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DUSME OYKUSU OLAN VE OLMAYAN YASLILARDA PLANTAR
DUYU, POSTURAL SALINIM VE DUSME KORKUSUNUN
KARSILASTIRILMASI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, diisme dykdisii olan ve olmayan yaslilar arasinda plantar duyu,
postural salinim, diisme korkusu agisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 21 kadin, 19 erkek olmak lizere 65 yas (stii 40 birey dahil edildi.
Bireyler diisme 6ykiisii olanlar (n=14) ve olmayanlar (n=26) olarak ikiye ayrildi. Olgularin plan-
tar hafif dokunma-basing ve statik iki nokta ayrimi duyulari 6lciildi; viicut kiitle merkezinin
(centre of mass-COM) anteroposterior ve mediolateral yonlerdeki salinim miktar ve hizlari,
WinTrack® Pedobarografi cihaz ile statik ayakta durusta, gozler acik ve kapali olarak kayde-
dildi. Diisme korkusu ise Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Olciilen plantar duyu ve postural salimm parametreleri agisindan diisme ykiisi
olan ve olmayan yaslilar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), diisme korkusunun ise
duisme oykiisii olan yaslilarda olmayanlara gore yiksek oldugu (p=0,007) bulundu.

Tartigma: 65 yas Ustii bireylerin %33'inden fazlasinin yilda en az bir kez diistiigii ve diisme
korkusunun ev disi aktiviteleri limitleyerek yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bilin-
mektedir. Literatiirde, birinci parmak ve birinci metatarsofalangeal eklemdeki taktil duyu kay-
binin ve postural salinimdaki artisin diismelerle iliskili oldugunu gésteren calismalar bulun-
maktadir. Bizim calismamiz, disme 6ykusi olan ve olmayan yasllar arasinda plantar duyu ve
postural salinim agisindan fark olmadigini ancak, diisme korkusunun diisme 8ykiisii olanlarda
daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yasli bireylerde diisme riskinin azaltilmasina dénuk
tedavi hedefleri arasinda diisme korkusunun azaltiimasi da yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasl; diisme; plantar duyu; postural salinim

COMPARISON OF PLANTAR SENSITiViTY, POSTURAL SWAY
AND FEAR OF FALL iN OLDERS WiTH AND WIiTHOUT FALLING
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RESEARCH ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate differences between olders with and without
falling story in terms of plantar sensitivity, postural sway and fear of fall.

Methods: Fourty subjects consisting of 21 women and 19 men, and over 65 years of age in-
cluded in this study. Subjects were divided into two groups as with (n=14) and without falling
story (n=26). Plantar light touch-tactile and static two point discrimination sensitivity were
measured; anteroposterior and mediolateral deviation quantity and speed of the center of
mass (COM) were recorded by WinTrack® Pedobarograph under eyes-open and eyes-closed
conditions. Fear of fall were evaluated by Falls Efficacy Scale.

Results: There were no significant differences between olders with and without falling story
in terms of plantar sensitivity and postural sway parameters (p>0.05); fear of fall was higher
in olders with falling story according to those without falling story (p=0.007).

Discussion: More than 33% of individuals over 65 years fall more than once a year and fear
of falling causes decreased quality of life by limiting outdoor activities. There are studies
showing that tactile sensory loss in first toe and first metatarsophalangeal joint and increase
in postural sway are related to falls. Our study found no difference between olders with and
without falling story in terms of plantar sensitivity and postural sway, but higher fear of
falling in those with falling story. Reducing fear of falling should take place among treatment
targets for reducing the risk of falls in olders.

Key Words: Older; fall; plantar sensitivity; postural sway
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Diisme Oykiisii Olan ve Olmayan Yaglilarda Plantar Duyu, Postural Salinim ve Diisme Korkusunun Karsilastiriimasi

GIRIS

Toplum icinde yasayan 65 yas (st bireylerin 3'te
birinin yilda en az bir kez distug, bu oranin hu-
zurevlerinde ya da bakim evlerinde yasayanlar icin
%60’lara kadar ciktigi bilinmektedir (1, 2). Yash bi-
reylerde dismeler, yaralanmalara, uzun sireli en-
gellilige, bakim merkezlerinde kalmaya ve &liime
sebep olabilecegi gibi ciddi bir yaralanma olma-
diginda da disme korkusu gelistirerek aktivite ve
mobilitenin kisitlanmasina sebep olmaktadir. Bu
popilasyonda sosyal ve ekonomik sonuclari agisin-
dan diisme, 6nemli bir halk saghg sorunudur (3, 4).

Dusmenin risk faktorleri intrinsik ve ekstrinsik fak-
torler olarak siniflandinimaktadir. Ekstrinsik fak-
torleri, hareketsiz yasam, hareketsiz yasam tarz,
kaygan ya da dizgin olmayan zemin, uygunsuz
ayakkabi, yetersiz aydinlatma ve diger cevresel
faktorler olusturmaktadir. ileri yas, kadin cinsiyet,
yurtylis ve denge bozukluklari, alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma, vestibular ve viziiel problemler,
duyu bozukluklari, kognitif sorunlar, kronik kardi-
yovaskiler hastaliklar, ilaclar, depresyon ve diisme
korkusu da dismenin intrinsik risk faktorleri olarak
bilinmektdir (2, 5).

Yaslanmayla beraber periferal duyunun da azal-
dig1 bilinmektedir (6). Mold ve dig. 65-74 yaslar
arasindaki bireylerin yaklasik %26’sinda, 75-84
arasindakilerin %36’sinda ve 85 yas lizerindekile-
rin %54’Unde bilateral somatosensorial bozukluk
oldugunu gostermislerdir (7). Literatirde, yashlar-
da plantar duyu kaybinin dengeyi, mobiliteyi ve yi-
riyusu etkiledigi ve dismeyle ilgili bir risk faktori
oldugu belirtilmistir (8-11). Melzer ve dig. birinci
parmagin plantar iki nokta ayriminin diisme 6ykisu
olan yashlarda olmayanlara gére gére bozulmus ol-
dugunu bulmuslardir (12).

Yasllarda dengeyi degerlendirmenin dismelerin

ongorilmesi acisindan 6nemli oldugu gosterilmistir
(13, 14). Yashlarin yirtyusleri zayif postural kontrol
nedeniyle normale goére yetersizlikler géstermekte
ve koordinasyon azalmaktadir. Ayni zamanda den-
ge bozuldugunda, diismeyi 6nlemek icin agirlik ak-
tarma ya da hizli bir adim alma gibi becerilerin de
yetersiz oldugu gorilmistir (5). Literatiirde, diisme
Oykisi olan bireylerde postural salinimin, ozellikle
mediolateral yonde daha fazla miktarda oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (12). Bununla
birlikte bir baska calismada statik ayakta durusta
postural salimm miktarinin diisme 6ykisu olanlari
ayirt etme konusunda yetersiz oldugu bildirilmistir
(15).

Diisme oykisi olmayan yash bireylerin %30’unda
diisme korkusu oldugu, olanlarda ise bu oranin iki
katina ¢iktigi bilinmektedir (1, 16). Diisme korkusu
yashlarda aktivitelerin kisitlanmasina, bagimsizli-
gin ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olabilir.
Aktivite kisitlamasi, alt ekstremite kas kuvvetinde
azalmaya neden olmakta ve diisme korkusuna bagl
olarak stabiliteyi arttirmak icin gelistirilen modifi-
kasyonlar nedeniyle yiriyiste yetersizlikler ortaya
cikmaktadir. Bu acidan, diisme korkusu gelecekteki
diismelerin tahmin edilmesinde énemli bir risk fak-
torudir (16, 17, 18).

Literatirde yash bireylerde plantar duyu, postural
salimm ve diisme korkusunun dismelerle iliskisini
arastiran calismalar bulunmasina ragmen bu ¢alis-
malar sinirlidir ve diismeyle ilgili risk faktorleri tar-
tisiimaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci,
diisme oykisi olan ve olmayan yaslilarda plantar
duyu, postural salinim ve diisme korkusu arasinda-
ki farklar incelemekti. Hipotezimiz diisme 6ykisi
olmayan yashlarda plantar duyu, postural salinim
ve disme korkusu parametrelerinin diisme &ykiisi
olanlara gore olumlu yonde farkllik gosterecegi yo-
ninde kurulmustur.

Tablo 1: Diisme dykiisti olan ve olmayan yaslilarin demografik bilgileri

Diisme Oykiisii Diisme Oykiisii
Demografik Olanlar Olmayanlar P
n=14 n=26
Yas (yil) (Ort+SS) 74.28+6.55 76.23+6.48 0.394
VKi (kg/m2) (Ort+SS) 29.88+4.49 26.99:4.05 0.079
Cinsiyet (K/E) 10/4 11/15 0.076

Ort = ortalama, SS = Standart sapma, VKi = Viicut Kiitle indeksi, kg = Kilogram, m = Metre,
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YONTEMLER

Kesitsel arastirma modeline sahip olan bu calis-
ma, Kasim 2016 - Subat 2017 tarihleri arasinda
istanbul Bahcelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde, yas ortalamasi 75,55+6,49 yil olan 21
kadin, 19 erkek olmak Ulzere 40 bireyle gercekles-
tirildi. Calismaya 65 yas lizeri olan, alt ekstremite
ortezi ya da yirtyls yardimcisi olmadan bagimsiz
yurtyebilen bireyler dahil edilirken; son 6 ay icinde
alt ekstremitede travma ya da cerrahi dykusiine sa-
hip, bilissel yetersizligi tespit edilmis (Standardize
Mini Mental Test Skoru 24 puanin altinda), nérolo-
jik ya da vestibiiler sistemi etkileyen bir hastalik ta-
nisi almis, kontrol altinda olmayan metabolik veya
kardiyovaskiiler bozukluklara sahip, ciddi gérme
bozuklugu olan ve kompresyon kirgi riski barindi-
ran siddette osteoporoz tanisi almis olan bireyler
calisma disi birakildi.

Calismamizin yapilabilmesi icin Hacettepe Univer-
sitesi, Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alind.
Bireyler ilgili etik kurulun 6n gérdigu aydinlatilmis

Unver B, Bek N, Cicek A.

Tablo 2: Kullanilan monofilamentlerin seviyeleri.

Gram Cinsinden Kuvvet
0,07 gram kuvvet 2.83
0,4 gram kuvvet 3.61
2 gram kuvvet 4.31
4 gram kuvvet 4.56
10 gram kuvvet 5.07
300 gram kuvvet 6.65

onam formunu doldurduktan sonra ¢alismaya dahil
edildi.

Tum bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi, vi-
cut kiitle indeksi (VKI) gibi demografik verileri kay-
dedilerek kronik hastallari, kullandiklari ilaclar ve
son 12 aydaki disme o&ykileri sorgulandi. Diisme,
kisinin yere, zemine ya da daha asagida bir yere
uzanmasiyla sonuglanan beklenmedik bir olay ola-
rak tanimlandi (19). Son 12 ayda en az bir diisme
oyklsu bulunanlar “diisme oykisi olan yasllar?,
olmayanlar ise “disme o&ykiisi olmayan yasllar”
olarak siniflandirildi. Diisme 6ykiisii olan yaslilarin

Tablo 3: Diisme &ykiisii olan ve olmayan yashlarin plantar duyularinin karsilastirlmasi Dominant Taraf

Diisme Oykiisii Olanlar Diisme Oykiisii Olmayanlar
Ayak Bolgesi n=14 n=26 p
(Ort + SS) (Ort + SS)

Monoflament Testi

1. Parmak 4.82+0.83 4.63+0.89 0.507
3. Parmak 4.62+0.64 4.67+0.98 0.822
5. Parmak 4.54+0.85 4.59+0.73 0.824
1. Metatars 4.77+0.82 4.82+0.83 0.975
3. Metatars 5.01£0.93 5.03+£1.03 0.881
5. Metatars 5.10+0.90 4.79+0.93 0.318
Orta Ayak Mediali 4.64+0.89 4.55+0.70 0.777
Orta Ayak Laterali 4.90+0.97 4.66+0.78 0.479
Topuk 5.64+1.06 5.75+0.86 0.528
iki Nokta Ayrimi Testi (mm)

1. Parmak 15.14+4.60 14.03+6.37 0.192
3. Parmak 14.50+6.37 15.26+6.60 0.943
5. Parmak 15.14+6.93 14.8416.60 0.742
1. Metatars 15.28+4.87 14.15+6.42 0.407
3. Metatars 17.85+4.11 17.34+7.13 0.942
5. Metatars 19.14+£5.15 16.57+7.27 0.229
Orta Ayak Mediali 17.21+5.69 14.42+7.21 0.177
Orta Ayak Laterali 16.64+6.46 13.69+6.25 0.194
Topuk 20.28+5.01 18.57+5.65 0.310

Ort = ortalama, SS =Standart sapma, mm = milimetre
TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2017; 28(1) 21
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Tablo 4: Diisme 6ykiisii olan ve olmayan yashlarin plantar duyularinin karsilastirilmasi Dominant Olmayan Taraf

Diisme Oykiisii Olanlar Diisme Oykiisii Olmayanlar
Ayak Bolgesi n=14 n=26 p
(Ort + SS) (Ort + SS)

Monoflament Testi

1. Parmak 4.77+0.84 4.62+0.83 0.939
3. Parmak 4.68+0.83 4.73+1.02 0.849
5. Parmak 4.68+0.88 4.74+1.01 0.928
1. Metatars 5.10+1.08 4.91+0.95 0.647
3. Metatars 5.19+1.00 5.00+1.06 0.574
5. Metatars 5.07+1.09 4.88+1.01 0.794
Orta Ayak Mediali 4.42+0.48 4.58+0.70 0.612
Orta Ayak Laterali 4.99+0.95 4.66+0.86 0.390
Topuk 5.54+1.01 5.85+0.89 0.360
iki Nokta Ayrimi Testi (mm)

1. Parmak 15.92+6.71 15.84+5.63 0.989
3. Parmak 15.00£6.21 18.34+6.07 0.091
5. Parmak 15.42+6.52 18.80+6.02 0.117
1. Metatars 16.85+5.24 16.11+5.57 0.698
3. Metatars 16.64+5.71 18.00+6.03 0.553
5. Metatars 17.85+7.53 16.84t6.19 0.738
Orta Ayak Mediali 14.71+7.04 14.84+7.68 0.863
Orta Ayak Laterali 17.92+6.74 13.84+6.18 0.078
Topuk 19.85+5.69 17.57+6.53 0.334

Ort = ortalama, SS =Standart sapma, mm = milimetre

sayisi 14, olmayanlarinki ise 26 olarak bulundu.
Bireylerin plantar bélge hafif dokunma-basing du-
yulart Semmes Weinstein monoflament ile ve sta-
tik iki nokta ayrimlari esteziometre ile, viicut kiitle
merkezinin (centre of mass - COM) anteroposterior
ve mediolateral salinim miktarlar ve hizlari statik
ayakta durusta, gozler acik ve kapah olarak WinT-
rack® Pedobarografi cihazi ile, disme korkulari ise
Diisme Etkinlik Olcegi ile degerlendirildi.

Plantar Duyu Degerlendirmesi

Ayak tabaninin hafif dokunma-basing ve statik iki
nokta ayrimi duyusu, topuk, orta ayagin mediali,
orta ayagin laterali, 1., 3. ve 5. metatars basi ile 1.,
3.ve 5. parmak olmak tizere 9 bélgesinden monofi-
lament ve esteziometre kullanilarak &l¢ildi. Mono-
filament testi, SemmesWeinstein® tipi esit uzunluk
ve farkl caplarda cilde standart basing uygulayan
6 farkli monoflament kullanilarak her iki ayagin 9
farkli bolgesinde koruyucu duyu kaybini test etmek
icin uyguland. Kullanilan monofilamentlerin seviye-
leri Tablo 2'de gdsterilmistir.
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Degerlendirilecek birey sirtiistli gdzleri kapali ola-
rak uzanirken monoflamentlerin biikiilmesine ye-
tecek basing 1 saniye boyunca uygulandi, bireyden
uygulanan basinci hissettiginde bildirmesi ve nere-
de hissettigini gdstermesi istendi. Hissedip hisset-
medigini ve lokalizasyonunu dogru tarif edebildigi
en kiciik degerdeki monofilament kaydedildi (20).
iki nokta ayriminin dlciilebilmesi icin, degerlendiri-
lecek birey sirt lstii gézleri kapal uzanirken este-
ziometre ayak tabaninin degerlendirilen bélgesine
iki ucu da temas edecek sekilde tutularak bireye bir
mi yoksa iki u¢ mu hissettigi soruldu. Her bdlge icin
¢ denemeden en az ikisinde dogru tahmin edilen
en kisa mesafe milimetre cinsinden kaydedildi (21).
Plantar duyu degerlendirmesi dominant ve domi-
nant olmayan her iki ayakta da yapildi. Dominant
ekstremite, insan beyninin iki hemisferinin fonksi-
yonel olarak ayni olmamasi ile ilgilidir ve istemli
motor aktivitelerde bir taraftaki uzvun kullaniminin
tercih edilmesini ifade eder. Literatiirde, alt ekstre-
mite icin dominant taraf aktivitelerde mobilizas-
yonun gerceklestirildigi taraf; dominant olmayan
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Tablo 5: Diisme 6ykiisii olan ve olmayan yashlarin postural salinimlarinin karsilastiriimasi

Diisme Oykiisii Olanlar Diisme Oykiisii Olmayanlar
Postural Salinim n=14 n=26 P
(Ort = SS) (Ort = SS)
Gozler Acik
Lateral Salinim Miktari (mm) 1.65+0.70 1.43+0.86 0.246
a‘:i‘;’;‘:f:’;ﬁ;'” Sahmim 1.76+0.81 1.93:0.96 0411
Lateral Salinim Hizi (mm/sn) 2.70+1.30 2.40+1.32 0.229
Anteroposterior Salinim Hizi 5474115 56041.03 0.325
(mm/sn)
Gozler Kapah
Lateral Salinim Miktar1 (mm) 1.69+0.83 1.96+1.16 0.609
a‘:ﬁ‘:;‘:f’?;f:)"“ Sahmm 2.08+1.03 2.661+1.86 0.451
Lateral Salinim Hizi (mm/sn) 3.51+2.17 3.52+2.89 0.865
f\n':::/rs‘:f)“te”" Salinim Hiz: 3.40:2.18 432:4.05 0.300

Ort = ortalama, SS =Standart sapma, mm = milimetre, sn = saniye

taraf ise destek ve stabilizasyonu saglayan taraf
olarak tanimlanmistir (22).

Postural Salinim Degerlendirmesi

Postural salimim, WinTrack® Pedobarografi cihazi-
nin COM salimimini ayakta durusta statik olarak &l-
cebilen postiir analizi 6zelligi kullanilarak degerlen-
dirildi. Olciimler, bireyler cihazin kuvvet platformu
tzerinde kollari her iki yanda olacak sekilde sabit
ayakta dururken, gozleri acik ve kapal olmak tizere
iki farkli durumda yapildi. Her dlcimde 30 saniyelik
bir durusta anteroposterior ve lateral salimm mik-
tarlari ve hizlari kaydedildi.

Diisme Korkusu Degerlendirmesi

2T}

Diisme korkusu Tinetti'nin “Diisme Etkinlik Olgegi
kullanilarak degerlendirildi. Bu 6lcek, kisilerin gtinliik
isleri dismeden yapabilmek konusunda kendilerine
ne kadar glivendiklerini sorgulayan 10 maddeden
olusur. Kisiler, her soru icin giivenli degil anlaminda
“1”ile cok gtivenli anlaminda “10” arasinda bir puan
verir ve toplamda 10 ile 100 arasinda bir skor elde
edilir. Yuksek skor, kisilerin glinlik yasam aktivite-
lerini dismeden yapma konusunda diistik 6zglivene
sahip oldugunu gésterir (23). Olcegin calismamizda
kullanilan Tiirkce versiyonuna ait sorularin gecerlik
ve glvenirligi gosterilmistir (24).

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler Windows tabanh SPSS 16.0

paket programi ile yapildi, p degeri 0,05 olarak
alindi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve anali-
tik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Veriler normal da-
gilima uygun olmadigi icin disme &ykiisu olan ve
olmayan yaslilarin yas, VKI, plantar duyu, postural
salinm ve diisme korkusu ile ilgili verileri Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. iki grup
arasindaki cinsiyet oranlari Ki-kare testi kulanilarak
karsilastirildi.

SONUCLAR

Cahsmamiz 21 kadin 19 erkek olmak tizere 40 birey
ile gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen bireyler
14’t disme dykisu olan (74,28+6,55 yil), 26'si diis-
me dykiisu olmayan yaslilar (76,23+6,48 yil) olarak
ikiye ayrildi. Disme 6ykisi olan ve olmayan yasl
bireylerin yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi ile ilgili
degerler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 3 ve Tablo 4'te diisme 6ykiisii olan ve olma-
yan yashlarin topuk, orta ayagin mediali, orta aya-
gin laterali, 1., 3. ve 5. metatars basi ile 1., 3. ve 5.
parmaga ait monofilament testi ve iki nokta ayrimi
testi verilerinin ortalama ve standart sapmalari ile
karsilastirma sonuclar gésterilmektedir. Monofila-
ment testi ve iki nokta ayrimi testlerinin sonuclar
acisindan disme 6ykiisi olan ve olmayan yashlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05)
(Tablo 3, Tablo 4).
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Disme oykiist olan ve olmayan yashlarin statik
ayakta durusta lateral ve anteroposterior COM sa-
hnim miktarlar ve hizlarinin ortalama ve standart
sapmalari ile karsilastirma sonuclari Tablo 5'de ve-
rilmistir. Viicut kitle merkezinin ayakta statik du-
rustaki salinim miktarlari ve hizlari agisindan diisme
oykisiu olan ve olmayan yaslilar arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Diisme Etkinlik Olcegi sonuclarinin disme 6y-
kiisi olan yashlarda (27,71+18,44) olmayanla-
ra (17,76+£13,82) gore yiksek oldugu saptandi
(p=0,007). Bununla birlikte, diisme &ykisi olanlar
icin bu dlcege ait %95 giiven araligi (17,06 - 38,35)
ile disme 6ykiist olmayanlara ait %95 giiven ara-
hg1 (12,18 - 23,34) cakismakta oldugu icin iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA

Disme oykist olan ve olmayan yaslilarda plantar
duyu, postural salinim ve diisme korkusu arasindaki
farklari arastiran calismamiz, plantar duyu ve pos-
tural salimm acisindan diisme 6ykiisi olan ve olma-
yan yashlar arasinda fark olmadigini; disme kor-
kusunun diisme 6ykst olan yashlarda olmayanlara
gore daha fazla oldugunu goéstermistir.

Yaslilarda meydana gelen diismeler morbidite, mor-
talite ve saglik harcamalari agisindan énemli bir
halk saghgi sorunudur (18). Literatiirde diismeyle
ilgili risk faktorlerini arastiran cok sayida calisma
yer almaktadir. Yaslanmayla bozulan plantar duyu
ve postural kontrol ile yasl bireylerde yaygin ola-
rak gorilen disme korkusunun dismeyle iliskisi de
arastirilan konular arasinda yerlerini almistir. Bu
baglamda ortaya koyulan farkli sonuclar tartisiima-
ya devam etmektedir (9, 12, 15, 25, 26).

Sonuclarimiz, disme 6ykisi olan ve olmayan yas-
hlarin plantar duyular arasinda bir fark olmadi-
ginl gostermistir. Menz ve dig. (9) diisme dykusi
olan yaslilarda birinci metatarsofalangeal eklemde
plantar dokunma duyusunun azaldigini, Melzer ve
dig. (12) ise diisme &ykiisu olanlarin iki nokta ay-
rimlarinin birinci parmagin altinda bozuldugunu
bulmuslardir. Machado ve dig. yasl bireylerin plan-
tar duyularinin ve postural kontrollerinin gencle-
re gore daha zayif oldugunu bulmuslar, genclerin
plantar duyusu buz uygulamasiyla azaltildiginda
postural kontrollerinin &nceki durumlarina gére
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degismedigini ancak yine yaslilardan daha iyi oldu-
gunu ortaya koymuslardir (25). Billot ve dig. saglikh
yetiskinlerde plantar duyunun soguk uygulamay-
la azaltiimasinin postural salinimlarda gecici bir
artmaya sebep oldugunu, daha sonra bu durumu
dizeltmek icin kas aktivitesinin artisiyla birlikte
postural salimmin o6nceki durumuna doéndugini
bulmuslardir (27). Bizim sonuclarimiz da bu bulguy-
la uyumlu bir sekilde plantar duyu kaybinin diisme
icin tek basina bir risk faktorii olmayabilecegini,
diger proprioseptif bilgilerle bu kaybin kompanse
edilebilecegini gostermistir.

Calismamamiz, gozi acik ve gozii kapali durumda
degerlendirilen postural salimim miktari ve hizinin
diisme oykisu olan ve olmayan yasllar arasinda
degismedigini ortaya koymustur. Mediolateral pos-
tural salinm miktarindaki artis diismeler icin bir
risk faktori olarak gosterilmektedir (28). Melzer ve
dig. daraltilmis destek yiizeyinde ayakta dururken,
postural salimm hizinin ve mediolateral postural
salinim miktarinin disme o6ykisu olanlarda daha
yuksek oldugunu, ancak genis destek yizeyinde
gozii acik ve gozi kapall durumda ayakta dururken
postural salinim miktari ve hizinin diisme oykisi
olan ve olmayanlar arasinda degismedigini bulmus-
lardir (12). Hewson ve dig. diisme 6ykdisu olan yash-
larin anteroposterior postural salinim hizlarinin ol-
mayanlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(29). Brauer ve dig. postural salinimlarin yaslhlarin
diisme risklerinin belirlenmesinde yetersiz oldugu-
nu bulmuslar, bu bulgularini aktif yaslilar acisindan
dengenin diisme icin tek oneli risk faktdrii olma-
dig1 yoninde yorumlamuslardir (15). Bizim calisma-
mizda, postural salinim bireylerin rahat olduklari
destek yiizeyinde statik olarak degerlendirilmis, bu
pozisyonda statik postural kontroliin diisme dykust
olanlarda olmayanlara gére degismedigi bulunmus-
tur. Yash bireylerde diismelerin genellikle dinamik
aktiviteler sirasinda gerceklesmesinden yola ¢ikila-
rak, postural kontroli dinamik ve fonksiyonel olarak
degerlendirmenin diisme &ykisi olanlari ayirt et-
mek agisindan daha etkili oldugu dustindlebilir.

Bu ¢alismanin sonuglari, diisme korkusunun diisme
oykisu olan yashlarda olmayanlara gore istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi halde daha yiiksek ol-
dugunu gostermistir. Yashlarda diisme korkusunun
gorilme oraninin yiksek oldugu ve diisme dykist
olanlarda bu oranin iki katina ¢iktigi bilinmektedir



(1, 16). Pinheiro ve dig. diyabetik noropatisi olan
yash bireylerle yaptiklari calismada diisme &yki-
st olanlarin diisme korkusunun olmayanlara gére
daha yiksek oldugunu bulmuslardir (26). Disme
korkusu yaslilarin fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
durumunu olumsuz etkileyen, giinliik yasam aktivi-
telerinin sinirlanmasina, bagimsizhigin azalmasina,
sosyal ve rekreasyonel etkinliklerin kisitlanmasina
yol acan bir faktordiir. Diisme korkusunun bir sonu-
cu olarak fiziksel inaktivite; kas zayifligi, denge kay-
bi ve yurtyls anormalliklerine neden olarak diisme
riskini arttirir. Disme korkusunun fiziksel etkilerinin
yaninda kaygi, 6zgiiven eksikligi gibi psikolojik so-
nuclarinin varhg, yash bireylerde diismenin deger-
lendirilmesi ve tedavisinde psikolojik faktorlerin de
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir (30, 31).

Yasllarda disme, fiziksel ve psikolojik boyutla-
ri olan cok sayida risk faktdriine sahip bir sonuc-
tur. Arastirmalar dismenin farkl risk faktérlerinin,
diisme oykiist olanlarin karakterini belirlemedeki
onemini ve birbirleriyle iliskilerini ortaya koymak
gerektigini, dismeleri 6nlemek icin bitinlikli de-
gerlendirme ve miidahalelerin 6nemli oldugunu or-
taya koymustur.

Cahismamizda ayaktaki farkli duyusal parametre-
lerin degerlendirilmemis olmasi, postural salinimin
genis destek yiizeyinde ve statik olarak degerlendi-
rilmis olmasi limitasyonlarimiz arasinda sayilabilir.
Bunlara ek olarak, calisma icin gereken érneklem
buyukliginin hesaplanmamis olmasi nedeniyle
dahil edilen birey sayisi, daha kesin sonuclar elde
etmek agisindan yetersiz olabilir.

Bu calismadan elde ettigimiz sonuclar, plantar du-
yularin ve statik postural salinimin yaslilarda diis-
meyi etkilemedigini, disme korkusunun ise diisme
oykisi olan yashlarda olmayanlara goére yiksek
oldugunu gostermistir. Bu sonug, plantar duyu ve
statik postural salinimin diger faktérlerden bagim-
siz olarak yashlarda diisme nedeni olmayabilecegi-
ni, dismenin farkl risk faktorleri acisindan biittincdil
olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koy-
mustur. Diyabet gibi periferal duyu bozukluguna ne-
den olan hastaliklar, alt ekstremite kas zayifliklari,
osteoporoz, vestibuler problemler, gérme ve isitme
problemleri gibi bircok risk faktori olan dismenin
degerlendirilmesi icin multifaktoriyel arastirmalara
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ihtiya¢ vardir. Dismenin bir sonucu olan diisme kor-
kusu, iliskili oldugu psikolojik ve diger tim faktor-
lerle birlikte ele alinmalidir. Diismenin énlenmesine
yonelik tedavi programlarinin, diismeyle ilgili risk
faktorlerinin karmasikhg disunilerek ve mimkiin
oldugu kadar biitiinciil miidahale edebilecek sekilde
planlanmasi gerektigi vurgulanmaldir.
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