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OzZET

Bu kesitsel galismada yashlardaki diisme sikligi ve dismeye
yonelik risk faktorleri arastirildi. Ankara-Golbas! ilgesindeki 5
yerlesim biriminde yasayan 50 yas ve uzeri 1078 kisi dusme
icin risk faktorli olabilecek saglik sorunlari ve son 6 ay igindeki
disme oykdsu ile ilgili olarak incelendi. Tum olgularda "kalkma
ve yurime" testi ile dinamik denge degerlendirildi. Calisma
grubu grup-l (50-64 yas) ve grup-ll (65 yas ve Uzeri) olmak
Uzere 2 alt gruba aynlarak birbirleri ile karsilastirildi. Grup-|
(n=673)ve grup-Il (n=405) icin disme sikligi sirasiyla %2.5 ve
%4.9 olarak saptandi (c2=4.44, p=0.035). incelenen tiim risk
faktorleri grup-1I'de daha yiiksek oranda idi. Grup-Il tek basina
incelendiginde kadinlarda dusme sikhgi daha yiksekti (c2-
10.38, p=0.001). Ek olarak bu grupta hipertansiyon, bas
dénmesi, dizde bosalma, fiziksel aktivite diizeyinde azalma,
denge ve ylrime bozuklugu sikli§i daha ylksek bulundu.
Lojistik regresyon analizinde sadece cinsiyet faktori disme
icin anlamli risk faktori olarak saptandi (Odds orani: 4,07, %95
guven aralhigi: 1.1-15.0). Ortalama dinamik denge skoru grup-
I'de 1.25 £ 0.65, grup-lI'de 1.7 £ 1.07 idi (p<0.001). Grup-I'de
disme O&ykusu olan olgularin ortalama dinamik denge
skorunun olmayanlardan daha yuksek oldugu gorildu
(sirasiyla 2.15 + 1.35 ve 1.67 £ 1.05). Gergeklestirdigimiz bu
kesitsel calismada 65 yas ve Uzerindeki yas grubunda disme
sikhiginin 65 yas altindaki gruba gore daha ylksek oldugu ve
cinsiyetin en énemli risk faktorii oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, dusme, risk faktorl, denge,
kalkma ve yurime testi
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ABSTRACT

Tin this cross-sectional study the fail frequency and risk factors
in elderly people were investigated. Health problems that might
be a risk factor for fail and presence of a fail history in the last
6 months were asked to 1078 subjects who were older than 50
years old, living in Ankara-Gélbasi district. Dynamic balance
was assessed with "get-up and go" test in all subjects. The
study group was divided into group-l (aged between 50-64
years) and group-ll (65 years and older) and two subgroups
were compared with each other. Mean age was 55.41 + 4.61
years for group-l (n=673) and 70.89 + 5.41 years for group-ll
(n=405). The fail frequencies/prevalence for group-l and Il were
2.5% and 4.9%, respectively (c2- 4.44, p~0.035). All the
inquired risk factors were more frequent in group-ll. When
group-ll was analysed alone, fail frequency was higher in
females (c2=10.38, p=0.001). Hypertension, vertigo, give-out in
knees, decrease in physical activity level, balance and gait
problems were also more frequent in group-ll. Gender was
determined as a risk factor for falls in logistic regression
analysis (odds ratio: 4.07, 95 % confidence interval: 1.1-15.0).
Mean dynamic balance score was 1.25 + 0.65 for group-l and
1.7 £ 1.07 for group-ll (p<0.001). In group-ll mean dynamic
balance score was found higher in the fallers than the non-
fallers (2.15 + 1.35 and 1.67 £ 1.05, respectively). In this cross-
sectional study, we found that the fail frequency was higher in
the subjects who were 65 years and older, and gender was the
most important risk factor.

Key Words: Elderly, fail, risk factor, balance, get-up and go
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GIiRIiS

Yagslilik  viicudun farkli sistemlerinin yasla iligkili
degisikliklerini igine alan bir kavramdir. Dogal bir siire¢
icinde olsa bile yasla meydana gelen degisiklikler sonucunda
kisi gen¢ yas grubundan daha farkli ve daha yiiksek oranda
sorun ve risklerle karst karsiyadir. Bunlar icinde en
o6nemlilerinden biri, ayn1 zamanda bu yas grubu i¢in yiiksek
mortalite ve morbidite nedeni olan  diismelerdir.
Gergeklestirilmesi zor veya alisilmadik aktiviteler sirasindaki
diismelerden ziyade olagan giinliik aktiviteler sirasindaki
diismeler daha ¢ok dikkate alinmakta ve incelenmektedir.

Yaglilar gesitli faktorlerin bir araya gelmesi ile siklikla hig
beklenmedik sekilde ve yerde diisebilirler. Kuvvetsizlik,
dizlerde bosalma, gérme bozuklugu, kullanilan bazi ilaclar ve
benzeri faktorler diisme riskini arttirir (1, 3, 8, 9, 13, 15).
Kisinin sahip oldugu risk faktorii sayisinin artigi ile diisme
riski de artmaktadir (18). Yasa bagh degisiklikler nedeniyle
diisme kolaylikla dokularda yaralanmalara, kirik, fonksiyon
kaybu, hatta 6liime bile neden olabilir.

Diismede kisisel ve cevresel faktorler etkili olabilir (5).
Bu faktorlerin belirlenmesi ile risk altinda olan Kkisiler
saptanarak gerekli Onlemler alinabilir ve predispozan
faktorlerin ortadan kaldirilmasina ¢alisilabilir. Her toplumun
yasam bi¢imi ve aligkanliklarina bagli olarak diismeye yol
acan faktorlerde farkliliklar olabilir. Tibbi literatiirde bu
konuyla ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu
caligmalarin  biiyiik bir c¢ogunlugu bat1 toplumlarindan
secilmis Ornek gruplarin lizerinde gerceklestirilmistir. Biz de
Tirk toplumuna ait Ozellikler konusunda kabaca fikir
yilirlitmemizi saglayacak cografik temelli bir alan olan
Ankara Golbasi ilgesine bagli 5 yerlesim biriminde, 50 ve
lizeri yas grubundaki kisilerde son 6 ay icindeki diisme
sikligin1 ve diismeye yonelik risk faktorlerini saptamayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Golbasi ilgesinde Ekim 2000 tarihinde uygulanan
bu kesitsel calismada 50 yas ve flizeri kisiler incelendi.
Bolgede yasayan 50 yas ve iizeri kisi sayist 6285'dir.
Bolgede basit rastgele orneklem yontemi ile 3 kdy ve ilce
merkezinden iki mahalle kiime olarak se¢ildi ve bu yerlesim
merkezlerinde yasayan 50 yas ve iizeri 1283 kisiden 1078'ine
ulasildi.

Kisilerle yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulandi.
Ankette tanimlayici bilgileri takiben diisme igin risk faktorii
olabilecek saglik sorunlari arastirildi. Daha Once tanisi
konmus  hipertansiyon, kardiyovaskiiler sisteme  ait
hastaliklar (koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi
v.b.) akciger hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi,

astim  v.b.), diabetes mellitusun yanisira  gegirilmis
serebrovaskiiler hastalik varlifi, alt ekstremiteleri ilgilendiren
ortopedik girisim Oykiisii ve kullanmakla oldugu ilaglar
kaydedildi. Gorme problemleri, postural hipotansiyon
bulgulari, bag donmesi, dizde bosalma hissi, denge ve yiiriime
bozuklugu, fiziksel aktivite diizeyinde azalma, yiiriime igin
yardimci cihaz (baston, koltuk degnegi, yiirlite¢) kullanimi ve
son 6 ay i¢inde kisinin diisiip diismedigi sorgulandi. Ek olarak
tiim olgularda dinamik denge "kalkma ve yiirime" (get-up and
go) testi ile degerlendirildi (11). Bu testte kisiden oturdugu
sandalyeden kalkmasi, kisa bir siire ayakta durmasi, 3 metre
ileri dogru yiirlimesi, oldugu yerde 180° donmesi ve
sandalyeye dogru geri yiiriimesi istendi. Kiginin tiim test
stiresindeki performansi degerlendirildi ve 1; normal, 2; belli
belirsiz anormallik, 3; hafif anormallik, 4; orta derecede
anormallik, 5; ileri derecede anormallik veya testin gercekles-
tirilememesi seklinde skorlandi.

Anketler Ekim 2000 tarihinde Halk Saghgi stajini yapan 25
tip fakiiltesi son smf Ogrencisi tarafindan uygulandi.
Anketorlere aragtirmaya baglamadan Once ¢aligmacilar
tarafindan toplam 6 saatlik egitim programi verildi.
Arastirmanin amaci, gere¢ ve yontemi anlatilarak, anket ve
"kalkma ve yiiriime" testine yonelik uygulamali egitim verildi.

Verilerin degerlendirilmesinde "SPSS for Windows
(version 9.0)" bilgisayar paket programi kullanildi. Calisma
grubu 50-64 yas arasi (grup-I) ve 65 yas ve lizeri (grup-II)
olmak 1lizere 2 alt gruba aynlarak degerlendirmeler
gerceklestirildi. Tanmimlayici istatistiklerin ~ yanisira  risk
faktorlerinin gruplar arasi dagilim farklarmin incelenmesinde
ki-kare testi, '"kalkma wve yiiriime" testi skorlarinin
karsilastirilmasinda gruplar arasi farkin 6nemlilik testi (Mann
Whitney-U) kullanildi. Diigme i¢in risk faktdrlerinin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi yapildi. Bagimli
degisken olarak diisme alinirken, bagimsiz degiskenler olarak
diisme olan ve olmayan gruplar arasinda ki-kare testine gore
siklig1 istatistiksel olarak farkli olan risk faktorleri ve yas
modele dahil edildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1078 kisinin 6730 (%42.8 erkek,
%57.2 kadin) 65 yas altinda, 405'i (%50.1 erkek, %49.9 kadin)
65 yas ve lizerinde yer almaktaydi. Taranan tiim popiilasyonun
yas ortalamast 61.2 + 9.0 yil iken, grup-I'in yas ortalamasi
554 £+ 4.6 yil, grup-II'nin ise 70.9 + 5.4 (65-93) yil olarak
hesaplandi.

Incelenen popiilasyonun tiimii géz 6niine alindiginda 37

kisi (%3.4) son 6 ay icinde diisme tanimliyordu. Grup-1 ve
grup-1I igin son 6 ay Icindeki diisme siklig1 sirastyla 17/673
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(%2.5) ve 20/405 (%4.9) olup, aradaki fark anlamliyd:
(c2=4.44, p=0.035). Olgularin %27'si tekrarlayan diisme
tanimliyordu (Tablo-I).

Grup-II'de incelenen tiim risk faktdrlerinin daha yiiksek
oranda oldugu saptandi. Mevcut hipertansiyon, kalp ve
akciger hastaligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, ilag
kullanimi, gérme problemi, dizde bosalma, denge ve yiiriime
bozuklugu, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve yiirlime i¢in
yardimci cihaz kullanmmi siklifi iki grup arasinda anlamli
farklilik gosteriyordu (Tablo-1II).

Grup-II tek basina incelendiginde kadmnlarda diisme
sikliginin daha yiiksek oldugu saptand: (c2=10.38, p=0.001).
Ek olarak diigme saptanan grupta hipertansiyon, bas donmesi,
dizde bosalma, fiziksel aktivite diizeyinde azalma, denge ve
yiiriime bozuklugu sikligi daha yiiksek bulundu (Tablo-III).
Ki-kare testinde dagilimlari farkli bulunan bu degiskenler ve
yas degiskeni c¢oklu lojistik regresyon analizi modeline dahil
edildiginde sadece cinsiyet faktorii diisme icin anlamli risk
faktorii olarak saptandi (Odds orani: 4.07, %95 giiven aralig1:
1.1-15.0), Buna gore kadinlarda diisme riski erkeklere gore
yaklasik 4 kat daha yiiksekti.

"Kalkma ve yiiriime" testi ortalama skoru grup-I'de 1.25 +
0.65, grup-II'de 1.7 £ 1.07 olup, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Grup-I'deki olgularin
%6'smnin, grup-1I'dekilerin %19.3'niin "kalkma ve yliriime"
testi skorlart diisme icin risk esigi olarak kabul edilen 3 ve
iizerinde saptandi (11). Grup-II kendi i¢inde diisme olan ve
olmayan olgular seklinde ikiye ayrilarak degerlendirildiginde
diisme olan grupta olmayan gruba gore ortalama skorunun
daha yiiksek oldugu (sirasiyla 2.15 £ 1.35 ve 1.67 £ 1.05)
ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii.
Grup-1I i¢in diisme olmayan gruptaki olgularin %18.7'si 3 ve
iizerindeki skorlara sahipken, bu oran diisen olgularda %30
idi. "Kalkma ve yiriime" testi skorlarmin grup-I ve grup-II
icindeki dagilimi Tablo-IV'de, grup-H'de diisme olan ve
olmayan olgulardaki dagilimi Tablo-V'de gésterilmistir.

TARTISIMA VE SONUC

Yash popiilasyondaki diigmeler yiiksek mortalite ve
morbiditenin yanisira, uzun siireli immobilizasyon ve buna
bagli komplikasyonlardan sorumludurlar. Diismeye bagh
gelisen zedelenme ve kiriklarin yanisira kiside gelisen yeniden
diisme korkusu ambulasyonu olumsuz yonde etkileyerek
fonksiyonel kayip, bagimsizlikta azalma, depresyon ve sosyal
izolasyona neden olabilir (7, 14, 19). Yashida diisme nedeni
olabilen cesitli predispozan faktdrlerden bir kismi onlenebilir
Ozellikte oldugundan risk faktorlerinin saptanmasi, bunlara
dikkat edilmesi veya ortadan kaldirilmasi diisme insidansini
azaltacaktir.

Yash popiilasyonda yasin ilerlemesi ve artan fiziksel
oziirliillik ile diisme insidanst ve ciddiyeti artar (1. 3, 15).
Uluslararas: literatlirde evde yasayan yashlarin her yil yaklasik
1/3'iniin diistigii bildirilmektedir (12, 17). Bakim evlerinde
yasayan yaslilarda ise bu oran daha yiiksektir (14). Bu konu ile
ilgili olarak Tiirkiye genelini yansitacak istatistiksel bir veri
bulunmamaktadir. Ancak yapilan bolgesel tarama g¢aligmalari
veya saglik kurulusuna bagvuran hastalarin degerlendirildigi
calismalardan yiizde hakkinda bir fikir elde edilebilir.
Diisenlerin bir kisminin yaralanma olsa bile bir saghk
kurulusuna bagvurmama olasiliklart goz Oniine alinirsa saglik
kuruluslarma ait kayitlardan toplumdaki diisme sikliginin
belirlenmesi hatali olacaktir. Bu nedenle toplumsal temelli
caligmalar daha objektif sonug verecektir. Golbasi bolgesinde
1996 yilinda tiim yas gruplarinda 3 aylik donem igindeki kaza
sikligr ve Ozelliklerinin incelendigi kesitsel bir ¢aligmada ev
icinde diisme sikligi %0.3 olarak belirlenmistir (10). Bizim
calismamizda 50 ve iizeri yas grubu ve son 6 aydaki tiim ev igi
ve dis1 diismeler incelendiginde %3.4 gibi ¢cok daha yiiksek bir
rakam saptanmigtir. Altmuig bes ve {izeri yas grubundaki
olgulara bakildiginda bu oranin %4.9'a ¢iktig1 goriilmektedir.
iki caligmamin inceledigi dénemlerin 3 ve 6 ay olmasi goz
oniline alinsa bile aradaki siklik farki oldukga belirgindir. Elli
ve lizeri yas grubunda diismenin daha sik olmast bu farki
aciklayacak neden olarak gosterilebilir.

fleri yastaki diisme nedenleri arasinda cevresel faktorler,
yiirime veya denge bozukluklari, kas kuvvet ve
koordinasyonundaki bozukluklar 6n siralarda yer almaktadir (1,
3, 8, 13). Denge ve yiiriime problemleri multifaktdriyel olup,
tiim sistemlere ait hastaliklardan etkilenebilirler (2). Diismeye
zemin hazirlayan diger nedenler arasinda gérme problemleri,
eklem hastaliklari, santral sinir sistemi hastaliklari, c¢esitli
ilaglarin yan etkileri sayilabilir (3, 9, 15-17). Santral sinir
sistemi hastaliklar1 ortostatik hipotansiyon, sersemlik hissi,
ylirime ve denge bozukluguna neden olarak diismeye
sebebiyet verirler. Ilaclar arasinda sedatifler, antidepresanlar ve
antihipertansifler 6nemlidir (3, 9, 15, 16).

Yirime ve denge bozukluklar: diisme i¢in dnemli bir risk
faktoridiir (3, 8, 13, 16, 18). Bu nedenle calismamizda olgular
hem denge ve yiiriime ile ilgili problemlere ydnelik olarak
sorgulanmig, hem de dengeleri "kalkma ve yiiriime" testi ile
kantitatif olarak degerlendirilmistir. Dengenin
degerlendirilmesinde laboratuar metodlar1 toplum taramalari
icin uygun olmadigindan "kalkma ve yiiriime" testi gibi klinik
degerlendirme yontemleri bu gibi durumlarda O6nem
kazanmaktadir. Dengenin yamsira giinliik hayatta sik
gerceklestirilen aktiviteler sirasindaki performans hakkinda da
fikir verebileceginden c¢aligmamizda "kalkma ve yiirime"
testini kullandik. Uygulanmasi, degerlendirilmesi kolay ve
zaman alict olmayan bir test oldugu i¢in risk altindaki kisilerin
belirlenmesi amactyla toplumsal temelli
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calismalarda uygun oldugu disiiniilebilir. Bu testle 3 ve
lizerindeki skorlar diisme riskini arttiran bir faktor olarak
kabul edilmektedir (11). Caligmamizda denge-yiiriime
bozuklugu varligi, "kalkma ve yiiriime" testi ortalama
skorlar1 65 ve lizeri yas olgularda 50-64 yas grubundaki
olgulara gore daha yiiksek saptanmustir. Ek olarak diisme i¢in
risk esigini olusturan 3 ve iizerindeki skora sahip olgu
sayisinin 65 ve lizeri yas grubunda diger gruba gore yaklasik
3 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Yiriime i¢in yardimci cihaz kullanilmasi risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (14). Bu kisilerin mevcut bir kas-
iskelet sistemi ya da denge ve koordinasyon problemi
nedeniyle ylirlime i¢in yardimei cihaz kullandigi goz 6niine
alindiginda diisme sikliginin daha yiiksek olmasi beklenir.
Nitekim bizim c¢aligmamizda 65 ve iizeri yas grubunda
baston, koltuk degnegi, yiirlitec gibi yardimci cihaz
kullananlarin % 8'inde diisme Oykiisii saptanirken bu rakam
kullanmayanlarda % 4.2 idi. Fiziksel aktivite diizeylerinin az
oldugunu tanimlayan kisi oram1  diisen olgularda
diismeyenlere gore daha yiiksekti. Bu sonucumuz daha
onceki c¢alisma sonuglart ile uyumludur (1, 6, 13).
Toplumumuzda koruyucu, kollayict aile yapisinin hakim
olmast ve oOzellikle kirsal kesimde yashlarin aileleri
tarafindan bakilmalari ilk bakista olumlu gibi goziikse de,
fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin diisme sikligina etkisi
acisindan degerlendirildiginde ¢ok da olumlu sonuglar
dogurmayabilir.

Yapilan c¢alismalarda kadinlarin daha fazla diistigi ve
cinsiyetin risk faktorii oldugu gosterilmistir (4, 6, 9).
Calismamizda da 65 ve iizeri yas grubunda diisme orani
erkeklerde %1.5 iken, kadinlarda %8.4 olarak saptanmustir.
Lojistik regresyon modeli de kadin cinsiyetinin bu yas
grubunda diisme igin bagimsiz risk faktorii oldugunu ve
diisme riskini yaklasik 4 kat arttirdigini gostermistir.

Cesitli sistemlere ait bazi hastaliklar diisme riskini arttiric
faktor olarak kabul edilmektedir. Daha Once yapilan
calismalarda diabetes mellitus, gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik varligi, kas-iskelet sistemi hastaliklar1, kronik akciger
hastaliklari, gorme problemleri risk faktorii  olarak
bulunmustur, ancak ¢aligma sonuglar arasinda tutarlilik yoktur
1, 3, 9, 15, 16). Bizim caligmamizda 65 ve lizeri yas
grubundaki olgularda sadece hipertansiyon varligmin diisme
olan grupta daha sik oldugu dikkati g¢ekmistir. Sonuglar
arasindaki bu uyumsuzluk c¢alisma gruplarmmin arasindaki
farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

Dizlerde ani bosalma, ortostatik problemler, bas donmesi
gibi degisik sistemlerdeki patolojilerin yansimasi olan
semptomlarin yanisira kullanilan ilaglarin da diisme ile iliskili
oldugu caligmalarla gosterilmistir (1, 3, 8, 9, 13, 15).
Calismamizda 65 ve {izeri yas grubunda diisme igin risk
faktorii  olusturabilecek ila¢  kullanimi  ve  ortostatik
hipotansiyon haricindeki faktorlerin sikligi diisen olgularin
tarafindan daha sik bildirilmisgtir.

Gergeklestirdigimiz bu kesitsel ¢aligmada 65 ve iizeri yas
grubunda diisme sikliginin daha yiiksek oldugunu saptanmistir.
Bu yas grubunda hipertansiyon, bas donmesi, dizlerde
bosalma, fiziksel aktivite diizeyinde azalma ve yardimci cihaz
kullaniminin daha fazla olmasi, bu faktorlerin diisme icin
zemin hazirladigini diisiindiirmektedir. Kadin cinsiyetinin ise
digerlerinden bagimsiz olarak diismeyi yaklasik 4 kat arttiran
onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Toplumda
diismeden en fazla zarar1 gorecek kesim olan yaslilarda
koruyucu hekimlik kapsaminda bunun 6nlenebilmesi igin risk
faktorlerinin belirlenmesi, bilinmesi gereklidir. Calismamizin
sonuclar1 sadece arastirmanin yapildigi bolgenin 6zelliklerini
yansittigindan, tim Tirk toplumuna genellenemez. Bunun igin
farkli sosyal ve cevresel Ozelliklere sahip bolgelerde benzer
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Tablo-1: Son 6 aydaki diisme sayilarimin gruplar icindeki daglim

Tiim grup

n=1078 (%)

Grup-I Grup-11

n=673 (%) n=405 (%)

'Dii:.‘mc Yok 656 (97.5) 385 (95.1)
Var 17(2.5) 20(4.9)
Diigme savisi 1 13(1.9) 14 (3.5)
2 2(0.3) 3(0.7)
3 1 (0.1) 2 (0.5)
4 [ (0.2)

h

1 (0.1) -

1041 (96.6)

37(3.4)

1(0.1)
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Tablo-2: Incelenen olast risk faktirlerinin tiim ¢aliyma grubu ve alt gruplardaki sikhg

Grup-1  Grup-ll  Tiim grup x p
(<65 yas) (265 yas)

n=673 n=405 n=1078
Hipertansiyon %346  @%469 %392 1603 0000
Kalp hastahii o 141 % 20.5 % 16.5 746 0.006
Akciger hastahg 7.6 G0 14.6 % 10.2 13.48 0.000
Diabetes mellitus ) e 10.8 9% 12.3 %114 0.56 0.454
Gecirilmis SVH* % 1.3 9047 T 2,6 11.24 0.001
Urtopedik cerrahi % 0.9 % 2.2 % 1.4 3.26 0.071
ilag kullanimi G 23.3 G0 35.3 % 27.8 18.07 0.000
Girme problemi % 38 % 46.9 o d1.4 §.2] 0.004
Postural hipotansiyon % 23.8 % 27.2 %o 25 1.54 0.214
Bas donmesi o 25.1 % 26.2 % 25.5 G.15 0,753
Dizde bosalma Do 13.2 G 20.7 % 16 10.6 0.001
Denge-yiiriime bozuklugu 9 9.8 % 22.7 Gol14.7 23.69 0.000
Firilsel aktivite diizeyinde azalma Yo 12 Y% 27.4 Fil7.8 40.81 0.000
Yardimer cihaz kullanim G 3.6 % 18.5 %9.2 67.78 0.000

"SVH: Serebrovaskiler hastalik
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Tablo-3: Cinsiyet oranlari ve sorgulanan olasi risk faktérlerinin grup-IT'de diisme olan ve olmayan olgularda sikhg

=

Diisme (-)  Diigme (+) e p
. n=385 n=20

Erkely/kadin 200/ 185 3/17 10.38 0.001
Hipertansiyon G457 % 70 4.5 0.034
Kalp hastahig %o 19.7 % 35 2.71 0.149
Akciger hastahig 9% 14.8 % 10 0.35 0.751
Diabetes mellitus % 11.9 % 20 1.14 0.291
Gecirilmis SVH* % 4.4 % 10 1.33 0.240
Ortopedik cerrahi % 2.3 - 0.48 I
{lag kulantm % 34.8 % 45 0.87 0.352
Giirme problemi % 46.5 Yo 55 0.55 0.457
Postural hipotansiyon % 26.2 Go 45 3.38 0.066
Bag donmesi % 24.9 G 50 6.18 0.013
Dizde bosalma % 19.5 % 45 7.53 0.011
Denge-yiiriime bozuklugu % 21.6 % 45 5.95 0.025
Fiziksel aktivite diizeyinde azalma 0 25.7 T 60 11.23 (.001
Yardimaer cibaz kullanmimi G 17.9 % 3 1.84 0.231

*SVH: Serebrovaskiiler hastalik

Tablo-4: "Kalkma ve yiiriime" testi skorlarinin tiim olgular, grup-1 ve grup-1I i¢indeki dagilin

Grup-I Grup-11 WJ
Slgulin 1W=673 (%) n=405 (%) n=1078 (%)
1 566 (84.1) 251 (62.0) 817 (75.8)
2 67 (10.0) 76 (18.8) 143 (13.3)
3 24 (3.6) 38 (9.4 62(5.8)
4 14 (2.1) 30(7.4) 44 (4.1)
5 2(0.3) 10 (2.5) 12(1.1)
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TESEKKUR
Bu ¢alismanin gergeklesmesinde katkilar1 bulunan tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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