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@ ARASTIRMA

YASLILARDA DUSME KORKUSU VE DUSMEYE

KARSI YETKINLIK
Oz

Giris: Bu calismada yaslh eriskinlerde dtismeye karsi yetkinlik ile dtisme iliskili fiziksel 6zellikler
ve depresyon arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 65 ve tzerinde 50 birey alindi. Dlismeye karsi yetkinlik,
denge, mobilite ve depresyon sirasiyla modifiye dtismeye karsi yetkinlik 6lcegi (MDKYO), Tinet-
ti'nin denge performansi yénelimli mobilite degerlendirimi (DPYMD), “stireli kalk ytri testi”
(SKYT) ve geriatrik depresyon élcedi (GDO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Diisme korkusu olan bireylerin MDKYO skoru, olmayanlara gére daha duistiktu.
MDKYO skoru denge, depresyon, mobilite, diisme Sykdisti ve diisme sayisi ile iliskili idi. MDKYO
skoru ortanca degeri 7.8 (0.28-14) idi. Dlisme 6ykuist olan bireylerden MDKYO skoru ortancaya
esit veya dUstik olanlarin SKYT stiresi, MDKYO skoru ortanca degerden yiiksek olanlara gére da-
ha uzundu. Diisme 6yklisti olmayan ve MDKYO skoru ortancaya esit veya duistik olan bireyler,
MDKYO skoru ortanca degerden ytiksek olanlara gére daha yasli, mobilite ve denge performans-
lar daha bozuk idi.

Sonug: Yaslilarda disme korkusu, glinliik yasam aktivitelerinin emniyet duygusu iginde ger-
ceklestirilmesini engelledigi goézlendi. Dismeye karsi yetkinlik, fonksiyonel mobilite, denge perfor-
mansi, diisme Sykdsu ve depresyon ile iliskiliydi. Bu iliski, dlismeye karsi yetkinligi iyilestirici reha-
bilitasyon programlari duizenlenirken dikkate alinmalidir.

Anahtar So6zctikler: Yash; Rastlantisal Dismeler; Yetkinlik; Korku.

\g RESEARCH

FEAR OF FALLING AND FALLS EFFICACY IN THE
ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: In this study it was aimed to investigate the relationship between falls effica-
cy and fall related physical characteristics and depression in elderly adults.

Materials and Method: Fifty individuals aged 65 or older were enrolled. Falls efficacy, bal-
ance, mobility and depression were assessed using Modified Falls Efficacy Scale (MFES), Balance
Performance Oriented Mobility Assessment of Tinetti-BPOMA, Timed Up and Go (TUG) Test and
Geriatric Depression Scale respectively.

Results: Subjects with fear of falling had lower MFES scores than those without. MFES
scores were related with balance, mobility, depression, fall history and number of falls. Median
value of MFES score was 7.8 (0.28-14). Subjects with a fall history and a low MFES score had
longer TUG test times compared to those with a fall history but a high MFES score. Subjects with-
out a fall history but with a low MFES score were older, having more impaired mobility and bal-
ance performance than those without a fall history and a high MFES score.

Conclusion: It was observed that, fear of falling prevents elderly from performing activities
of daily life confidently. Falls efficacy was related with mobility, balance, falls history and depres-
sion. This relation should be taken into account when designing rehabilitation programmes for
improving falls efficacy.

Key Words: Aged; Accidental Falls; Self Efficacy; Fear.
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GiRis

iismeler, yagli niifusun sik rastlanan, yaralanma ve hatta
Déliime yol agabilen bir saglik sorunudur. Ayrica diigme
korkusu (DK) gelisimine neden olarak immobiliteye zemin
hazirlar. (1,2). Diigsme korkusu, bir kimsenin giinliik aktivite-
lerini yerine getirirken diigmekten kaginmasina yol agan diis-
meye karsi yetkinlikte azalma olarak tanimlanabilir (1). DK
yasam kalitesinde azalma, aktivitelerin kisitlanmasi, fonksi-
yonel yetersizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuglar: da bera-
berinde getirir (2-8). DK’'nin yol a¢t131 bu sonuglar tersine,
DK gelisiminde rol alan risk faktorleri olarak da tanimlan-
maktadirlar (7,9,10). Wilson ve arkadaslar: tarafindan 55-70
yas arasindaki bireylerde DK sikligi 9%12.6, aktivite kisitla-
masina yol acan DK sikligi ise %13.2 olarak saptanmistir
(11). Yaglilarda DK sikligini, risk faktorlerini ve sonuglaring
inceleyen sistematik bir derlemede DK prevalansi %3-85 ara-
sinda bildirilmistir (12). ileri yag, denge sorunlari, komorbid
durumlar, depresyon, anksiyete, biligsel fonksiyon bozukluk-
lari, kullanilan ilaglar, gérme sorunlari ve diigme 6ykiisii gibi
degistirilebilen ya da degistirilemeyen faktorler DK’nin fizik-
sel, psikolojik ve fonksiyonel bilegenleri olarak kabul edil-
mektedir (1,4,6,7,13).

DK, yiiriiyiig degisikliklerine, aktivite kisitlanmasina ve
sonugta kondiisyon azalmasina yol acarak gelecekteki diigme-
lere zemin hazirlar (4). Bu iki tibbi durum (DK ve diigme)
karsilikly iligki halindedir ve biri digeri i¢in risk faktorii ola-
rak kabul edilmektedir DK’'nin sagaltilmasinin diigme riskini
de azaltmas: beklenir (2,4,12,13). Friedman ve arkadaglar:
diisme ve DK’nin arasindaki zamansal iligkiyi arastirdiklars
calismalarinda bu iki son durumun ortak belirleyicileri oldu-
gunu gozlemislerdir. Buna gore digme ve DK'yi onleme
programlarinda en 6nemli hedef kitleyi bu belirleyicilere sa-
hip bireyler temsil etmektedir (4). Diisme ykiisiiniin DK’ya
yol acan risk faktorleri arasinda tek degistirilebilir risk fakts-
rii oldugu ileri siiriilmekte ve DK’y1 énlemesi bakimindan
diigme 6nleyici girigimlerin 6nemi vurgulanmaktadir (12).

DK'nin diigen bireylerde diigmenin hemen sonrasinda ge-
lisip zamanla kaybolan gegici bir durum olmadigi, azalmig
mobilite ve yagsam kalitesi diizeyi ile birlikte giden uzun sii-
reli bir sorun oldugu goézlenmistir (6,7). Bu nedenle eglik
eden risk faktorleri de belirlenerek rehabilitasyon programla-
rinda DK’nin giderilmesine yonelik girisimlerin de yer alma-
st gerektiZi vurgulanmaktadir (6). Burada sundugumuz ¢alis-
mada evde ve toplum icinde yasayan ve giinlitk yagam aktivi-
telerinde bagimsiz olan yagli bireylerde DK siklig: ve hem
DK hem de diigmeye karsi yetkinlik ile iligkili risk faktorle-

rinin aragtirilmas: amaglanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin
DK ve diisgmeyi 6nleme amacli tedavi programlarinin diizen-

lenmesine katkida bulunacagini umuyoruz.

GEREC VE YONTEM

u calisma, yag1 65 ve iizerinde olan 50 (38 kadin, 12 er-
Bkek) bireyle kesitsel olarak gergeklestirildi. Katilimcilar
yardimct cihazla bile olsa bagimsiz ambulasyon gerceklestire-
bilenler arasindan segildi. Ciddi kardiyovaskiiler hastalig1, n6-
rolojik bozuklugu, terminal dénem kronik hastalig1 ya da ile-
tisime engel biligsel fonksiyon bozuklugu olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Katilimcilarin sosyodemografik ve diisme ile
iligkili olabilecek tibbi 6zellikleri sorguland: ve kaydedildi.
Gorme gligliigii varligina, bireylerin bildirimine gore karar
verildi. Gozlitk kullanmakta olan bireylerde de buna ragmen
gorme glicliigii nedeniyle giinliik yagam aktivitelerini gercek-
lestirmede sorun yasanmast, gorme gii¢liigii varligs olarak ka-
bul edildi. Diigme 6ykiisii, katilimcilarin “son 12 ay i¢inde
diigtiiniiz mii?” sorusuna verdigi cevaba gore “yok/var” olarak
degerlendirildi. “Duigmekten korkuyor musunuz” sorusuna
verilen “evet” cevabi DK varlig: olarak kabul edildi. Katilim-
cilara ¢aligmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi. Ca-
ligmaya katilmay: kabul edenlerin tamam: bilgilendirilmig

onam formunu imzaladi.

Degerlendirme Olcekleri

Diigmeye Karsz Yetkinlik

Diismeye karsi yetkinlik, modifiye diismeye karsi yetkinlik
lgegi (MDKYO, Modified Falls Efficacy Scale-MFES) ile de-
gerlendirildi. MDKYO, ev ici ve diginda gerceklestirilen ba-
z1 ozel aktivitelerle (giyinmek, banyo yapmak, kargidan karsi-
ya gecmek gibi) ilgili 14 sorudan olugur. Her bir aktivitenin
diismeden yerine getirilmesi konusunda hissedilen emniyet
duygusunu “0” (hi¢ giivenli degil) ile “10” (tamamen giiven-
li) arasinda degisen bir 6lgek iizerinde degerlendirir. Her so-
ruya verilen cevabin degerlerinin aritmetik toplami cevaplan-
mus soru sayisina boliinerek toplam skor hesaplanir. Skor ne
kadar yiiksekse emniyet duygusu ve diismeye kars: yetkinlik
de o kadar yiiksek demektir (14). Biz ¢aligmamizda DKy,
yok/var ikili cevabinin yaninda MDKYO skoru ile de 6lgerek
daha ayrintili bir DK degerlendirimi yapmay: amacladik.

Denge

Denge performansi, Tinetti'nin denge performans: yonelimli
mobilite degerlendirimi (DPYMD, Balance Performance Ori-
ented Mobility Assessment of Tinetti-BPOMA) ile degerlen-
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dirildi. Bu testle denge performansint dlgen 8 ayr1 manevra
‘0” ile “2” arasinda skorlanir. Toplam skor “0” ile “16” ara-
sinda degisir ve skor ne kadar yiiksekse denge performansi da
o kadar iyidir (15).

Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite yetenegi “siireli kalk yiirii testi” (SKYT,
timed up and go test) ile degerlendirildi. Bunun i¢in sandal-
yede oturan bireyin ayaZa kalkip uzunlugu daha énceden be-
lirlenmis olan 3 metrelik mesafeyi diizenli adimlarla yiiriime-
si ve aynt mesafeyi baglangi¢ noktasina kadar geri yiiriiyilip
sandalyeye oturmast istendi. Sandalyeye oturmasina dek ge-
¢gen siire bir kronometre yardimiyla saniye cinsinden kayde-
dildi (16). Bu testin diisme riski tagiyan bireyleri tanimlama-
da 6zgiil ve duyarlt oldugu saptanmigtir (17).

Depresyon

Depresif semptomlarin degerlendirimi amaciyla geriatrik
depresyon olcegi (GDO, geriatric depression scale-GDS) kul-
lanildi. Geriatrik depresyon dlgegi, yasli bireylerde depresyo-
nun tanimlanmas: amaciyla kullanilan 15 soruluk bir testtir.
Toplam skor 0 ile 15 arasinda degisir ve skorun 5’in {izerinde
olmasi depresyon varligina isaret eder (18).

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler icin Windows SPSS 15.0 paket program
kullanildi. Analiz sonuglari p<0.05 olmas:t durumunda an-
lamls olarak kabul edildi. Kolmogorov-Smirnov testi uygu-
landiginda bazi degiskenlerin normal dagilim gostermedigi
saptandifindan non-parametrik testler uygulandi. Diigme
korkusu bildiren ve bildirmeyen bireyler arasinda diigme ile
iligkili parametreler bakimindan fark olup olmadiginin arag-
tirtlmast amaciyla iki grup bagimsiz ¢ testi kullanildi. Diigme
oykiisii olan ve olmayan bireyler, median MDKYO skoruna
gore iki gruba ayrildi (MDKYO skoru median degere esit ve
diisiik olanlar ile median degerden yiiksek olanlar). Gruplar
arasi karsilagtirma amaciyla Mann-Whitney testi kullanildi.

Diismeye karst yetkinlik (MDKYO skoru) ile demografik
ve klinik degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

atilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de, diis-
Kme ile iligkili tibbi 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Iki grup bagimsiz t testi analizi sonucuna gore diigme korku-
su bildirmeyen bireylerin MDKYO skoru diisme korkusu bil-
direnlere gore daha yiiksekti (p=0.012). Bu iki grup arasinda

Tablo 1— Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n= 50).

Yas (ortalamatss) 70.745.5

Aralik 65-86
Cinsiyet, n (%)

Kadin 38 (76.0)

Erkek 12 (24.0)
Ogretim yili, [ortanca, (aralik)] 1(0-13)
BKi, kg/m2 (ortalamazss) 29.7+4.9
Aralik 21.2-38.4
Tablo 2— Bireylerin Diisme ile liskili Ozellikleri (n=50).
Komorbiditeye sahip birey sayisi, n(%) (1 00.0)
Dusme iliskili ilag kullanan birey sayisi, n(%) 7 (74.0)
Dusme korkusu tasiyan birey sayisi, n(%) 2 (44.0)
Dusme Oyklisu olan birey sayisi, n(%) (44 0)
Duisme sayisi [ortanca, (aralik)] 0 (0-6)
G6rme bozuklugu olan birey sayisi, n(%) ( 0)
Yalniz yasayan birey sayisi, n(%) 9 (18.0)
Yardima ytirtime cihazi kullanan birey sayisi, n(%) 10 (20.0)
MDKYQO skoru, (ortalamaxss) 6.9+2.7
GDO skoru, (ortalamazss) 4.3+3.5
DPYMD skoru, (ortalamazss) 13.946.1
SKYT, saniye (ortalamazss) 13.416.5

ss=standart sapma

MDKYO: Modifiye dlismeye karsi yetkinlik 6lcegi, GDO: Geriatrik depresyon
Slcedi,

DPYMD: Denge performansi yénelimli mobilite degerlendirimi

SKYT: Streli kalk ydiru testi

diger degiskenler bakimindan fark saptanmad: (bu sonuglar
i¢in tablo diizenlenmemistir).

MDKYO skoru ortanca degeri 7.8 (0.28-14) idi. Diigme
oykiisii olan bireylerden MDKYO skoru ortancaya esit veya
diisiik olanlarin SKYT siiresi, MDKYO skoru ortanca deger-
den yiiksek olanlara gore daha uzundu (p=0.021) (Tablo 3).
Tablo 4’te goriildiigii gibi diigme oykiisii olmadigi halde
MDKYO skoru ortancaya esit veya diisiik olanlar, MDKYO
skoru ortanca degerden yiiksek olanlardan daha yagli, SKYT
stireleri daha uzun, denge sorunu daha fazla idi (sirasiyla
p=0.024, 0.003, 0.01).

Korelasyon analizinde MDKYO skorunun diigme 6ykiisii,
diigme sayisi, fonksiyonel mobilite (SKYT siiresi), denge per-
formans1 (DPYMD skoru) ve depresif semptomlarla iligkili
oldugu gozlendi (Tablo 5). Ancak hem MDKYO skorunun
hem de denge performansi (DPYMD skoru) ve fonksiyonel
mobilitenin (SKYT stiresi) yas ile iliskili oldugu gézlendigin-
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Tablo 3— Duisme Oykiisti Olan Bireylerden MDKY® Skoru Distik ve
Yiiksek Olanlarin Karsilastirilmasi

Yiiksek MDKYO

Diistik MDKYO p
Skoru (n=13) Skoru (n=9)

Yas 74.5+6.6 69.8+4.9 0.080
SKYT stiresi 18.5+7.0 12.9+7.2 0.021*
DPYMD skoru 11.6+2.6 12.7£2.8 0.263
GDO skoru 5.4+3.9 4.8+4.3 0.711
MDKYO: Modifiye dlismeye karsi yetkinlik 6lcegi, GDO: Geriatrik depresyon
Slcegi,

DPYMD: Denge performansi yénelimli mobilite degerlendirimi
SKYT: Sureli kalk ydiru testi
*Anlamlilik diizeyi p<0.05"dir

den yasa gore diizeltilmis korelasyon analizi yapildi. Buna go-
re MDKYO skoru ile denge ve mobilite arasindaki iligkinin
devam ettigi gozlendi (sirasiyla r= 0.410, -0.471, bu sonuglar
tablolarda yer almamuigtir).

TARTISMA

MDKYO, Hill ve ark. tarafindan, yaglilarda denge bozuklu-
gunu ve giinliik aktiviteleri yerine getirirken yasanan endige-

Tablo 4— Diisme Oykuisti Olmayan Bireylerden MDKYO Skoru Duistik
ve Yiksek Olanlarin Karsilastiriimasi

Diistik MDKYO Yiiksek MDKYO p

Skoru (n=13) Skoru (n=15)
Yas 71.24.9 67.5+3.2  0.024*
SKYT suresi 14.5+4.0 10.0£3.1  0.003*
DPYMD skoru 11.6£2.1 13.9+2.2  0.010*
GDO skoru 45+2.8 3.0£3.0 0.108

MDKYO: Modifiye dlismeye karsi yetkinlik 6lcegi, GDO: Geriatrik depresyon
olcedi,

DPYMD: Denge performansi yonelimli mobilite degerlendirimi

SKYT: Sureli kalk yuirG testi

*Anlamlilik diizeyi p<0.05'dir

yi kapsamli olarak degerlendiren gecerli ve giivenilir bir dlgek
olarak kabul edilmigtir (14). Bu 6l¢egi kullanarak degerlen-
dirdigimiz diismeye kars: yetkinlik, depresif durum, denge
performansi, fonksiyonel mobilite, diigme dykiisii ve diigme
sayist ile iligki gosterdi. Ancak hem diigmeye kars: yetkinlik
hem de denge performansi ve fonksiyonel mobilitenin yas ile
iligki gosterdigi gozlendi. Parsiyel korelasyon analizinde yasin
etkisi giderildikten sonra diigmeye karst yetkinlik ile denge
performanst ve fonksiyonel mobilite arasindaki iliski korun-
du.

Delbaere ve ark.’nin bulgularina gére DK nedeniyle akti-
vitelerden kaginilmasi, denge performansi ve fonksiyonel mo-
bilite gibi fiziksel 6zelliklerle birlikte diz eklemi ¢evresinde-
ki kas giicii, el kavrama giicti gibi kantitatif olarak 6l¢tilebi-
len degiskenleri de olumsuz olarak etkilemektedir (19). Diis-
me dykiisiiniin DK’ya yol agan énemli bir faktor oldugu fark-
l1 yazarlarca bildirilmektedir (12,20,21). Sharaf ve arkadagla-
r1 yardimct yiiriime cihazi kullanimi, depresyon, denge bo-
zuklugu, anksiyete, kadin cinsiyet ve diisme oykisiiniin
DK'ya eslik eden bagimsiz fakeorler oldugunu gostermistir.
Fiziksel performans ve denge kontrolundaki diizelme ile bire-
yin yetkinligindeki ve kontrol duygusundaki artigin, yaglilar-
daki diisme korkusunu azaltabilecegi ileri siiriilmistiir (5).
Diigme oykiisii ve diigmeye kars1 yetkinlik arasindaki zaman-
sal iligkiyi arastirmak, caligmamizin kesitsel olmasi nedeniyle
miimkiin olmamigtir. Korelasyon analizinde bu iki degisken
kesitsel olarak iligki gostermis olup, bu da diigme ykiisii ile
aktivitelerden kaginma arasindaki birliktelige isaret ecmekte-
dir. Boyd ve arkadaglarinin ¢aligmasinda yasl:i erigkinlerin
%65'1 fiziksel aktiviteyi artirmanin diigmeyi onleyecegi inan-
c1 tasimakla birlikte diigme Sykiisii olanlarin %80’inin fizik-
sel aktivite diizeyini artirmadiZi ya da azaltag: gozlenmigtir
(3). Ancak diigme dykiisii mutlaka aktivite kisitlamasina yol
acmayabilir ve benzer sekilde diigme dykiistiniin olmamas: her
zaman yiiksek fiziksel aktiviteyle birliktelik gostermeyebilir.
Diisme oykiisii, diisme korkusu ve diismeye karsi yetkinlik

Tablo 5— Dusmeye Karsi Yetkinlik ile Denge, Mobilite Yetenegi, Dlisme Say

s1, Dlisme Oykdisti ve Depresyon Arasindaki iliski

DPYMD Skoru SKYT Testi Siiresi Diisme Sayisi Diisme Oykiisti GDO Skoru
MDKYO skoru r 0.542** -0.670** -0.382** -0.384** -0.328*
p 0.000 0.000 0.006 0.006 0.020
MDKYO: Modifiye dlismeye karsi yetkinlik Slcegi, GDO: Geriatrik depresyon élcegi,
DPYMD: Denge performansi yonelimli mobilite degerlendirimi
SKYT: Suireli kalk ydru testi
*Korelasyon 0.05 dtizeyinde anlamlidir
** Korelasyon 0.01 dtizeyinde anlamlidir.
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3) 263
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arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda hangisinin digerine
yol actigi yeterince arastirtlmamistir. Bu zamansal iliskiyi
Friedman ve arkadaglar: bir izlem calismasinda incelemigler
ve bu ii¢ degiskenden (diisme dykiisii, diigme korkusu ve diis-
meye karsi yetkinlik) birinin digerine neden olabilecegi, diis-
me Oykiisti ve diisme korkusunun ortak belirleyicilere sahip
oldugu sonucuna varmiglardir (4).

Bulgularimiza gore diismeye kargi yetkinlik, sadece fizik-
sel degiskenlerle degil, depresif semptomlarla da iligkili bu-
lunmustur. Diismeye karst yetkinlikeeki yetersizligin psiko-
lojik bilesenleri gesitli ¢aligmalarda vurgulanmustir (7,10,12).
Murphy ve ark., DK’nin aktivite kisitlamasina yol agmasi du-
rumunda eglik eden depresif semptomlardan séz etmisler ve
depresyonun, aktivitelerini kisitlayan yaslilarda tedavi edil-
mesi gereken bir komorbidite oldugunu belircmislerdir (10).
Bununla birlikte, diisme 6nleyici tedavilerin etkilerini aragti-
ran ¢aligmalarda depresyonun, DK’ya gore daha az siklikta se-
¢ilen bir son durum 6lgiitii oldugu goriilmektedir (9).

Burada sundugumuz ¢aligmada katilimcilarin yaklagik ya-
rist (%44) tarafindan DK varligi bildirilmigtir. Bu sonug
“duigmekten korkuyor musunuz?” sorusuna verilen yok/var ce-
vabint yansitmaktadir. Sistematik bir derlemede DK preva-
lansi %3-85 arasinda bildirilmistir (12). Aktivite kisitlamasi-
na yol acan DK sikli1 ise, farkli yazarlar tarafindan %13.2-
41.2 oraninda bildirilmektedir (3,11,13). Bu farkliliklarin
DK’nin degerlendirilmesinde farkli yontemlerin kullanilma-
sindan ve DK'ya yol acan fakeorlerin ¢esitliliginden kaynak-
lanmasi olasidir.

Vellas ve arkadaglari DK bildirenlerin daha yagli ve bu
grupta kadin sayisinin daha fazla oldugunu, ayrica yiiriiyls
anormallikleri, diisitk ekonomik diizey ve biligsel kayiplarin
DK'ya en kuvvetle eglik eden risk faktorleri oldugunu gozle-
miglerdir (6). Arfken ve arkadaglar1 DK’'nin kadinlarda daha
stk gozlenip ileri yagla arttigint ve azalmig yasam doyumu ve
depresif duygu duruma eslik ettigini bildirmektedir (7). DK
tagtyan yaglilarin fiziksel olarak aktif olanlarinda bile yiiriime
hizinda azalma ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma gibi yeter-
sizlikler oldugu saptanmigtir (8). Ancak bizim bulgularimiza
gore, DK bildirenlerle bildirmeyenler arasinda yas ve cins gi-
bi demografik, ya da denge performansi, fonksiyonel mobili-
te, depresyon gibi fiziksel ve psikolojik degiskenler a¢isindan
fark olmadiZ1 gozlenmigtir. Bu iki grup arasindaki tek fark,
DK bildirenlerin daha diisiik diigmeye karg1 yetkinlige sahip
olmasidir. MDKYO skoru DK’y1 temsil eden bir degisken
olarak kabul edilirse bu sonug tutarlt kabul edilebilir. Ancak
bu bulgu belki de sadece DK’'nin giinliik aktiviteleri gercek-

lestirme sirasinda yol agtig1 endiseye isaret etmektedir. Ciin-
kii bazi aragtirmacilar tarafindan DK’nin sadece diigmeye kar-
st yetkinlik ile tam olarak agiklanamayan fonksiyonel, fizik-
sel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin varligindan soz edilmek-
tedir (1,11).

Calismamizda diigme dykiisii vermesine ragmen diigmeye
kars1 yetkinligi (MDKYO skoru) yiiksek olanlarin SKYT per-
formansinin daha iyi olmasi, bu performansin farkinda olugun
sagladig: nispeten yiiksek giiven duygusu nedeniyle aktivite
diizeyinin daha yiiksek olmast ve buna bagli diigme riskinde
artigla agiklanabilir. Buna gére diigme dykiisiiniin bir neden
degil sonug olarak karsimiza ¢iktigint varsayabiliriz. SKYT
performansinin daha iyi olusu, bu grubun daha gen¢ olmasi-
na baglanabilir. Ancak bu yas fark: istatistiksel anlamliliga
ulagmamustir. Diigme 6ykiisii olmayan grupta ise yas fark: is-
tatistiksel olarak ayirt ettirici diizeyde olup diigme 6ykdisii ol-
madig1 halde MDKYO skoru diisiik olanlarin MDKYO sko-
ru yiiksek olanlara gore daha yasly, ayrica fonksiyonel mobili-
tesi daha kotii ve daha fazla denge sorunu yagayan bireyler ol-
dugu gézlenmistir. MDKYO skorunun diisiik olugu bu birey-
lerin riskli aktivitelerden kagindigini gostermekeedir ki, den-
ge duygusu ve fonksiyonel mobilitenin yetersiz olmasi duru-
munda riskli aktivitelerden kaginilmasi beklenen bir sonug-
tur. Aktivitelerden kaginma ile bozulmus fiziksel performans
arasindaki birliktelik Delbaere ve arkadaglarinin elde ettikle-
ri sonuglar ile de dogrulanmaktadir (19). Wilson ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda da daha yagli olan grubun benzer sekilde
daha az diigme oykiisii vermesine ragmen diigmeye karg1 yet-
kinliklerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (11). Inmeli
hastalarla yapilan bir caligmada da diigme 6ykiisii olmamakla
birlikte diigmeye kars1 yetkinligi daha diisiik olanlarin motor
kaybinin ve denge bozuklugunun daha fazla oldugu gozlen-
mistir (22).

Sonug olarak ¢aligmamiza katilan yaglilarda DK bildiren-
lerin daha diigiik MDKYO skoruna sahip olduklari, boylece
glinliik aktiviteleri gerceklestirmede daha fazla endise yasa-
diklar1 anlagilmaktadir. Diigmeye karg1 yetkinlik; denge per-
formansi, fonksiyonel mobilite, diigme dykiisii, diisme sayist
ve depresif semptomlarla iligki i¢indedir. Diigme 6ykiisii ol-
mayanlarda bile, denge performans: ve fonksiyonel mobilite-
nin yetersiz olmast durumunda diigmeye karg: yetkinligin dii-
stik olabildigi goriilmiistiir. Yaglilarin fiziksel olarak aktif bi-
reyler olarak yagamalarini saglamak i¢in DK'y1 ve aktivite ki-
sitlamasini dnleyici programlar hem denge ve mobilite gibi
fiziksel becerileri hem de depresyonu iyilestiren girisimleri

icermelidir.
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