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Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’ne
Basvuran Yashlarda Denge ve Yiiriime Performansi

Balance and Gait Performances Among Patients who Applied to Bor
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital

Gonen Mengi, Banu Cavdaroglu

Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Nigde, Bor, Tlirkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'ne basvuran 65 yas Ustl hastalarin
denge ve ylrime performanslarini, disme sikliklarini, disme ile denge performanslari arasindaki iliskiyi arastir-
maktr.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2010 ile Mart 2010 tarihleri arasinda Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi'ne basvuran 65 yas Ustl 90 hasta gonuilli olarak katildi. Hastalarin denge ve yiriime performanslari
Tinetti skalasl, 3 metre kalkma-yUtriime-oturma testi (KYQOT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71,11+6,62 idi. Ortalama KYOT sureleri 9,19+2,64 sn idi. Siraslyla ortalama
Tinetti-denge, Tinetti-ylrime, Tinetti-toplam skorlari 14,14+1,90, 10,42+1,94 ve 24,58+3,62 idi. KYOT sureleri ile
Tinetti skorlari arasinda ters korelasyon vardi (p<0,001). KYOT stureleri kadinlarda erkeklere gére uzun bulundu.
Tinetti-ylrime ve Tinetti-toplam skorlari erkeklerde kadinlardan yiksek bulundu. Kadinlarda disme oranlari
erkeklere gore yuksek bulundu (p=0,047). Bu calismada hastalarin %26,7'sinin son yil iginde dismus oldugu
saptandi. Disen ve dismeyen hastalar arasinda yas, KYOT sdresi, Tinetti skorlari yoninden fark bulunmadi.
Sonug: Bu ¢alisma sonucunda disen ve dismeyen hastalar arasinda denge ve yiriime parametreleri acisin-
dan fark bulunamamistir. Erkek hastalarin denge ve yiriime performanslari kadinlara gére daha iyi bulunmus-
tur. (FTR Bil Der 2011;14: 39-42)

Anahtar kelimeler: Denge, yirime, disme

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate balance and gait performance, frequency of falls,
relation between falls and balance performance of the patients aged over 65 years who applied to Bor
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital.

Material and Method: Ninety voluntary patients aged over 65 years were enrolled to this study between
January 2010 and March 2010. Balance and gait performances of the patients were assesed by Tinetti Scale
and Timed Up&Go (TUG) tests.

Results: The mean age of the patients was 71.11+6.62 years. The mean of TUG durations was 9.19+2.64
seconds. Tinetti-balance, Tinetti-gait, Tinetti-total scores were 14.14+1.90, 10.42+1.94 and 24.58+3.62
respectively. There was a negative correlation between TUG durations and Tinetti scores (p<0.001). TUG
durations of the female patients were longer than the males’. Tinetti-gait and Tinetti-total scores were
higher in men. Falls frequency among women was higher than men (p=0.047). 26.7 percentage of the
patients had experienced falls during the last year. There was no difference between fallers and non-fallers
regarding age, TUG durations and Tinetti scores.

Conclusion: No difference was found between fallers and non-fallers regarding balance and gait parame-
ters. Male patients had better balance and gait performances. (J PMR Sci 2011,14: 39-42)
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Giris

YUrame gunlik yasamda en sik gerceklestirilen sensori-
motor islevlerden biridir ve motor, sensoriyal, bilissel islevie-
rin birbirleriyle etkilesimini gerektirir (1). YUrlme hizi normal
olarak 60 yasindan sonra her yil %1 oraninda azalmaktadir
(1). 40 yasindan sonra belirgin olmak lzere denge perfor-
mansi da yas ile birlikte azalmaktadir (2). Yas ilerledikce
denge ve koordinasyon da bozulur (3). Toplum icinde yasa-
yan 65-69 vyaslar arasindaki kisilerin %13'Unde, 85 yas ve
Gzerindekilerin %46'sindan fazlasinda denge bozuklugu bil-
dirilmistir (4). Denge ve yirime bozukluklarn dismelerin en
basta gelen nedenlerindendir. Her yil 65 yas Gzerindeki birey-
lerin %30'u en az bir kez dismektedir (5-7). Bakim evlerinde
ise bu oran %50'ye ulasmaktadir (1). Dismeler, direkt ve
dolayli olarak buylk o6lclide toplumsal kayiplara neden
olmaktadir (5,8). Yasl nUfusta saptanan dismelere bagl
kazalarin %66'sI potansiyel olarak oOnlenebilir niteliktedir,
dolayisiyla diisme riskine sahip yaslilarin belirlenmesi ve dis-
meler konusunda egitiimesi dnemlidir (9).

Dismeler genel olarak cesitli intrinsik faktorlerden (yaslan-
maya bagli fizyolojik degisiklikler, ortostatik hipotansiyon, coklu
ilac kullanimi, depresyon, kognitif bozukluklar gibi (10)) ve bir-
cogu duzeltilebilecek ekstrinsik faktorlerden kaynaklanmakta-
dir (11). Yarime ve denge bozukluklari hem énemli disme
nedenlerindendir, hem de sebep olduklar yapisal hasarlardan
dolayr ddsmelerin sonuglarindandir (11). Yaslanmayla birlikte
dismelerin insidansi, komplikasyonlarin ciddiyeti ve dismeye
bagl 6zUrltlUkler artmaktadir (6).

Bu calismanin amaci Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi'ne basvuran 65 yas Ustl bireylerin denge ve yrU-
me performanslarini, disme sikliklarini arastirmak, disme ile
denge/yurime performanslar arasindaki iliskiyi belirlemek
ve dlsmelerin 6nlenmesine yonelik hastalar egitmekti.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Ocak 2010 ile Mart 2010 tarihleri arasinda
mekanik tipte kas-iskelet sistemi ile iliskili agrisi nedeniyle
Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'ne basvuran,
65 yas Ustl 90 hasta katildi. Norolojik hastaligi, bilissel islev-
leri bozan psikiyatrik hastaligl, aktif artriti, ciddi gorme ve isit-
me bozuklugu, yirime ve denge performansini etkileyebile-
cek kas-iskelet sistemine iliskin deformiteler gibi fiziksel
engelleri olan hastalar calisma disi tutuldu. Calisma, katilim-
cilara calisma ile ilgili bilgi verilip onamlar alinarak Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ve etk standartlara sadik
kalinarak yapild.

Hastalarin demografik 6zellikleri, diisme oykduleri, kronik
hastaliklari, kullandiklari ilaglar kaydedildi.

Hastalarin denge ve yilrime performanslari Tinetti denge
ve ylrime skalasi, 3 metre kalkma-yUrime-oturma testi
(KYQOT) ile degerlendirildi.

Tinetti degerlendirme testi, denge ve ylrlyUs olarak iki
bolimden olusmaktadir. Denge bolimi 9 maddeden olusup,
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16 puan Uzerinden degerlendirilmektedir. YUrlyUs bolimi
ise yedi maddeden olusup 12 puan Uzerinden degerlendiril-
mektedir. Skorun ylksek olmasi daha iyi bir denge ve yUrU-
me performansina isaret etmektedir.

KYOT icin katihmcilar bir sandalyeye oturtuldu, 3 metre
yUrlyUp dondUikten sonra ylarimUs oldugu 3 metreyi tekrar
yurlUyerek yeniden sandalyeye oturmasi istendi. Bu aktivite
sirasinda gegen slre bir kronometre ile Olcllerek kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme

SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak asagidaki
degerlendirmeler yapild:

1. Hastalarin tanimlayici ozellikleri belirlendi ve denge-
yuriime parametrelerine iliskin bilgiler analiz edildi.

2. Denge ve ylUrime parametrelerinin arasindaki korelas-
yonlar normal dagiimili degiskenler icin Pearson korelasyon
analizi, normal dagihmli olmayan degiskenler icin ise
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

3. Cinsiyete ve yasa gore gruplarin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagiim gdsteren
parametrelerin karsilastirmasinda bagimsiz gruplar icin t-
testi, normal dagihm gdstermeyen parametrelerin karsilastir-
masinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sayisal olmayan
degerlerin karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapildi.

4. Hastalar son bir yil icinde dismuUs olan ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Son bir yil icindeki diisme sayilar ve
dUsmelerin yerleri, nedenleri sorgulanip kaydedildi. Gruplarin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim godsteren sayisal parametrelerin karsilastirmasinda
bagimsiz gruplar icin t-testi, normal dagilim gostermeyen
sayisal parametrelerin karsilastirmasinda ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Sayisal olmayan degerlerin karsilastiriimasi
ise ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin (60 kadin, 30 erkek) yas ortalamasi 71,11+6,62
(65-85) idi. Ortalama KYOT sUreleri 9,19+2,64 sn idi. Sirasiyla
ortalama Tinetti-denge, Tinetti-ytrime, Tinetti-toplam skor-
lar 14,14+1,90, 10,42+1,94 ve 24,58+3,62 idi.

KYQT sureleri ile Tinetti-denge, Tinetti-ylrime, Tinetti-top-
lam skorlari arasinda ters korelasyon vardi (p=0,000) (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyetlerine gére KYOT ve Tinetti skorlar
karsilastirildi. KYOT sdreleri kadinlarda erkeklere gore anlam-
li olarak daha uzun bulundu. Tinetti-ydrime ve Tinetti-toplam
skorlari ise erkeklerde kadinlardan anlamli olarak yUksek
bulundu (Tablo 2). Kadinlarda disme oranlar erkeklere gore
anlamli olarak ytksek bulundu (p=0,047).

Altmis bes-74 yas arasindaki 66 hastanin ortalama KYOT
slresi, Tinetti-denge, Tinetti-ylriime, Tinetti-toplam skorlar
sirasiyla 9,07+2,73 sn, 14,29+1,86, 10,52+2,01 ve 24,82+3,63
idi. Bu degerler 75 yas ve Uzerindeki 24 hasta icin sirasiyla
9,63+2,39 sn, 13,75+2,00, 10,17+1,76, 23,92+3,56 idi. ki gru-
bun denge ve yilrime parametreleri arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). Ayrica bu 2 grubun disme oranlari sirasi ile
%31,8 ve %12,5 olup aralarindaki fark anlamli degildi.
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Tablo 1. KYOT ve Tinetti skorlar arasindaki korelasyonlar

KYOT Tinetti-denge Tinetti-yiiriime Tinetti-toplam
KYOT
korelasyon katsayisi 1,000 -0,634 -0,514 -0,600
p-degeri -- <0,001 <0,001 <0,001
Tinetti-denge
korelasyon katsayisi -0,634 1,000 0,707 0,917
p-degeri <0,001 - <0,001 <0,001
Tinetti-yiiriime
korelasyon katsayisi -0,514 0,707 1,000 0,920
p-degeri <0,001 <0,001 - <0,001
Tinetti-toplam
korelasyon katsayisi -0,600 0,917 0,920 1,000
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001 --
Tablo 2. Cinse gore hastalarin yas, KYOT siireleri ve Tinetti skorlari

Kadin (n=60) Erkek (n=30) p-dederi

Yas (yil) 71,00+4,68 71,33+4,57 0,749
KYOT(sn) 9,68+2,79 8,21+2,02 0,012
Tinetti-denge 13,87+2,08 14,70+1,37 0,086
Tinetti-yiiriime 10,05+2,13 11,17£1,23 <0,01
Tinetti-toplam 23,93+3,96 25,87+2,36 0,016

Bu calismada hastalarin 24'ntin (%26,7) son bir yil icinde
dlsmuUs oldugu saptandi. Disen 24 hastanin 20'si kadin, 4'U
erkekti. Dlsen hastalarin ortalama disme sayisi 2,30+1,96 idi.
Hastalarin %66,7'si ev disinda, %20,8'i hem ev i¢ci hem de ev
disinda, %12,5'inin ise ev icinde dustlkleri belirlendi.
Hastalarin %54,2'sinin kisisel fiziksel yetersizliklerden (denge
kaybi, bas donmesi vs.), %12,5'inin cevresel nedenlerden
(elverissiz ylrime ortamlari gibi), %33,3"Unln hem kisisel hem
de cevresel nedenlerden dolayi distikleri belirlendi.

Dlsen hastalarin yas ortalamasi 70,42+3,54 iken disme-
yen hastalarin 71,36+4,96 idi (p>0,05). Iki grup arasinda
KYOT stresi, Tinetti-denge, Tinetti-ylrime, Tinetti-toplam
skorlar yoniinden fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil 1). Son bir
yil icindeki disme sikligi kadin hastalarda (%33,3) erkek has-
talardakine gore (%13,3) daha yiksek idi (p=0,047).

Tartisma

KYQT, denge ve ylriimeyi degerlendiren bir mobilite testidir
(8, 12). Bundan dolayi denge ve yurlimeyi degerlendiren diger bir
test olan Tinetti testi komponentleri ve toplam skoru ile ters oran-
til korelasyon gostermesi beklenen bir durumdur. Diger bir
deyisle KYOT'un stresinin kisa, Tinetti testi skorlarinin yiksek
olmasi iyi bir denge ve ylrimeye isaret eder. KYOT'nin referans
degerleri 60-69 yaslari icin 8,1 (7,1-9) sn, 70-79 yaslari icin 9,2
(8,2-10,2), 80-99 vyaslari icin 11,3 (10,0-12,7) sn olarak bildiril-
mektedir (13). Bizim hastalarimizin KYOT sUrelerinin ortalamasi
normal sinirlar icindeydi (ortalama yas 71; ortalama KYOT stresi
9,19 sn). Disme riski Tinetti toplam skoru 18 ve altinda olanlar-
da yuksek, 19-23 arasinda olanlarda orta, 24 ve Ustlnde olanlar-
da dusUk kabul edilmektedir (14). Tinetti toplam skorlar 18 ve

KYOT
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diisen diismeyen
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Sekil-1. Diisen ve diismeyen hastalarin KYOT ve Tinetti skorlarinin grafik olarak karsilastinimasi. KYOT: 3 metre kalkma-yiiriime-oturma testi,

Tinetti-d: Tinetti-denge, Tinetti-y: Tinetti-yiiriime, Tinetti-t: Tinetti toplam
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Tablo 3. 65-74 yas, 75 yas ve iizeri hastalarinin karsilastirmali KYOT siireleri ve Tinetti skorlari dlgiimleri

65-74 yas hastalar (n=66) 75 yas ve lizeri hastalar(n=24) p-degeri
KYOT(sn) 9,07+2,73 9,53+2,39 0,247
Tinetti-denge 14,29+1,86 13,75+2,00 0,164
Tinetti-yiiriime 10,52+2,01 10,17£1,76 0,245
Tinetti-toplam 24,82+3,63 23,92+3,56 0,193
altinda olan bireylerin disme riskinin 5 kat arttig bildirilmektedir Kaynaklar

(9). Hastalarmizin ortalama toplam Tinetti skoru (24,82+3,63)
disik risk grubunda idi. 90 hastamizin 7'si (%7,8) yiksek, 17'si
(%18,9) orta, 66'sI (%73,3) dusUk risk grubundaydi.

Butler ve ark. denge ve ylrime yetenegini iceren mobili-
te degerlendiriimesinde erkeklerin performanslarinin daha iyi
oldugunu saptamislardir (2). Bu galisma ile uyumlu olarak
bizim calismnamizda da erkeklerin KYOT slrelerinin ortalama-
lar kadinlara gére anlamli derecede kisa, Tinetti-ylrime ve
Tinetti-toplam skorlar anlamli derecede yutksek bulundu.
Ortalama Tinetti-denge skoru ise anlamlilik derecesinin altin-
da kalmakla birlikte erkeklerde daha ylksek bulundu.
Erkeklerde adim uzunlugu (15) ve dengede dnemli bir unsur
olan kas kuvveti daha fazladir. Bu etkenler, ylrime ve denge
performansinin erkeklerde daha iyi olmasini aciklayabilir.

Cinsiyet farki ile iliskili diger bir bulgu, kadinlarin erkeklere
gore anlamli olarak daha sik dismeleri idi. Rossat ve ark. da
kadinlarda diisme oranini erkeklere gore daha ytksek bulmus-
lardir (16). Swanenburg ve ark. ise yaptiklar ¢alisma sonucunda
kadin olmayr diisme igin risk faktorl olarak gostermislerdir (17).
Gemalmaz ve ark.'nin 101 huzurevi sakini Gzerindeki yaptiklari
calismada da kadinlarin disme riskinin erkeklere gére daha
fazla oldugu saptanmistir (9). Ancak bunlarla birlikte literatirde
diger bazi calismalarda cinsler arasinda fark bulunmamistir (18).

Yetmis bes yas Uzeri hastalarin 65-74 yaslarindaki hasta-
lara gére KYOT sureleri daha uzun, Tinetti skorlar daha distk
olmakla birlikte, bu fark istatistiksel anlamlilik dizeyi altinda
kalmistir (Tablo-3). Bu sonug 75 yas Ustl grupta erkek hasta
(erkeklerde denge ve ylrime performansinin daha iyi olmasi-
na bagl olarak) oraninin (%37,5), 65-74 yas grubundaki erkek
hasta oranina (%31,8) gore daha fazla olmasi ve iki grup ara-
sindaki sayisal esitsizlik (66'ya karsi 24) ile aciklanabilir.

Calismamiza katilan hastalar arasinda son bir yilda disme
orani %26,7 idi. Bu bulgu mevcut literatlr (3, 4) ile uyumludur.
Bununla birlikte yasli bireylerde bilissel islevlerde de bozulma
olabileceginden bu oran gercekteki oranin altinda kaliyor olabilir.

Tdm calisma grubu dikkate alindiginda disen ve disme-
yen gruplar arasinda denge ve ylUrime parametrelerinde
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Dismeyen hastalarin sayisi
(n=66) dusen hasta sayisinin (n=24) yaklasik 3 kati olmasi
boyle bir sonuca neden olmus olabilir.

Bu calisma sadece Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Poliklinik’lerine basvuran hastalarin katilimi ile ger-
ceklesmistir. Elde edilen sonugclar belirli bir merkeze gelen
hastalari yansittigindan sonuglari genellemek dogru olmaya-
bilir. Bu konuda daha kesin ¢ikarimlara varmak icin ok mer-
kezli kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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