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DUSME iLE iLiSKILi VE iLiSKiSizZ HASTALIGI
OLAN YASLI BIREYLERDE DUSME RiSKi VE

FIZIKSEL UYGUNLUK
Oz

Giris: Bu calisma, dusmelerle iliskili ve iliskisiz olarak hastaligi olan yash bireylerin dlisme ris-
ki ile fiziksel uygunluk seviyelerini karsilastirmak amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 73.28+6.63 yil olan 60 birey dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen yasli bireyler; diismelerle dogrudan iliskili hastaligi olanlar, dtismelerle do-
layli iliskili hastaligi olanlar ve herhangi bir hastali§i olmayanlar olmak tzere 3 gruba ayriimistir.
Yaslh bireylerin demografik ¢zelliklerini belirlemek icin bir anket yapilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin bilissel fonksiyon dtzeyleri Mini Mental Durum Testi ile, dlisme riskleri Berg denge tes-
ti ile; dengeleri tek ayak Usttinde durma testi ile; fiziksel uygunluk seviyeleri Senior Fitness Test ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Dismelerle dogrudan iliskili hastaligi olan bireylerin Berg denge, tek ayakdsttinde
durma ve iki dakika adim testi deg@erlerinin, hicbir hastaligi olmayan bireylere gére dustik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Hicbir hastaligi olmayan bireylerin sekiz adim kalk-ytirli testi degerleri-
nin (testi tamamlama zamani bakimindan), diismelerle dogrudan iliskili hastaligi olan bireylere gé-
re daha iyi oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

Sonug: Dusmelerle dogrudan iliskili hastaligi olan yasl bireylerin ceviklik, denge, endurans ve
alt ekstremite kas kuvvetinin daha az oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozclikler: Yasl; Disme riski; Fiziksel uygunluk; Hastalik.
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FALL RISK AND PHYSICAL FITNESS IN THE
ELDERLY WITH FALL RELATED CONDITIONS
OR UNRELATED DISEASES

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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GiRis diyovaskiiler hastaliklar, goz hastaliklari (katarakt, glokom,

ipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzama-
Tsma ve yasam standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yag-
l1 niifusun artmasina neden olmaktadir. Yasli niifusunun art-
mast da yaslt sorunlarini beraberinde getirmektedir (1). Yas
ilerledik¢e diigmelerin sikliginda ve ciddiyetinde artiglar ol-
maktadir (2). 65 yasin iizerindeki her ii¢ kisiden biri ve 80 ya-
sin Ustiindeki her iki kisiden biri, yilda en azindan bir kez
diigmektedir (3, 4).

Ulkemizde yapilan niifus tahminlerine gore, geng ve yasl
niifus grubunun birbirine %19.4 olan oraninin 2038 yilinda
esitlenecegi, bu yildan sonra yagli niifus grubu payinin geng
niifus grubu payinin tstiine ¢ikarak, 2050 yilinda %23.2’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (5). Bu veriler dogrultusun-
da tilkemizde yaglilik ve buna bagli saglik ihtiyaclar1 giderek
artacaktir. Bununla birlikte huzurevleri ve bu kurumlarda ka-
lan kisilerin sayist da artacaktir. Diigmeler ve diisme oranlar:
huzurevlerinde kalanlarin saglik durumlarinin iyi bir belirle-
yicisidir. Bunun yani sira diigmelerin kendileri de yeni saglik
sorunlart olugturmaktadir (6).

Yasl: olgularda diigme, higbir yaralanma olmadan ya da
hafiften (kesik, siyrik gibi) ciddi yaralanmalara (kalga kirig:
gibi) kadar giden cesitli saglik sorunlarina neden olabilir.
Diismelerin %5’i ciddi yaralanmayla sonuglanirken, psiko-
sosyal etkileri mobilitede azalmaya yol acarak, fonksiyonlarin
kaybedilmesine ve tiim yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (2). Ayrica diigme sonucunda meydana gelen yara-
lanmalar; giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilig1, uzun bir
rehabilitasyon siirecini ve ekonomik bir yiikii beraberinde ge-
tirebilmektedir (1). Bu yiizden diigme riskine katkida bulu-
nan faktorlerin daha iyi anlagilmasina iliskin ¢alismalar, diis-
melerin 6nlenmesi bakimindan son derece 6nemlidir.

Yaglanma progresif fizyolojik degisiklikler ve artmis akut
ve kronik hastalik insidansi ile birliktedir. Yasa bagli organ-
larda fizyolojik degisiklikler beklenir, bunlar sadece hastalik-
larin kendini gosteris seklini etkilemez ayni zamanda tedavi-
ye cevabi ve olas1 komplikasyonlari da etkiler (7). Belirli tani-
lar diigme riskine katkida bulunur (8). Diigmelerle iliskili has-
taliklar, hastalifa dair semptomlarin goriilmesine ve olas:
diigmelerin meydana gelmesine katkida bulunmalarina gore
dogrudan ve dolayli iligkili hastaliklar olarak iki gruba ayril-
mustir. Her grupta, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik has-
taliklar, kemik-kas-eklemsel hastaliklar, metabolik hastalik-
lar ve goriis degisiklikleri olarak patolojik alt siniflara ayril-
mustir. Diigmelerle dogrudan iligkili hastalik tipleri olarak,
hipotansiyon, inmeyi takip eden anormal durumlar gibi kar-

goz kurumasi, alerjiler), i¢ kulak iltihabi, bag dénmesi, Par-
kinson hastalig1, epilepsi, tremor gibi norolojik hastaliklar,
artroz, omurgada ve/veya alt ekstremite eklemlerinde artritler
ve agri, alt ekstremitelerde tendinitler, ayak deformiteleri,
ayak basparmaginin tirnaginda sorunlar, ayaklarda agr1, nasir,
dar, uygunsuz veya rahat olmayan ayakkab1 kullanimi, roma-
tizma, gut, postural egrilikler (skolyoz, hiperkifoz) gibi kas-
iskelet sistemi problemleri, diyabet gibi metabolik hastaliklar
gosterilir (9).

Diismelerle dolayli iligkili hastalik tipleri olarak da hiper-
tansiyon, aritmi, tagikardi, kalp ¢arpintisi, anjina, hiperkoles-
terolemi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer hastali-
81, depresyon, korku, igitme kayb:1 gibi nérolojik hastaliklar,
iist ekstremitelerde artroz, artrit, tendinit, bursit gibi kas-is-
kelet sistemi problemleri, hipotiroidizm ve osteoporoz gibi
metabolik hastaliklar gosterilir (9). Sonug olarak bazi hasta-
liklar yaglilarda diigmeyi direkt etkilerken bazilari da dolayls
olarak etkilemektedir.

Bu ¢aligma daha 6nceden diisme hikayesi olmayan, diis-
melerle dogrudan veya dolayls iligkili hastalig1 olan yagli bi-
reylerde diigme riski ve fiziksel uygunluk parametrelerini kar-
stlagtirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya, 65-94 yaslar arasinda 60 kisi dahil edilmigtir.

Calismaya baglamadan 6nce huzurevleri ziyaret edilmig ve
diismeye etki eden dis faktorler goz dntinde bulundurularak
huzurevlerinin fiziki sartlar1 gozlemlenmis, fiziki sartlari bir-
birine yakin huzurevleri tespit edilmigtir.

Daha sonra bu huzurevlerinde yagayan 166 bireyin dosya-
st ¢aligmaya alinma ve alinmama kosullari bakimindan ince-
lenmistir. Inceleme sonucunda 2 kisinin 65 yaginin altinda ol-
dugu, 70 kisinin saglik kogullarinin uygun olmadig: tespit
edilmistir. Geriye kalan 94 bireyle de yiiz yiize goriiglilmiig-
tiir. 12 kisinin yardimei cihaz kullandigi veya son bir yilda
diigme hikayesi bulundugu, 7 kisinin de goniillii olarak ¢alig-
maya katilmak istemedigi tespit edilmistir. Geriye kalan 75
yasli bireye Mini Mental Durum Testi yapilmis, testin sonu-
cunda 14 kisi 24 puanin altinda aldig: igin ¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Geriye kalan 61 yagli bireye Senior Fitness Test
uygulanmigtir. Bu testi bir kisi tamamlayamadi: i¢in ¢alis-
madan ¢ikarilmig, 60 yaglt bireyin katilimi ile ¢calismamiz bi-
tirilmigtir.

Caligmaya katilan bireylerin herhangi bir hastaligi olup
olmadig: ve hasta ise tanisi, kigisel dosyalarindan, huzur ev-
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lindeki saglik personelinden ve kendi sozel ifadelerinden 6g-
renilerek kaydedilmistir. Daha sonra yagli bireyler 6grenilen
bilgiler temel alinarak; hi¢bir hastalig1 olmayanlar, diigmeler-
le dogrudan iligkili ve diigmelerle dolayli iligkili hastalig1 olan
bireyler olarak 3 gruba ayrilmistir (9). Higbir hastalig: olma-
yanlar grubunda 9, diigmelerle dogrudan iligkili hastalig:
olanlar grubunda 40, diigmelerle dolayl iligkili hastalig: olan-
lar grubunda da 11 kisi olmak iizere toplam 60 birey ¢aligma-
ya katilmigtur.

Caligmaya dahil edilen yagli bireyler ¢aligma hakkinda bil-
gilendirilerek her bireyden bilgilendirilmis olur formu alin-
migtir. Galisma Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurul
Komitesi tarafindan onaylanmustir.

Yaglt bireylerin, adi- soyadi, yas, cinsiyeti, dominant eli,
medeni durumu, egitim durumu, gérme ve igitme bozuklugu
olup olmadigi, baston, koltuk degnegi gibi herhangi bir yar-
dimci cihaz kullanip kullanmadigi, son bir yilda disiip diis-
medigi, kronik hastaliklari, 6zge¢misi sorgulanmuistir. Biligsel
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in, Mini Mental Durum Tes-
ti kullanilmigtir. Bireylere; kayit hafizas: ile ilgili 2, dikkat ve
hesaplama ile ilgili 1, hatirlama ile ilgili 1, lisan ile ilgili 6,
oryantasyon ile ilgili 10 sorudan olugan ve maksimum toplam
puant 30 olan bir anket uygulanmistir. Testte yer alan sorula-
ra verilen yanitlar aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Bi-
reylerin istirahat (testlere baslamadan 6nce yaklagik 5 dakika
sandalyede dinlendirildikten sonra) ve efor sonrast (iki dakika
adim testinden hemen sonra) olmak iizere iki kez kalp atim
sayilari olciilmiigtiir. Kalp atim sayilart, dokunma yontemi ile
bilekteki radial arterden veya boyundaki karotid arterden iga-
ret ve orta parmak kullanilarak 15 saniye siire ile alinmigtir.
Elde edilen kalp atim sayis1 4’le carpilarak kalp atim sayisi
skoru olarak kaydedilmigtir (10). Fiziksel uygunlugu deger-
lendirmek i¢in Senior Fitness Test Protokolii uygulanmigtir.
SFT protokolii 6 istasyondan olugsmaktadir. Testte basglama-

dan 6nce Senior Fitness Test protokoliiniin uygulanabilecegi
fiziki sartlar (testlerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi ve bi-
reylerin test esnasinda hareketlerinin kisitlanmamasi igin ¢a-
ligma alaninin izolasyonu) saglanmugtir. Testi tamamlamak
icin gerekli siire 3040 dakikadir. Her birey 5-8 dakikalik
1sinma egzersizlerinden sonra teste alinmustir. Bu istasyonlar
su testlerden olugmaktadir. Bireylerin bacak kuvvetlerini be-
lirlemek amaciyla sandalyede otur- kalk testi, bireyin iist eks-
tremite kas kuvvetini belirlemek amaciyla agirlik kaldirma
testi, Iki dakika adim testi, hamstring kas grubunun esnekli-
gini belirlemek amaciyla sandalyede otur-uzan testi, iist eks-
tremite esnekligini, belirlemek icin sirt kagima testi, bireyin,
ceviklik ve dinamik dengesinin belirlenmesi i¢in sekiz adim
kalk-yiirii testi yapilmustir (11).

Tim testler huzurevlerinin revir boliimiinde yapilarak,
olabilecek herhangi bir saglik problemine karsin, uygulama-
lar sirasinda bir hekim, iki hemgire ve ekipmanlar hazir bu-
lundurulmustur. Bireylere ayni giin i¢inde, Berg denge testi
ile tek ayakiistiinde durma testi uygulanmistir. Yorgunluk et-
kisini en aza indirmek igin bir bagka giinde Senior Fitness
Test uygulanmuistir. Aragtirmada gruplar arast karsilagtirmada
tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

atilimcilarin hastalik durumlarina gore Berg denge test
Ksonuglan kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Diismelerle dogrudan iligkili
hastalig1 olan bireylerin Berg denge test degerlerinin, hi¢bir
hastaliZ1 olmayan bireylere gore diisiik oldugu tespit edilmis-
tir (p<0.05) (Tablo 1).

Bireylerin hastalik durumlarina gére Mini Mental Durum
testi degerleri karsilagtirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir (p>0.05)(Tablo 2).

Tablo 1— Hastalik Durumuna Gére Katilimcilarin Berg Denge Testi Dederlendirme Sonuglari (Tek yonld

Varyans Analizi)

Hastalik n Ortalamatzss Ortanca F p
Hig bir hastalik yok 55.44+0.73 56
Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 54.18+1.78 54

BDT 4.93 0.01*
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 52.13+3.72* 52

*p<0.05

BDT: Berg Denge Testi
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Bireylerin hastalik durumlarina gore istirahat nabiz ve iki
dakika adim sonrast nabiz degerleri karsilastirilmis, istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05)(Tablo 3).

Bireylerin hastalik durumlarina gore iki dakika adim tes-
ti ve sekiz adim kalk-yiirii testi sonuglari kargilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diis-

melerle dogrudan iligkili hastaligi olan bireylerin iki dakika
adim testi degerlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Higbir hastalig1 olmayan bireyler sekiz adim kalk-yiirii testi-
ni, diigmelerle dogrudan iliskili hastalig: olan bireylere gore
daha kisa siirede tamamladiklari tespit edilmigtir (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 2— Hastalik Durumuna Gére Katilimcilarin Mini Mental Durum Testi Degerlendirme Sonuglari

(Tek Yonlu Varyans Analizi)

Hastalik Ortalamazss  Ortanca F p
Hig bir hastalik yok 26.67+2.5 56
Mini
Mental Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 25.45+1.5 54
Durum 4.93 0.01*
Testi Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 26.08+1.7 52

Tablo 3— Hastalik Durumuna Gére Katilimcilarin Istirahat Nabiz ve iki Dakika Adim Testi Sonrasi Nabiz Degerlendirme Sonuglari

(Tek Yénlu Varyans Analizi)

Hastalik n Ortalamatss Ortanca F p

istirahat nabiz (Atim/ Hic bir hastalik yok 9 70.24+6.4 72

dakika) Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 74.56+4.4 76 | 0.53 0.59
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 73+10.4 76

iki Dakika Adim Sonrasi Hic bir hastalik yok 9 103.12+10.8 100

Nabiz (Atim/dakika) Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 100.72+6.8 100 | 0.07 0.93
Duisme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 101.72+15.6 104

Tablo 4— Hastalik Durumuna Gdére Katilimcilarin Senior Fitness Test Degerlendirme Sonuglari (Tek Yonli Varyans Analizi)

Senior Fitness Test Hastalik n Ortalamatss  Ortanca F p

Sandalyede Otur-Kalk Testi Hic bir hastalik yok 9 9.11+1.9 10

(30sn/Kalkis) Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 8.09+1.9 7 1.51 0.22
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 7.70+2.3 7.5

Agirhk Kaldirma Testi Hic bir hastalik yok 9 11.33+1 11

(30sn/Adet) Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 12+2.10 12 2.19
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 10.1£3.2 10 0.12

iki Dakika Adim Testi Hig bir hastalik yok 9 63.115 61 | 6.69

(2 dakika/Adim sayisi) Duisme ile dolayli iliskili hastaliklar 11 51.36+1 52 0.025*
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 44 5+1* 44

8 Adim Kalk-Ytirti Testi (sn) Hig bir hastalik yok 9 7.21£1.3 7.39
Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 8.26+2.1 8.22 2.91 0.06
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 9.1+2.4* 8.31

*p<0.05
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Tablo 5— Hastalik Durumuna Gére Katilimailarin Senior Fitness Test De@erlendirme Sonuclari (Kruskal-Wallis Tek Yénlu Varyans Analizi)

Senior Fitness Test Hastalk n Ortalamazss Ortanca F p

Sandalyede Otur-Uzan Hic bir hastalik yok 9 -7.33£14.14 -7

Testi (cm) Duisme ile dolayli iliskili hastaliklar 11 5.32+£13.04 7 3.80 0.14
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 -1.35+12.59 -1

Sirt Kasima Testi (cm) Hic bir hastalik yok 9 -12.83+11.24 -11
Dusme ile dolayl iliskili hastaliklar 11 -12.82+10.22 -15 2.34 0.31
Dusme ile dogrudan iliskili hastaliklar 40 -17.38+13.64 -20

Bireylerin hastalik durumlarina gore sandalyede otur-
uzan ve sirt kagima testi degerleri karsilagtirilmus, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05)(Tablo 5).

TARTISMA

rastirmada diigmelerle dogrudan iligkili hastalig: olan bi-
Areylerin Berg denge testi sonuglarinin higbir hastalig1 ol-
mayan bireylere gore diisitk oldugu tespit edilmistir. Bu veri
dogrultusunda diigme riski fazla olan bireylerin diigmelerle
dogrudan iligkili hastaliklari bulundugu tespit edilmistir.
Diismelerle dogrudan iliskili hastalik grubunda da, en fazla
gorme bozukluklarina sahip bireylerin bulundugu, bunu da
azalan bir gekilde sira ile kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi,
metabolik ve norolojik hastaliklara sahip bireylerin takip et-
tigi tespit edilmigtir.

de Rekeneire ve arkadaglar1 ge¢migte diigme hikayesine sa-
hip bireylerin genellikle daha fazla kronik hastaliga sahip ol-
duklarini rapor etmislerdir (12).

Son zamanlarda bu alanda yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve
tistii huzurevi yaglisindan olugan biiyiik bir 6rneklemde diig-
meler bir yil boyunca takip edilmistir. Sonug olarak gegen yil
diismiis olmak, gérme bozuklugu ve fonksiyonel limitasyon
degiskenleri tekrarlayan diismeleri 6nceden tespit edebilmede
daha gii¢lii bulunmustur (13).

Baloh ve arkadaslar1 yag ortalamasi 78.5+3.7 olan 59 yas-
11 bireyde, yaglilarin yiirilyiis ve dengelerindeki bozulmalarin
sebeplerini tespit etmek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada; yagl
bireylerde vestibular, vistiel, isitsel ve somatosensoryal duyu-
larinin yaga bagli azalmalar gosterdiZini ve bu degisikliklerin
yliriiyiis ve dengedeki degisikliklerle zayif iliski iginde oldu-
gunu belirtmislerdir (14).

Guimaraes ve Farinatti fiziksel aktivite programina kati-
lan 65 yag iistii toplam 30 bireyde, diigme hikayesinin litera-
tiirde belirtilen gorme kayiplari, ila¢ kullanimi, belirli hasta-

liklar, kuvvet azli31 ve denge degiskenleriyle iligkisini incele-
mek amaciyla yaptiklari ¢caligmanin sonucunda; gérme bozuk-
luklarint diigme sikligiyla iligkili bulmuslardir (9).

Bu konuyla ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde, diismelerle iligkili hastaliklardan en fazla gérme bo-
zukluklarina dikkat ¢ekildigi goriilmektedir. Elde ettigimiz
sonuglari literatiirdeki sonuglarla karsilagtirdigimizda birbiri-
ni destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan yasli bireylerde
diigmelerle iligkili intirinsik faktorlerden biri olarak belirtilen
visiiel bozukluklar iizerine yapilan bir ¢aligmada; visiiel prob-
lemler konusunda randomize hi¢bir ¢aligmanin olmadig: ve
diismeler, kiriklar ve gorsel keskinlik arasinda anlamly iligki
oldugu tespit edilmistir (9). Yasli bireylerin diisme riskleri-
nin degerlendirilmesinde, tibbi hikéyelerinin incelenerek,
diismelerle dogrudan iligkili hastalik grubundan ozellikle de
g6z hastaliklari grubunda yer alan bireylerin ilgili saglik ¢ali-
sanlarina yonlendirilerek, gorme problemlerinin giderilmesi-
nin diigme risklerini azaltmaya ve diigmeleri 6nlemeye fayda-
It olacag: diigtiniilmeliyiz.

Caligmada diigmelerle dogrudan iligkili hastalig: olan bi-
reylerin, aerobik dayanikliliklarinin, ¢eviklik ve dinamik den-
gelerinin, hi¢bir hastalig1 olmayan bireylere gore diisiik oldu-
Zu tespit edilmigtir. Ancak diigmelerle dolayls iligkili hastali-
81 olan bireylerin dengelerini, aerobik dayanikliliklarini, ce-
viklik ve dinamik dengelerini, hi¢bir hastali31 olmayan birey-
lerle kargilagtirdigimizda anlamli fark bulunmamigtir. Yasla
birlikte hastaliklarda da bir artig meydana gelmektedir. Has-
taliklar viicuttaki sistemlerin ¢aligmasini olumsuz yonde etki-
leyerek bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltmaktadir.
Boylece yasli bireyler giinliitk yasamlarinda cesitli hastaliklar-
dan dolay1 inaktif kalmaktadir. Mobilite kayb: diigme ve ha-
sarlanma riskini arteirir; inaktiviteye bagls kas giicii, endurans
ve fleksibilitede azalma olabilir ve giinliik yasam aktiviteleri-
ne tam katilimi engelleyebilir (15, 16) Hem kronik hastalik-
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lar hem de inaktiviteden dolay: yasli bireyin fiziksel uygun-
luk diizeyinin daha da azalmasina neden olabilecegi diistiniil-
mektedir.

Sonug olarak, aragtirma sonucunda diigmelerle dogrudan
iligkili hastalig1 olan yaglilarda Berg denge test sonuglarinin
ve fiziksel uygunluk parametrelerinin diigiik oldugu tespit
edilmistir. Yaglilardaki diigme risklerinin azaltilmasina yone-
lik planlanacak rehabilitasyon programlarinda yagli bireylerin
kronik hastaliklarinin gz éniinde bulundurulmasi; yagl bi-
reylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenerek bunlara
yonelik egzersizlere yer verilmesi diigme riskinin 6nlenmesine
onemli katk: saglayabilir. Ayrica bu caligma fizyoterapistler
ve diger saglik calisanlar: igin yasli bireylerin diigme riski ile
fiziksel uygunluk seviyelerinin belirlenmesinde bir kaynak
olusturabilir.
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