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Evaluation Of The Relationship Between The 'Falling Risk’ And Vitamin D Level Of Patients Receiving
Neurological Rehabilitation Treatment

Nérolojik Rehabilitasyon Tedavisi Goren Hastalarin Diisme Riskinin D Vitamini Diizeyi ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Vatansever', Ciineyt Ardi¢?, Serdar Karakulluk¢u®, Osman Topgu*, Ayse Sahin®

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the effects of vitamin D levels on balance and fall risk on hemiplegic cases.
Methods: In our descriptive study, a total of 152 patients who applied to the Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic with the
diagnosis of Hemiplegia and were hospitalized in Macka Omer Burhanoglu Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between
July 2020 and January 2021 were included. Results: A total of the 152 patients enrolled in the study, 57 were women (37.5%) and 95
were men (62.5%). The average age of the patients was 62.0+ 12.7. The number of patients enrolled in the study was 19 (12.5%), 98
(64.5%), and 35 (23.0%). The number of patients with vitamin D Levels <12 ng/ml measured on the first day of hospitalization was
70 (46.1%), the number of patients between 12-20 ng/ml was 50 (32.9%), and the number of patients with >20 ng/ml was 32 (21.0%).
Again, the vitamin D values measured on the last day of discharge of patients enrolled in the study were <12 ng/ml 46 (31.3%). In the
study, the correlation between vitamin D levels during discharge and Berg Balance Scale score and itaki Fall Risk Scale score was
examined.; There is no difference between vitamin D level and Berg Balance Scale score at positive weak level (r=0.184, p<0.05) and
Itaki Fall Risk Scale. (p<0.05). Conclusion: This study showed that vitamin D levels had positive effects on balance and decreased
risk of falls in hemiplegia patients with low vitamin D levels.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada D vitamini diizeyinin hemiplejik hastalarda denge ve diisme riski {izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Tammlayici tipteki ¢aligmaya Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde Temmuz 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine hemipleji tanisi ile bagvuran ve yatirilarak tedaviye alinan toplam
152 hasta almmustir. D vitamini eksikligi ya da yetersizligi saptanan hastalara Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Onerilerine uygun olarak damla formiiliinde D vitamini tedavisi verildi. Bulgular: Calismaya alinan 152 hastanin 57°si (%37,5) kadin,
95’1 (%62,5) erkektir. Hastalarin yas ortalamast 62,0+ 12,7 idi. Caligmaya alinan hastalarin sigara igenlerin sayisi 19 (%12,5),
sigaray1 birakanlarin sayisi ise 35 (%23,0) idi. Hastalarin hastaneye yattiklar ilk giin dlgiilen D vitamini diizeyleri <12 ng/ml olan
hasta sayis1 70 (%46,1), 12-20 ng/ml arasinda olan hasta sayis1 50 (%3,9) ve >20 ng/ml olan hasta sayist 32 (%21,0) idi. Hastalarin
taburcu olduklar giin 6l¢iilen D vitamini degerleri ise; <12 ng/ml sayist 46 (%31,3) idi. Hastalarin taburculuk esnasindaki D vitamini
diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani ve Itaki Diisme Riski Olgegi puam arasindaki korelasyon incelendiginde; D vitamin diizeyi ile
Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski varken (r=0,184, p<0,05), itaki Diisme Riski Olgegi
puani ile negatif korelasyon olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Sonu¢: Bu calisma diisik D vitamini
seviyesine sahip hemiplejik hastalarda D vitamini takviyesinin diigme riskinin azalmasi ve denge iizerinde olumlu etkisi oldugunu
ortaya koymustur.

Anabhtar kelimeler: denge, diisme riski, hemipleji, D vitamini
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Giris

Inme, genellikle vaskiiler nedenlerle beyindeki kan dolasiminin hizli bozulmas: sonucu gelisen fokal serebral
fonksiyon kaybina ait klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile olusan travmatik olmayan klinik bir patoloji olarak
tanimlamaktadir. Yiiksek orandaki siklig1 ve mortalitesi nedeniyle toplumda biiyiik bir kesimi etkileyen ve
hayatta kalan kisilerde engellilige yol agan 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.? Lezyonun yeri
ve yayginlik derecesine gore en sik hemipleji ya da hemiparezi olarak ortaya ¢ikar.® Hemipleji, serebral
dolasimdaki patolojik degisiklikler sonucunda gelisen, lezyonun ¢apraz viicut kisminda motor kontrol kaybi,
duyu bozuklugu, kognitif bozukluk, konusma bozuklugu, denge ve koordinasyon bozuklugu, koma hali veya
mortaliteye kadar gidebilen, ani gelisen vaskiiler bir problemdir.®

Inme sonrasi hastada yatak ici aktivitelerde, oturmaya gegiste, oturmadan ayaga kalkmada, vyiiriiyiiste,
kosmada dengesizlikler ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle mobilitede yetersizlikler goriilebilir. inme
rehabilitasyonunun erken déneminde hastalarin ortalama %50 sinin yiirliyemedigi, %12’sinin yardimli halde
yiiriiyebildigi ve %37’sinin de bagimsiz olarak vyiiriiyebildigi goriilmiistiir.5 Inmeli hastalarda gorsel,
vestibiiler, somatosensoriyel, motor ve kognitif islemler arasindaki bozukluklar denge problemlerini
olusturmaktadir. Bu problemler ayakta durus pozisyonunda postural salinimlarda artisa, agirlik dagiliminda
asimetriye, taban basing hissinde ve viicut pozisyon bilgisinde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica kas
aktivitelerinde zamanlama hatalari, hareket paternlerinde bozulmalar ve viicut pozisyonundaki degisimlere
adaptasyon yetenegi azalarak dengeyi negatif yonde etkilemektedir. iInme sonucu kas gii¢siizliigii, kas tonusu
bozukluklari, derin duyu kayiplar1 ve vestibiiler mekanizmalarda olusan bozukluklar nedeniyle postural
kontrol ve denge kétii yonde etkilenmektedir.®

Inmeli hastalarda dengenin ayrintili sekilde degerlendirilmesi, dengeyi etkileyen olumlu ya da olumsuz
faktorlerin bilinmesi, rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi
inmenin gelisim seyrini degistirmektedir. Ayrica inmeli hastalarda dengenin degerlendirilmesi, gravite
merkezinin degisimlerine karsi postiirii koruyabilme yetenegini gozlemlemek, rehabilitasyon sonuglarina
etkisini gormek acisindan onemlidir.”

Ozellikle inme sonrasi ekstremitelerde gelisen gii¢ kaybi, kas toniisiindeki degisiklikler, duyu kayiplari,
koordinasyon, glic ve denge kaybi diisme riskini arttirmaktadir. Soyuer ve arkadaslarinin (2006) yapmis
olduklar1 ¢aligmada Noroloji poliklinigine bagvuran inmeli hastalarin %25’inin diisme deneyimledigini
belirtilmektedir.? Jagnoor ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 bir ¢alismada 45 yas ve iizeri bireylerde diisme
sonucu Olim oranini arttiran nedenler degerlendirilmis ve inme Onemli bir risk faktorii olarak tespit
edilmistir.”

D vitamini eksikligi prevalansinin yasla birlikte arttigi disiintildiigiinde D vitamininin kas-iskelet sistemi
tizerindeki 0neminin yani sira kardiyovaskiiler hastalik, iskemik inme gibi mortalite ve morbiditesi yiiksek
hastaliklarla iligkisinin 6nemi de artmistir. D vitamininin inme riski ve inme sonrasi erken donem sonuglarini
inceleyen caligmalar gerek inmeyi Onleme, gerekse inme sonrasi mortalite ve morbiditeyi azaltmada D
vitamininin olasi roliinii arastiran galismalarin ortaya ¢ikmasma neden olmustur.’® Son dekatta D vitamini
eksikligi ve iskemik inme riskindeki artis arasindaki iligkiyi destekleyen kanitlar her ne kadar artsa da sinirh
sayida randomize kontrollii ¢alisma kalsiyum ve D vitamini desteginin inme riski iizerindeki olumlu etkisi
oldugunu  gostermistir  ancak  bu  konuda  elimizde  yeterli  veri  bulunmamaktadir.’
Literatiirde inmeli hastalarda kemik mineral yogunlugundaki degisimi inceleyen ¢ok sayida kesitsel ya da
prospektif calisma olmakla birlikte bu hastalarda D vitamini diizeyini degerlendiren nispeten az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci inme sonrast hemipleji gelisen hastalarda D vitamini diizeyini
belirlemek ve D vitamini diizeyi ile hastalarin fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi incelemek, dengeyi ve
diismeyi etkileyebilecek faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki calismamiza, Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde
Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine hemipleji tanisi ile
basvuran ve yatirilarak tedaviye alman toplam 152 hasta alinmistir. Serebrovaskiiler Olay (SVO) sonrasi
gecen siire en az 1 ay olan hastalardan, basvuruda yatis sonrasi ilk 24 saat igerisinde Berg Denge Olgegi
skorlari, itaki Diisme Riski Olgegi skorlar1 ve periferik kanda 25-hidroksi vitamin D (25-OH Vitamin D), B12,
Hemoglobin diizeyleri tespit edilmis olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar ¢aligmanin igerigi ve amaci
konusunda bilgilendirildi ve hastalarin onamlar1 alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, Berg Denge ve Itaki Diisme
Riski skorlari, ek hastaliklari, etkilenen taraf ve hastalik siiresi kaydedildi.
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Hastanin bilincinin olmamasi, kooperasyonu engelleyen mental ya da organik bozukluk varligi, hastalarin
ampiitasyon 0ykiisiiniin olmasi, gorme ve isitme duyusu kaybi olmasi, SVO oykiisiinden baska periferik ya da
santral norolojik hastalik varligi, kronik karaciger veya bobrek yetmezligi varligi, D vitamini metabolizmasi
etkileyebilecek  hastalik varligt ya da ilag kullanimi diglama kriteri olarak tamimlandi.
Calismamizda hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik verilerini igeren anket formu uygulanmis olup
anketin birinci kisminda yer alan hastanin sosyodemografik verileri bdliimiinde hastanin yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, algilanan gelir diizeyi, aliskanliklar1 ve hastanin
klinik durumu ile ilgili toplam 20 sorudan olusmaktadir. ikinci boliim ise hastanin bakimini saglayan kisi
sayisl, birincil bakim saglayan kisinin yakinlik derecesi, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ne zamandir bakimini
sagladig ile ilgili toplam alt1 sorudan olusmaktadir. Anketin iiciincii kisminda Itaki Diisme Riski Olgegi ve
Berg Denge Olcegi uygulanmistir.

itaki Diisme Riski Olcegi: 18 yas ve iizerindeki yatan hastalar i¢in olusturulmus olan 6lgek; hastanin yast,
biling durumu, diisme hikayesinin olup-olmadigi, komorbidite durumu, hareket kabiliyeti durumu, bosaltim
ihtiyaci durumu, gérme durumu, ila¢ kullanim durumu, ekipman kullanim durumu faktérleri sorgulanarak
aldig1 puanlar kaydedildi. Toplam skor 0-9 Puan arasinda ise; diisiik risk, 10 puan ve iizerinde ise yiiksek risk
olarak kabul edildi.

Berg Denge Olcegi: Berg Denge Olgegi 14 maddeden olusan hastalarin farkli aktiviteler sirasinda dengelerini
koruyup koruyamadiklarmi gdsteren gegerliligi ve giivenirliligi yiiksek olan bir dlcektir. Berg Denge Olcegi
desteksiz oturmak, oturur durumdan ayaga kalkmak, desteksiz ayakta durmak, yerden bir cisim almak gibi
giinliik yasam aktivitelerini igerir. Berg Denge Olgeginde her madde igin yapilan aktivitedeki yeterlilik
seviyesi 0 'yapamaz'; 4 'bagimsiz ve gilivenli yapar' olmak iizere sifir ila dort arasinda puanlanir. Toplam
maksimum puan 56°dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi gdsterir. Inmeli hastalarda dlcegin Tiirkge
versiyonunun gegerliligi ve gilivenirliligi gosterilmistir.

Laboratuvar incelemesine rutin kan tahlilleri disinda ek olarak hemoglobin, B12 vitamini ve D vitamini diizeyi
icin kan oOrnekleri alindi. Konuyla iligkili literatiir temel alinarak kan 25-OH Vitamin D diizeyinin 20
ng/ml’nin iizerinde olmasi normal, 12 ile 20 ng/ml arasinda olmasi yetersizlik ve 12 ng/ml altinda olmasi ise
eksiklik olarak kabul edilmistir.

Laboratuvar incelemesi sonucunda D vitamini eksikligi ya da yetersizligi saptanan hastalara Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) oOnerilerine uygun olarak damla tedavisi ile D vitamini
takviyesine baglandi. Hastalar gerekli tedavilerini aldiktan sonra taburculuk Oncesi son giin hastalara tekrar
Berg Denge Olgegi ve Itaki Diisme Riski Olgegi uygulandi, D vitamini diizeyi periferik kanda yeniden
calisildi ve veriler kaydedildi.

Taburculuk 6ncesi D vitamini degerini belirlemek i¢in tekrardan kan ornegi alindi. Caligmamizda anket
sorularindan elde ettigimiz veriler ve diisme skorundan alinan degerler ile hastanin tedavisi sirasinda rutin
olarak alinan kan orneklerinden hemogram, B12 vitamini, D vitamini diizeyleriyle iligkisi uygun istatiksel
yontemlerle incelenmistir.

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme sonug¢larinin
tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yilizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilagtirmalari; normal dagilim kosulu saglandiginda Student-t Test, saglanmadiginda Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. Bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal dagilim kosulu
saglandiginda ANOVA testi, saglanmadiginda Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde
normal dagilim kosulu saglandiginda Pearson testi, normal dagilim kosulu saglanmadiginda Spearman testi
kullamldi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismamiz, Etik Kurulu’nun 04.02.2021 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, 2021/21 karar
numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur.

Bulgular

Calismaya alinan 152 hastanin 57’si kadin (%37,5), 95’1 erkek (%62,5) tir. Hastalarin genel yas ortalamasi
62,0+ 12,7 idi. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken
Yas+SD (min-maks)

Cinsiyet
Kadmn
Erkek
Medeni Durumu
Evli
Bekar
Dul
Yasadig1 Yer
il
flice
Koy
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil
[kogretim
Lise
Universite
Gelir Diizeyi
Iyi
Orta
Kot
Sigara Kullanimi
Evet
Hayir
Birakmis
Major Operasyon OyKiisii
Yogun Bakim Yatisi
Son 3 Ayda Hastaneye Yatis OyKkiisii
Kalic1 Hasar Birakan Travma Oykiisii
Beslenmesini Nasil Sagladigi
Kendi Basina
Aralikli Bakict Yardimi
Stirekli Bakict
Ek Besin Takviyesi Alma
Yataga Bagimh Olma
Agiz ve/veya Dis Problemi Olma
Bakimuyla ilgilenen Kisi Sayisi
llgilenen Kimse Yok
1 Kisi
2 Kisi
3 Kisi

Tiim Hastalar (n=152)
62,0+ 12,7 (29-91)
n (%)

57 (37,5)
95 (62,5)

126 (82,8)
13 (8,6)
13 (8,6)

49 (32,2)
55 (36,2)
48 (31,6)

26 (17,1)
93 (61,2)
20 (13,2)
13 (8,6)

32 (21,1)
110 (73,0)
9 (5,9)

19 (12,5)
98 (64,5)
35 (23,0)
20 (13,2)
100 (65,8)
47 (30,9)
18 (11,8)

115 (75,6)
32 (21,1)
4(3,3)
8 (5,3)
26 (56,5)
33(21,7)

9 (5,9)
121 (79,6)
21 (13,8)

1(0,7)

Calismaya alinan hastalarin, basvuru (24,3+13,5) ve taburculuk (36,8+13,8) esnasindaki Berg Denge Olcegi
skorlar1 degerlendirildiginde taburculuk esnasindaki Berg Denge Olgegi skorlarinin arttigi gdézlenmis olup
istatiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin basvuru (16,8+4,2) ve taburculuk
(15,6+4,6) esnasindaki itaki Diisme Riski Olgegi skorlar1 degerlendirildiginde taburculuk esnasindaki Itaki
Diisme Riski Olgegi skorlarmin azaldigi gdzlenmis olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Basvuru Esnasinda ve Taburculuk Sirasinda Berg Denge Olgegi ve itaki Diisme Riski Olcegi
Puanlar1 Arasindaki iliski

Berg Denge Olcegi Puam Berg Denge Olcegi Puam P
Basvuru Esnasinda Taburculuk Sirasinda
24,3+13,5 36,8+13.8 <0,001
Itaki Diisme Riski Olcegi Itaki Diisme Riski Olcegi P
Basvuru Esnasinda Taburculuk Sirasinda
16,8+4,2 15,6+4,6 <0,001

*Wilcoxon testi

Calismaya alinan hastalarin bagvuru esnasindaki D vitamini, B12 vitamini diizeyi ve anemi durumlan ile Berg
Denge Olcegi puam ve itaki Diisme Riski Olcegi puani arasindaki iliski incelendiginde anemi durumu var
olan hastalarin Berg Denge Olcegi puani anemisi olmayanlara gére daha diisiiktii ve istatiksel olarak anlaml
idi (p=0,047). D vitamini ve B12 vitamini diizeyi ile Berg Denge Olcegi puani1 ve Itaki Diisme Riski Ol¢egi
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Basvuru Esnasindaki D Vitamini, B12 Vitamini Diizeyi ve Anemi Durumlari ile
Berg Denge Olcegi Puam ve itaki Diisme Riski Olcegi Puami Arasindaki iliski

Berg Denge Olcegi p Itaki Diisme Riski p
Puam Olcegi
D vitamini diizeyi (ng/ml)
<12 ng/ml 23,4+12,6 0,447 17,1+4.0 0,765
12-20 ng/ml 26,5+15,3 16,6+4,8
>20 ng/ml 22,8+12,5 16,7+3,8
B12 vitamini diizeyi (pg/ml)
<200 pg/ml 25,7+12,6 0,487 16,9+4,1 0,702
>200 pg/ml 24,0+13,8 16,8+4,2
Anemi durumu
Var 21,3124 0,047 17,4+4,0 0,277
Yok 25,7139 16,6443

“Kruskal Wallis testi, ~ Mann Whitney U testi

Hastalarin taburculuk esnasindaki D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani ve Itaki Diisme Riski Olgegi
puani arasindaki korelasyon incelendiginde; D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde (1=0,184, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon varken taburculuk
esnasindaki D vitamini diizeyi ile Itaki Diisme Riski Olgegi puam arasinda negatif korelasyon olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica hastalarin bagvuru esnasindaki hemoglobin diizeyi
ile Berg Denge Olgegi puam arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir korelasyon saptanmustir (r=0,192,
p<0,05). (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Basvuru ve Taburculuk Sonrasmda}d D Vitamini Diizeyi ile Basvuru }Esnasmdaki
B12 Vitamini ve Anemi Varhg Durumuyla Berg Denge Ol¢egi Puam ve itaki Diisme Riski Ol¢egi Puam
Arasindaki Tliski

Berg Denge Olgegi Puam Itaki Diisme Riski Olcegi
D vitamini Basvuru esnasi 0,006 -0,036
diizeyi Taburculuk 0,184 -0,027
esnasi
B12 vitamini diizeyi (Basvuru -0,078 0,037
esnasi
Hemoglobin diizeyi (Basvuru 0,192 -0,001
esnasi)

*Spearman Testi *p<0,05

Hastalarin yaslar1 ile Berg Denge Olgegi puani ve itaki Diisme Riski Olgegi puani incelendiginde; 65 yas ve
lizeri hastalarda Berg Denge Olcegi puan1 65 yas altindaki hastalara gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha diisiik bulunmustur. (p=0,011) Yine 65 yas ve iizeri hastalarda itaki Diisme Riski Olgegi puan 65 yas alt1
hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p=0,002) Hastalarin cinsiyetleri ile Berg Denge
Olgegi puam incelendiginde kadin hastalarin Berg Denge Olgegi puami erkek hastalara gore anlamli olarak
daha diistiktii. (p=0,017 ) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Yas ve Cinsiyeti ile Berg Denge Olgegi Puam ve itaki Diisme Riski Olgegi Puam
Arasindaki Iliski

Berg Denge Olcegi p Itaki Diisme Riski p

Puam Olcegi Puam
Yas
65 yas ve usti 21,5+12,8 0,011 18,0+3,5 0,00
65 yas alt1 26,7+13,8 15,8+4,5 2
Cinsiyet
Kadin 20,8+11,8 0,017 17,843,5 0,07
Erkek 26,4+14,1 16,3+4,5 1

Mann Whitney U Testi

Tartisma

D vitamini eksikligi 6zellikle fiziki yonden eksikligi olan bireylerde 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir.® inmeli hastalarda osteoporoz ve kirtk gelisme riskinin erkekler ve geng yastakiler de dahil
olmak iizere arttig1 bilinmektedir.'* D vitamini diizeyinin hastalarin denge diizeylerine ve diisme riskine etkisi
lizerine yaptigimiz ¢calismada D vitamini diizeyi ile Berg Denge Olgegi puani arasinda pozitif korelasyon, Itaki
Diisme Riski Olgegi puani ile arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit ettik. Dawson ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada inmeli hastalarda diisme sebeplerinden birinin de D vitamini diizeyi oldugu ve yine Bischoff
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada D vitamini takviyesinin diisme riskini azalttigim1 gosterilmistir. Bu
cahsmada buldugumuz veriler literatiirdeki bu ¢alismalar ile paralellik  gostermektedir.***
Inme sonrasi postiir ve denge degisiklikleri sik goriiliir. Etkilenen alt ekstremiteye az yiik verilmesi nedeniyle
olusan postural asimetri sonucunda frontal planda viicut salinimi artar ve basma fazinda stabilite azalir. Basma
faz1 sirasinda hem stabilite hem de dengede bozulma diisme ile sonlanabilir. Inme sonras1 diisme sik goriilen
komplikasyonlardan biridir.” Bu ¢alismada hastalarm yatis dncesi ve sonrast Berg Denge Olgegi puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin olusmasinda hastalara yatis siireleri boyunca
verilen norolojik rehabilitasyonun yaninda D vitamini verilmesinin de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Dawson ve arkadaslarinin yaptigi calismada D vitamini eksikligi olan ve SVO sonras1 hemipleji tablosu
gelisen hastalarda, D vitamini replasmani sonrasi diisme riskinin azaldig1 ortaya koyulmustur.” Buldugumuz
veriler literatiirdeki bu ¢alismayla uyumludur.
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Bu calismada hastalarin yaslar ile Berg Denge Olgegi puani ve itaki Diisme Riski Olgegi puani arasindaki
iliski incelendiginde 65 yas ve iizeri hastalarda 65 yas altindaki hastalara gére Berg Denge Olgegi puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu ve itaki Diisme Riski Olgegi puaninin ise yine anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yas ilerledik¢e kas giicii ve denge kaybina bagh
fonksiyonelligin azaldigi belirtilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yas ilerlemesi ile denge kaybinin ve
diisme riskinin artmasi literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluluk gostermektedir. Yaslanma progresif fizyolojik
degisiklikler ve artmis akut ve kronik hastalik insidansi ile birliktedir. Yasa bagli organlarda fizyolojik
degisiklikler beklenir, bunlar sadece hastaliklarin kendini gosteris seklini etkilemez ayni zamanda tedaviye
cevab1 ve olasi komplikasyonlar1 da etkiler. Yaslanmayla etkilenen sistemler arasinda norolojik sistem de
vardir. Hem kisa siireli hafizada hem de motor aktivitelerde yavaslama vardir. Yas ilerledikge denge ve
koordinasyon da bozulur.*®

Calismamizda cinsiyet ile Berg Denge Olgegi puam arasindaki iliski incelendiginde kadin cinsiyette Berg
Denge Olgegi puam erkeklere kiyasla istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Ancak
cinsiyet ile Itaki Diisme Riski Olcegi puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Kadinlarin birg¢ok fiziksel uygunluk ve performans 6zelliklerinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu gecmis
caligmalarda ortaya konmustur.17 Ortalama yetiskin erkekler, kadinlardan daha uzun ve viicut agirliklar1 daha
fazla iken cinsiyetler arasindaki performans farkliliklar1 kismen viicut 6lgiilerindeki bu farka baglanabilir ve
genelde bu farkliliklar, spor yapip yapmamaya gore degismez. Kadinin kas kuvvetinin erkeginkine oranla
daha az oldugu ve kuvvet farkinin erkeklerdeki kas biiyiikligliniin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bilinmektedir.*®

Denge ile kas kuvveti arasindaki iligki literatiirde bir¢ok popiilasyonda arastirilmistir. Yaslh bireylerde alt
ekstremite kas kuvveti ile denge iceren fonksiyonel aktiviteler ve yiirime hiz1 arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ¢alismada 6zellikle kalga ve diz ekstansiyon kuvvetlerinin denge aktiviteleri ile giiglii iliskili
oldugu vurgulanmistir. Benzer sekilde ikili-gorev (dual task) iceren mobilite ve dengenin degerlendirildigi
modifiye zamanli kalk ve yiirli testinin yash bireylerde diz ekstansiyon kuvveti ile korele oldugu
bildirilmistir.'® Hastanede geriatrik rehabilitasyon uygulanan bireyler {izerinde yapilmis bir baska calisma da
yine bu sonuglar1 destekleyici sekilde denge ve mobilitenin 6zellikle alt ekstremite kas kuvveti ile giiglii ve
pozitif iliski gosterdigini belirtmistir. %

Berg Denge Olcegindeki parametreler kisilerin fiziksel aktivite performansmm gostermektedir. Erkek
hastalarin, kadin hastalara gore kas kuvvetleri daha fazla oldugu icin fonksiyonel denge kayiplarini kas
kuvvetleri ile tolere edebilmis olabilirler. Bu ¢alismada elde edilen erkek cinsiyette Berg Denge Olgegi
puaninin kadin cinsiyetten anlamli olarak daha yiiksek olmasi literatiirdeki bu tolere edilebilirligi ile
aciklanabilir.

ftaki Diisme Riski Olgeginde cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni ise
Berg Denge Olgegi skorunda oldugu gibi sadece fiziksel aktivite performansini gdsteren parametlere ek
olarak, Itaki Diisme Riski Olceginde kullanilan ilaclar, bosaltim ihtiyaci (iiriner/fekal kontinans bozuklugu) ,
ekipman kullanimi (foley kateter, gogiis tiipii) , diisme hikayesi dykiisii varligi, ek hastaliklar, komorbidite
durumu gibi direkt fiziksel aktiviteyi gostermeyen parametrelerin de bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.
Caligmamizin tek merkezde yapilmis olmasi ve hasta takip siirelerinin hastane yatig siireleri ile sinirli olmasi
calismanin kisithiliklar1 arasinda yer alabilir. Olgiimlerin aym kisi tarafindan yapilmasi ve standardize
Olceklerin kullanilmasi galismamizin giiglii yanlar olarak sayilabilir.

Sonug¢

Bu calisma diisiik D vitamini seviyesine sahip, inme nedeniyle hemipleji gelismis hastalarda D vitamini
desteginin denge iizerinde ve diigsme riskinin azalmasinda olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir. Ayrica
bu calisma denge parametrelerinin hemiplejik hastalarda yasin ilerlemesi ile bozuldugunu ve cinsiyetler
arasinda da kadin hastalarda erkek hastalara gore daha ¢ok etkilendigini ortaya koymustur.
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