizleri vermifl olduklar› grubun denge ve 30 m
yürüme sürelerine bakm›fl ve SR ve tek ayak üzerinde durma
testlerinin bozulmufl oldu¤unu, 30 m yürüme süresinin
20.9±2.9 dan 23.1±4.3’e ç›km›fl oldu¤unu saptam›fllard›r (8).
Bu çal›flmada yürüme süresi 33.56± 14.95 olarak bulunmufl-
tur. Hastalar›n yürüme süresi Gustafson ve arkadafllar› taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada saptanm›fl olan süreden daha uzundur.
Hastalar›n aktivite durumu göz önüne al›nd›¤›nda, daha aktif
grubun bile haftada 1-2 kez yürüyüfl ve d›flar›da al›flverifl yap-
makta oldu¤u, bu kadar aktivitenin bile yürüme süresinde di-
¤er grupla fark oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Shubert ve arkadafl-
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Tablo 1— Sharpened Romberg, tek ayak üzeri durma, 30 metre

yürüme ve sandalyeye oturup kalkma süreleri

Ortalama
De¤erlendirme Minimum Maksimum ± ss

Sharpened Romberg 0 60 31.63±20.79

Tek ayak üzeri durma 0 30 12.4±10.73

15 m gidip dönme 13 70 33.96±14.24

Sandalyeye oturup kalkma 10 65 24.22±7.03

Tablo 2— Tüm parametrelerin birbiriyle korelasyonu

SR TAÜD* Aktivite 30 m yürüme Sandalyeye oturup kalkma

Yafl r: -0.417 r: -0.306 r: 0.094 r: 0.061 r: 0.324

p: 0.001 p: 0.017 p: 0.474 p: 0.643 p: 0.012

SR r: 0.598 r: -0.022 r: 0.005 r: -0.290

p: 0.000 p: 0.867 p: 0.967 p: 0.026

TAÜD r: 0.132 r: 0.034 r: -0.265

p: 0.314 p: 0.798 p: 0.042

Aktivite r: -0.338 r: -0.017

p: 0.008 p: 0.898

30 m yürüme r: 0.267

p: 0.041

TAÜD: Tek ayak üzeri durma.



lar›n›n çal›flmas›nda yürüme h›z›n›n dinamik denge ile iliflkili ol-
du¤u belirtilmifltir (15); çal›flmam›zda dinamik denge bak›lma-
d›¤› için denge parametreleri ile iliflkili bulunmam›fl olabilir. Ay-
r›ca denge ile ilgili çal›flmalarda yürüme h›z› ve denge bak›ld›-
¤›nda egzersiz program› verildikten sonra bu parametrelerdeki
de¤iflim incelenmifltir ve her iki parametrede de farklar bulun-
mufltur; bizim çal›flmam›zda ise kiflilerin kendi seçtikleri h›zla
yürüdükleri rutin aktivite programlar›na göre denge paramet-
releri de¤erlendirilmifltir; özel kas gruplar›na yönelik egzersiz-
ler yapmad›klar› için de denge ile yürüme süresi aras›nda iliflki
bulunmam›fl olabilir.

Sandalyeye oturup kalkma testi önceleri alt ekstremite gü-
cü ölçümü olarak tan›mlanm›fl, sonradan dengeyi de de¤er-
lendirmekte kullan›lmaya bafllan›lm›flt›r. Sandalyeden kalkma
kabiliyeti yafll›lar›n toplum içinde ba¤›ms›z yaflamas› için çok
önemli bir faktördür (16). Çal›flmam›zda sandalyeye oturup
kalkma testini yafl, denge parametreleri ve yürüme süresiyle
iliflkili bulunmufltur. Hastalar›n sandalyeden oturup kalkma sü-
resi ortalamalar› 21.27±5.11 sn olarak saptanm›flt›r. See-
man ve ark. bu süreyi 70-79 yafl için 12.3 sn (17), Guralnik
ve ark. 80 yafl üzeri için 15-16 sn olarak (18) bildirmifllerdir.
Lord ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda yafl ile oturup kalkma sü-
resi aras›nda zay›f korelasyon bulunmufl ve 85 yafl üzerinde-
kilerde özellikle sürenin uzad›¤› vurgulanm›flt›r (9). Bu çal›flma-
da yafl ile oturup kalkma süresi aras›nda korelasyon saptan-
m›flt›r (r:0.324). Oturup kalkma süresi ve yürüme süresinin
daha uzun olmas› Türk toplumunun daha sedanter olmas›na
ba¤lanabilir.

Sonuç olarak denge parametrelerinin yaflla bozuldu¤unu,
sandalyeye oturup kalkma süresinin yafl ,dengeyle ve yürüme
süresiyle iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r. Hasta grubunda daha ak-
tif yaflam tarz›n›n denge üzerinde koruyucu olmad›¤› kiflinin
daha h›zl› hareket etmesini sa¤lad›¤› görüflüne var›lm›fl olup
bu konuyla ilgili daha kesin yorum yapabilmek için daha aktif
kiflilerin de bulundu¤u daha genifl kat›l›ml› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. 

Yap›lm›fl olan bu çal›flmada tüm de¤erlendirme paramet-
releri literatürde bulunan de¤erlerden daha düflüktür. Toplum
olarak sedanter yaflam tarz›n›n tercih edildi¤i düflünülürse;
hastalar›n daha aktif olmalar›n› sa¤layacak toplumsal kat›l›m
sa¤lanabilecek egzersiz programlar›n›n yap›lmas›n›n uygun
olabilece¤i ifade edilebilir.
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