Turkish Journal of Geriatrics
2009; 12 (2): 55-61

Filiz SIVAS!

Ebru ALEMDAROGLU?
Ozge YILDIRIM?

Nihal TEZEL!

Halil UCAN?

Hatice BODUR!

Iletisim (Correspondance)

Filiz SIVAS

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ANKARA
TIf: 0312 508 48 03

e-posta: filiz_sivas@yahoo.com

Gelis Tarihi: ~ 20/08/2008
(Received)

Kabul Tarihi: 12/10/2008
(Accepted)

1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ANKARA
2 Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

Arastirma Hastanesi 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Klinigi ANKARA

—
% m\RA§TIRMA

INMELI HASTALARDA DUSME VE DUSME
TAHMIN iNDEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Oz

Giris: Bu calismada inmeli hastalarda diisme tahmin indeksi (DTi)'nin inme risk faktérleri ve
hastalarin fonksiyonel durumu ile arasindaki iliski arastirildi.

Gereg ve Yéntem: Calismaya 40 inmeli hasta ve 22 saglikli birey alindi. Hastalar ve kontrol
grubu inme risk faktérleri yontinden arastirildi. Tdm hastalar Mini Mental Durum testi (MMDT),
Modifiye Rankin skalasi (MRS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgtti (FBO), Fonksiyone-
i Ambulasyon Siniflamasi (FAS) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin Disme Tahmin indeksleri
(DTI) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.40 + 10.65 yil idi. En sik gortilen risk faktéri hiper-
tansiyondu (%75). DTi ile FAS, motor FBO ve MRS arasinda anlamli korelasyon saptandi. Calisma-
ya alinan inmeli 40 hastanin 18'i en az 1 kez duismlstl. Dusen ve dlismeyen hastalar arasinda in-
me risk faktérleri yontlinden farka rastlanmadi. Dlsen hastalarda sadece FAS dismeyen hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlamli oranda duistikti. Disen hastalarda DTi ile MRS, FAS, motor ve
kognitif FBO arasinda, diismeyen hastalarda ise DTi ile MRS, FAS ve motor FBO arasinda korelas-
yon saptandi.

Sonug: inme geriatrik yas grubu hastalarda en 6nemli disabilite nedenlerinden biridir. DTi uy-
gulanarak dlisme risk olan hastalar belirlenebilir. Béylece dtisme risk faktérlerinin gézden gegiril-
mesi, degistirilebilir risk faktdrlerinin diizenlenmesi saglanabilir.

Anahtar sézciikler: inme, Dtisme Tahmin indeksi, Risk faktérleri.
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EVALUATION OF FALL AND FALL PREDICTION
INDEX IN PATIENTS WITH STROKE

ABSTRACT

Introduction: In this study we investigated the relation of the fall prediction index with the
stroke risk factors and the functional status of the stroke patients.

Materials and Method: Forty stroke patients and 22 healthy subjects recruited to the study.
The patients and the control group were investigated about the risk factors of stroke. All the sub-
jects were evaluated with Mini Mental State Examination Test (MMSET), Modified Rankin Scale
(MRS), Functional Independence Measure (FIM), and Functional Ambulation Scale (FAS). Fall
Prediction Index (FPI) was calculated for each patient and control.

Results: The mean age of the patients was 64.40 + 10.65 years. The most frequent stroke
risk factor was hypertansion (75 %). FPI was significantly correlated with FAS, motor FIM score
and MRS. Eighteen of the forty patients had fallen at least once. There were no difference about
the stroke risk factors between the fallers and the non-fallers patients. FAS was significantly
lower in the patients who had fallen. FPI was significantly correlated with MRS, FAS, FIM motor
and cognitive scores in the fallers and also FPI was significantly correlated with MRS, FAS and
FIM motor scores in the non-fallers.

Conclusion: Stroke is the most important cause of disability in the geriatric age group. The
patients at risk for falls can be defined by applying FPI. In this way the modifiable falls risk fac-
tors can be overviewed and regulated.

Key words: Stroke, Fall Prediction Index, Risk factors.
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GiRis den sorgulandi. Bunlara ilave olarak diigme riskini artirabile-

nme vaskiiler nedenler diginda goriiniir bir neden olmaksi-
Izm fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgula-
rin hizla yerlesmesi ile karakeerize bir klinik sendromdur. In-
me diinyada ikinci sirada 6liim nedeni olup, oziirliiliikle so-
nuglanan birinci nedendir. Endiistrilegmis toplumlarda hasta-
ne bagvurularinda ve saglik harcamalarinda 6nemli yer tut-
maktadir (1). Yas, cinsiyet, irk, etnik kéken ve aile dykiisii in-
menin degistirilemeyen risk faktorleridir. Bu faktorlerin var-
liginda degistirilebilir risk faktorlerinin takip ve tedavisi ile
inme riski azaltilabilir (2).

Yaglilarda yaralanma ve yetiyitiminin (disability) en
onemli sebeplerinden biri ise diigmedir. Bakim evlerindeki 75
yas ve ustii yetigkinlerin li¢te biri her yil diigmekeedir (3).
Ozellikle inmeli hastalarda diigme riski yiiksektir ve rehabil-
tasyon siirecindeki hastalarda en sik goriilen komplikasyon-
lardan biridir. Inme rehabilitasyonu sirasinda mobilite ve ba-
gimsizligin tegvik edilmesi hastalarda diigme riskinde artigla-
ra neden olabilmektedir (4). Diigme sonucu meydana gelebi-
lecek olan yaralanmalar ve diigme korkusu rehabilitasyon sii-
recini olumsuz etkileyebilir (5). Rehabiltasyon strarejilerinin
ana amaclarindan biri bu riski azaltmak olmalidir (4). Bu ne-
denle inmeli hastalarda diisme egiliminin belirlenmesi ¢ok
onemlidir (6). Bu hastalarda diigme ile ilgili bireysel risk fak-
torlerini aragtiran gesitli galigmalar mevcuttur (7,8).

Bu ¢aligmada inmeli hastalarda diigme ve Nyberg ve arka-
daglar: tarafindan gelistirilen ve 8 alt bagliktan olugan Diigme
Tahmin Indeksi (DTT) kullanilarak diigme riski degerlendiril-
di (5) . DTT'nin inme risk faktorleri, Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii (FBO) ve hastalarin fonksiyonel durumlarr ile iligkisi
aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

aligmaya inme tanisi alan, néroloji kliniginde yatarak te-

davi olan ve en erken 4 hafta sonra rehabilitasyon progra-
mina alinan 40 inmeli hasta ve kontrol grubu olarak gesitli
eklem agrilar1 nedenleri ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine bag vuran 22 hasta dahil edildi. Santral sinir sis-
temi hastalif1 olanlar, periferik sinir lezyonu olan hastalar,
kalca ve dizde yiirtimeye engel olacak osteoartrit bulgusu olan
hastalar ¢aligma dist birakildi. Tiim hastalar ¢aligma hakkin-
da bilgilendirildi ve onaylar1 alind:.

Hastalar ve kontrol grubu hipertansiyon, diabetes melli-
tus, iskemik kalp hastalig1, kalp kapak hastalig1, hiperlipide-
mi, atrial fibrilasyon, gelip gecici iskemik atak gibi inme i¢in
risk faktorleri ve eslik eden diger sistemik hastaliklar yoniin-

cek olan iiriner inkontinans, sedatif-hipnotik, antidepresan ve
ditiretik ila¢ kullanimi, gérme ve igitme bozuklugu ve postu-
ral hipotansiyon yoniinden sorularak kaydedildi.

Caligmaya alinan tim hastalarin kognitif fonksiyonlar:
Mini Mental Durum Testi (MMDT) uygulanarak degerlendi-
rildi (9). 23 ve altindaki puanlar kognitif yetersizlik olarak
kabul edildi. Hastalarin fonksiyonel oziirliilitk diizeyi Fonksi-
yonel Bagimsizlik Olgiitiiniin (FBO) Tiirkce versiyonu (10)
kullanilarak degerlendirildi. FBO kendine bakim, sfinkter
kontroli, transfer, hareket, iletisim ve sosyal alg: alanlarindan
olusan 18 aktiviteyi degerlendiren bir skaladir. Toplam skor
18 ile 126 arasinda degismektedir. Fonksiyonel durum deger-
lendirmek icin ise Modifiye Rankin Skalast (MRS) kullanild:.
MRS inmede kullanilan basit ve uygulamas: kolay bir 8l¢iit-
tiir. Inmeden sonra gelisen oziirliiliik O ile 5 arasinda skorla-
narak 6 sinifa ayrilir (11). Tiim hastalarin ambulasyon potan-
siyeli Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamas: (FAS) ile deger-
lendirildi (12). FAS ambulasyon icin cihaz gereginden cok,
kisi destegini degerlendirmektedir (FAS O: ambulasyon yok,
FAS 1-2: bir kisi destegi olmadan yiiriiyemez, FAS 3-5: ken-
di kendine 6 metre yiiriiyebilir).

Caligmaya alinan tiim hastalar diigme riski yoniinden Diig-
me Tahmin Indeksi (DTI) kullanilarak degerlendirildi (5,6).
Nyberg ve ark. tarafindan gelistirilen DTI 8 alt bagliktan
olusmaktadir (Tablo 1). Cinsiyet, Katz Giinlikk Yagam Akti-
vite (Katz GYA) skoru, iiriner inkontinans varligi, motor ye-
tersizlik, postural stabilite, ihmal varlig1, bilateral beyin lez-
yonu ve diiiretik, antidepresan ve sedatif kullaniminin deger-
lendirildigi bolimleri icermektedir (5). Diisme risk skoru 0-
4 olanlar hafif risk, 5-7 olanlar orta risk, 8-11 olanlar ise agir
risk grubuna girmektedir.

Katz GYA skoru ile hastalarin banyo yapmak, giyinmek,
tuvalete gitmek, transfer, iiriner kontinans ve yemek yemeden
olusan giinlitk yasam aktiviteleri degerlendirilir. Skor A (ta-
mamen bagimsiz) ile G (tam bagimli) arasinda degismektedir
(13).

Hastalarda olas: ihmal varlig: ‘Behavioral Intention Test’
kapsaminda yer alan yildiz silme, ¢izgi silme ve ¢izgi bolme
testleri ile degerlendirildi (14,15). Uygulanan ii¢ testten iki-
sinin anormal olmasi ihmal lehine kabul edildi. Bu testlerden
birisinin mutlaka yildiz silme testi olmas: kogulu arandi.

Hastalarin bilgisayarli beyin tomografileri ya da manyetik
rezonans goriintiilemeleri kullanilarak beyin lezyonlarinin lo-
kalizasyonu kaydedildi.

Motor fonksiyon ve postural stabilite Brunnstrom-Fugl-
Meyer degerlendirme skalasi kullanilarak yapildi (16). Motor
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Tablo 1— Dusme tahmin indeksi

Tablo 2— inmeli hastalarin (n:40) demografik verileri

Faktor Skor
Cinsiyet - Kadin 0
- Erkek 2

Katz GYA Skoru A-D 0
E-G 2

Uriner kontinans - Bagimsiz 0
- Bagimli (inkontinans) 2

Postural stabilite skoru - =210/14 0
->10/14 1

Motor yetersizlik - yok ya da unilateral 0
- bilateral 1

Visuospasiyal hemineglect - yok 0
- var 1

Bilateral beyin lezyon - yok 0
- var 1

Diurretik, antidepresan, sedatif - yok 0
- var 1

fonksiyon her iki tarafta degerlendirildi ve kétii olan tarafin
sonuglar1 diigme riski degerlendirilirken kullanildi. Motor
fonksiyon skoru 0 ile 100 arasinda degigsmekte olup, 0-49 ara-
s1 ciddi motor yetersizlik, 96 ve iistii ise normal olarak deger-
lendirildi. Postural stabilite ve denge skoru ise O ile 14 arasin-
da degismekte olup 9 ve altindaki degerler postural instabili-
te olarak degerlendirildi (16).

Tiim hastalarin inmeden sonra gelisen diisme sayilar: kay-
dedildi ve DTT'leri hesaplandi. 0-4 arasi hafif diigme riski, 5-
7 orta diigme riski, 8-11 yiiksek diigme riski olarak kabul
edildi (5).

Istatistiksel analizde SPSS 13.0 programi kullanildi. Veri-
ler Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Spearman korelas-
yon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

aligmaya hastalik siiresi ortalama 7.67+8.87 ay (1-39 ay)

olan 40 subakut ve kronik inmeli hasta ile ayni yas gru-
bunda 22 birey kontrol grubu olarak alindi. Inmeli hasta gru-
bunun yas ortalamasi 64.40+10.65 yil iken kontrol grubunun
64.86+10.74 yil idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). 19 (9%47.5) hastada sag hemis-
fer, 18 (%45.0) hastada sol hemisfer ve 3 (%7.5) hastada bila-
teral beyin lezyonu mevcuttu. MMDT inmeli hastalarin
30’unda (%75.0), kontrol grubunun ise 9'unda (%40.9) 23 ve
altinda idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:

Yas (ortalamazss, yil) 64.40 £ 10.65
Hastalik stresi (ortalamazss, ay) 7.67 + 8.87
Cinsiyet (erkek/kadin) 21/19
Lezyon bdlgesi (sag/sol/bilateral) 19/18/3
Motor FBO skoru (ortalamazss) 53.47 + 18.04
Kognitif FBO skoru (ortalamazss) 27.15 + 8.52
Modifiye Rankin Skalasi skoru (ortalamazss) 3.12+0.75
FAS (ortalamazss) 2.45+1.69
DTi (ortalamazss) 3.70 £ 2.26
MMDT (=23/>23) 30/10

FBO: Fonksiyonel Bagimsiziik Olgtitti, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi,
MMDT: Mini Mental Durum Testi.

(p<0.01). Hastalarin demografik verileri Tablo 2’de sunul-
mustur.

Hastalar inme risk faktorleri yoniinden kontrol grubu ile
kargilagtirildi. Hasta grubunda hipertansiyon, iskemik kalp
hastaliZ1, hiperlipidemi, atrial fibrilasyon siklig1 kontrol gru-
buna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu. En sik gériilen
risk fakeorii hipertansiyondu (%575.0). Sonuglar Tablo 3’te su-
nulmugtur.

DTI ile galigmaya alinan tiim hastalarin fonksiyonel du-
rumlari ve kognitif fonksiyonlarinin degerlendirildigi MRS,
FAS, motor FBO ve kognitif FBO arasindaki iligki Spear-
man’s korelasyon analizi ile incelendi. DTT ile FAS, motor
FBO ve MRS arasinda korelasyon tespit edildi (sirasiyla r:-
0.640, r:-0.609, r:0.560). Sonuglar Tablo 4’te yer almaktadir.
DTI ile inme risk fakeorleri arasindaki iligki incelendiginde
hicbir risk faktorii ile DTI arasinda korelasyon saptanmadi.

Calismaya alinan inmeli 40 hastanin 18’i en az 1 kez diis-
miistii. Diigsen hastalarin yas ortalamast 64.05 = 9.07 yil iken
diigmeyen hastalarin 64.68+12.00 yil idi ve aradaki fark an-
lamli degildi (p>0.05). 19 kadin hastanin 9’u (%47.0), 21 er-
kek hastanin 9'u (%43.0) en az 1 kez diigmiistii. MMDT her
iki grupta 15’er hastada 23 ve altinda degerdeydi (sirasiyla
%83.3, %68.2) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05). Diisen ve diismeyen hastalar inme risk faktor-
leri yoniinden karsilastirilds ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmadi. Her iki grupta en sik gorii-
len inme risk faktorii diigen hastalarda 9%66.7, diismeyen has-
talarda %81.8 siklikta hipertansiyondu ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Sonuglar Tablo 3’te sunulmus-
tur.

Diigen ve diismeyen hastalarda DTI, fonksiyonel durum
ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi MRS, FAS, mo-
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Tablo 3— Hasta alt gruplarini inme risk faktérleri yéntinden karsilastirmasi

Hasta (n:40) Kontrol (n:22) Kadin (n:19) Erkek (n:21) Diisen (n:18)  Dtismeyen (n:22)

Yas (ortalamatzss) 64.40 £ 10.65 64.86 + 10.74 63.52 £ 8.74 65.19 £ 12.30 64.05 + 9.07 64.68 £ 12.00
Hipertansiyon 30 (% 75)* 5 (% 22.7)* 19( % 100)* 11(% 52.4)* 12 (% 66.7) 18 (% 81.8)
Diabetes mellitus 12 (% 30)* 3(% 13.6)* 8 (% 42.1) 4 (% 19.0) 6 (% 33.3) 6 (% 27.3)
GIA Gykdist 5 (% 12.5) 1(% 5.3) 4 (% 19.0) 3(% 16.7) 2(%9.1)
Sigara 8 (% 20) 3(%13.6) 1(% 5.3)* 7 (% 33.3)* 3(% 16.7) 5(%22.7)
iskemik KH 18 (% 45)* 4 (% 18.2)* 11 (%57.9) 7 (% 33.3) 8 (% 44.4) 10 (% 45.5)
A. fibrilasyon 7 (%17.5)* 3(% 15.8) 4 (% 19) 4 (% 22.2) 3(%13.6)
Hiperlipidemi 17 (% 42)* 1 (% 4.5)* 9 (% 47.4) 8 (% 38.1) 7 (% 38.9) 10 ( % 45.5)
Kalp kapak H. 4 (% 10) 1(% 4.5) 2 (% 10.5) 2 (% 9.5) 3(% 16.7) 1(% 4.5)
*p<0.05
D. mellitus: Diabetes mellitus, iskemik KH: iskemik kalp hastaligi, A. fibrilasyon: Atrial fibrilasyon, Kalp kapak H: Kalp kapak hastalig.
Tablo 4— Dusme tahmin indeksi ile motor ve kognitif fonksiyonlarin korelasyonu
r DTi DTi DTi DTi DTi

(n:40) (n:18, diisen hasta) (n:22, diismeyen hasta) (n:19, kadin hasta) (n:21, erkek hasta)
MRS 0.560** 0.672** 0.449* 0.425 0.772**
Motor FBO -0.609** 0.627** -0.514* -0.340 -0.818*
Kog. FBO -0.067 -0.502* 0.272 -0.121 -0.09
FAS -0.640** -0.687** -0.530* -0.643** -0.802**

*p<0.05, **p<0.01

FBO: Fonksiyonel Bagimsiziik Olgtitti, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, DTi: Dtisme tahmin indeksi.

tor FBO ve kognitif FBO karsilastirildi. Diisen hastalarda sa-
dece FAS diismeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamls
bir sekilde duisiik saptand: (p<0.05). Sonuglar Tablo 5’te su-
nulmugtur.

Diisen ve diismeyen hastalarda DTTI ile fonksiyonel durum
ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi MRS, FAS, mo-
tor FBO ve kognitif FBO arasindaki iligki Spearman’s korelas-
yon analizi ile incelendi. Diigen hastalarda DTI ile MRS, FAS,
motor ve kognitif FBO arasinda korelasyon tespit edildi (sira-
styla; r:0.672, r:-0.687, r:-0.627, r:-0.502). Diismeyen hasta-

larda ise DTI ile MRS, FAS ve motor FBO arasinda korelas-
yon saptandi (sirastyla; r:0.449, r:-0.530, r:-0.514). Sonuglar
Tablo-4’te gosterilmistir. Diisen hastalarda diigme sayist ile
DTI, MRS, FAS, motor ve kognitif FBO arasinda anlamli ko-
relasyon saptand: (sirasiyla; r:-0.680, r:-0.503, r:0.540,
r:0.525, r:0.501).

Kadin ve erkek inmeli hastalar karsilastirildi. Kadin has-
talarin yag ortalamasi 63.52 = 8.74 yil, erkek hastalarin yag

ortalamasi ise 65.19 = 12.30 yil idi ve arada istatistiksel ola-

Tablo 5— Hasta alt gruplarinin dlisme tahmin indeksi, motor ve kogpnitif fonksiyonlar yéntinden karsilastirmasi.

Dtisen (n:18) Dilismeyen (n:22) p Kadin (n:19) Erkek (n:21) p
Motor FBO 49.22 +17.98 56.95 £17.74 >0.05 57.47 £ 15.45 49.85 + 19.79 >0.05
Kog. FBO 27.50 + 8.34 26.86 + 8.84 >0.05 27.10 £ 8.90 27.19 + 8.38 >0.05
MRS 3.27 £0.75 3.0 £0.75 >0.05 3.10£0.73 3.14 £0.79 >0.05
FAS 1.83 £ 1.50 295+ 1.70 <0.05 236+ 1.73 2.52 £ 1.69 >0.05
DT 4.11+£2.16 3.36+2.34 >0.05 2.63 + 1.46 4.66 + 2.45 <0.01

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgtitt, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi, MRS: Modifiye Rankin Skalasi, DTi: Disme tahmin indeksi.
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rak anlamli fark yoktu (p>0.05). MMDT kadin hastalarin
16’sinda (%84.2), erkek hastalarin 14’tinde (%66.7) 23 puan
ve altindaydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Kadin hastalarda en yiiksek inme risk faktorii olan
hipertansiyon %100.0 olarak saptanirken goriiliirken erkek
hastalarda bu siklik %52.4 idi ve aradaki fark anlamliyd:
(p<0.0001). Sonuglar Tablo 3’te gosterilmigtir

Kadin ve erkek hastalar motor FBO, kognitif FBO, MRS,
FAS ve DTI yoniinden karsilastirildi. Yalnizca DTT erkek has-
talarda kadinlardan anlamls bir gekilde yiiksekti (p<0.01). So-
nuglar Tablo 5’te gosterilmistir.

Kadin ve erkek hastalarda DTI ile fonksiyonel durum ve
kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi MRS, FAS, motor
FBO ve kognitif FBO arasindaki iliski Spearman’s korelasyon
analizi ile incelendi. Kadin hastalarda DTI ile yalnizca FAS
arasinda korelasyon (r:-0.643) saptanirken, erkek hastalarda
DTI ile MRS, FAS ve motor FBO skoru arasinda korelasyon
tespit edildi (sirasiyla; r:0.772, r:-0.802, r:-0.818). Sonuglar
Tablo 4’te gosterilmigtir.

TARTISMA

nme tiim diinyada saglik ve ig giicii kaybina neden olan en
Iijnemli saglik sorunlarindan biridir. Randomize klinik ¢a-
ligmalar degistirilebilir risk faktorlerinin tedavi ve modifikas-
yonunun inme riskini azaltabildigini gostermistir (17).

Yas inme i¢gin tek bagina en 6nemli risk faktoriidiir (2). Sa-
nossian ve arkadaglari ¢ok sayida hastanin katilimiyla yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda ortalama inme gériilme yasint 62.7 yil ola-
rak bildirmislerdir (18). Ulkemizde yapilan ve genis kapsam-
li bir aligma olan Ege Inme Veri Tabani’'nda ortalama yas
62.3 yil ve erkek hasta sayis1 daha fazla olarak bildirilmigtir
(19). Caligmada hastalarimizin yaglari ortalama 64.4 yil idi.
55 yasindan sonra kadinlarda ve erkeklerde inme siklig: her
10 yilda ikiye katlanir. Inme insidanst kadinlara gére erkeler-
de 1.25 kat daha fazladir, ancak kadinlar daha uzun siire yaga-
diklari i¢in her yil inmeden 6len kadin sayist daha fazladir (2).

Hastalarin degistirilebilir inme risk faktorleri arasinda en
sik goriilenler sirasiyla hipertansiyon, iskemik kalp hastaligs,
hiperlipidemi ve diabettes mellitus idi. Erkek hastalarda siga-
ra igme siklig1 kadin hastalardan anlaml: sekilde yiiksek iken
kadin hastalarda hipertansiyon goriilme siklig: erkek hastalar-
dan daha yiiksekti. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da hiper-
tansiyon inme risk faktorleri arasinda birinci sirada yer al-
makrtadir (2,18). Ilag tedavisi ve uygun diyet ile kontrol altin-
da tutulabilecek hastalig1 olan hastalarin yakin takibi ile in-
me insidansinin azalacag: diisiiniilmektedir.

Inme rehabilitasyonunda amag optimal fonksiyonel kapa-
siteyi artirarak, psikososyal ve mesleki restorasyon ile kigilerin
toplumdaki tiretken katilimer kisiliklerine geri dénmelerini
saglamaktir (20). Inme rehabilitasyonunda goriilen en sik
komplikasyonlardan biri diigmedir (5). Inmeli hastalar akut
bakim ve rehabilitasyon doneminde yiiksek diigme riskine sa-
hiptirler, diigme insidansi akut bakimda %14, rehabilitasyon
ortaminda %24 ve geriatrik rehabilitasyonda %39 olarak ra-
por edilmistir (21,22). Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda
ise diigme siklig1 %10.5 ile %46 arasinda degisen sikliklarda
bildirilmigtir (23,24). Caligmada subakut ve kronik dénem-
deki inmeli hastalarimizin %45’inin en az bir kez diistiigii
tespit edildi. Diigme sikliginin yiiksek olma nedeni iilkemiz
sartlarinda rehabilitasyon {initelerinde teknik yetersizlikler,
personel sayisinin azlg1 ve 6zellikle de akut bakim sonrasi has-
talarin giinlitk yasamlarin: siirdiirdiikleri ev ortamlarinin bu
hastalar i¢in uygun sekilde diizenlenememesi ile agiklanabilir.

Diisme tekrar diisme korkusuyla fiziksel aktivitenin kisit-
lanmasi ya da femur boynunda kirik gibi ciddi yaralanmalara
neden olabilir (22). Diigme sonucu olugan yaralanmalar ve di-
ger problemler rehabilitasyon siirecini ve sonuglarini olumsuz
etkiler (5). Inmeli hastalarda diigme ile ilgili bireysel risk fak-
torlerini arastiran gesitli caligmalar mevcuttur (7,8). Bu ¢alis-
mada Nyberg ve arkadaglari tarafindan gelistirilen DTT kulla-
nilarak hastalarin fonksiyonel durumlari ve inme risk faktor-
leri ile bu indeks arasindaki iligki aragtirildi. Inmeli hastalar-
da DTI ile FAS, motor FBO ve MRS arasinda korelasyon tes-
pit edilirken, DTI ile inme risk faktorleri arasinda korelasyon
tespit edilmedi. DTI erkek hastalarda kadin hastalardan an-
laml1 olarak yiiksek iken kadin hastalarda diigme siklig1 er-
keklerden minimal daha yiiksekti. Vlahov ve arkadaglar: ¢alig-
malarinda kadin ve erkek hastalar arasinda diisme acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmemisler ve kadinlar-
da diisme sikliginin erkeklerden ¢ok az daha yiiksek oldugu-
nu bildirmiglerdir (21). Elde ettigimiz sonuglar bu ¢aligmay-
la benzerdir. DTT hesaplanirken erkek cinsiyet diigme igin da-
ha riskli olarak kabul edilmektedir. Ancak kadinlarinda en az
erkekler kadar diigme egiliminde olduklar: ¢aligmalarla goste-
rilmistir (21, 22).

Literatiirde inmeli hastalar i¢in diigme hikayesi, mental
zayiflik, kalp hastalig1, ve iiriner inkontinans diigme risk fak-
torleri olarak bildirilmistir (22). Sze ve arkadaglari ¢aligmala-
rinda Barthel indeksi kotii olan hastalarin sik diigmedigini,
bununda yataga bagimli olmalarindan kaynaklandiZini (22),
Kerse ve arkadaglari ise ¢aligmalarinda en fazla diigen inmeli
hasta grubu olarak Barthel indeksi 10-19 puan arasinda olan
hastalar1 bildirmiglerdir (24). Yapilan bir bagka caligmada ise
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tibbi komorbidite faktérleri ve diisitk kognitif FBO skorlari
olan hastalarin diigme riskinin yiiksek oldugu ve diismelerin
genellikle hastanede yatigin ilk haftasinda gerceklestigi goste-
rilmigtir. Ayrica daha bagimli hastalarda motor kaabiliyette
artisin diigme riskinde artigla iligkili oldugu gosterilmistir
(25). Inmeli hastalar arasinda yapilmis olan bu ¢aligmada dii-
sen ve diigmeyen hastalar inme risk faktorleri yoniinden kar-
silagtirildiginda anlamli farka rastlanmadi. Diigen hastalar
FAS’a gore daha diisiik evredeydi. Diigen ve diismeyen hasta-
larimizda DTI ile FAS, motor FBO ve MRS arasinda korelas-
yon tespit edildi. Yine diigen hastalarda diigme sayss1 ile DTI,
MRS, FAS, motor ve kognitif FBO arasinda anlamli korelas-
yon saptandi. FAS'1 diisiik evrede olan hastalar kisi desteksiz
ambule olamazlar. Buna kargin rehabilitasyon siirecindeki
hastalarin ve hasta yakinlarinin hazir olmadan erken yiiriime
beklentisi, rehabilitasyon ortamindaki teknik yetersizlikler
bu sonucu dogurmus olabilir.

Diismeye neden olan risk faktorleri i¢ (postural tansiyon
degisiklikleri, coklu ilag¢ kullanimi, gérme yetenegindeki de-
gisiklikler, denge ve yiiriime bozukluklari, iist ve alt ekstre-
mite kas giiciinde azalma gibi) ve dis faktorler (zayif 1g1klan-
dirma, mobilyalar, kap: esikleri, gevsek zemin ortriileri, kay-
gan zeminler, tutamak olmayan banyolar gibi) olmak iizere
ikiye ayrilir (26). Inmeli hastalar arasinda yapilan calismada
motor fonksiyonlar: kotii olan hastalar arasinda diigme sikli-
ginin daha yiiksek olmasi, eslik eden i¢ risk faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu hastalar i¢ ve dig diigme risk faktorle-
ri yoniinden ele alinmali, degistirilebilir faktérler uygun se-
kilde diizenlenmelidir.

Tiim diinyada otalama yagam siiresinin artmasi ile 6zellik-
le ileri yaglarda ortaya ¢ikan inme gibi hastaliklarin énlenme-
si i¢in risk grubundaki hastalarin siki takip edilmeleri gerek-
mektedir. Inme geriatrik yag grubu hastalarda en 6nemli di-
sabilite nedenlerinden biridir. Inme rehabilitasyonu sirasinda
diigme sik rastlanan bir sorundur. Diigme sonucu meydana ge-
lebilecek olan ciddi yaralanmalar ve korkunun hastalarin re-
habilitasyon siirecini olumsuz etkileyecegi asikardir. Inmeli
hastalarda diigme konusunda yapilmig ¢aligma sayisi kisitlidir
ve genellikle ayni merkezlerde yapilmistir (4,5,22,27). Yapi-
lan ¢aligmalarda merkezler kendi hastalarinin ve kiiltiirlerinin
ozellikleri dogrultusunda diigme indeksleri gelistirmeye calis-
miglardir. Ulkemizde rehabilitasyona ihtiya¢ duyan ¢ok sayi-
da hastanin olmas: ve imkanlarin kisitli olmast neden ile bu
konunun ihmal edildigi diisiincesindeyiz. Inme geriatrik yas
grubu hastalarda en onemli yetiyitimi nedenlerinden biridir.
Inmeli hastalarda diisme sonucu olugabilecek ciddi yaralan-
malarin dnlenebilmesi ve rehabilitasyon siirecinin olumsuz et-
kilenmemesi i¢in diisme riski altindaki hastalarin belirlenip,
diigme risk faktorlerinin gozden gegirilerek degistirilebilir

risk faktorlerinin diizenlenmesi saglanmalidir. Bu amagla da-
ha genis hasta gruplari ile yapilacak ¢alismalarla ve DTT gibi
indekslerde iilkemize 6zgii modifikasyonlarin yapilmas: ile
daha saglikli sonuglara ulagilacag: diisiiniilmekeedir.
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