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ÖZET

Amaç: Çalımamızın amacı, kronik inme ile ilgili spesifik ve yaygın faktörlerin düme ile ilikisi olup olmadığını ve 
düme ile ilikili değikenlerin önemini açıklamaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalıma, inme sonrası 6-18 aylık hastalık süresi içinde olan 100 olguyu içermektedir. Olgularda, 
spastisite, yürüme, baston kullanımı, motor fonksiyon ve daha birçok inme semptomlarını içeren değikenler 
değerlendirilmitir
Bulgular: Lojistik regresyon modeline göre en önemli bulunan değikenlerimiz Berg denge, Rivermead motor 
değerlendirme, Tinetti-yürüyü ve Motricity Index olarak bulunmutur. Model düenleri % 84 duyarlılığı ve %90 
özgüllüğü  ile belirlemitir. 
Sonuç: Denge, motor fonksiyon, yürüyü ve kas kuvvet değerlendirmeleri, inme hastalarında düme riskini belirlemede 
bir model olarak kullanılabilir. Dümede katkısı olan faktörleri değerlendirmek, bireysel hasta tedavisi ve dümeleri 
önleyici bir program gelitirmek için gereklidir.
Anahtar Sözcükler: Düme, 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.
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bozukluk gösteren hastalar arasında dümeler çok 
yaygın ve çok faktörlü olmasından dolayı, geçmi 
yıllarda dümelerin sebepleri aratırılmı ve inme 
popülasyonunda dümenin riskleri konusunda 
bazı bilgiler edinilmitir  (6,7,8,9,10,11,12). Denge 
bozukluğu (10,12), ilaç kullanımı (7,10), günlük 
yaam aktivitelerindeki zorluklar (8,9,11,12), alt 
ekstremite kuvvetsizliği (10), kognitif faktörler 
(6, 9), hemisfer lokalizasyonu (8), depresyon 
(8,9), ya(8), cinsiyet (11) gibi faktörler, inme 
hastalarında dümeyi etkileyebilecek risk faktörleri 
olarak  açıklanmıtır. Kronik inmede ise dümeye 
neden olabilecek risk faktörlerini belirleyen az 
sayıda çalıma bulunmaktadır (9,10,13-15). Bu 
çalımalar, kronik inme hastalarında dümeye 
neden olabilecek en önemli risk faktörlerini 

GİRİ

İnme, ülkemizde ve dünyada, oldukça önemli 
bir sorun oluturmaktadır. Özellikle sanayilemi 
ülkelerde, ölüme ve sakatlıklara en sık neden 
olan nörolojik problemdir. Bu hastalarda, denge, 
koordinasyon, kuvvet kaybı ve duyu bozuklukları 
yaygın olarak görülmektedir (1-3). Denge; görsel, 
duyusal ve vestibular sistemlerin ve inmeli 
hastalarda çoğunlukla bozulmu olan motor 
cevapların integrasyonudur (4,5). Kas kuvvetsizliği 
ve spastisite ise denge yeteneğini bozan ilave 
faktörlerdir. İnmeli hastalarda denge yeteneği de 
kuvvetsizlik, duyu kaybı, düzeltme reflekslerinde 
bozulma ve vizyospasiyel bozukluktan dolayı 
sıklıkla bozulmaktadır (4). Nörolojik açıdan



Soyuer ve ark.

kullanılarak değerlendirilmitir (22). MI, inme 
sonrası gelien motor kaybın, bir klinik testidir. 
Kalça fleksiyonu, diz ekstansiyonu ve ayak bileği 
dorsi fleksiyonu değerlendirilmektedir. Sağ ve sol 
alt ekstremitelerin toplam puanı 0 ise paralizi, 200 
ise normal kuvveti göstermektedir. 

Tinetti  Balance ve Mobilite testin yürüyü 
bölümü (23) , yürüyüün simetri ve kalitesi 
konusunda bilgilendirmek amacıyla kullanılmıtır. 
Bu test yedi bölümden olumaktadır. Test, olguların 
spesifik testleri yapma yeteneğine göre skorlanır. 
Tinetti-yürüyü’ ün skorlaması, 0-2 aralığında, 3 
puan üzerinden yapılmaktadır. Maksimum skor 
12 puandır.

Kullanılan ilaçlar, benzodiazepinler ve 
psikotropikler olarak sınırlandırıldı. Çünkü, genel 
popülasyonda, bu ilaçlar düme risk faktörü olarak 
belirtilmektedir(24).

Vizüel bozukluklar, hastalarda hemianopia, 
glokom, katarakt ve diğer oküler bozuklukların 
olup olmamasına göre değerlendirilmitir.

Çalımamızda, bir düme, yerle vücudun 
herhangi bir parçasının beklenmedik teması 
olarak tanımlanmı ve olgular düen ve dümeyen 
gruplar olarak sınıflandırılmıtır. Düenler 
grubuna alınma kriteri, (inme’nin balamasından 
sonraki 6. ay ile değerlendirmenin yapıldığı gün 
arasındaki sürede), 2 veya daha fazla düme olarak 
belirlenmitir.

İstatistiksel Analiz:
Çalımamızdaki inme olgularında düen ve 

dümeyen gruplarının karılatırılmasında tek 
değikenli (univariate) analiz olarak niteliksel 
değikenlerin karılatırılmasında kikare testi 
kullanılmıtır. Sürekli değikenlerin analizi 
yapılırken normal dağılıma uygunluğu analiz 
edilerek normal dağılıma uyanlara parametrik 
istatistiksel analizlerden  bağımsız gruplarda 
Student-t test yapılırken, normal dağılıma 
uymayanlara parametrik olmayan istatistiksel 
analizlerden, Mann-Whitney U test uygulanmıtır.

İnme olgularının düen ve dümeyen 
gruplarını etkilediği düünülen risk faktörlerinin 
belirlenebilmesi için çoklu analizlerden Lojistik 
regresyon analizi (Backward:wald eleme 
metoduna göre) kullanılmı, modele alınan 
değikenlerin uygunluğu Hosmer-Lemeshow testi 
ile belirlenmitir. İstatistiksel karılatırmalarda 
alfa yanılma düzeyi p<0.05 olarak anlamlı kabul 
edilmitir.

kognitif, denge ve günlük yaam aktivitelerinde 
bozukluk olarak açıklamılardır.  İnmeye özel, 
yaygın spesifik  faktörler vardır ve kronik inmede, 
spastisite, motor fonksiyon, yürüme yardımcısı 
kullanımı ve yürüyü gibi faktörlerin dümeye olan 
etkileri ile ilgili bir  çalımaya rastlanmamıtır.

Bu nedenle, kronik inme hastalarında, (1)inmeye 
özel bütün spesifik faktörlerin, düme riski 
oluturup oluturamayacağını tek bir çalımada 
aratırmak (2) spastisite, yürüme yardımcısı 
kullanımı, yürüyü ve motor fonksiyonun, 
dümeye olabilecek  etkilerini, ilk defa ortaya 
koymak amacıyla bu çalıma planlanmıtır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalımaya, iskemik ve hemorajik inmeli 100 
hasta alınmıtır. Çalımaya alma kriterleri, bağımsız 
olarak veya bir baston yardımıyla yürüyebilen ve 
geçici iskemik atak, epilepsi hikeyesi,ortopedik 
problemleri olmayan, ilk kez inme geçirmi ve en 
az 6 aylık hastalık süresi olan olgular alınmıtır.

Hastalarda motor fonksiyon için Rivermead 
Motor Değerlendirmesi (RMD) kullanılmıtır (16). 
RMD; gross, bacak-gövde ve kolu değerlendiren 3 
bölümden olumaktadır. Maksimum puan 38’dir.

Fonksiyonel değerlendirme, fonksiyonel 
bağımsızlık ölçeği (FIM) ile yapılmıtır (17). 
Bu ölçüm; kendine bakım, sifinkter kontrolü, 
mobilite, lokomosyon, iletiim ve sosyal iletiim 
bölümlerinden olumaktadır. Maksimum skor 
126’dır.

Modifiye Ashwotrh Skala (MAS) ile alt 
extremitelerdeki spastisite değerlendirilmitir 
(18). MAS, üst motor nöron hasarının neden 
olduğu anormal tonusu değerlendirmektedir. 
Be bölümden olumaktadır. 0 kas tonusunda 
hiç artı olmadığını, 5 etkilenen bölgenin hem 
fleksiyon hemde ekstansiyonda rijit olduğunu 
göstermektedir.

Beck Depresyon ölçümü (BDÖ), depresyonun 
ciddiyetini değerlendiren 21 sorudan oluan, 
toplam skoru 63 olan bir ölçümdür (19).

 Berg denge ölçeği, ileri yata ola olgularda 
ve nörolojik bozukluğu olan hastalarda denge 
bozukluğunu değerlendirmek için kullanılmaktadır 
(20). Her bölümü 4 aamadan oluan 14 bölümden 
olumaktadır.

Kognitif durumu değerlendirmek için  Mini-
Mental Durum Değerlendirmesi (MMDD) 
kullanılmıtır (21).

Alt ekstremite kuvveti, motricity Index’i (MI) 
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*p<0.05, **p<0.001
X±SD-ortalama±standart sapma
RMD- Rivermead Motor Değerlendirmesi
FIM- Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği
BDÖ- Beck Depresyon ölçümü
MMDD- Mini-Mental Durum Değerlendirmesi
Berg- Berg denge ölçeği

Tablo 2. İnme olgularının düen ve dümeyen gruplarını 
etkilediği düünülen risk faktörlerinin Lojistik regresyon analizi 
(Backward:wald eleme metoduna göre) ile değerlendirilmesi.

Risk faktörleri Odds 
ratio

%95 Güven aralığı
Düük     Yüksek p

Berg denge ölçeği 0.536 0.357            0.806 0.003

Rivermead Motor 
Değerlendirmesi 0.955 0.918            0.993 0.020

Tinetti-yürüyü 0.619 0.190            1.814 0.037

Motricity index 0.752 0.560            1.010 0.058

BULGULAR

Hastalarımızın %47’si, inme sonrası 6. aydan 
itibaren, değerlendirme zamanına kadar geçen 
sürede (9.14±3.20 (6-18) ay ) 2 veya daha fazla 
düme göstermitir. 16 değikenin 12’sinde, 
düenler ve dümeyen gruplar arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmutur (Tablo1).

İki grup arasında, RMD, FIM, Berg denge 
ölçümü ve MI değerlendirmeleri önemli farklar 
göstermitir (p<0.001). Bununla birlikte, hastalık 
süresi, spastisite, beck depresyon ölçümü, yürüme 
yardımcısı, lezyon lateralizasyonu, lezyon tipi, 
tinetti-yürüyü ve psikotrop ilaç kullanımı da, iki 
grup arasında istatistiksel olarak önemli farklar 
göstermitir (p<0.05).

Ya, cinsiyet, MMDD, benzodiazepin kullanımı 
ve vizüel bozukluklar yönünden, düen ve 
dümeyen gruplar  arasında istatistiksel olarak 
fark bulunmamıtır (p>0.05).

Önemli bulduğumuz değikenler, Backward 
eleme yöntemi ile lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirilerek en anlamlı olan değikenlerin 
modeli belirlenmitir (Tablo 2). Bu modele göre en 
önemli değikenlerimiz Berg denge, RMD, Tinetti-
yürüyü ve MI olarak bulunmutur. Bu modelin 
dümeler yönünden, 95% ayırıcılık oranına sahip 
olduğu görülmütür. 

 Lojistik regresyon analizi sonucu ile düen 
ve dümeyenlerin gerçek değerleri ile duyarlılık 
ve özgüllükleri hesaplanarak, duyarlılığı 0.84, 
özgüllüğü 0.90 olarak bulunmutur.

BULGULAR

Hastalarımızın %47’si, inme sonrası 6. aydan 
itibaren, değerlendirme zamanına kadar geçen 
sürede (9.14±3.20 (6-18) ay ) 2 veya daha fazla 
düme göstermitir. 16 değikenin 12’sinde, 
düenler ve dümeyen gruplar arasında istatistiksel 
olarak fark bulunmutur (Tablo1).
Tablo 1. İnme Olgularının Özellikleri

Değikenler
Düenler

(n=47)
X±SD

Dümeyenler
(n=53)
X±SD

P

Ya (y)
     Range

63.60±11.13
67 (42-85)

60.08±10.76
61 (42-78)

t=1.61 0.11

Cinsiyet
     Kadın
     Erkek

25
22

25
28

X2=0.16 0.689

Hastalık süresi
     Range

9.11±3.60
8 (6-18)

10.17±2.81
10 (6-17)

U=865 0.008*

RMD
     Range

16.85±3.86
18 (16-25)

30.75±5.75
32 (18-37)

t=14.33 0.000**

FIM
     Range

66.38±26.62
61 (50-106)

108.26±19.65
112 (51-120)

t=11.80 0.000***

BDÖ
     Range

17.68±6.28
19 (2-24)

11.94±5.77
10 (2-23)

U=705.5 0.002*

MMDD
    Range

27.43±1.91
28 (21-30)

27.92±1.53
28 (24-30)

U=1044.5 0.155

Spastisite 
0
1
2

14
16
17

31
17
5

X2=12.68 0.002*

Yürüme 
Yardımcısı
   Kullanan
   Kullanmayan

20
27

39
14

X2=8.675 0.003*

Lezyon tarafı
    Sağ
    Sol

27
20

13
40 X2=9.917 0.002*

Berg
     Range

44.06±3.61
44 (38-56)

47.26±2.74
46 (43-56) t=4.94 0.000**

İlaç kullanımı
Psikotropik     
kullanan
                      
kullanmayan
Benzodiazepin 
kullanan                          
 kullanmayan

28
19
19
28

18
35
26
27

X2=5.58

X2=0.442

0.018*

0.506

Visual bozukluk
    Bozuk olmayan

25
22

20
33 X2=1.82 0.177

İskemik
hemorajik

19
28

33
20

X2=3.92 0.048*

MI
    Range

144.25±28.99
150 (80-190)

163.11±33.30
169 (111-198) U=692.5 0.000**

Tinetti-yürüyü
    Range

8.30±1.72
7 (5-11)

9.00±1.99
 9 (5-11) U=948.5 0.037*
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kullanımı, multipl skleroz hastalarında ve 
yalı olgularda yaygın bir strateji olarak kabul 
edilmektedir (29). Bir baston kullanmanın, destek 
yüzeyini genilettiği, kalça ve spinal extensor 
kaslara yardım ettiği, etkilenen ektremite üzerine 
binen yükü azalttığı, hareket esnasında gravite 
merkezini değitirdiği gösterilmitir (30). Yürüme 
yardımcılarının, çeitli nörolojik hastalıklarda 
postural stabiliteyi arttırdığı da belirtilmektedir 
(30,31).

Dümeler yönünden, MAS’a göre 
değerlendirdiğimiz spastisitenin 0 değeri, 
düenlerde %31, dümeyenlerde %69 olarak 
bulunurken, spastisitesi 2 olanlar, düenlerde 
%77, dümeyenlerde %23 olarak bulunmutur. 
Her ikisinde de aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05). Spastisitenin, mobilize 
olabilen inme hastalarında yürüyüü etkileyen bir 
etken olduğu bildirilmektedir (32,33).

Uğur ve ark (8) çalımalarında, sağ hemisferik 
lezyonlu hastaların iki kat daha fazla düme riski 
olduğunu rapor etmilerdir. Çalımamızda, düen 
grupta sağ hemisfer lezyonlu olguların daha fazla 
olduğu ve istatistiksel olarak da bu farkın anlamlı 
olduğu bulunmutur (p=0.002). Derin duyuda  
bozukluk, ihmal fenomeni ve dikkat defisiti sağ 
hemisfer lezyonlu olgularda düme riskini arttıran 
faktörler olabilir. Sağ parietal lezyonlu olguların 
vizyospasiyal ihmali olduğu, obje ve insanları 
ayırmada zorlukları bulunduğu belirtilmektedir 
(34).

Çalımamız, düen hastalar için Beck depresyon 
skala skorlarının dümeyen hasta grubundan 
önemli oranda yüksek olduğunu göstermitir 
(p=0.002). Literatürdeki iki çalıma, depresyonu 
dümeler için bir risk faktörü olarak belirlemitir 
(8,9). Wiart ve ark (35) göre, serebrovasküler 
hastalık sonrası ilk iki yılda, hastaların %30-50 de 
depresyon görüldüğünü açıklamılardır. 

Gruplar arasında ortalama FIM skorları 
karılatırması, düen hasta skorlarının daha 
düük olduğunu göstermitir. Düme sıklığı 
fonksiyonel bozuklukla ilikili olarak artmıtır. 
Bulgumuz, kronik inme ile ilgili önceki 
çalımalarla uyumludur (9,10,15). Serebrovasküler 
hastalıklarda nörolojik komplikasyonların sıklığı, 
hastalık ciddiyeti ve FIM skorları ile önemli bir 
ilikiye sahiptir. 

Çalımamızda düenlerin önemli bir oranı 
(%60.0) psikotropik ilaç almaktadır (dümeyen grup 
%34.0). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p=0.01). Kronik inmede ilaç kullanımı ile dümeyi 

TARTIMA

Denge bozukluğu, kronik inme popülasyonunda,  
düme için önemli bir risk faktörü olarak 
görülmektedir ( 10,15). Çalımamızda da, denge, 
lojistik regresyon modelinde ilk sırada yer 
almıtır. Denge bozuldukça düme risk 0.536kat 
daha artmaktadır.  Berg denge ölçümü, düen 
ve dümeyen gruplar arasında önemli farklar 
göstermitir. Berg denge ölçümü, iki grup 
arasındaki en geni farkları, 6. (göz kapalı ayakta 
durma) bölüm ve 13. (tandem pozisyonda duru) 
bölümlerinde göstermitir.  Brauer ve ark ‘nın da 
(25) belirttikleri gibi, 13. bölümdeki bozukluk, 
hastaların mediolateral hareketleri kontrol 
etmedeki zorluklarını göstermektedir.

RMD ile değerlendirdiğimiz motor fonksiyon, 
Jorgensen(9) ‘ın çalımalarında olduğu gibi, düme 
için önemli bir risk faktörü olarak bulunmutur. 
Motor fonksiyon bozuldukça düme riski 0.955 kat 
daha artmaktadır.

Düme risk faktörleri arasında ilk kez 
çalımamızda değerlendirilen yürüyü, inme 
hastalarında dümeler için önemli bir risk faktörü 
olarak görülmütür. Tinetti- yürüyü skoru arttıkça, 
olguların düme eğilimi azalmaktadır.Yürüyü 
bölümünü kullandığımız, tinetti denge ölçeği iyi 
bir geçerlilik ve güvenilirliğe sahip bir ölçektir 
(26,27). Tinetti denge ölçeği, düme yönünden bir 
tarama testi olarak da gösterilmitir (28). Yürüyü 
değerlendirmesinde, olgularımızda  gözlemlenen 
yürüyü bozuklukları, yürüyü periyodunun 
duru fazı esnasında, hastaların nisbeten paretik 
alt ekstremiteye daha az ağırlık vermeleri, paretik 
ekstremitede adım uzunluğunun daha kısa olması, 
adımlarda asimetri, kollarda açılmalar ve yürüme 
yüzeyinin geni olmasıdır. 

MI, çalımamızda lojistik regresyon modelinde 
yer almaktadır. MI skoru arttıkça, inme olgularının 
düme eğilimi azalmaktadır. Lamb ve ark, yalı, 
kadın inme hastalarda yaptıkları çalımalarında, 
sadece diz extensor kuvvetini değerlendirmilerdir 
(10). Onlar da, kuvvet kaybının, dümeler 
yönünden, önemi olduğunu kaydettiler. 
Çalımamızda, kuvvet kaybı yönünden önemli 
farklar, ayak bileği dorsi fleksor kaslarında (24.8, 
20.0,sırasıyla dümeyenler ve düenler için) ve diz 
ekstensör kaslarında (26.4 , 23.7) görülmütür.

Çalımamızda ilk defa inme olgularında, bir 
baston kullanımı değerlendirilmi ve iki grup 
arasında istatistiksel farklılıklar da bulunmutur. 
Dümeleri önlemek için bir yürüme yardımcısı 
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ilikilendiren bir literatüre rastlanmamıtır.
Kronik inmede ilk 1 yılı içinde hastaların % 39-
48  dümektedir (10,13,14). Çalımamız sonuçları 
(%47) literatür bulgularıyla uyumludur. Böylece 
çalımamız, kronik inmenin  dümeler için 
önemli bir risk olduğunu göstermitir. İnme 
hastalarında düme ile ilikili risk faktörlerini 
belirlemek,dümeyi önlemek için ilk adımdır. 
Akut dönemde dümeyi önleme ile ilgili 
çalımalar, dümelerin insidansını %  20-60 
oranında azalmı bulurken, dümelerin neden 
olduğu yaralanmalarda  ise % 80 oranında azalma 
belirlemitir (7). 

Bu çalımada lojistik regresyon analizinde 
düme ile ilikili olan değikenlerin, denge 
bozukluğu, motor yetersizlik, yürüyü bozukluğu 
ve kuvvet kaybı olduğu belirlenmitir. Analizimiz, 
inme semptomlarının geni bir kısmının düme 
için risk  oluturabileceğini göstermitir. İnme 
rehabilitasyonunda, postural stabiliteyi, motor 
performansı, güvenli mobilite yeteneğini kazanmak 
ve düme riskinin farkındalığını sağlayarak, 
gelecek çalımalarda amaç, aktivite seviyesini 
düürmeksizin, düme sıklığını ve yaralanmaları 
azaltmak olmalıdır.
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