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ABSTRACT

The Prevalence and Risk Factors of Fall of the Patients Applying to the
Department of Neurology in Erciyes University Medical Faculty

Aim: To study the prevalence of fall and risk factors of the patients with
neurological illnesses who applied to the polyclinic of the Department of
Neurology in Erciyes University.

Method: We studied 198 cases diagnosed as having a neurological illness
for more than a year, from the point of a story of falling and its occurence.
The patients were questioned whether they fell once or more in the last
12 years. Each patient was given an assessment test of Mini-Mental
Status Inventory, Beck Depression Assessment Tinetti Balance and
Walking Test and determined whether they used an auxillary tool for
walking.

Results: 90 (45%) of the patients fell down once or more in the last 12
months. 33% of those who fell used a tool for walking. Peripheral
traumas depending on falls were 33%. While mini-mental test scores

Keywords: fall, neurological illnesses, balance, walking

between those who fell and who didn’t were not different (p>0.05), there
was a statistically significant difference between the groups in respect to
the assessments of age, Tinetti test, auxillary tools for walking and
depression (p<0.05). In neurological illnesses the group who fell the most
was those who had stroke (25%) and multiple sclerosis (20%).

Conclusions: The falls in neurological illnesses are related to way of
walking, faulty balance and not using a suitable auxillary tool for walking.
It may be effective to add treatment programmes related to determined
risk factors in neurological illnesses, especially in rehabilitation treatment.

OZET

Amag: Erciyes Universitesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine basvuran
norolojik hastaliklarda, dusmelerin prevalansini ve risk faktorlerini
arastirmak amaciyla calisma diizenlenmistir.

Metod: Bir yildan daha fazla stredir, nérolojik bir hastalik teshisi
konmus 198 olgu, disme hikayesi ve olusumu yoninden arastiriimistir.

Anahtar kelimeler: disme, norolojik hastaliklar, denge, ytriyUs
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Hastalar son 12 ayda bir veya daha fazla diisme gostermeleri yoniinden
sorgulanmislardir. Her hastaya, Mini-mental Durum Degerlendirme tes-
ti, Beck depresyon degerlendirmesi, Tinetti denge ve yuriyUs testi
uygulanmis, yardimcar yarime arac kullanip-kullanmadigr kayde-
dilmistir.

Bulgular: Hastalarin 90’1 (%45) son 12 ayda bir veya daha fazla disme
gostermistir. Dusenlerin %33'U yUrime yardimaisi kullanmaktadir.
Dusmelere bagl periferal travmalar % 33’ tur. Disenler ve dismeyenler
arasinda mini-mental test skorlari fark goéstermezken (p>0.05), yas,
Tinetti denge ve yUrlyls testi, yUrime yardimcisi ve depresyon
degerlendirmeleri acisindan, gruplar arasinda istatistiki acidan anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Noérolojik hastaliklar icinde, en fazla disen
grup inme (%25) ve multipl skleroz (%20) dir.

Sonug: Norolojik hastaliklarda diismeler, yurtyus, denge bozuklugu ve
uygun yurime yardimcisi kullanmama ile iliskilidir. Nérolojik hasta-
liklarda, 6zellikle rehabilitasyon tedavisinde, belirlenen risk faktorlerine
yonelik tedavi programlarinin ilave edilmesi disme oranini azaltma
yonunde etkili olabilir.

GIRiS

Dusmeler, ¢zellikle yasli populasyonda, gunlik akti-
vitelerde yaygin bir problemdir ve siklikla morbidite,
mortalite ve yetersizlikten sorumludur. Her yil,
ortalama 65 yas Uzeri, toplumda yasayan insanlarin
%35-40"1 dusmektedir."* Ayrica dismeler halk sagligi
acisindan da artan bir maliyetle sonuclanmaktadir.
Ciddi yaralanmalarla sonuclanan dudsmeler, daha
sonra yeni bir disme korkusunun sonucu olarak aktivi-
telerde sinirlanma, ayrica rehabilitasyon asamasinda ve
sonucunda olumsuz etkilere yol acabilmektedir.

Dusmelerin pek cok farkli nedeni vardir. Bunlar
intrinsik ve extrinsik faktorler olarak siniflan-
dinlmaktadir. Birincisi, genellikle fonksiyonel ve denge
bozukluklari gibi, fonksiyonel saglik durumu olarak
belirlenmistir. Ikindisi, protezler, yiriime yardimcilari ve
cevresel faktorleri icermektedir.?

Dismeler, inme, multipl skleroz, parkinson gibi
norolojik hastaliklarin da sik  komplikasyonlarindan
biridir**®. Ozellikle inme poptilasyonunda, ileri yas,
denge ve ylrlyls bozukluklar ve kuvvet kaybi
dismeler ydninden onemli risk faktorleri olarak

6,7,8

belirlenmistir.

Literatirde, norolojik hastaliklari bir butin olarak
disme acisindan degerlendiren tek calismayi, Stolze ve
ark yapmislardir.” Onlar, 12 tip norolojik hastaliktan
olusan 548 hastenede yatarak takip edilen hastalarda

%34'nin  bir veya daha fazla duastlklerini
belirlemislerdir. Noérolojik hastaliklarda toplumda
yasayan hastalarda dusmeleri degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, Erciyes Univer-
sitesi Noroloji Anabilim Dali Poliklinigine basvuran,
norolojik hastalarda diisme prevalansini ve risk faktor-
lerini belirlemek amaciyla calisma diizenlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, noroloji poliklinigine basvuran, toplumda
yasayan, en az bir yldir nérolojik hastalik teshisi
konmus 198 olgu alindi. Olgulan calismaya alma
kriterleri, bir yUrime yardimcisi ile veya olmaksizin
mobilize olabilme, nérolojik bir hastalik disinda, hicbir
bozuklugu bulunmamak, eklemlerde aktif inflamatuar
veya patolojik degisikliklerin olmamasidir.

Norolojik bir hastalik tanisi konmus olgular, son bir
yildir distip dismedigi, yaralanma ve dismenin yeri ve
sekli konusunda sorgulanmislardir. Dlsme, nobet,
miyokard infarkttsi olmaksizin kisinin yerle umulma-
dik temasi olarak tanimlanmaktadir.*

Disen ve dismeyen grup olarak siniflandirilan olgulara
asagidaki degerlendirmeler yapilmistir:

Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD):
Kognitif fonksiyonu degerlendirmeyi amaglayan test,
yonelim, kayrt hafizas, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak Uzere bes ana baslik altinda toplanmis on bir
maddeden olusmakta ve maksimum skor 30 (zerinden
degerlendiriimektedir.” Testin, Turk toplumu icin uyar-
lamasi Glingen ve arkadaslar," tarafindan yapilmistir.

Tinetti Test: Denge ve yurlylsin fonksiyonel
degerlendirmesidir. Denge boltima 9, yurlyUs bélumi
7 testten olusmaktadir. Test, olgularin spesifik testleri
yapma yetenegine gore skorlanir. Her test U¢ balim-
de degerlendirilerek, 0-2 seklinde puanlanmaktadir.
Maksimum puan 28'dir.?

Beck Depresyon Degerlendirmesi: Orijinal bicimi
1961 yilinda Beck ve arkadaslari™ tarafindan gelistirilen
BDI'nin Turk toplumu icin gecerlilik ve gtvenirligi His-

270

Tirk Néroloji Dergisi 2006 Cilt:12 Sayi:4



Tablo 1. Norolojik hastaliklarda diismelerin dagilimlari.

Teshis Total (n) Diisenler (n) Diisenlerin Hastalik Grubu Diisme Sikligi
Yiizdesi (%) icinde Diisenlerin 1=1 diisme/yil
Yuzdesi (%) 2=1-5 disme/yil
3=5> diisme/yil
Parkinson 20 14 17 70 2.6+1.1
inme 52 22 25 43 2.3+1.2
Multipl Skleroz 46 18 20 39 2.4+1.1
Polinéropati 20 10 11 50 2.1£1.0
Vertigo 20 8 8 40 1.9+0.9
Serebellar Hastaliklar 20 8 8 40 2.0+1.2
Kas Hastaliklari 20 10 1" 50 2.2+1.1
Total 198 90 45

li"* tarafindan yapilmistir. Olcekte her madde 0-3 ara-
sinda puan alir. Alinabilecek en ytksek puan 63'tUr.

istatistiksel Analiz: Calismamizdaki degiskenlerin
analizi yapilirken normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. Dusen ve dismeyen gruplarin
karsilastirilmasinda univariate analiz olarak, chi-square
test, Student-t test, dismeyi etkilen risk faktorlerlerinin
degerlendirilmesi icin logistic regression analizi
yapilmistir.  Multivariate regression analizi ile
Backward:wald yontemi kullanilarak regression modeli
elde edilmistir. Calismanin verileri SPSS-11.5 programi
aracihgr ile degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik duizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan, yedi tip norolojik hastaliktan
olusan 198 olgunun 90'1(%45) son 12 ayda bir veya
daha fazla disme gostermistir (Tablo 1).

Noérolojik hastaliklar icinde, en fazla disen grup
inme (% 25) ve multipl skleroz (%20) olmustur.
Dismelere bagli periferal travmalar %33'tUr.
Dlismelerin %64'G ev icinde, %711 yururken
gerceklesmistir (Tablo 2).

Dusenlerin %33 yurime yardimaisi kullanmaktadir.
Yurime vyardimasi kullanimi yéninden, disen ve
dismeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0.05) yUrime yardimcisi
kullananlarda dismelerin daha az goérildugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Dismelerin yaralanmalar, diisme yerleri ve disme sekline gore
dagilimi.

Diisen Grup

n %
Yaralanmalar 30 33
Kirik 2
Yumusak Doku 28
Dusme Yerleri
Evici 58 64
Ev disi 32 36
Dusme Sekli
Yururken 64 71
Ayakta Dururken 6 7
Transferde 9 10
Merdivende 11 12

Dusen ve dismeyen gruplar arasinda mini-mental test
skorlari fark géstermezken (p>0.05), yas, Tinetti test ve
depresyon degerlendirmeleri a¢isindan, gruplar arasin-
daki fark istatistiki acidan anlaml bulunmustur
(p<0.05). Dusme gortlme oranlari yas ve depresyon
skorlarinin artisina paralel olarak artmakta, tinetti test
skorlarinin artmasi ile de azalmaktadir. Multivariate
lojistik analiz, denge-yUrlyts bozuklugunun ve uygun
ydrime yardimaisi kullanmamanin nérolojik hastalik-
larda en 6nemli risk faktorleri oldugunu gdstermistir
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizin amac, toplumda yasayan ndrolojik has-
talikli olgularin diisme prevalansini ve risk faktorlerini belir-
lemekti. Bu gruplarda duisme sartlari da aciklanmistir.

Bizim grubumuzda disme orani %45'tir. Hastanede
yatmakta olan nérolojik hastaliklarda ise bu oran %34
olarak bulunmustur.” 60-64 yaslarindaki toplumda
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Tablo 3. Norolojik hastaliklarda disen ve dismeyen gruplarin risk faktorlerine gére karsilastiriimasi.

Degiskenler Diisen Grup Diismeyen Grup t p
Parkinson Yas 70.8+6.5 60.5+8.4 10.68 <0.01
MMDD 25.5+4.1 27.8+4.6 9.57 <0.05
Tinetti Test 21.4+4.0 26.5+4.1 11.12 <0.01
Beck Depresyon 19.4+5.2 13.5+6.1 8.30 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 6 3
Kullanmayan 8 3 X’=1.75 >0.05
Inme Yas 63.6+11.1 59.0+10.6 8.61 <0.05
MMDD 27.4+1.9 27.9+1.5 1.60 >0.05
Tinetti Test 22.5+4.0 27.6+4.2 9.17 <0.01
Beck Depresyon 18.5+6.2 12.8+5.6 8.26 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 6 19
Kullanmayan 16 1" X’=8.60 <0.05
Multipl Skleroz Yas 43.5+11.6 40.3+£10.1 1.60 >0.05
MMDD 27.9+2.5 27.7£1.6 1.23 >0.05
Tinetti Test 22.4+5.1 26.3+5.7 8.27 <0.05
Beck Depresyon 19.2+5.3 10.2+5.6 15.24 <0.01
Baston Kullanimi Kullanan 6 18
Kullanmayan 12 10 X’=5.03 <0.05
Polinéropati Yas 45.6+10.5 40.6+10.3 9.18 <0.05
MMDD 28.7£5.6 28.8+5.8 1.30 >0.05
Tinetti Test 24.6+4.3 28.4+4.8 8.33 <0.05
Beck Depresyon 18.2+5.4 12.3+5.6 9.26 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 3 6
Kullanmayan 7 4 X’=6.25 <0.05
Vertigo Yas 47.4+10.2 45.3+9.4 1.39 >0.05
MMDD 28.3+3.4 28.4+3.6 1.26 >0.05
Tinetti Test 21.3+£3.5 23.8+3.9 1.33 >0.05
Beck Depresyon 17.7+6.0 16.7+6.4 1.18 >0.05
Baston Kullanimi Kullanan 2 4
Kullanmayan 6 8 X’=7.13 <0.05
Serebellar Hast Yas 51.3£10.4 45.4+10.6 8.41 <0.05
MMDD 28.0+4.10 28.2+4.0 1.20 >0.05
Tinetti Test 23.3+4.0 27.1£4.1 7.32 <0.05
Beck Depresyon 18.3+5.6 13.8+5.0 8.30 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 5 6
Kullanmayan 3 6 X’=2.26 >0.05
Kas Hastaliklari Yas 48.9+11.3 46.3+11.5 1.42 >0.05
MMDD 26.8+5.4 28.6+5.6 1.63 >0.05
Tinetti Test 22.6+£5.4 26.5+5.5 9.70 <0.05
Beck Depresyon 20.3+6.0 16.4+6.3 8.16 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 2 6
Kullanmayan 8 4 X’=7.63 <0.05
TOTAL Yas 53.1+£10.2 48.2+11.1 8.63 <0.05
MMDD 27.5£3.6 28.2+3.8 2.10 >0.05
Tinetti Test 22.5+4.3 26.6+4.6 10.22 <0.05
Beck Depresyon 18.8+5.6 13.6+£5.8 9.51 <0.05
Baston Kullanimi Kullanan 30 62
Kullanmayan 60 46 X’=10.43 <0.05

yasayan insanlarin disme orani %15-20 arasinda
bulunmustur.”™'® Yas, dusmeler icin dnemli bir risk fak-
toradur”'®" ve calismamizda da dusenler dismeyen-
lerden 5 yas daha baydktir. Literatirde, dismeler
yoénunden 60 yas sinir olarak kabul edilmekte ve bu
yastan sonra dusmelerin sikliginda artis oldugu

belirtiimektedir. 75 yasindaki hastalar, 70 yasinda-
kilerden 5-10 kat daha fazla dusmeye maruz
kalabilmektedir."”" Calismamizda tespit edilen disme
oraninin genel populasyondakinden hemen hemen
bir kattan daha ytksek oldugu anlasiimaktadir. Bu
sonu¢ nodrolojik hastaliklarin disme olusmasi icin
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uygun bir zemin olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Nitekim bir calismada, hastanede yatmakta olan
norolojik hastaliklarda dtsme orani %34 olarak bildi-
rilmistir.’

Calismamiz, norolojik hastaliklarda dismelerin cok
etkenli etyolojiye sahip oldugunu da go&stermistir.
Dusmeler icin, intrinsik risk faktorleriniileri yas, yardyUs
ve denge bozuklugu, depresyon olarak belirlerken,
yartme yardimaisi kullanmamak ekstrinsik risk faktora
olarak belirlenmistir.

Calismamizda, dusmelerin énemli oranda yUrime
esnasinda olustugu belirlenmistir. Toplumda yasayan
inme hastalarinda da, dismeler en fazla yurdrken tes-
pit edilmisken, hastanede yatan hastalarda dusmeler
siklikla yataga veya sandalyeye transfer asamasinda
gerceklesmektedir*>" Calismamizda oldugu gibi
norolojik hastaliklardaki dismelerde intrinsik faktorler
etkili olurken, poptlasyon kontrolli calismalarda

ekstrinsik faktorlerin etkili oldugunu gérmekteyiz.

Tinetti testle degerlendirdigimiz, denge ve yUrlyds
bozuklugu da 6nemli bir risk faktortdir ve her iki
bozuklukta norolojik hastaliklarin tipik bulgulandir.
Toplumda yasayan yash populasyonda denge ve
yUriyts bozuklugu dusmeler yénidnden bir risk
faktort olarak gosterilirken,” inme ve multipl skleroz
icinde bu degiskenlerin bir risk faktért oldugu

34,8

gosterilmistir.
Bir cok calismada oldugu gibi,"”"**' calismamizda da
depresyon dismeleri olumsuz etkileyen bir faktor olarak
gozikmektedir. Norolojik hastaliklarda ortaya cikan
depresyon, muhtemelen hastalik sonrasi gelisen
sekonder bir depresyondur ve depresyon dikkat azal-
masl, motivasyon eksikligi ve halsizlik-bitkinlige neden
olarak, dusmelerde etken bir faktor olabilmektedir. Diger
taraftan dismenin tespit edildigi hastalarda depresyo-
nun sik gorllmesi bir sebep oldugu kadar bir sonug
olarak da karsimiza cikabilir. Disme, fiziksel yetersizlige,
mobilitede azalmasina ve diger taraftan ruhsal travmaya
yol acabilmekte ve bunun sonucunda da depresyon
gelisebilmektedir. Calismamizda, depresyon-disme
iliskisi sebep sonug¢ baglaminda degerlendirilememistir.

Tablo 4. Norolojik hastaliklarda dismeyi etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

%95 Giiven Araligi

p Odds ratio Diisik  Yiksek

Yas <0.05 0.339 0.152 0.678
MMDD >0.05 0.840 0.643 1.060
Tinetti Test <0.05 0.715 0.605 0.830
Beck Depresyon <0.05 1.123 1.052 1.216
Baston Kullanimi <0.05 2.750 1.633 7.520
Multivariate Log Analiz

Tinetti Test 0.03 0.526 0.367 0.804
Baston Kullanimi 0.02 0.965 0.916 0.996
Constant <0.05 B=12.621

Dusmeler yoninden ekstrinsik bir faktoér olarak
belirledigimiz ydrame yardimailari, lokomotor hastalikli
olgulara bagimsiz ylrimeyi aktive etmede yardimci
olmak amaciyla kullaniimaktadir. Literatlrde, ylriime
yardimcisi kullanimi ile diisme riski arasindaki iliski tam
olarak belirlenmemistir. Birka¢ calisma, yash popu-
lasyonda, ydrime yardimcilarinin disme riskini
artirdigini gosterirken,”* digerleri ylrime yardimcisi
kullanimini, denge bozuklugunun, fonksiyonel kaybin
ve disme riskinin bir destegi olarak gostermektedir.”***

Calisma grubumuzda, en fazla disen grup inme ve
multipl sklerozda olmustur. Onlari parkinson takip
etmektedir. Stolze ve arkadaslari,” da hastanede
yatmakta olan, norolojik hastaliklarda en fazla
dismeleri inme olarak belirlemislerdir. Literatlrde de
inmeler disme yoéninden 6nemli bir orani
kapsamaktadir.*>*®

Norolojik hastaliklarin bu gruplarinda, dusmeler icin
yuksek risk olusturan sensorimotor sistem bozuklugu
yaygin olarak goértlmektedir. Calismamiz, nérolojik
hastaliklarin yedi farkli grubu icinde, diisme oranlarinin
yiksek oldugunu gostermistir.

Calismamizin sinirliliklar, nérolojik hastaliklar olustu-
ran yedi alt grubun kicik o©rneklem gruplardan
olusmasidir. Dismeler, cok faktérli etyolojiye sahiptir.
Gelecek calismalarin, calismamizda belirtilen risk fak-
torleri yaninda, ilac kullanimi, MRI sonuclari, kalorik
testler vb bulgularla genisletilerek daha detayli analiz
edilmeye ihtiyaci vardir.

Norolojik hastaliklarda, ©zellikle belirlenen  risk
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faktorlerine yonelik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramlarinin ilave edilmesi disme prevalansini azaltma
yonlnde etkili olabilicegini disinmekteyiz.
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