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0z
Amag: Yasl bireylerde diisme riski faktorleri ile distk yirime hizi arasindaki iligkiyi ortaya koyan
sonuglari iceren ¢alismalar sistematik olarak incelemek ve 6zetlemektir.

Gereg ve Yéntemler: inceleme bir veri tabanindan elde edildi. Galismalarin metodolojik kalitesi bir
degerlendirme araci kullanilarak degerlendirildi. Toplamda 2667 adet makale incelendi.

Bulgular: Toplamda 43.421 yash bireyden olusan 16 gdzlemsel ve kesitsel ¢alismanin tam metnine
bakildi. Disuk yirime hizinin; ylriyls degiskenligi, kuadriseps kas kuvveti, hafiza islem hizi, yiritme
islevi ve demans riski, 6ngérilen hayatta kalma stresi, gérsel odaklanma suresi, disme ve diisme sa-
yisl, disme korkusu, kirilganlik, bel-boy orani, disik egitim seviyesi, daha fazla ila¢ kullanimi, depresif
semptom sayisi ve duslk bilissel seviye ile iligkili oldugu bulundu. Yurime hizi degerlendirmelerinde
standart protokollerin uygulanmadigi ve dusik ytrime hizinin belirlenmesinde ortak bir kesme degerin
kullaniimadigi goralda.

Sonug: Egitim durumu, sosyoekonomik diizey, gorsel odaklanma siiresi, bel-boy orani, glnlik yasam
aktiviteleri sirasinda alinan riskler ve yuraticl islev bozuklugu ile disuk yurime hizi arasindaki
iliskilerin yeterince iyi arastirimadigi gérilmustur. Bu iligkilerin biyopsikososyal yaklagimla ele alinarak
birden fazla zaman noktasinda yurlyls hizi degerlendirmelerinin yapildidi ileriye doniik arastirmalarin
yapilmasi gereklidir. Bu bulgular, midahalelerin yiriyuts bozukluklarini hedef almasi gerektigini ve daha
yuksek kalitede arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Yirime, yasli, disme riski, derleme

ABSTRACT

Aim: To systematically review and summarize studies containing results revealing the relationship
between fall risk factors and low walking speed in elderly individuals.

Material and Methods: The review was obtained from a database. The methodological quality of the
studies was assessed using an evaluation tool. A total of 2667 articles were examined.

Results: The full text of 16 observational and cross-sectional studies consisting of a total of 43,421
elderly individuals was reviewed. Low walking speed; gait variability, quadriceps muscle strength,
memory processing speed, executive function and dementia risk, predicted survival time, visual focusing
time, number of falls and falls, fear of falling, frailty, waist-to-height ratio, lower education level, higher
medication use, It was found to be associated with the number of depressive symptoms and lower
cognitive level. It was observed that standard protocols were not applied in walking speed evaluations
and a common cut-off value was not used to determine low walking speed.
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Conclusion: It has been observed that the relationships between educational status, socioeconomic level, visual focusing time, waist-
to-height ratio, risks taken during daily living activities, and executive dysfunction and low walking speed have not been investigated well
enough. It is necessary to conduct prospective studies in which these relationships are addressed with a biopsychosocial approach and gait
speed assessments are made at multiple time points. These findings suggest that interventions should target gait disorders and that higher

quality research is needed.
Keywords: Gait, elderly, falling risk, review

Yarlyus, gunlik yasamda en sik gerceklestirilen fiziksel
aktivitelerden biri olup (1), yarime hizi yirtytsin énemli bir
yonuni temsil etmektedir (2). Son yillarda, yurime hizinda-
ki diisUs, sagliktaki distsun erken bir belirteci olarak kabul
edilmektedir (3). Bu nedenle hem klinikte hem de sahada
fonksiyonel hareketliligin objektif bir dlctisi olarak siklkla
kullaniimaktadir (2).

Dusmeler yaglilikta en énemli saglik sorunlardan biri olup
yaralanma veya 6limle sonuglanabilmektedir (4). Her yil 65
yas ustl bireylerin %30’undan fazlasi, 85 yas Ustl bireylerin
%50’si digmektedir (5). Yash popullasyonda ydrayus sira-
sinda meydana gelen dismeler dikkat ¢ekicidir (6, 7). Yuru-
yus performansinda meydana gelen degisikliklerin diisme
riski, kognitif bozukluk ve hatta erken 6lum riski ile iligkili
oldugu gdsterilmigtir (8-10). Ek olarak yagsh bireyin rehabili-
tasyon ihtiyaclarini (11) ve gelecekteki digsme riskini tahmin
etme potansiyeline sahip oldugu da bildirilmigtir (8,12-14).
Bu nedenle ylrime hizi ile diisme riski faktérleri arasindaki
iliskiyi anlamak olduk¢a dnemlidir. Bu sayede uygun muida-
hale ve bakim gelistirilerek, diismelerin énlenmesi mim-
kin olabilir. Etkili digsme 6nleme stratejileri, dismeler ve
bununla iligkili olumsuz saglik sonuclarinin azaltiimasinda
rol oynayarak kisisel, toplumsal, saglik ve ekonomik mali-
yetlerin dusurulmesini saglayabilir. Toplumda yasayan yasl
bireylerde diisme énleme programlarinin dismeleri dnemli
Olclide azaltabilecegine dair agik kanitlar vardir (15-17).

Diinya nlfusu her gecen giin daha da yaslanmaktadir (18).
Yasli poptilasyonun artmasiyla birlikte, yash bireylerin iglev-
sel bagimsizhgini en Ust diizeye ¢ikarmak icin miidahaleye
uygun olabilecek faktérlerin belirlenmesi odak noktasi hali-
ne gelmektedir (19). Bu baglamda klinisyenler ve arastirma-
cilar tarafindan yagh bireylerin gelecekteki saghk durumunu
tahmin etmede 6nemli olan degiskenlerin anlasiimasi son
derece 6nemlidir. Bu degiskenlerin icinde en 6nemlisi yuru-
me hizi olabilir (19). Mevcut literatlrde yirime hizi ile ilgili
yapilan makalelerin ¢ogunda, yurime bozukluguna neden
olan hastaliklardan muzdarip kisilere, cesitli ameliyatlar
sonrasi meydana gelen degisimlere, farkl bilissel bozuk-
luk tirleri ve seviyelerindeki kisilerin 6zelliklerine, yapilan
tedavilerin etkinligine ve olumsuz saglik sonuglarinin 6ngé-
rilmesine odaklanildigi gérilmustir (20-25). Calismalarin
¢ogunda toplumda yasayan yasl bireylerin yetersiz temsil

edildigi bunun yerine yirime bozukluguna neden olan bilis-
sel ya da fiziksel rahatsizliklari bulunan bireylerle bu iligki-
lerin ortaya konuldugu gérilmektedir (21,22,25,26). Normal
veya iyi fonksiyonlu yasl bireylerde tercih edilen yirime
hizini etkileyen faktdrler analiz edildiginde; polifarmasi pre-
valansi, tekrarlayan dugmeler ve kirllganhgin yiriime hizini
etkiledigi gérulmektedir (27-30). Bu ¢calisma sayesinde bun-
larin digindaki olasi disme riski faktorlerinin yturime hizi-
na nasil bir etki sagladigi ortaya konularak, degistirilebilir
risk faktérlerine yénelik uygun midahalelerin gelistiriimesi
mUmkin olabilir. Bu nedenle, yurtyls hizi ile diisme riski
faktorleri arasindaki iligskinin aydinlatiimasi énemlidir.

Gulnumlze kadar yapilan calismalar incelendiginde, fiziksel
performans 6lcimleri (guc ve denge) (24,31-33), demogra-
fik 6zellikler (yas ve viicut kompozisyonu) (34,35), uyluk kas
ici yag miktari (35) ve bilissel durum (36-38) gibi degiskenle-
rin bireyin yirime hizini etkiledigi ortaya koyulmaktadir. Ek
olarak alt ekstremite kas kuvvetinin, ister sadece bacak eks-
tansor kuvveti, ister birden fazla alt ekstremite kasini iceren
birlesik kuvvet olsun, hem tercih edilen hem de hizli yiriyus
hizinin belirleyicisi oldugu da gdsterilmistir (31,32,39). Son
zamanlarda yapilan bir ¢calismada disik yirime hizini,
fiziksel performans sinirlamalarinin yani sira psikolojik fak-
torlerin de etkileyebilecegi vurgusu yapilmistir (19).

Yasl bireyler, genellikle dusik ydrime hizi, kisa adim
uzunlugu ve artan adim genigligi ile karakterize edilen daha
temkinli bir yarayls sergilemektedir (40). Kanitlar, yuriyus
modifikasyonunun aslinda daha glivenli veya daha kararli
olup olmadigi konusunda ¢eligkilidir. Hastane ve bakimevin-
de yatan yasl hastalarda yturime hizi ve adim uzunlugun-
daki azalma ile karakterize edilen daha temkinli bir yiriyls
modelinin, disme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (41).
Ancak toplum iginde yasayan yasl bireylerde ytriime hizi
ve adim uzunlugundaki azalma ile karakterize edilen yuri-
yUs modelinin dlismeleri 6ngérip éngérmedigi konusunda
kanitlar stphelidir (42-45). Bildigimiz kadariyla toplumda
yasayan yasl bireylerde dusutk yurime hizi ile digme riski
faktorleri arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalarin sonuglari-
nin bir araya getirildigi bir calisma yoktur. Bu nedenle, bu
calismanin amaci; toplumda yasayan yash bireylerde dus-
me riski faktdrlerinin géstergesi olarak dusuk yarime hizi-
nin rolind tanimlamak ve bu risk faktorleri ile yirime hizi
arasindaki iligkiyi ortaya koyan sonuglar sistematik olarak
g6zden gecirmek ve dzetlemektir.
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GEREC ve YONTEMLER

Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) beyani, bu sistematik ince-
lemenin yaratilmesine ve raporlanmasina rehberlik etmis-
tir. Bu sistematik inceleme, “Yasli bireylerde diislik ytiriime
hizi hangi dlisme riski faktdrlerinin géstergesidir?” sorusunu
yanitlamaktadir. Toplumda yasayan yasl bireylerde diisiik
yuriime hizi ile disme riski faktorleri arasindaki iliskiyi ince-
leyen g6zlemsel kohort ve kesitsel ¢alismalar bu sistematik
incelemede ele alinmistir.

Arastirma kapsaminda incelenecek veriler geriatrik fizyote-
rapi ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan iki arastirmaci tara-
findan PubMed veri tabaninda, literatlir taramasi yoluyla
elde edildi. Literatlir tarama stratejisi su sekilde yapildi. Sis-
tematik Derleme, PRISMA yoénergeleri izlenerek, PubMed
veri tabanini kapsayan bir literatlr taramasi ile 1 Ocak 2010-
31 Agustos 2023 tarihleri arasinda yayinlanan galismalar
dahil edilerek gerceklestirildi. MEDLINE (PubMed) (https://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) i¢in sistematik bir arama 1
Eylal 2023 tarihinde gerceklestirildi. Literatirde bu konuyla
ilgili yapilmis arastirmalarin sonuglari, dahil ediime ve hari¢
tutulma kriterlerini karsiladigi takdirde ilgili kaynaga atif yapi-
larak bu sistematik derlemeye dahil edilerek incelendi.

Arama stratejisi yaglilarda yurime hizi ile iligkili tim maka-
lelere ulagsmayi hedeflediginden terimler bu amaca yénelik
olarak secilmigtir. Arama stratejisi, Tibbi Konu Basliklar
(MeSH) terimlerinin veya serbest metin kelimelerinin bir
kombinasyonuna dayaniyordu: PubMed'i aramak igin
(“aging OR aged OR elderly [MeSH]) AND (gait OR gait
speed OR walking speed [MeSH]"). Ayrica diger calisma-
larda atif yapilan ilgili calismalara bakilarak elle tarama
yapildi.

Uygunluk Kriterleri

Geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda calisan iki
arastirmaci tarafindan, uygunluk degerlendirmesi bagimsiz
olarak, kérlenmis, standartlastirilmis bir sekilde gercekles-
tirdi. Bir calismanin uygun olabilmesi icin, asagidaki dahil
etme kriterlerinin her birinin kargilanmasi gerekiyordu: 1)
Altmis yas ve Uzeri, toplumda yasayan katilimcilardan olus-
masi. 2) Sonug 6l¢iti olarak yirtyls hizi degerlendirmesi-
ni icermesi. 3) DUsme riski veya dismelerle ilgili bir sonug
bildirmesi 4) ingilizce olarak tam metinde yayinlanmasi. 5)
1 Ocak 2010-31 Agustos 2023 tarihleri arasinda yayinlan-
masi. Toplum disinda yasayan yagslilari kapsayan, tedavi
sonuglari ile ilgili cahismalar, konferans bildirileri, rapor, tez,
derleme, dlcek uyarlama calismalari dahil edilmedi. ingiliz-
ce disinda farkli bir dilde yayinlanan ¢alismalar da dislandi.

Calisma Secimi

Calisma segimi iki asamadan olusuyordu. ilk asamada iki
arastirmaci bagimsiz olarak basliklari ve Ozetleri taradi.

Tum olasi uygun calismalar icin, ilk taramadan sonra tam
metinler alindi. Sec¢im kriterlerinden herhangi biri karsilan-
mazsa, makale sistematik incelemeden ¢ikarildi. Arastirma-
cilar arasinda anlagsmazlik ortaya ¢iktiginda, fikir birligine
varmak icin ilgili 6zeti tartistilar. Geriatrik fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda calisan t¢linci bir gézden geciren,
2 (iki) arastirmaci tarafindan bir fikir birligine varilamadigi
takdirde karar verdi. ikinci agsamada, segilen ézetler igin
tam metin makaleler elde edildi ve 2 (iki) arastirmaci tara-
findan bagimsiz olarak tekrar gézden gecirildi. Daha énce
oldugu gibi, 2 (iki) arastirmaci tarafindan bir fikir birligine
varilamadigi durumlarda Gguncl bir gbzden gegiren Kisi
calismayi analize dahil etme ya da etmeme karari ald1.

ilgili makalelerin aranmasi ¢alisma akig diyagraminda gos-
terildi. Ik olarak, MEDLINE (PubMed) aramasi yapildigin-
da toplam 15.529 6ge tanimlandi. Daha sonra PubMed
icerisindeki filtrelerden; klinik calismalar, klinik deneme-
ler, degerlendirme ¢alismalari, ok merkezli ¢calismalar ve
gézlemsel calismalar secilerek 2.663 makaleye ulasildi.
Referans listelerinin elle aranmasi sonucunda 4 adet ek
calisma bulundu. Tarama sirasinda toplamda 2.667 calis-
ma degerlendirildi. ik tarama sirasinda 35 calisma maka-
lelerin basligina ve 6zetine gbre potansiyel uygun calisma
olarak belirlendi (Sekil 1). Tam metni okunan 35 ¢alismanin
18’i populasyon, sonug 6l¢lti ve ¢alisma tasariminin uygun
olmamasi sebebiyle elendi. Bir calismanin tam metnine ula-
silamadi (Sekil 1). Sonug olarak 16 tam metin makale, ikinci
taramanin ardindan dahil edilme kriterlerini karsiladi ve bu
sistematik derlemenin niteliksel sentezine dahil edildi (Sekil
1). Dahil edilen calismalarin érneklem bulyukltklerinin 26 ila
19.114 arasinda degistigi gorildi. Calismamizda 60 yas ve
Uzeri, disme Oykusu olan ve olmayan 24.497’si kadin, top-
lam 43.421 yagli bireyden olusan 16 gbzlemsel ve kesitsel
calismanin tam metni incelendi (Sekil 1).

Metodolojik Kalitenin Degerlendirmesi

Literatirde sistematik derlemelere dahil edilen calismala-
rin tirine gére metodolojik kalite degerlendirme araclari
kullaniimaktadir. Calismamizda gdzlemsel kohort ve kesit-
sel calismalara ulagsmak hedeflendiginden arastirmalarin
sonuglar Gdzlemsel Kohort ve Kesitsel Calismalar icin Kali-
te Degerlendirme Araci kullanilarak metodolojik kalite agi-
sindan degerlendirildi (Tablo 1). Bu ara¢ gézlemsel kohort
ve kesitsel calismalarin kalite degerlendirmesini, 14 mad-
de Uzerinden degerlendirmektedir (46). Calismamiza dahil
edilen 16 ¢alismanin her birinin metodolojik kalite degerlen-
dirilmesi, bu 14 madde dikkate alinarak yapildi. Calismalar-
da sunulan bilgiler ilgili maddenin karsihigini saghyorsa 1,
saglamiyorsa 0 ve herhangi bir belirsizlik s6z konusu ise 02
olarak kodlandi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 16 calis-
manin kalite degerlendirme sonuglarinin 6-9 puan arasinda

degistigi belirlendi (Tablo 2).
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Veri tabanlan ve kayitlar aracihgiyla cahsmalarm tamimlanmasi ]
Ver tabam taramasindan elde edilen kayitlar
PubMed (n=15.529)
PubMed icerisinde agagidaka filtreler
uygulandiginda ulasilan kayit (n=2.663)
¢ Klinik galigmalar . N ]
¢ Klinik denemeler Diger kaynaklar araciligiyla elde edilen ek
e  Degerlendirme ¢aligmalan k(ag;t‘:i:r
*+  Cok merkezli ¢aligmalar
e Godzlemsel galigmalar
Kayitlar tarands ‘ Kayitlar harig
(n=2667) tutuldu (n=2632)
1 Tam metinlen: okunan ¢aligmalar bazi
nedenlerle ¢ikanlds
(n=19)
Nedenler:
Uygunluk agisindan tam * Populasyon uygun degil (n=5)
metni incelenen caligmalar - * Sonug sleati (n=11)
(n=35) * Tasanm (n=2)
« Tam metnne ulagilamayan (n=1)
Incelemeye dahil edilen calismalar
(n=16)
Dihil edilen galigmalann raporlarn
(n=16)

Sekil 1. Calisma akis diyagrami

istatistiksel Analiz

Calismalar geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanin-
da calisan 2 (iki) arastirmaci tarafindan ilk tarama bagim-
siz olarak yapildi ve bir Excel tablosuna kaydedildi. ikinci
taramada kalan makalelerin tam metinleri dahil edilme ve
hari¢ tutulma kriterlerini karsilama agisindan degerlendirildi.
Calismalardan elde edilen veriler bir kanit tablosunda rapor
edildi. Kanit tablosunda yer alan basliklar; 1) calisma (yazar
ve yayin yili), 2) poptlasyon (ortalama yas, cinsiyet, kati-
limer 6zellikleri), 3) calisma tasarimi, 4) yirime hizi deger-
lendirmesinde kullanilan test ve ekipman), 5) yiriime hizini
belirlemede kullanilan kesme degeri 6) sonuclar (p degerleri
ile sunuldu) seklindeydi (Tablo 3).

BULGULAR

Arastirmalarin Ozellikleri

Tanimlanan 2.667 arastirma makalesinden 16 tanesi dahil
edilme kriterlerini karsiladi. Tim calismalar (n = 16) 2010
ve 2023 yillari arasinda ingilizce olarak yayinlandi. Dahil
edilme kriterlerini saglayan calismalarin hepsi, yuriyls
hizini degerlendiren Gézlemsel Kohort ve Kesitsel Calis-
malar olarak tasarlanmis calismalardan olusuyordu. On alti
arastirmanin kesitsel tipte oldugu goéruldi. Tdm arastirma-
lardaki toplam katihmci sayisi 43.421’idi. Yagh bireylerin
yas ortalamasi, 2 ¢alismada bildirilmedigi icin ortalama yas
hesaplanamadi (3,47). On alti calismanin sekizinde katilim-
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Tablo 1. Gézlemsel kohort ve kesitsel ¢calismalar icin kalite degerlendirme araci maddeleri

Madde 1 Bu makaledeki arastirma sorusu veya amaci acikca belirtildi mi?

Madde 2 Calisma populasyonu agikca belirtilmis ve tanimlanmig mi?

Madde 3  Uygun kisilerin katilim orani en az %50 miydi?

Madde 4 Tum konular ayni veya benzer populasyonlardan (ayni dénem dahil) secildi mi? Calismaya dahil olma ve hari¢ tutma
kriterleri 6nceden belirlenmis ve tim katilimcilara ayni sekilde uygulanmis miydi?

Madde 5 Bir 6rneklem buyUklugu gerekgesi, glic agiklamasi veya varyans ve etki tahminleri var miydi?

Madde 6 Bu makaledeki analizler i¢in, sonuglar dlctilmeden énce ilgilenilen maruz kalmalar 6l¢ildi ma?

Madde 7 Zaman gercgevesi, eger mevcutsa maruziyet ve sonug arasinda bir iliski gérmeyi makul olarak beklemek icin yeterli
miydi?

Madde 8  Miktar veya diizeyde degisiklik gdsterebilen maruziyetler igin, ¢alisma sonucla iligkili olarak farkli maruz kalma
seviyelerini inceledi mi (Ornegin, maruz kalma kategorileri veya stirekli degisken olarak élgiilen maruziyet)?

Madde 9 Maruziyet 6lguimleri (bagimsiz degiskenler) agikca tanimlanmis, gecerli, guvenilir ve tim calisma katilimcilari
arasinda tutarl bir sekilde uygulandi mi?

Madde 10  Maruziyetler zaman icinde birden fazla kez degerlendirildi mi?

Madde 11 Sonug ol¢utleri (bagimh degiskenler) acikga tanimlanmis, gecerli, glivenilir ve tim ¢alisma katihmcilari arasinda
tutarh bir sekilde uygulanmis miydi?

Madde 12  Arastirmacilar katilimcilarin maruz kalma durumuna gére kér edildi mi? (Kérleme yapildi mi?)

Madde 13  Baslangigtan sonra takip kaybi % 20 veya daha az miydi?

Madde 14 Temel potansiyel karistirici degiskenler, maruziyetler ile sonuclar arasindaki iliski Uzerindeki etkileri agisindan

istatistiksel olarak él¢uldl ve ayarlandi mi?

Tablo 2. Calismalarin kalite degerlendirme puanlari

Olgek maddeleri

Calismalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Toplam
Callisaya ve ark. (2012) i 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6
Collyer ve ark. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 02 9
Neumann ve ark. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 02 9
Zukowski ve ark. (2020) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 9
Stenhagen ve ark. (2013) 1 1 1 1 0 0 0?2 1 1 1 1 0 1 02 9
Chung ve ark. (2023) 1 1 1 1 0 02 1 0 0 0 0 0 1 0 6
Tanughi ve ark. (2019) 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6
Quach ve ark. (2011) 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 8
Jayakody ve ark. (2019) 1 1 1 1 0 0 0?2 1 1 02 1 0 0 0 7
Kyrdalen ve ark. (2018) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 02 7
Mantel ve ark. (2019) 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 9
Caballero ve ark. (2019) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 7
Lee ve ark. (2019) 1 1 1 1 0 1 (0 0 0 0 1 0 1 0 7
Verenose ve ark. (2016) 1 1 1 1 0 02 1 1 1 1 0 0 0 1 9
Lahiri ve ark. (2020) 1 1 1 1 1 02 0 1 0 1 0 0 1 0 8
Merchant ve ark. (2020) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 8

cilarin toplumda yasayan disme hikayesi olan ve olmayan kas kutlesine (53), yurtylus hizlarina (55), yaslarina (56)

bireylerden olustugu gériildi (3,47-53). Ug calismada yiri- gbre siniflandirilarak yarayus hizlari arasinda karsilastirma
yus hizi icin kesme degerine yer verilirken (3,52, 54), kalan yapildigi tespit edildi. Bes calismada ise herhangi bir sinif-
13 calismada; katihmcilarin digsme hikayelerine (48-51), landirma yapilmadan yuriyus hizindaki azalma incelendi

yurtyus hizlarinin ortalamasina (47), alt ekstremite yagsiz (19,57-60) (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya dahil edilen yayinlardan elde edilen sonuglar

Calismalar Orneklem

Arastirma Ydiriyls Hizinin Deger-

Yirime Hizini

Calismalardan Elde Edilen Sonuglar

Ozellikleri Tipi lendirilmesi, Kullanilan Belirlemede Kullanilan
Ekipman ve Testin yapilisi Kesme Degeri
Callisaya OY:74,5+6,6 yil Kohort 4,6 m ylrime testi Kesme noktasi yok. Duisik yirime hizinin daha kisa adimlar,
ve ark. N: 176 KE: GAITRite, CIR yurime Dusmeyenler, bir kez ~ daha dusuk kadans, kuadriseps kas
(2012) %42,9 K yolu disenler ve birden kuvveti, hafiza, islem hizi ve ylritme
(49) %57,1 E Hem kendi sectigi hizda fazla disenlerin yirime islevi ile iliskisi oldugu tespit edildi. Ayrica
Disme hikayesi hem de hizli yariyus hizlan karsilagtiriimig.  daha kisa adim uzunlugu disme riskinin
olan ve olmayan hizinda artmasiyla iliskilidir (p=0,046)
katilimcilar
Collyer OY: 75+4,4 yil Kohort 3 m ylrime testi Kesme noktasi: Yirime Demans riskinin, disuk ydrime hizina
ve ark. N:16.855 KE: Kronometre hizinda yilda 0,05 m/sn sahip (p< 0,001) ve hafiza kaybi olan
(2022) (54) %56 K *Yurime hizi basglangigta, veya daha fazla diisiis (p<0,001) bireylerde daha yliksek oldugu
%44 E 2., 4. ve 6. yillarda 6lcilmus. olmasi. bulundu.
Kendi sectigi hizda
Neumann OY:74 Kohort Belirtiimemis Kesme noktasi yok. Yarayus hizinin 1,0 m/sn’den 0,5 m/sn’ye
ve ark. N:19.114 KE: Yok dismesi, erkeklerde %64, kadinlarda
(2022) %56,4 K Kendi sectigi hizda ise 3 kat daha yiiksek oranda dizabilite
(57) %43,6 E olmadan hayatta kalma tzerinde olumsuz
etkiyle iligkilendirildi (p<0,001).
Saglikli yagli bireylerde yas, bilissel islev
ve yuriime hizinin dizabilite olmadan
hayatta kalmanin en gugcli belirleyicileri
oldugu bildirildi.
Zukowski  Dusenler OY: Kohort 10 m yurume testi, ZKYT, = Kesme noktasi yok. Diisme OykuUsu olan yasl bireyler ile
ve ark. 76,8+9,4 yil Dort Kare Adim Testi ve Disenler ve disme 6ykusi olmayan yash bireyler
(2020) Diigmeyenler Dinamik Yiirlyls indeksi dismeyenlerin yirime arasinda yuriyus sirasinda gérsel olarak
(48) OY: 78,3+7,3 yil KE: Yurtyus verileri, hizlari karsilastiriimis.  nelere ve ne kadar sureyle odaklandiklar
N: 26 bes sensorli LEGSys + konusunda farklliklar tespit edildi
%73,4 K kablosuz, li¢ eksenli ivme (p<0,001).
%26,6 E olcer ve jiroskop sistemi
Kendi sectigi hizda
Stenhagen OY: Belirtimemis. Prospektif 15 m ylrime testi Kesme noktasi yok. Duisik yirime hizinin dismeler igin
ve ark. N:1.763 Kohort KE: Kronometre Dusiik yirime hizi, belirgin bireysel risk faktérd bildirildi
(2013) %54,3 K Hizl yarayls hizinda calisma populasyonu-  (p<0,001).
(47) %45,7 E nun medyan degerinin
Diisme hikayesi Uzerinde bir slre olarak
olan ve olmayan tanimlanmis.
katilimcilar
Tanuguchi OY:77,2+4,8 Kohort 5 m yurime testi Kesme noktasi yok. Yirayus hizi (p=0,006), ¢ift adim
ve ark. N:1.240 KE: 5 m’lik basing platformu uzunlugu (p<0,001), adim uzunlugu
(2019) %59,4 K iceren yurime yolu (p<0,001), ortalama ayak basinci
(58) %31,6 E Kendi sectigi hizda (p=0,040), cift destek siresi (p=0,004),
tek destek suresi (p=0,003) ile
MMDT ’den alinan puan arasinda anlaml
iliski bulundu.
Quach OY: 78 £5yil Kohort 4 m ylrame testi Birden fazla kesme Gelecekte diisme riski tagiyan yasli
ve ark. N:763 KE: Kronometre noktasi var. bireyleri belirlemek icin yariyls
(2011) %64 K *Yurume hizi baslangigta  Yurtyls hizi dort hizinda yilda 0,15 m/sn’lik bir distsun
(55) %36 E ve 18 ay sonra tekrar kategoride ele alinmig. Klinik olarak anlamli bir deger olarak
Olctimus. 1) Yavas (<0,6 m/sn)  kullanilabilecegi rapor edildi (p=0,01).
Kendi sectigi hizda 2) Hafif anormal (>0,6
m/sn ve <1,0 m/sn)
3) Normal (>1,0 m/sn
ve <1,3 m/sn)
4) Hizli (>1,3 m/sn)
Jayakody OY:72,0+7,0yil Kohort 4,6 m ylrime testi Kesme noktasi yok. Duisuk yirime hizinin, hafizanin islem
ve ark. N: 410 KE: GAITRite ylrime yolu hizinda (p=0,02) ve gbrsel uzamsal
(2019) %43,2 K Kendi sectigi hizda islevdeki (p=0,03) distlisu dogru tahmin
(59) %56,8 E edebildigi bildirildi.
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Tablo 3 devam

Kyrdalen  QY: Belirtimemis. Kohort 4 m ylrame testi Kesme noktasi: Dustk yirame hizi, cok sayida disme
ve ark. N: 108 KE: Kronometre 1 m/sn Oykusu (p=0,025), dlsuk egitim seviyesi
(2018)(3) w62 K Kendi sectigi hizda (p=0,034), daha fazla ila¢ kullanimi
%38 E (p=0,003) ve daha fazla depresif
Diisme hikayesi semptom sayisi (p=0,004) ile anlamli
ve korkusu olan sekilde iligkili bulundu.
katilimcilar
Mantel 0Y:75,18 +8,55  Kohort 3,6 m yurime testi Kesme noktasi yok. Dusik yarime hizinin disme riski,
ve ark. N: 60 KE: GAITRIite ylirime yolu mortalite ve fonksiyonel durum gibi birgok
(2019) %68,3 K Hem kendi sectigi hizda hem sonug i¢in énemli bir gésterge oldugu
(19) %31,7 E de hizli yuriyus hizinda rapor edildi.
Caballero 0QY:78 Gozlemsel 6 m ylrime testi Kesme noktasi yok. Normal yurlyuse sahip yash bireylerde
ve ark. N: 119 Kohort KE: Kronometre Diisme hikayesi olan  yas (p<0,001), kadin olma (p<0,001),
(2019) %71,4 K Kendi sectigi hizda ve olmayan dusme sayisi (p=0,003), kirilganhk
(50) %28,6 E katihmcilar kriterleri sayisi (p=0,019) ve bel-boy
Diisme hikayesi karsilastiriimis. oraninin (p=0,002) yurtyus hizini
olan ve olmayan azalttigi bildirildi.
katilimcilar
Lee OY:75,84 +3,96 Kohort 4 m yarame testi Kesme noktasi yok. Alt ekstremite yagdsiz kltlesindeki asimet-
ve ark. N: 435 KE: Kronometre 1) Duslik asimetrik ri, yUriyus hiziyla énemli olctide iligkili
(2019) %47,4 K Kendi sectigi hizda 2) Orta asimetrik bulunurken (p=0,01), diismelerle anlamli
(53) %52,6 E 3) Yiksek asimetrik bir iliskisi bulunmadi (p=0,85). Dusen gru-
Diisme hikayesi grup seklinde t¢ grup  bun ZKYT puanlari dismeyen gruba gére
olan ve olmayan arasinda yurayus daha yuksek iken (p=0,04), diisen grupta
katihmcilar hizlan karsilastiriimis.  ydrime hizi, digsmeyen gruba goére an-
lamli derecede dusuk bulundu (p=0,03).
Veronese 0Y:72,2+5,8 Prospektif 4 m yurime testi Kesme degeri yok. Dustk yarame hizinin, 4,4 yillik takipte
ve ark. N: 1.249 Gozlemsel KE: Kronometre zayif bilissel durumun en iyi bagimsiz
(2016) %59,5 K Kohort Kendi sectigi hizda belirleyicisi oldugu tespit edildi (p=0,02).
(60) %40,5 E Bu takip suresinde diger fiziksel
Bilissel bozuklugu performans testleri ile bilissel gerileme
olmayan arasinda herhangi bir iligki bulunamadi.
katilimcilar
Lahiri Q0Y:69,16+2,95 Prospektif Belirtiimemis Kesme noktasi yok. Yetersiz beslenme (p=0,000), denge
ve ark. N: 548 Gozlemsel KE: Yok Dlsme hikayesi bozuklugu (p=0,000) ve daha hizli
(2020) (51) %44,5K Kohort Hizl yarime hizi, olan ve olmayan yurime hizinin (p=0,000) tekrarlayan
%55,6 E Normal ylrime hizi ve katihmcilar dusmeler icin risk faktérleri oldugu rapor
Disme hikayesi disuk ydrime hizinda karsilastiriimig edildi.
olan ve olmayan *Yurume hizi baslangicta,
katihmcilar 3., 6. ve 9. aylarda 6l¢ulmus.
Merchant OY:73 +8 Gozlemsel 10 m yiurime testi Kesme noktasi: Dusuk yirime hizi, disme korkusu
ve ark. N: 493 Kesitsel (Parkurun her iki ucunda 1,0 m/sn olanlarin tgte birinde (%29) goérulurken,
(2020) %79,3 K ilk hizlanma ve son hem disme korkusu hem de korkuya
(52) %20,7 E yavaslama icin bagh aktivite kisitlamasi olanlarin
Diisme hikayesi 1 m yer birakilmis.) yaklasik yarisinda (%44,3) tespit edildi.
olan ve olmayan KE: Kronometre (p<0,01).
katilimcilar Kendi sectigi hizda
Chung OY:74,16 + 4,26  Kesitsel 10 metrelik yuriyus yolu Kesme noktasi yok. Genel ylrime parametrelerinin
ve ark. N: 62 KE: Ug boyutlu (3D) Geng-yasli analizinde, 75-84 yas araligindaki
(2023) %53,3 K hareket yakalama sistemi  (65-74 yas) ve grubun 65-74 yas araligindaki gruba
(56) %46,7 E (Kestrel Digital RealTime  yasli-yash gére daha dusik yurime hizi, daha kisa
System®; Motion Analysis  (75-84 yas) seklinde adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu
Corporation, Santa Rosa,  iki grubun kullanarak yuridigu tespit edilmigtir.

CA, ABD) ve iki kuvvet
plakasi (TF-4060-B; Tec
Gihan, Kyoto, Japonya) .

Kendi sectigi hizda

yurame hizlari
karsilastiriimisg.

Bu durum 75-84 yas araligindaki yash
bireylerin disme riskinin daha ylUksek
oldugu seklinde yorumlanmistir (p<0,05).

OY: Ortalama Yas, N: Katilimci Sayisi, K: Kadin, E: Erkek, KE: Kullanilan Ekipman, ZKYT: Zamanl Kalk ve Yuri Testi, MMDT: Mini Mental
Durum Testi, m: metre, sn: saniye
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Arastirmalarda yiiriiylis hizini belirlemede kullanilan
6lciim araclari

On alti aragtirmanin 12’sinde 4 metre (m) ve Uzeri ylriyls
mesafesinde ylrlyus hizinin degerlendirildigi goruldu. Bir
calismada 3 m (54), baska bir calismada 3,6 m’lik bir alan-
da yurliyus degerlendirmesi yapilirken (19), 2 calismada
ise testin ne kadarlik bir mesafede yapildigi bilgisine yer
verilmedi (51,57). Yuruyls hizlarini belirlemek amaciyla
2 arastirmada 4,6 m’lik yarime yolu sisteminin (GAITRi-
te CIR sistemleri, ABD) kullanildigi gorldi (49,59). Her 2
calismada da katihmcilardan, ytrime yolu sisteminden 2
m 6nce ylrlylse baglamalari ve 2 m sonra da bitirmeleri
istenmis ve ylriime gérevlerindeki altt denemenin ortalama-
si kullanildi. Bagka bir calismada yurtyUs hizi, dinamik faz-
larda plantar basinci ve zaman degiskenlerini élcen basing
platformu (P-Walk, BTS Engineering, italya: Uzunluk 5 m,
geniglik 0,7 m) kullanilarak 5 m’lik yirime yolunda 6l¢uldu
(59). GAITRIite CIR sistemleri kullanan tg¢ ¢calismanin yurG-
yus hizi degerlendirme ekipmani ayni olsa da protokolleri-
nin farkli oldugu gérilda (19,49,59). Calismalarin ikisinde
hem tercih edilen hem de hizli yirime sirasinda yurayus
hizinin degerlendirildigi g6zlendi (19,49). Sadece bir calis-
mada hizli yirime sirasinda (47), bir ¢calismada da tercih
edilen, hizli yirime ve yavas yurime sirasinda yuriyus
hizinin degerlendirmesine yer verildi (51). Bunun disinda
kalan 12 calismada genel olarak katilimcilarin tercih edilen
yUrime hizlarinin kullanilarak yirime hizinin él¢tldigi tes-
pit edildi (3,48,50,52-60). U¢ calismada yriiylis hizlarinin
farkli zaman araliklarinda tekrar degerlendirildigi g6zlendi
(51,54,55) (Tablo 3).

Arastirmalarda diisiik yiriime hizi ile diisme risk
faktorleri arasindaki iligkiler

Dugslk yurume hizinin; daha zayif reaksiyon siresi, uzam-
sal yetenek, denge, ruh hali ve daha dusuk fiziksel aktivite
seviyesiyle iligkili oldugu bildiriimistir (49). Baska bir ¢alis-
mada ise daha yuksek cift destek sulresi degiskenligi hafi-
zada daha fazla kayipla iligkilendirilmistir (p=0,03). Duslk
yurime hizinin, hafiza islem hizindaki (p=0,02) ve gorsel
uzamsal iglevdeki (p=0,03) dislst éngdrdugu bildirilmigtir.
Ozellikle ApoE4 geni tasiyicilarinda, diisik yirime hizi-
nin hafizadaki kaybi 6ngdrdigi belirtilmigtir (p=0,02)(59).
Dusuk bilissel isleve sahip yasl bireylerde yuriyuls hizi ve
agirhk merkezinin dikey yer degistirmesinde azalma oldugu
ifade edilmistir. Buna ilaveten degisken adim uzunlugu ve
adim suresi sebebiyle de kararsiz bir yurlylse sahip olduk-
lari bildirilmigtir (58). Yurume hizi ile biligsel iglevlerin her
ikisinin de azalma olan yagli bireylerin, olmayanlara kiyas-
la demans risklerinde anlamli bir artis oldugu bulunmustur
(54). Demans riskinin, dusik yUrime hizina sahip hafiza
kaybi olan bireylerde ¢ok daha yuksek oldugu vurgulan-
mistir (54). Yasli bireylerin ylrime hizi azaldikga, ilerlemek
icin gereken itici gug, diz eklemine binen baski ve adim

uzunlugunun azaldigi da rapor edilmistir (p<0,05)(56). Bir
calismada 4,4 yillik takip slresi boyunca azalan fiziksel per-
formansin kotl bilissel durumla énemli 6lgtde iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Ozellikle, dustik yirime hizi skorlarinin
hem bilissel gerilemeyi (p=0,02), hem de biligsel bozulmayi
(p=0,03) 6ngdrdugu bildirilerek, alt ekstremite kas guctnin
kétu bilissel durumla iligkili olmadigr vurgulanmigtir (60).

Yirtyls Uzerinde cevre etkisinin incelendigi bir calisma-
da disen ve dismeyen yagl bireylerin hastane ortaminda
laboratuvar ortamina kiyasla, insanlara daha fazla, yirayus
yollarina ve ¢evrelerine daha az odaklandiklari bildirilmistir.
Disme &6ykusu olan yaglh bireyler ile disme 6ykisi olma-
yan yagsl bireyler arasinda yuruyus sirasinda goérsel olarak
nelere ve ne kadar slreyle odaklandiklari konusunda fark-
Iliklar tespit edilmistir. Ozellikle diisenlerin diismeyenlere
kiyasla, hastane ortaminda yakin cevrelerine daha kisa
surelerde odaklandiklari belirtilmigtir (48).

Bir calismada daha hizli ve daha yavas yulriyus hizlarin-
da yuruyen yagli bireylerin en yuksek dugme riskine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ayrica daha hizli yuriiyenlerde disa-
rida daha fazla digme riski bulunurken, daha yavas yuru-
yenlerde kapall alanda daha fazla dusme riski bulundugu
rapor edilmistir. Ozellikle de yirlyls hizindaki distsin,
gelecekteki diismelerin dnemli bir géstergesi oldugu bildiril-
migtir. Klinisyenler tarafindan gelecekte diisme riski tagiyan
yasli bireyleri belirlemek icin ytrtyis hizinda yilda 0,15 m/
sn’lik bir distsiin klinik olarak anlamh bir deger olarak kul-
lanilabilecegi rapor edilmistir (55).

Dizabilite olmadan hayatta kalma belirteclerinin daha yUk-
sek yas, daha disik Modifiye Mini Mental Durum Testi
puani, daha dusuk yarime hizi, daha disuk kavrama gucu
ve anormal (dlsuk veya ylksek) vicut kitle indeksi oldu-
gu belirtilmistir (57). Bir ¢alismada néroleptik kullaniminin
(p=0,022), kalp yetmezIiginin (p<0,001), duslk yurime hizi-
nin (p<0,001), nokturinin (p<0,001) ve aneminin dismeler
icin belirgin risk faktérleri oldugu bildirilmistir (47). Diger bir
calismada ise duglk yurime hizi, cok sayida disme 6yku-
su, dusuk egitim seviyesi, daha fazla ila¢ kullanimi ve daha
fazla depresif semptom sayisi ile anlamli sekilde iligkili bulu-
nurken, distk yiriime hizinin; komorbidite, cinsiyet, gérme,
yuritme iglevleri veya disme korkusu ile anlamli bir iligkisi
bulunmamistir (3).

Bir calismada, toplum icinde yasayan yash bireylerde alt
ekstremite yagsiz kitlesindeki asimetri ile yuriyts hizi ara-
sinda anlamli iligki bulunmustur. Yiksek asimetrik gruptaki
katihmcilarin, disuk asimetrik gruptaki katilimcilara goére
O6nemli dlclide daha yavas yurudukleri bildirilmistir (p=0,03).
Ayrica alt ekstremite yagsiz kutlesindeki asimetri arttikca
yuriyts hizinin da azaldigi tespit edilmistir (p=0,01) (53).
Diger bir ¢calismada anormal yetersiz beslenme, bozulmusg
denge ve daha hizli yarime hizinin tekrarlayan dusmeler
icin risk faktorleri oldugu ortaya konulmustur (51).
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Disme korkusu ile kadin cinsiyet (p<0,01), ilag sayisi
(p<0,05), kirillganlik veya kirilganlik éncesi durum (p<0,01),
depresyon (p<0,05) ve son 12 aydaki disme sayisi (p<0,05)
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Disme korkusu olan
yash bireylerin Ucte ikisinin, hem diusme korkusu hem de
korkuya bagh aktivite kisithiligr olanlarin ise lcte birinden
fazlasinin dusik ylrime hizina (<1 m/sn) sahip oldugu bil-
dirilmistir (p<0,01) (52).

Arastirmalarda yiiriyts hizi ile diigme riski faktérleri
icin 6neriler

Yapilan aragtirmalarda yash bireylerde yurtyus hiziyla ilis-
kili disme riski faktorleri Gizerine sunulan 6nerilerde yuru-
me hizi degerlendirmelerinin gerekliligi yéninden benzer
olup, diisiik yirime hizinin énemi vurgulanmistir. Oneriler
su sekildedir. lyi islev géren yasli bireylerin de diisme ris-
kinin yuksek olabilecegi vurgulanarak, birden fazla disme
riski tastyan yash bireylerin belirlenmesinde hizli yirime
hizlarinda yiruyus testlerinin kullaniimasinin daha yararl
oldugu belirtiimektedir (49). Saglkl yash bireylerde bes yil
icinde 6lme, bunama veya fiziksel yetersizlik gelistirme ris-
ki yiksek olan bireyleri tanimlamada duguk yuriime hizinin
6nemli oldugu ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (57).

Yiruyus sirasindaki gérsel odaklanma suresinin, disme ris-
ki faktéru olarak daha fazla arastiriimasinin gerektigi belir-
tilmektedir (48). DUsuk biligsel islevle yurtuyus parametreleri
arasindaki mekanizmay! daha net ortaya koyabilmek icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir
(58) .Yasli bireylerde kalp yetmezIigi ve dismeler arasinda-
ki iliski hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir (47). Yarayls hizinin zaman iginde izlenme-
siyle dusme riski ylUksek yasli bireylerin tespit edilmesinin
muimkin olabilecegi belirtimektedir (55).

Yurldme hizi igin 1 m/sn degerinin kesme degeri olarak alin-
masinin, bakima muhta¢ ancak henliz engelli olmayan ve
dismeyi Onleyici egzersizden fayda saglayabilecek kisileri
belirlemede yararli bir ara¢ olabilecegi ifade edilmektedir
(3). Bununla birlikte, midahaleleri kigisellestirmek icin daha
kapsamli degerlendirmeye ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir
(3). Ek olarak fizyoterapistlerin, toplumda yasayan yasl-
lari incelerken, 1 m/sn’nin altindaki yarime hizi ile birden
cok kez diusme Oykusu, birden cok ila¢ kullanimi ve dep-
resif semptomlar arasindaki iligkilerin farkinda olmalarinin
6nemli oldugu bildirilmektedir (3). Ayrica farkh yaslardaki
yasli bireylerde yasa bagh dismeleri 6nlemek icin ylrime
egitimi yontemleri gibi 6zellestiriimis midahale planlarina
ihtiyac duyulabilecegi 6ne surilmektedir (56).

Biligssel bozukluk veya gerilemenin degerlendiriimesinde tek
bir test olarak yurtys hizi 8lcimundn en optimal klinik fay-
dayi ve 6ngéricu degeri sundugu ileri strtlmektedir (60).
Klinisyenlerin distk yarime hiziyla bagvuran yagli bireyle-

re, erken bilissel degerlendirme yapmalari énerilmektedir
(60). Bu nedenle yuriuylsteki degisimlerin bilissel distsin
erken bir gbstergesi olduguna dair kanitlarin arttirimasi
gerektigi bildirilmektedir (59). Ozellikle hafiza kayiplari hak-
kinda bilgi vermesi sebebiyle ylriyls sirasinda cift destek
suresi degiskenliginin 6lciimesinin bilissel rahatsizliklarda
tani koymayi kolaylastirabilecegi belirtiimektedir (59). Bu
nedenle de 0Ozellikle bilissel ve hafiza bozuklugu klinik-
lerinde yulrlylsin kantitatif bir sekilde degerlendiriimesi
gerektigi bildirilmektedir (59). Ek olarak demans riski tara-
ma degerlendirmesinde de yuriyus hizini 6lgmenin dnemli
oldugu, hem yurime hizindaki diististin hem de ile hafiza-
daki kaybin gelecekte demansi degerlendirmek igin en iyi
kombinasyon olabilecegi bildiriimektedir (54).

Klinisyenlerin, yirime hizindaki azalmanin nedeni olarak
yasliigi etiketlemek yerine, yurime hizindaki azalmaya
katkida bulunan yasa bagh spesifik degisiklikleri deger-
lendirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica ileride
yapilacak arastirmalarin, yuriime hizi ile denge gliveni ara-
sindaki iliskiyi arastirmalari 6nerilerek, yurime hizi ile dis-
me korkusu arasindaki iliskinin aydinlatiimasi icin, yuriime
hizindaki azalmanin degerlendiriimesinde biyopsikososyal
yaklagim tavsiye edilmektedir (19). Diger bir calismada da
buna benzer olarak disme korkusu ve buna bagl aktivite
kisithhgini azaltmak icin 6zellikle yurime hizini artirmaya
yonelik egzersizlerle birlikte direncli egzersizler, yuksek pro-
teinli diyet ve biligsel-davranigsal midahaleleri icine alan
cok yonlli mudahalelerin énemi belirtiimektedir (52). Ayrica
gelecekte cesitli faktorlerin yurtyus hizi Gzerindeki potansi-
yel etkisini analiz edecek ¢alismalarin, dismeler, kirilganhk
ve bel-boy oranini kafa karistirici faktérler olarak dikkate
almalar gerektigi vurgulanmaktadir (50).

Alt ekstremite yagsiz kitlesindeki asimetrinin disme dene-
yimi ile anlamli bir sekilde iligkili olup olmadigini belirleme-
nin zor oldugu bildiriimistir. Bu iligkinin aydinlatiimasi igin
gelecekteki calismalarin kas kompozisyonu, eklem koor-
dinasyonu, osteoartrit, kas guict ve kas kutlesini icerecek
sekilde planlanmasi tavsiye edilmektedir (53). Saglik bakim
ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren Kkisilerin, yash
bireylerde 6zellikle yetersiz beslenme ve saglikh beslenme
uygulamalarina iligkin farkindalik ve tutum eksikligi, ylksek
alkol ve tutin bagimhilidi ile denge ve ylirime sorunlarini
hedef alan stratejiler gelistirmesine ihtiya¢ duyuldugu bildi-
rilmektedir (51).

TARTISMA

Bu calisma, toplumda yasayan yash bireylerde disme riski
faktorlerinin gdstergesi olarak disuk yurime hizinin roltint
tanimlayan ve bu risk faktorleri ile yirime hizi arasindaki
iliskileri kapsamli bir sekilde ele alan ilk ¢alismadir. Bu sis-
tematik incelemenin ana bulgulari, digsik ytrime hizinin;
yuruyus degiskenligi, kuadriseps kas kuvveti, hafiza islem
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hizi, yaritme islevi, demans riski, 6ngérilen hayatta kalma
suresi, gbrsel odaklanma miktari, disme ve disme sayi-
siI, disme korkusu, kirilganlik, bel-boy orani, distk egitim
seviyesi, alt ekstremite yagsiz kutlesindeki asimetri, daha
fazla ilag kullanimi, depresif semptom sayisi ve disik bilis-
sel seviye ile iligkili oldugudur.

Fiziksel ve biligsel performans arasinda bir iliskinin oldu-
gu iyi bilinmektedir (61,62). Yapilan calismalarda yurime
hizindaki azalmanin bilissel durumun bozulmaya baglama-
sindan 6nce meydana geldigi bildiriimektedir (60). Ek ola-
rak yurlylds hizindaki azalmanin bagimsiz olarak biligsel
gerilemenin gdéstergesi oldugu bildirilerek arastirmamiz-
dan elde edilen sonuclar desteklenmektedir (48,53,57-59).
Ancak bazi kesitsel ¢calismalarda bunun tersi bildirilmistir
(36,38,62,63). Belirli bilissel alanlar yurtyts hizi agisin-
dan bir 6ngdri sagliyorsa, hedefe yonelik midahalelerin
gelistiriimesi sayesinde yurtyls hizindaki dusus énlenebilir
veya yavaglatilabilir. Tersine, eger ylriime hizindaki disus
biligsel gerilemenin habercisiyse, fiziksel iglevi surdirme-
ye ybnelik midahalelerin gelistiriimesi ile bilissel gerileme
6nlenebilir veya yavaglatilabilir. Bu iki yonla iligkiyi daha iyi
anlamak i¢in birden fazla zaman noktasinda (6rnegin 6 ay,
1 yil, 5 yil) daha ileriye dénuk arastirmalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir (19). Gelecekteki arastirmalarin, bilis ve yiru-
yus hizi arasindaki bu iki yonli iligkiyi agiklamaya odaklan-
malari gerektigi vurgulanmistir (19).

Aragtirmalarda yurime hizinin belirlenmesinde 4 m ve
Uzeri yUrlyus testlerinin siklikla kullanildigr (16 calismanin
12’sinde) ve testlerde daha cok bireyin tercih ettigi yuriyus
hizinda (16 g¢alismanin 12’sinde) testlerin yapildigi gorul-
mustir. Abellan ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da
yurtyus testlerinin yapiligi konusunda benzer sonuglar bil-
dirilmektedir (20).

Dislk yirime hizinin, yash insanlarda disme, biligsel
bozulma, islevsel gerileme ve 6lim dahil olmak lizere ¢ok
sayida olumsuz saglik sonucunun erken dénemde gucli bir
belirleyicisi oldugu gdsterilmistir (20,50,64,65). Ek olarak tg¢
ila alti yil sonra meydana gelebilecek diismeleri 6ngbren tg¢
ana bilesenden biri oldugu da vurgulanmistir (66). Yapilan
sistematik derlemelerin semsiye incelemesinde de; ylrime
hizinin dismeleri tahmin edebildigine ve geriatrik degerlen-
dirme acisindan 6nemli bir parametre olduguna dair orta
diizeyde kanit bulunmustur (67). Tarama kapsaminda ele
alinan calismalarda dusuk yurime hizinin dasmelerle ilis-
kisi vurgulanirken, sadece 2 ¢alismada hizli yirime hizina
sahip olanlarin da disme riskine sahip oldugu belirtilmistir
(51,55). Tekrarlayan diismelerin takip edildigi bu calismalar-
dan birinde, cevresel faktérlerin etkisinin daha derinlemesi-
ne arastiriimasi gerektigi vurgulanarak dismelerdeki artis,
takip dénemlerindeki yagislarin bolluguyla iliskilendirilmistir
(51). Diger calismada ise hizl yuriyenlerin dis mekanda
daha fazla diigsme riski oldugu bildirilmistir (55). Bu iligkinin

aydinlatiimasi icin toplumda yasayan ve dis mekéan aktivi-
tesi yuksek olan yash bireylere yonelik cevresel faktorleri
de dikkate alan arastirmalarin yapiimasina ihtiya¢c oldugu
kanaatindeyiz.

Literatlirde digsUk yurime hizi igin farkh kesme degerleri
(6rnegin; 1 m/sn, 0,8 m/sn, 0,6 m/sn) dismelerle ve cesitli
saghk sorunlaryla iligkilendirilmistir (67). Ancak dismeleri
tahmin etmek i¢in ylriime hizindaki optimal sinir evrensel
olarak heniiz tanimlanmamis ve kabul edilmemistir (67).
Son zamanlarda yapilan sistematik derlemelerin semsi-
ye incelemesinde de; daha yiksek disme riski ile yirime
hizi arasindaki iliskiyi belirleyen herhangi bir kesme deger
ortaya konulamamistir (67). Caballero-Mora ve ark. tarafin-
dan yapilan ¢alismada yurtyus anormallikleri olmayan yas-
Il bireylerde yiriyls hiziyla iligkili faktérler hakkinda bilgi
eksikligi oldugu vurgulanmistir (50). Tarama kapsaminda
ele alinan calismalarin sadece birinde klinisyenler tarafin-
dan yarayuas hizindaki 0,15 m/sn’lik bir duststin klinik olarak
anlamli bir deger olarak kullanilabilecegi belirtiimistir (55).
Yirime hizinda optimal sinir evrensel olarak henlz tanim-
lanmamigken yuriyus hizindaki yillik 0,15 m/sn’lik disus
gelecekteki diisme riskini belirlemede daha énemli olabilir.
Bu nedenle diguk yurime hizindan ziyade yurlyus hizin-
daki yilhk azalmanin dikkate alinmasi daha faydal olabilir.
Buna ek olarak yirime hizini etkileyebilecek potansiyel
karistirici faktérlerin (dismeler, kirliganlik ve bel-boy orant)
(50) dikkate alinarak yurtyls hizinin yillik degerlendirilme-
sinin daha énemli olacagd! kanaatindeyiz.

Dusme korkusu daha 6nce dusme yasayanlarda daha yay-
gin olmasina ve “digme sonrasi sendromu” olarak adlandi-
rilimasina ragmen, diisme yasamayanlarda da yaygindir ve
gelecekteki diismelerin yaklasik %50’sini éngorebilmekte-
dir (68,69). Onceki calismalarda disme korkusunun daha
dusuk yurime hizi, daha kisa adim uzunlugu, daha uzun
cift destek suresi ile iligkili oldugu bildiriimektedir (8,69,70).
Calismamizdan elde edilen sonuclarda literatiirle uyum-
ludur (52). Ancak tarama kapsaminda elde edilen sadece
bir calismada dusme korkusu ile dugik yurime hizi ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamamistir (3). Bunun sebebi
bu calismada diisme korkusu degerlendirmesinin var ya
da yok seklinde degerlendiriimis olmasi olabilir. Mantel ve
arkadaslarinin yaptigi calismada yasl bireylerin disme kor-
kusu nedeniyle daha yuksek hizlarda ylrirken kendilerine
glivenemedikleri tespit edilmistir. ileride yapilacak arastir-
malarda yurime hizinin yordayicisi olarak denge giiveninin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilerek, dusik yirime hizi
ile disme korkusu arasindaki iligkinin biyopsikososyal yak-
lagimla ele alinmasi gerektigi vurgulanmigtir (19). Dusme
korkusunun yuruyus hizi Gzerindeki etkilerine yénelik daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu dustnilmektedir. Toplumda
yasayan yagli bireylerde yeni digsme riski faktérlerini belir-
lemeyi amaclayan sistematik bir incelemede; kadin olma,
diusuk sosyoekonomik diizey, gunlik yasam aktiviteleri
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(GYA) sirasinda alinan riskler ve diisme korkusunun dnemi
vurgulanmistir (71). Dustk ytrime hizi ile disuk sosyoeko-
nomik diizey, GYA sirasinda alinan riskler arasindaki iligki-
ler daha fazla aydinlatiimay beklemektedir. Bunun yani sira
distk yurime hizi ile iligkili oldugunu bildirdigimiz ancak
yeterince arastiriimayan goérsel odaklanma siresi ve yuru-
tucl islev bozukluguna yénelik ek arastirmalarin yapilma-
sI gereklidir. Bu nedenle bu sistematik inceleme, 6zellikle
toplumda yasayan yagsl bireylerde disik yarime hizinin,
saglk profesyonelleri tarafindan degerlendiriimesine ve ele
alinmasina iliskin yeni gorugsler eklemektedir.

Bu sistematik derlemenin birkag glgli yéni vardir. ince-
leme, PRISMA ifadeleri tarafindan ydnlendirilmigtir. Dahil
edilen tim calismalar, kalite agisindan degerlendirilmistir.
Ek olarak, tarama 2 (iki) bagimsiz aragtirmaci tarafindan
yapilarak, Gguncu bir kér kisi tarafindan gézden gegirilmis-
tir. Dahil edilen tim calismalar, kesitsel ¢alismalardir. Son
olarak 2010 yilindan sonraki arastirmalar calismamiza dahil
edilmigtir. Bununla birlikte, bu sistematik derlemenin bazi
sinirlamalari vardir. ilk sinirlama, bu sistematik derleme igin
yalnizca 16 makalenin tanimlanmis olmasidir. Ayrica, dahil
edilen ¢alismalarin yaklasik tg¢te birinde nispeten dustk bir
Orneklem boyutu gdézlemlenmistir (3,19,48,50,56). Son ola-
rak, arama stratejisinin sadece bir veri tabaninda gercek-
lestirilmesi bu incelemenin bir diger kisitlamasidir. Ayrica
yurime hizi degerlendirmelerinde standart protokollerin
uygulanmamasi bu ¢alismada sunulan iligkilerin daha fazla
aydinlatiimasini engellemis olabilir.

Mevcut kanitlar, dustuk yurime hizinin belirli digme riski
faktorlerinin gdstergesi olarak kullanilabilecegini goster-
mektedir. Distk yurime hizi ile iligkili yas, cinsiyet gibi
faktorler degistirilemez olsa da, yurlyis degiskenligi, kuad-
riseps kas kuvveti, hafiza islem hizi, yiritme islevi, gorsel
odaklanma suresi, disme, diisme korkusu ve buna bagh
hareket korkusu, kirilganlk, bel-boy orani, disik egitim
seviyesi, alt ekstremite yagsiz kuitlesi, ila¢ sayisi, biligsel
durum gibi faktdrler erken teshis edilip tedavi edildiginde
degistirilebilir risk faktdrleri arasindadir. Disme riski fak-
torleri agisindan bilgi sagladigi i¢in toplumda yasayan yash
bireylerin yuriyls hizlarinin yillik taranmasi gereklidir. Ek
olarak gdrsel odaklanma siresi, sosyoekonomik dlizey, bel-
boy orani, GYA sirasinda alinan riskler ve yuritict islev
bozuklugu ile disuk yirime hizi arasindaki iliskiler daha
fazla aydinlatiimayi beklemektedir. Gelecekte cesitli faktor-
lerin yUrdyuls hizi Gzerindeki potansiyel etkisini analiz ede-
cek calismalarin, 6zellikle dusmeler, kirilganlk ve bel-boy
oranini potansiyel karistirici faktérler olarak dikkate almalar
6nemlidir. Ayrica dusuk yarime hizi ile dugme riski faktorle-
ri arasindaki iligkilerin biyopsikososyal yaklagimla aydinla-
tilmasi tavsiye edilir. Dustk yUrime hizi ile bagimsiz olarak
iligkili olan degistirilebilir disme riski faktorlerinin daha iyi
anlasiimasi, disme Onleme stratejilerinin gelistiriimesine
katkida bulunabilir. Saglik profesyonellerine disik yurime

hizini degerlendirme ve ele alma konusunda rehberlik ede-
rek bu konuda farkindalk kazandirabilir.
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