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OZET

Amag: Calismamizin amaci, kronik inme ile ilgili spesifik ve yaygin faktorlerin diisme ile iligskisi olup olmadigini ve
diisme ile iligkili degiskenlerin 6nemini agiklamaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, inme sonrasi 6-18 aylik hastalik siiresi iginde olan 100 olguyu icermektedir. Olgularda,
spastisite, ytirtime, baston kullanimi, motor fonksiyon ve daha birgok inme semptomlarini igeren degiskenler
degerlendirilmistir

Bulgular: Lojistik regresyon modeline gore en onemli bulunan degiskenlerimiz Berg denge, Rivermead motor
degerlendirme, Tinetti-ytiriiylis ve Motricity Index olarak bulunmustur. Model diisenleri % 84 duyarlilig1 ve %90
ozgilligl ile belirlemistir.

Sonug: Denge, motor fonksiyon, yiiriiyiis ve kas kuvvet degerlendirmeleri, inme hastalarinda diisme riskini belirlemede
bir model olarak kullanilabilir. Diismede katkis1 olan faktorleri degerlendirmek, bireysel hasta tedavisi ve diismeleri
onleyici bir program gelistirmek icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Diisme, denge, inme, rehabilitasyon

FACTORS AFFECTING FALLS in CHRONIC STROKE

Objectives:The aim of this study is to explain whether specific and widespread factors are related to falls, and the
importance of the variables related to falls in chronic stroke patients.

Materials and Metods: The study includes 100 cases who were ill after the stroke for between a period of 6-18 months.
The variables including spasticity, walking, using a walking stick, motor functions and many other symptoms of stroke
were assessed in these cases.

Results: The variables which were found the most important according to logistic regression were Berg balance,
Rivermead motor assessment, Tinetti-gait and Motoricity Index. These variables were the most important factors
affecting falls.The model was able to predict fallers with a sensitivity of 84% and a specificity of 90%.

Conclusions: The assessments of balance, motor function, walking and muscle strength can be used to quantify the risk of
fall in patients with stroke as a predictive model. Assessing the factors that contribute to falls is necessary for individual
patient therapy and developing a programme preventing falls.

Key Words: Falls, balance, stroke, rehabilitation

GiRiS

Inme, iilkemizde ve diinyada, oldukga 6nemli
bir sorun olusturmaktadir. Ozellikle sanayilesmis
ulkelerde, oliime ve sakatliklara en sik neden
olan norolojik problemdir. Bu hastalarda, denge,
koordinasyon, kuvvet kayb1 ve duyu bozukluklar
yaygin olarak goriilmektedir (1-3). Denge; gorsel,
duyusal ve vestibular sistemlerin ve inmeli
hastalarda ¢ogunlukla bozulmus olan motor
cevaplarin integrasyonudur (4,5). Kas kuvvetsizligi
ve spastisite ise denge yetenegini bozan ilave
faktorlerdir. Inmeli hastalarda denge yetenegi de
kuvvetsizlik, duyu kaybi, diizeltme reflekslerinde
bozulma ve vizyospasiyel bozukluktan dolay1
siklikla bozulmaktadir (4). Norolojik acidan

bozukluk gosteren hastalar arasinda diismeler ¢ok
yaygin ve ¢ok faktorlii olmasindan dolayi, gegmis
yillarda diismelerin sebepleri arastirilmis ve inme
poptilasyonunda diismenin riskleri konusunda
bazi bilgiler edinilmistir (6,7,8,9,10,11,12). Denge
bozuklugu (10,12), ilag¢ kullanimi (7,10), giinliik
yasam aktivitelerindeki zorluklar (8,9,11,12), alt
ekstremite kuvvetsizligi (10), kognitif faktorler
(6, 9), hemisfer lokalizasyonu (8), depresyon
(8,9), yas(8), cinsiyet (11) gibi faktorler, inme
hastalarinda diismeyi etkileyebilecek risk faktorleri
olarak aciklanmistir. Kronik inmede ise diismeye
neden olabilecek risk faktorlerini belirleyen az
sayida calisma bulunmaktadir (9,10,13-15). Bu
calismalar, kronik inme hastalarinda diismeye
neden olabilecek en oOnemli risk faktorlerini
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kognitif, denge ve giinliik yasam aktivitelerinde
bozukluk olarak agiklamiglardir. Inmeye 6zel,
yaygin spesifik faktorler vardir ve kronik inmede,
spastisite, motor fonksiyon, yiirlime yardimcisi
kullanimi ve yiiriiytis gibi faktorlerin diismeye olan
etkileri ile ilgili bir galismaya rastlanmamustir.
Bunedenle, kronik inme hastalarinda, (1)inmeye
Ozel biitiin spesifik faktorlerin, diisme riski
olusturup olusturamayacagini tek bir galismada
aragtirmak (2) spastisite, yiiriime yardimcisi
kullanimi, yiiriiylis ve motor fonksiyonun,
diismeye olabilecek etkilerini, ilk defa ortaya
koymak amactyla bu ¢alisma planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, iskemik ve hemorajik inmeli 100
hasta alinmistir. Calismaya alma kriterleri, bagimsiz
olarak veya bir baston yardimuyla yiiriiyebilen ve
gecici iskemik atak, epilepsi hikeyesi,ortopedik
problemleri olmayan, ilk kez inme gegirmis ve en
az 6 aylik hastalik siiresi olan olgular alinmigtir.

Hastalarda motor fonksiyon igin Rivermead
Motor Degerlendirmesi (RMD) kullanilmustir (16).
RMD; gross, bacak-gévde ve kolu degerlendiren 3
boliimden olusmaktadir. Maksimum puan 38'dir.

Fonksiyonel  degerlendirme, fonksiyonel
bagimsizlik Olgegi (FIM) ile yapilmistir (17).
Bu 06l¢im; kendine bakim, sifinkter kontrold,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletisim
bolimlerinden olusmaktadir. Maksimum skor
126’dar.

Modifiye Ashwotrh Skala (MAS) ile alt
extremitelerdeki spastisite degerlendirilmistir
(18). MAS, iist motor noron hasarinin neden
oldugu anormal tonusu degerlendirmektedir.
Bes bolimden olusmaktadir. 0 kas tonusunda
hi¢ artis olmadigmi, 5 etkilenen bolgenin hem
fleksiyon hemde ekstansiyonda rijit oldugunu
gostermektedir.

Beck Depresyon olciimii (BDO), depresyonun
ciddiyetini degerlendiren 21 sorudan olusan,
toplam skoru 63 olan bir 6l¢iimdiir (19).

Berg denge Olcegi, ileri yasta ola olgularda
ve norolojik bozuklugu olan hastalarda denge
bozuklugunudegerlendirmekigin kullanilmaktadir
(20). Her bolimii 4 asamadan olusan 14 bolimden
olusmaktadir.

Kognitif durumu degerlendirmek i¢in Mini-
Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD)
kullanilmistir (21).

Alt ekstremite kuvveti, motricity Index’i (MI)
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kullanilarak degerlendirilmistir (22). MI, inme
sonrasi gelisen motor kaybin, bir klinik testidir.
Kalca fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve ayak bilegi
dorsi fleksiyonu degerlendirilmektedir. Sag ve sol
alt ekstremitelerin toplam puan 0 ise paralizi, 200
ise normal kuvveti gostermektedir.

Tinetti Balance ve Mobilite testin ytirtyiis
bolimii (23) , yiriylisin simetri ve kalitesi
konusunda bilgilendirmek amaciyla kullanilmustir.
Bu test yedi boliimden olusmaktadir. Test, olgularin
spesifik testleri yapma yetenegine gore skorlanir.
Tinetti-yiiriiytis’ in skorlamasi, 0-2 araliginda, 3
puan tiizerinden yapilmaktadir. Maksimum skor
12 puandr.

Kullanulan ilaglar, benzodiazepinler ve
psikotropikler olarak smurlandirildi. Ciinkii, genel
popiilasyonda, bu ilaglar diisme risk faktorii olarak
belirtilmektedir(24).

Viziiel bozukluklar, hastalarda hemianopia,
glokom, katarakt ve diger okiiler bozukluklarin
olup olmamasina gore degerlendirilmistir.

Calismamizda, bir diisme, yerle viicudun
herhangi bir parcasmnin beklenmedik temas:
olarak tanimlanmis ve olgular diisen ve diismeyen
gruplar olarak smiflandirilmigtir.  Diisenler
grubuna alinma kriteri, (inme’nin baslamasindan
sonraki 6. ay ile degerlendirmenin yapildig1 giin
arasindaki siirede), 2 veya daha fazla diisme olarak
belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz:

Calismamizdaki inme olgularinda diisen ve
diismeyen gruplarinin karsilastirilmasinda tek
degiskenli (univariate) analiz olarak niteliksel
degiskenlerin karsilastirilmasinda kikare testi
kullanilmigtir.  Siirekli  degiskenlerin  analizi
yapilirken normal dagilima uygunlugu analiz
edilerek normal dagilima uyanlara parametrik
istatistiksel analizlerden  bagimsiz gruplarda
Student-t test yapilirken, normal dagilima
uymayanlara parametrik olmayan istatistiksel
analizlerden, Mann-Whitney U test uygulanmustir.

Inme olgularinin diisen ve diismeyen
gruplarin etkiledigi diistintilen risk faktorlerinin
belirlenebilmesi igin g¢oklu analizlerden Lojistik
regresyon  analizi ~ (Backward:wald  eleme
metoduna gore) kullanilmis, modele alinan
degiskenlerin uygunlugu Hosmer-Lemeshow testi
ile belirlenmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
alfa yanilma diizeyi p<0.05 olarak anlamli kabul
edilmistir.



BULGULAR

Hastalarimizin %47’si, inme sonras1 6. aydan
itibaren, degerlendirme zamanma kadar gegen
sirede (9.14+3.20 (6-18) ay ) 2 veya daha fazla
diisme gostermistir. 16 degiskenin 12’sinde,
diisenler ve diismeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (Tablo1).

Tablo 1. Inme Olgularimin Ozellikleri

Kronik Inme’de Diismeyi Etkileyen Faktorler

*p<0.05, **p<0.001

X#SD-ortalamazstandart sapma

RMD- Rivermead Motor Degerlendirmesi
FIM- Fonksiyonel Bagimsizhik Olgegi

BDO- Beck Depresyon 6lgiimii

MMDD- Mini-Mental Durum Degerlendirmesi
Berg- Berg denge Olcegi

Tablo 2. Inme olgularinin diigen ve diigmeyen gruplarim
etkiledigi diisiintilen risk faktorlerinin Lojistik regresyon analizi
(Backward:wald eleme metoduna gore) ile degerlendirilmesi.

Diisenler Diismeyenler
Degiskenler (n=47) (n=53) P
X+SD X+SD
Yas (y) 63.60£11.13 60.08+10.76 t=1.61 011
Range 67 (42-85) 61 (42-78)
Cinsiyet
Kadin 2% 2 X2=016 0,689
Erkek 22 28
Hastalik stiresi 9.11+3.60 10.17+2.81 U=865 0.008*
Range 8 (6-18) 10 (6-17)
RMD 16.85+3.86 30.75+5.75 t=14.33 0.000%*
Range 18 (16-25) 32 (18-37)
FIM 66.38+26.62 108.26+19.65 t=11.80  0.000%**
Range 61 (50-106) 112 (51-120)
BDO 17.68+6.28 11.94£5.77 U=7055 0.002*
Range 19 (2-24) 10 (2-23)
MMDD 2743191 27.92+1.53 U=10445 0.155
Range 28 (21-30) 28 (24-30)
Spastisite
0 14 31
1 16 17 X2=1268  0.002*
2 17 5
Yiiriime
Yardimaist 20 39 X2=8675  0.003*
Kullanan 27 14
Kullanmayan
Lezyon tarafi
Sag 27 13
Sol 20 40 X2=9917  0.002¢
Berg 44.06:3.61 47.26:2.74
Range 44 (38-56) 46 (43-56) t=4.94 0.000%*
[lag kullanimu 28 18 X2=5.58 0.018*
Psikotropik 19 35
kullanan 19 26
2 7 X2=0442 0506
kullanmayan
Benzodiazepin
kullanan
kullanmayan
Visual bozukluk 25 20
Bozuk olmayan 22 33 X218 0177
[skemik 19 33 X2=3.92 0.048*
hemorajik 28 20
MI 144.25+28.99 163.11£33.30
Range 150 (80-190) 169 (111-198)  U=6925  0.000*
Tinetti-yiiriiyiis 8.30+1.72 9.00+1.99
Range 7(5-11) 9 (5-11) U=9485  0.037*
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Odds %95 Giiven araligt
Risk faktorleri . Diisiik  Yiiksek P
ratio
Berg denge dlcegi  0.536 0.357 0.806  0.003
Rivermead Motor
Degerlendirmesi 0.955 0.918 0.993  0.020
Tinetti-ytrtiytis 0.619 0.190 1.814 0.037
Motricity index 0.752 0.560 1.010 0.058

BULGULAR

Hastalarimizin %47’si, inme sonrasi 6. aydan
itibaren, degerlendirme zamanina kadar gegen
siirede (9.14+3.20 (6-18) ay ) 2 veya daha fazla
diisme gostermistir. 16 degiskenin 12’sinde,
diisenler ve diismeyen gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur (Tablo1).

ki grup arasinda, RMD, FIM, Berg denge
Olciimii ve MI degerlendirmeleri 6nemli farklar
gostermistir (p<0.001). Bununla birlikte, hastalik
siiresi, spastisite, beck depresyon dl¢limii, yiiriime
yardimcisi, lezyon lateralizasyonu, lezyon tipi,
tinetti-ytiriiylis ve psikotrop ilag kullanimi da, iki
grup arasinda istatistiksel olarak onemli farklar
gostermistir (p<0.05).

Yas, cinsiyet, MMDD, benzodiazepin kullanimi
ve viziiel bozukluklar yoniinden, diigen ve
diismeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamustir (p>0.05).

Onemli buldugumuz degiskenler, Backward
eleme yoOntemi ile lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilerek en anlamli olan degiskenlerin
modeli belirlenmistir (Tablo 2). Bu modele gore en
onemli degiskenlerimiz Berg denge, RMD, Tinetti-
ylriyiis ve MI olarak bulunmustur. Bu modelin
diismeler yontinden, 95% ayiricilik oranina sahip
oldugu goriilmiistiir.

Lojistik regresyon analizi sonucu ile diisen
ve diismeyenlerin gercek degerleri ile duyarlilik
ve Ozgitlliikleri hesaplanarak, duyarliligi 0.84,
ozgulligi 0.90 olarak bulunmustur.
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TARTISMA

Denge bozuklugu, kronik inme popiilasyonunda,
diisme ig¢in Onemli bir risk faktorii olarak
gortilmektedir ( 10,15). Calismamizda da, denge,
lojistik regresyon modelinde ilk sirada yer
almistir. Denge bozuldukca diisme risk 0.536kat
daha artmaktadir. Berg denge oOlciimii, diisen
ve diismeyen gruplar arasinda onemli farklar
gostermistir. Berg denge Ol¢imi, iki grup
arasindaki en genis farklari, 6. (g6z kapali ayakta
durma) boliim ve 13. (tandem pozisyonda durus)
boliimlerinde gostermistir. Brauer ve ark ‘min da
(25) belirttikleri gibi, 13. boliimdeki bozukluk,
hastalarin  mediolateral hareketleri kontrol
etmedeki zorluklarini gostermektedir.

RMD ile degerlendirdigimiz motor fonksiyon,
Jorgensen(9) ‘in galismalarinda oldugu gibi, diisme
icin 6nemli bir risk faktorti olarak bulunmustur.
Motor fonksiyon bozuldukga diisme riski 0.955 kat
daha artmaktadir.

Diisme risk faktorleri arasinda ilk kez
calismamizda degerlendirilen yiiriiyiis, inme
hastalarinda dismeler igin 6nemli bir risk faktori
olarak goriilmiistiir. Tinetti- ylirtiyiis skoru arttikca,
olgularin diisme egilimi azalmaktadir.Yiiriiyiis
boliimiinii kullandigimiz, tinetti denge Olcegi iyi
bir gegerlilik ve giivenilirlige sahip bir Olgektir
(26,27). Tinetti denge 0lgegi, diisme yoniinden bir
tarama testi olarak da gosterilmistir (28). Yiiriiyiis
degerlendirmesinde, olgularimizda gozlemlenen
yuriiylis bozukluklari, yiriiylis periyodunun
durus fazi esnasinda, hastalarin nisbeten paretik
alt ekstremiteye daha az agirlik vermeleri, paretik
ekstremitede adim uzunlugunun daha kisa olmasi,
adimlarda asimetri, kollarda agilmalar ve yiiriime
ylizeyinin genis olmasidir.

M, calismamizda lojistik regresyon modelinde
yer almaktadir. MI skoru arttikca, inme olgularinin
diisme egilimi azalmaktadir. Lamb ve ark, yasl,
kadin inme hastalarda yaptiklar1 g¢alismalarinda,
sadece diz extensor kuvvetini degerlendirmislerdir
(10). Onlar da, kuvvet kaybinin, diismeler
yoniinden, Onemi  oldugunu  kaydettiler.
Calismamizda, kuvvet kaybi yoniinden onemli
farklar, ayak bilegi dorsi fleksor kaslarinda (24.8,
20.0,s1ras1yla diismeyenler ve diisenler igin) ve diz
ekstensor kaslarinda (26.4 , 23.7) goriilmiistir.

Calismamizda ilk defa inme olgularinda, bir
baston kullanimi degerlendirilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel farkliliklar da bulunmustur.
Diismeleri Onlemek igin bir yiiriime yardimcisi
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kullanimi, multipl skleroz hastalarinda ve
yaslt olgularda yaygin bir strateji olarak kabul
edilmektedir (29). Bir baston kullanmanin, destek
ylizeyini genislettigi, kalga ve spinal extensor
kaslara yardim ettigi, etkilenen ektremite tizerine
binen yiikii azaltti§1l, hareket esnasinda gravite
merkezini degistirdigi gosterilmistir (30). Yiiriime
yardimcilarinin, gesitli norolojik hastaliklarda
postural stabiliteyi arttirdigi da belirtilmektedir
(30,31).

Diigsmeler yoniinden, MAS’a gore
degerlendirdigimiz  spastisitenin 0  degeri,
diisenlerde %31, diismeyenlerde %69 olarak
bulunurken, spastisitesi 2 olanlar, diisenlerde
%77, diismeyenlerde %23 olarak bulunmustur.
Her ikisinde de aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). Spastisitenin, mobilize
olabilen inme hastalarinda ytiriiyiisi etkileyen bir
etken oldugu bildirilmektedir (32,33).

Ugur ve ark (8) galismalarinda, sag hemisferik
lezyonlu hastalarin iki kat daha fazla diisme riski
oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda, diisen
grupta sag hemisfer lezyonlu olgularin daha fazla
oldugu ve istatistiksel olarak da bu farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p=0.002). Derin duyuda
bozukluk, ihmal fenomeni ve dikkat defisiti sag
hemisfer lezyonlu olgularda diisme riskini arttiran
faktorler olabilir. Sag parietal lezyonlu olgularin
vizyospasiyal ihmali oldugu, obje ve insanlar:
ayirmada zorluklar1 bulundugu belirtilmektedir
(34).

Calismamiz, diisen hastalar i¢in Beck depresyon
skala skorlarinin diismeyen hasta grubundan
onemli oranda yiiksek oldugunu gostermistir
(p=0.002). Literatiirdeki iki calisma, depresyonu
diismeler igin bir risk faktorii olarak belirlemistir
(8,9). Wiart ve ark (35) gore, serebrovaskiiler
hastalik sonrasi ilk iki yilda, hastalarin %30-50 de
depresyon goriildiigiinii agiklamiglardar.

Gruplar arasinda ortalama FIM skorlar1
kargilagtirmasi, diisen hasta skorlarinin daha
diisiik oldugunu gostermistir. Diisme siklig1
fonksiyonel bozuklukla iligkili olarak artmuistir.
Bulgumuz, kronik inme ile ilgili ©nceki
calismalarla uyumludur (9,10,15). Serebrovaskiiler
hastaliklarda norolojik komplikasyonlarin siklig,
hastalik ciddiyeti ve FIM skorlar1 ile 6nemli bir
iliskiye sahiptir.

Calismamizda diisenlerin Onemli bir orani
(%60.0) psikotropik ilag almaktadir (diismeyen grup
%34.0). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.01). Kronik inmede ila¢ kullanimi ile diismeyi



iligkilendiren bir literatiire rastlanmamustir.
Kronik inmede ilk 1 yili iginde hastalarin % 39-
48 dismektedir (10,13,14). Calismamiz sonuglari
(%47) literatiir bulgulariyla uyumludur. Boylece
¢alismamiz, kronik inmenin  diismeler igin
onemli bir risk oldugunu gostermistir. Inme
hastalarinda diisme ile iligkili risk faktorlerini
belirlemek,diismeyi Onlemek igin ilk adimdir.
Akut donemde diigmeyi Onleme ile ilgili
¢alismalar, dismelerin insidansin1 %  20-60
oraninda azalmig bulurken, diismelerin neden
oldugu yaralanmalarda ise % 80 oraninda azalma
belirlemistir (7).

Bu calismada lojistik regresyon analizinde
diisme ile iligkili olan degiskenlerin, denge
bozuklugu, motor yetersizlik, yliriiylis bozuklugu
ve kuvvet kayb1 oldugu belirlenmistir. Analizimiz,
inme semptomlarimin genis bir kisminin diisme
icin risk olusturabilecegini gostermistir. Inme
rehabilitasyonunda, postural stabiliteyi, motor
performans, giivenli mobilite yetenegini kazanmak
ve diisme riskinin farkindaligini saglayarak,
gelecek calismalarda amag, aktivite seviyesini
diigiirmeksizin, diisme sikligini ve yaralanmalari
azaltmak olmalidur.
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