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EVALUATION OF FALL AND FALL PREDICTION
INDEX IN PATIENTS WITH STROKE

‹NMEL‹ HASTALARDA DÜfiME VE DÜfiME
TAHM‹N ‹NDEKS‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flmada inmeli hastalarda düflme tahmin indeksi (DT‹)’nin inme risk faktörleri ve
hastalar›n fonksiyonel durumu ile aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 40 inmeli hasta ve 22 sa¤l›kl› birey al›nd›. Hastalar ve kontrol
grubu inme risk faktörleri yönünden araflt›r›ld›. Tüm hastalar Mini Mental Durum testi (MMDT),
Modifiye Rankin skalas› (MRS), Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ), Fonksiyone-
i Ambulasyon S›n›flamas› (FAS) kullan›larak de¤erlendirildi. Hastalar›n Düflme Tahmin ‹ndeksleri
(DT‹) hesapland›.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 64.40 ± 10.65 y›l idi. En s›k görülen risk faktörü hiper-
tansiyondu (%75). DT‹ ile FAS, motor FBÖ ve MRS aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. Çal›flma-
ya al›nan inmeli 40 hastan›n 18’i en az 1 kez düflmüfltü. Düflen ve düflmeyen hastalar aras›nda in-
me risk faktörleri yönünden farka rastlanmad›. Düflen hastalarda sadece FAS düflmeyen hastala-
ra göre istatistiksel olarak anlaml› oranda düflüktü. Düflen hastalarda DT‹ ile MRS, FAS, motor ve
kognitif FBÖ aras›nda, düflmeyen hastalarda ise DT‹ ile MRS, FAS ve motor FBÖ aras›nda korelas-
yon saptand›.

Sonuç: ‹nme geriatrik yafl grubu hastalarda en önemli disabilite nedenlerinden biridir. DT‹ uy-
gulanarak düflme risk olan hastalar belirlenebilir. Böylece düflme risk faktörlerinin gözden geçiril-
mesi, de¤ifltirilebilir risk faktörlerinin düzenlenmesi sa¤lanabilir.

Anahtar sözcükler: ‹nme, Düflme Tahmin ‹ndeksi, Risk faktörleri.

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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G‹R‹fi

‹nme vasküler nedenler d›fl›nda görünür bir neden olmaks›-
z›n fokal serebral fonksiyon kayb›na ait belirti ve bulgula-

r›n h›zla yerleflmesi ile karakterize bir klinik sendromdur. ‹n-
me dünyada ikinci s›rada ölüm nedeni olup, özürlülükle so-
nuçlanan birinci nedendir. Endüstrileflmifl toplumlarda hasta-
ne baflvurular›nda ve sa¤l›k harcamalar›nda önemli yer tut-
maktad›r (1). Yafl, cinsiyet, ›rk, etnik köken ve aile öyküsü in-
menin de¤ifltirilemeyen risk faktörleridir. Bu faktörlerin var-
l›¤›nda de¤ifltirilebilir risk faktörlerinin takip ve tedavisi ile
inme riski azalt›labilir (2). 

Yafll›larda yaralanma ve yetiyitiminin (disability) en
önemli sebeplerinden biri ise düflmedir. Bak›m evlerindeki 75
yafl ve üstü yetiflkinlerin üçte biri her y›l düflmektedir (3).
Özellikle inmeli hastalarda düflme riski yüksektir ve rehabil-
tasyon sürecindeki hastalarda en s›k görülen komplikasyon-
lardan biridir. ‹nme rehabilitasyonu s›ras›nda mobilite ve ba-
¤›ms›zl›¤›n teflvik edilmesi hastalarda düflme riskinde art›flla-
ra neden olabilmektedir (4). Düflme sonucu meydana gelebi-
lecek olan yaralanmalar ve düflme korkusu rehabilitasyon sü-
recini olumsuz etkileyebilir (5). Rehabiltasyon strarejilerinin
ana amaçlar›ndan biri bu riski azaltmak olmal›d›r (4). Bu ne-
denle inmeli hastalarda düflme e¤iliminin belirlenmesi çok
önemlidir (6). Bu hastalarda düflme ile ilgili bireysel risk fak-
törlerini araflt›ran çeflitli çal›flmalar mevcuttur (7,8). 

Bu çal›flmada inmeli hastalarda düflme ve Nyberg ve arka-
dafllar› taraf›ndan gelifltirilen ve 8 alt bafll›ktan oluflan Düflme
Tahmin ‹ndeksi (DT‹) kullan›larak düflme riski de¤erlendiril-
di (5) . DT‹’nin inme risk faktörleri, Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k
Ölçütü (FBÖ) ve hastalar›n fonksiyonel durumlar› ile iliflkisi
araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya inme tan›s› alan, nöroloji klini¤inde yatarak te-
davi olan ve en erken 4 hafta sonra rehabilitasyon progra-

m›na al›nan 40 inmeli hasta ve kontrol grubu olarak çeflitli
eklem a¤r›lar› nedenleri ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklini¤ine bafl vuran 22 hasta dahil edildi. Santral sinir sis-
temi hastal›¤› olanlar, periferik sinir lezyonu olan hastalar,
kalça ve dizde yürümeye engel olacak osteoartrit bulgusu olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalar çal›flma hakk›n-
da bilgilendirildi ve onaylar› al›nd›.

Hastalar ve kontrol grubu hipertansiyon, diabetes melli-
tus, iskemik kalp hastal›¤›, kalp kapak hastal›¤›, hiperlipide-
mi, atrial fibrilasyon, gelip geçici iskemik atak gibi inme için
risk faktörleri ve efllik eden di¤er sistemik hastal›klar yönün-

den sorguland›. Bunlara ilave olarak düflme riskini art›rabile-
cek olan üriner inkontinans, sedatif-hipnotik, antidepresan ve
diüretik ilaç kullan›m›, görme ve iflitme bozuklu¤u ve postu-
ral hipotansiyon yönünden sorularak kaydedildi. 

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n kognitif fonksiyonlar›
Mini Mental Durum Testi (MMDT) uygulanarak de¤erlendi-
rildi (9). 23 ve alt›ndaki puanlar kognitif yetersizlik olarak
kabul edildi. Hastalar›n fonksiyonel özürlülük düzeyi Fonksi-
yonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütünün (FBÖ) Türkçe versiyonu (10)
kullan›larak de¤erlendirildi. FBÖ kendine bak›m, sfinkter
kontrolü, transfer, hareket, iletiflim ve sosyal alg› alanlar›ndan
oluflan 18 aktiviteyi de¤erlendiren bir skalad›r. Toplam skor
18 ile 126 aras›nda de¤iflmektedir. Fonksiyonel durum de¤er-
lendirmek için ise Modifiye Rankin Skalas› (MRS) kullan›ld›.
MRS inmede kullan›lan basit ve uygulamas› kolay bir ölçüt-
tür. ‹nmeden sonra geliflen özürlülük 0 ile 5 aras›nda skorla-
narak 6 s›n›fa ayr›l›r (11). Tüm hastalar›n ambulasyon potan-
siyeli Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas› (FAS) ile de¤er-
lendirildi (12). FAS ambulasyon için cihaz gere¤inden çok,
kifli deste¤ini de¤erlendirmektedir (FAS 0: ambulasyon yok,
FAS 1-2: bir kifli deste¤i olmadan yürüyemez, FAS 3-5: ken-
di kendine 6 metre yürüyebilir).

Çal›flmaya al›nan tüm hastalar düflme riski yönünden Düfl-
me Tahmin ‹ndeksi (DT‹) kullan›larak de¤erlendirildi (5,6).
Nyberg ve ark. taraf›ndan gelifltirilen DT‹ 8 alt bafll›ktan
oluflmaktad›r (Tablo 1). Cinsiyet, Katz Günlük Yaflam Akti-
vite (Katz GYA) skoru, üriner inkontinans varl›¤›, motor ye-
tersizlik, postural stabilite, ihmal varl›¤›, bilateral beyin lez-
yonu ve diüretik, antidepresan ve sedatif kullan›m›n›n de¤er-
lendirildi¤i bölümleri içermektedir (5). Düflme risk skoru 0-
4 olanlar hafif risk, 5-7 olanlar orta risk, 8-11 olanlar ise a¤›r
risk grubuna girmektedir.

Katz GYA skoru ile hastalar›n banyo yapmak, giyinmek,
tuvalete gitmek, transfer, üriner kontinans ve yemek yemeden
oluflan günlük yaflam aktiviteleri de¤erlendirilir. Skor A (ta-
mamen ba¤›ms›z) ile G (tam ba¤›ml›) aras›nda de¤iflmektedir
(13).

Hastalarda olas› ihmal varl›¤› ‘Behavioral Intention Test’
kapsam›nda yer alan y›ld›z silme, çizgi silme ve çizgi bölme
testleri ile de¤erlendirildi (14,15). Uygulanan üç testten iki-
sinin anormal olmas› ihmal lehine kabul edildi. Bu testlerden
birisinin mutlaka y›ld›z silme testi olmas› koflulu arand›.

Hastalar›n bilgisayarl› beyin tomografileri ya da manyetik
rezonans görüntülemeleri kullan›larak beyin lezyonlar›n›n lo-
kalizasyonu kaydedildi. 

Motor fonksiyon ve postural stabilite Brunnström-Fugl-
Meyer de¤erlendirme skalas› kullan›larak yap›ld› (16). Motor
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fonksiyon her iki tarafta de¤erlendirildi ve kötü olan taraf›n
sonuçlar› düflme riski de¤erlendirilirken kullan›ld›. Motor
fonksiyon skoru 0 ile 100 aras›nda de¤iflmekte olup, 0-49 ara-
s› ciddi motor yetersizlik, 96 ve üstü ise normal olarak de¤er-
lendirildi. Postural stabilite ve denge skoru ise 0 ile 14 aras›n-
da de¤iflmekte olup 9 ve alt›ndaki de¤erler postural instabili-
te olarak de¤erlendirildi (16).

Tüm hastalar›n inmeden sonra geliflen düflme say›lar› kay-
dedildi ve DT‹’leri hesapland›. 0-4 aras› hafif düflme riski, 5-
7 orta düflme riski, 8-11 yüksek düflme riski olarak kabul
edildi (5).

‹statistiksel analizde SPSS 13.0 program› kullan›ld›. Veri-
ler Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Spearman korelas-
yon analizi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya hastal›k süresi ortalama 7.67±8.87 ay (1-39 ay)
olan 40 subakut ve kronik inmeli hasta ile ayn› yafl gru-

bunda 22 birey kontrol grubu olarak al›nd›. ‹nmeli hasta gru-
bunun yafl ortalamas› 64.40±10.65 y›l iken kontrol grubunun
64.86±10.74 y›l idi ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu (p>0.05). 19 (%47.5) hastada sa¤ hemis-
fer, 18 (%45.0) hastada sol hemisfer ve 3 (%7.5) hastada bila-
teral beyin lezyonu mevcuttu. MMDT inmeli hastalar›n
30’unda (%75.0), kontrol grubunun ise 9’unda (%40.9) 23 ve
alt›nda idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0.01). Hastalar›n demografik verileri Tablo 2’de sunul-
mufltur.

Hastalar inme risk faktörleri yönünden kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›. Hasta grubunda hipertansiyon, iskemik kalp
hastal›¤›, hiperlipidemi, atrial fibrilasyon s›kl›¤› kontrol gru-
buna göre anlaml› flekilde yüksek bulundu. En s›k görülen
risk faktörü hipertansiyondu (%75.0). Sonuçlar Tablo 3’te su-
nulmufltur. 

DT‹ ile çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n fonksiyonel du-
rumlar› ve kognitif fonksiyonlar›n›n de¤erlendirildi¤i MRS,
FAS, motor FBÖ ve kognitif FBÖ aras›ndaki iliflki Spear-
man’s korelasyon analizi ile incelendi. DT‹ ile FAS, motor
FBÖ ve MRS aras›nda korelasyon tespit edildi (s›ras›yla r:-
0.640, r:-0.609, r:0.560). Sonuçlar Tablo 4’te yer almaktad›r.
DT‹ ile inme risk faktörleri aras›ndaki iliflki incelendi¤inde
hiçbir risk faktörü ile DT‹ aras›nda korelasyon saptanmad›. 

Çal›flmaya al›nan inmeli 40 hastan›n 18’i en az 1 kez düfl-
müfltü. Düflen hastalar›n yafl ortalamas› 64.05 ± 9.07 y›l iken
düflmeyen hastalar›n 64.68±12.00 y›l idi ve aradaki fark an-
laml› de¤ildi (p>0.05). 19 kad›n hastan›n 9’u (%47.0), 21 er-
kek hastan›n 9’u (%43.0) en az 1 kez düflmüfltü. MMDT her
iki grupta 15’er hastada 23 ve alt›nda de¤erdeydi (s›ras›yla
%83.3, %68.2) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p>0.05). Düflen ve düflmeyen hastalar inme risk faktör-
leri yönünden karfl›laflt›r›ld› ve iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farka rastlanmad›. Her iki grupta en s›k görü-
len inme risk faktörü düflen hastalarda %66.7, düflmeyen has-
talarda %81.8 s›kl›kta hipertansiyondu ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi. Sonuçlar Tablo 3’te sunulmufl-
tur. 

Düflen ve düflmeyen hastalarda DT‹, fonksiyonel durum
ve kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirildi¤i MRS, FAS, mo-
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Tablo 1— Düflme tahmin indeksi

Faktör Skor

Cinsiyet - Kad›n 0

- Erkek 2

Katz GYA Skoru A-D 0

E-G 2

Üriner kontinans - Ba¤›ms›z 0

- Ba¤›ml› (inkontinans) 2

Postural stabilite skoru - ≥10/14 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

Diüretik, antidepresan, sedatif - yok 0

- var 1

Tablo 2— ‹nmeli hastalar›n (n:40) demografik verileri

Yafl (ortalama±ss, y›l) 64.40 ± 10.65

Hastal›k süresi (ortalama±ss, ay) 7.67 ± 8.87

Cinsiyet (erkek/kad›n) 21/19

Lezyon bölgesi (sa¤/sol/bilateral) 19/18/3

Motor FBÖ skoru (ortalama±ss) 53.47 ± 18.04

Kognitif FBÖ skoru (ortalama±ss) 27.15 ± 8.52

Modifiye Rankin Skalas› skoru (ortalama±ss) 3.12 ± 0.75

FAS (ortalama±ss) 2.45 ± 1.69

DT‹ (ortalama±ss) 3.70 ± 2.26 

MMDT (≥23/>23) 30/10

FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›,

MMDT: Mini Mental Durum Testi.



tor FBÖ ve kognitif FBÖ karfl›laflt›r›ld›. Düflen hastalarda sa-
dece FAS düflmeyen hastalara göre istatistiksel olarak anlaml›
bir flekilde düflük saptand› (p<0.05). Sonuçlar Tablo 5’te su-
nulmufltur.

Düflen ve düflmeyen hastalarda DT‹ ile fonksiyonel durum
ve kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirildi¤i MRS, FAS, mo-
tor FBÖ ve kognitif FBÖ aras›ndaki iliflki Spearman’s korelas-
yon analizi ile incelendi. Düflen hastalarda DT‹ ile MRS, FAS,
motor ve kognitif FBÖ aras›nda korelasyon tespit edildi (s›ra-
s›yla; r:0.672, r:-0.687, r:-0.627, r:-0.502). Düflmeyen hasta-

larda ise DT‹ ile MRS, FAS ve motor FBÖ aras›nda korelas-
yon saptand› (s›ras›yla; r:0.449, r:-0.530, r:-0.514). Sonuçlar
Tablo-4’te gösterilmifltir. Düflen hastalarda düflme say›s› ile
DT‹, MRS, FAS, motor ve kognitif FBÖ aras›nda anlaml› ko-
relasyon saptand› (s›ras›yla; r:-0.680, r:-0.503, r:0.540,
r:0.525, r:0.501). 

Kad›n ve erkek inmeli hastalar karfl›laflt›r›ld›. Kad›n has-
talar›n yafl ortalamas› 63.52 ± 8.74 y›l, erkek hastalar›n yafl
ortalamas› ise 65.19 ± 12.30 y›l idi ve arada istatistiksel ola-
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Tablo 3— Hasta alt gruplar›n› inme risk faktörleri yönünden karfl›laflt›rmas›

Hasta (n:40) Kontrol (n:22) Kad›n (n:19) Erkek (n:21) Düflen (n:18) Düflmeyen (n:22)

Yafl (ortalama±ss) 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)

G‹A öyküsü 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)

‹skemik 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, ‹skemik KH: ‹skemik kalp hastal›¤›, A. fibrilasyon: Atrial fibrilasyon, Kalp kapak H: Kalp kapak hastal›¤›.

Tablo 5— Hasta alt gruplar›n›n düflme tahmin indeksi, motor ve kognitif fonksiyonlar yönünden karfl›laflt›rmas›.

Düflen (n:18) Düflmeyen (n:22) p Kad›n (n:19) Erkek (n:21) p

Motor FBÖ 49.22 ±17.98 56.95 ±17.74 >0.05 57.47 ± 15.45 49.85 ± 19.79 >0.05

Kog. FBÖ 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 2.95 ± 1.70 <0.05 2.36 ± 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

FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›, MRS: Modifiye Rankin Skalas›, DT‹: Düflme tahmin indeksi.

Tablo 4— Düflme tahmin indeksi ile motor ve kognitif fonksiyonlar›n korelasyonu

r DT‹ DT‹ DT‹ DT‹ DT‹ 

(n:40) (n:18, düflen hasta) (n:22, düflmeyen hasta) (n:19, kad›n hasta) (n:21, erkek hasta)

MRS 0.560** 0.672** 0.449* 0.425 0.772**

Motor FBÖ -0.609** -0.627** -0.514* -0.340 -0.818*

Kog. FBÖ -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

FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›, MRS: Modifiye Rankin Skalas›, DT‹: Düflme tahmin indeksi.



rak anlaml› fark yoktu (p>0.05). MMDT kad›n hastalar›n
16’s›nda (%84.2), erkek hastalar›n 14’ünde (%66.7) 23 puan
ve alt›ndayd›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05). Kad›n hastalarda en yüksek inme risk faktörü olan
hipertansiyon %100.0 olarak saptan›rken görülürken erkek
hastalarda bu s›kl›k %52.4 idi ve aradaki fark anlaml›yd›
(p<0.0001). Sonuçlar Tablo 3’te gösterilmifltir

Kad›n ve erkek hastalar motor FBÖ, kognitif FBÖ, MRS,
FAS ve DT‹ yönünden karfl›laflt›r›ld›. Yaln›zca DT‹ erkek has-
talarda kad›nlardan anlaml› bir flekilde yüksekti (p<0.01). So-
nuçlar Tablo 5’te gösterilmifltir.

Kad›n ve erkek hastalarda DT‹ ile fonksiyonel durum ve
kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirildi¤i MRS, FAS, motor
FBÖ ve kognitif FBÖ aras›ndaki iliflki Spearman’s korelasyon
analizi ile incelendi. Kad›n hastalarda DT‹ ile yaln›zca FAS
aras›nda korelasyon (r:-0.643) saptan›rken, erkek hastalarda
DT‹ ile MRS, FAS ve motor FBÖ skoru aras›nda korelasyon
tespit edildi (s›ras›yla; r:0.772, r:-0.802, r:-0.818). Sonuçlar
Tablo 4’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

‹nme tüm dünyada sa¤l›k ve ifl gücü kayb›na neden olan en
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Randomize klinik ça-

l›flmalar de¤ifltirilebilir risk faktörlerinin tedavi ve modifikas-
yonunun inme riskini azaltabildi¤ini göstermifltir (17). 

Yafl inme için tek bafl›na en önemli risk faktörüdür (2). Sa-
nossian ve arkadafllar› çok say›da hastan›n kat›l›m›yla yapt›k-
lar› çal›flmalar›nda ortalama inme görülme yafl›n› 62.7 y›l ola-
rak bildirmifllerdir (18). Ülkemizde yap›lan ve genifl kapsam-
l› bir çal›flma olan Ege ‹nme Veri Taban›’nda ortalama yafl
62.3 y›l ve erkek hasta say›s› daha fazla olarak bildirilmifltir
(19). Çal›flmada hastalar›m›z›n yafllar› ortalama 64.4 y›l idi.
55 yafl›ndan sonra kad›nlarda ve erkeklerde inme s›kl›¤› her
10 y›lda ikiye katlan›r. ‹nme insidans› kad›nlara göre erkeler-
de 1.25 kat daha fazlad›r, ancak kad›nlar daha uzun süre yafla-
d›klar› için her y›l inmeden ölen kad›n say›s› daha fazlad›r (2).

Hastalar›n de¤ifltirilebilir inme risk faktörleri aras›nda en
s›k görülenler s›ras›yla hipertansiyon, iskemik kalp hastal›¤›,
hiperlipidemi ve diabettes mellitus idi. Erkek hastalarda siga-
ra içme s›kl›¤› kad›n hastalardan anlaml› flekilde yüksek iken
kad›n hastalarda hipertansiyon görülme s›kl›¤› erkek hastalar-
dan daha yüksekti. Daha önce yap›lan çal›flmalarda da hiper-
tansiyon inme risk faktörleri aras›nda birinci s›rada yer al-
maktad›r (2,18). ‹laç tedavisi ve uygun diyet ile kontrol alt›n-
da tutulabilecek hastal›¤› olan hastalar›n yak›n takibi ile in-
me insidans›n›n azalaca¤› düflünülmektedir.

‹nme rehabilitasyonunda amaç optimal fonksiyonel kapa-
siteyi art›rarak, psikososyal ve mesleki restorasyon ile kiflilerin
toplumdaki üretken kat›l›mc› kifliliklerine geri dönmelerini
sa¤lamakt›r (20). ‹nme rehabilitasyonunda görülen en s›k
komplikasyonlardan biri düflmedir (5). ‹nmeli hastalar akut
bak›m ve rehabilitasyon döneminde yüksek düflme riskine sa-
hiptirler, düflme insidans› akut bak›mda %14, rehabilitasyon
ortam›nda %24 ve geriatrik rehabilitasyonda %39 olarak ra-
por edilmifltir (21,22). Daha önce yap›lan baz› çal›flmalarda
ise düflme s›kl›¤› %10.5 ile %46 aras›nda de¤iflen s›kl›klarda
bildirilmifltir (23,24). Çal›flmada subakut ve kronik dönem-
deki inmeli hastalar›m›z›n %45’inin en az bir kez düfltü¤ü
tespit edildi. Düflme s›kl›¤›n›n yüksek olma nedeni ülkemiz
flartlar›nda rehabilitasyon ünitelerinde teknik yetersizlikler,
personel say›s›n›n azl¤› ve özellikle de akut bak›m sonras› has-
talar›n günlük yaflamlar›n› sürdürdükleri ev ortamlar›n›n bu
hastalar için uygun flekilde düzenlenememesi ile aç›klanabilir. 

Düflme tekrar düflme korkusuyla fiziksel aktivitenin k›s›t-
lanmas› ya da femur boynunda k›r›k gibi ciddi yaralanmalara
neden olabilir (22). Düflme sonucu oluflan yaralanmalar ve di-
¤er problemler rehabilitasyon sürecini ve sonuçlar›n› olumsuz
etkiler (5). ‹nmeli hastalarda düflme ile ilgili bireysel risk fak-
törlerini araflt›ran çeflitli çal›flmalar mevcuttur (7,8). Bu çal›fl-
mada Nyberg ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen DT‹ kulla-
n›larak hastalar›n fonksiyonel durumlar› ve inme risk faktör-
leri ile bu indeks aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. ‹nmeli hastalar-
da DT‹ ile FAS, motor FBÖ ve MRS aras›nda korelasyon tes-
pit edilirken, DT‹ ile inme risk faktörleri aras›nda korelasyon
tespit edilmedi. DT‹ erkek hastalarda kad›n hastalardan an-
laml› olarak yüksek iken kad›n hastalarda düflme s›kl›¤› er-
keklerden minimal daha yüksekti. Vlahov ve arkadafllar› çal›fl-
malar›nda kad›n ve erkek hastalar aras›nda düflme aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit etmemifller ve kad›nlar-
da düflme s›kl›¤›n›n erkeklerden çok az daha yüksek oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (21). Elde etti¤imiz sonuçlar bu çal›flmay-
la benzerdir. DT‹ hesaplan›rken erkek cinsiyet düflme için da-
ha riskli olarak kabul edilmektedir. Ancak kad›nlar›nda en az
erkekler kadar düflme e¤iliminde olduklar› çal›flmalarla göste-
rilmifltir (21, 22). 

Literatürde inmeli hastalar için düflme hikayesi, mental
zay›fl›k, kalp hastal›¤›, ve üriner inkontinans düflme risk fak-
törleri olarak bildirilmifltir (22). Sze ve arkadafllar› çal›flmala-
r›nda Barthel indeksi kötü olan hastalar›n s›k düflmedi¤ini,
bununda yata¤a ba¤›ml› olmalar›ndan kaynakland›¤›n› (22),
Kerse ve arkadafllar› ise çal›flmalar›nda en fazla düflen inmeli
hasta grubu olarak Barthel indeksi 10-19 puan aras›nda olan
hastalar› bildirmifllerdir (24). Yap›lan bir baflka çal›flmada ise
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t›bbi komorbidite faktörleri ve düflük kognitif FBÖ skorlar›
olan hastalar›n düflme riskinin yüksek oldu¤u ve düflmelerin
genellikle hastanede yat›fl›n ilk haftas›nda gerçekleflti¤i göste-
rilmifltir. Ayr›ca daha ba¤›ml› hastalarda motor kaabiliyette
art›fl›n düflme riskinde art›flla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir
(25). ‹nmeli hastalar aras›nda yap›lm›fl olan bu çal›flmada dü-
flen ve düflmeyen hastalar inme risk faktörleri yönünden kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farka rastlanmad›. Düflen hastalar
FAS’a göre daha düflük evredeydi. Düflen ve düflmeyen hasta-
lar›m›zda DT‹ ile FAS, motor FBÖ ve MRS aras›nda korelas-
yon tespit edildi. Yine düflen hastalarda düflme say›s› ile DT‹,
MRS, FAS, motor ve kognitif FBÖ aras›nda anlaml› korelas-
yon saptand›. FAS’› düflük evrede olan hastalar kifli desteksiz
ambule olamazlar. Buna karfl›n rehabilitasyon sürecindeki
hastalar›n ve hasta yak›nlar›n›n haz›r olmadan erken yürüme
beklentisi, rehabilitasyon ortam›ndaki teknik yetersizlikler
bu sonucu do¤urmufl olabilir. 

Düflmeye neden olan risk faktörleri iç (postural tansiyon
de¤ifliklikleri, çoklu ilaç kullan›m›, görme yetene¤indeki de-
¤ifliklikler, denge ve yürüme bozukluklar›, üst ve alt ekstre-
mite kas gücünde azalma gibi) ve d›fl faktörler (zay›f ›fl›klan-
d›rma, mobilyalar, kap› eflikleri, gevflek zemin örtrüleri, kay-
gan zeminler, tutamak olmayan banyolar gibi) olmak üzere
ikiye ayr›l›r (26). ‹nmeli hastalar aras›nda yap›lan çal›flmada
motor fonksiyonlar› kötü olan hastalar aras›nda düflme s›kl›-
¤›n›n daha yüksek olmas›, efllik eden iç risk faktörlerinden
kaynaklanmaktad›r. Bu hastalar iç ve d›fl düflme risk faktörle-
ri yönünden ele al›nmal›, de¤ifltirilebilir faktörler uygun fle-
kilde düzenlenmelidir.

Tüm dünyada otalama yaflam süresinin artmas› ile özellik-
le ileri yafllarda ortaya ç›kan inme gibi hastal›klar›n önlenme-
si için risk grubundaki hastalar›n s›k› takip edilmeleri gerek-
mektedir. ‹nme geriatrik yafl grubu hastalarda en önemli di-
sabilite nedenlerinden biridir. ‹nme rehabilitasyonu s›ras›nda
düflme s›k rastlanan bir sorundur. Düflme sonucu meydana ge-
lebilecek olan ciddi yaralanmalar ve korkunun hastalar›n re-
habilitasyon sürecini olumsuz etkileyece¤i aflikard›r. ‹nmeli
hastalarda düflme konusunda yap›lm›fl çal›flma say›s› k›s›tl›d›r
ve genellikle ayn› merkezlerde yap›lm›flt›r (4,5,22,27). Yap›-
lan çal›flmalarda merkezler kendi hastalar›n›n ve kültürlerinin
özellikleri do¤rultusunda düflme indeksleri gelifltirmeye çal›fl-
m›fllard›r. Ülkemizde rehabilitasyona ihtiyaç duyan çok say›-
da hastan›n olmas› ve imkanlar›n k›s›tl› olmas› neden ile bu
konunun ihmal edildi¤i düflüncesindeyiz. ‹nme geriatrik yafl
grubu hastalarda en önemli yetiyitimi nedenlerinden biridir.
‹nmeli hastalarda düflme sonucu oluflabilecek ciddi yaralan-
malar›n önlenebilmesi ve rehabilitasyon sürecinin olumsuz et-
kilenmemesi için düflme riski alt›ndaki hastalar›n belirlenip,
düflme risk faktörlerinin gözden geçirilerek de¤ifltirilebilir

risk faktörlerinin düzenlenmesi sa¤lanmal›d›r. Bu amaçla da-
ha genifl hasta gruplar› ile yap›lacak çal›flmalarla ve DT‹ gibi
indekslerde ülkemize özgü modifikasyonlar›n yap›lmas› ile
daha sa¤l›kl› sonuçlara ulafl›laca¤› düflünülmektedir. 
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