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ÖZET

Amaç: Ýnmeli hastalarda, fonksiyonel kazançlarý etkileyen
faktörleri araþtýrmak 
Gereç ve yöntem: Ýnme tanýsýyla kliniðimizde yatmýþ 114
hastanýn kayýtlarý tarandý, bir haftadan kýsa süreli veya
önceden baþka bir merkezde yatarak rehabilitasyon uygu-
lanan ve medikal kayýtlarýnda eksiklik olan hastalar dýþ-
landý. Kalan 82 hastanýn demografik ve klinik özellikleri
incelendi. Fonksiyonel durumlarý ve yatýþ sürecindeki
fonksiyonel kazançlarý, Fonksiyonel Baðýmsýzlýk Ölçümü
(FBÖ) ve Fonksiyonel Ambulasyon Sýnýflandýrmasý (FAS)
ile deðerlendirildi. Hastalar etyolojilerine göre; iskemik,
hemorajik, yaþa göre; <65 yaþ ve ≥65 yaþ, baþvuru süreler-
ine göre; erken (<3ay), geç (≥3ay) ve tutulan tarafa göre;
sað ve sol olmak üzere gruplara ayrýldý. Bulgular:
Hastalarýn %52.4'ü erkek, %47.6'sý kadýn ve ortalama
yaþlarý 57.87±13.4 yýldý. Cinsiyet ile FAS ve FBÖ skorlarý
arasýnda anlamlý korelasyon saptanmadý. Tedavi sürecinde
elde edilen FBÖ-kazanç ve FAS-kazanç deðerleri ile
baþvuru süresi arasýnda negatif korelasyon saptandý.
Erken baþvuran grupta yatýþ süresi 32.57±18.3 gün iken,
geç baþvuran grupta 25.51±11.1 gün olup, fark istatistik-
sel olarak anlamlý idi. Erken baþvuran grupta FBÖ-kazanç
ve FAS-kazancýn, geç baþvuran gruba oranla daha fazla
olduðu belirlendi. 65 yaþ altý grupta mevcut KVH,
hiperkolesterolemi oranlarý ve Charlson Komorbidite
Ýndeksi, 65 yaþ-üstü gruba göre istatistiksel olarak anlam-
lý düzeyde düþüktü. Her iki grup arasýnda FBÖ-kabul,
FBÖ-taburculuk, FBÖ-kazanç, FAS-kabul, FAS-taburcu-
luk ve FAS-kazanç parametreleri açýsýndan istatistiksel
anlamlý fark yoktu. Ayrýca yaþla da FAS ve FBÖ-skorlarý
arasýnda anlamlý korelasyon saptanmadý. Ýskemik ve
hemorajik etiyolojili hastalar arasýnda fonksiyonel parame-
treler açýsýndan istatistiksel anlamlý fark yoktu.
Sonuç: Fonksiyonel sonuçlar üzerine yaþ, cinsiyet ve etiy-
olojinin tek baþýna önemli etkisinin olmadýðý ancak erken
baþvurunun fonksiyonel kazancý artýracaðý düþünülmekte-
dir.
Anahtar kelimeler: Ýnme, hemipleji, fonksiyonel
sonuçlar, rehabilitasyon

ABSRACT

Purpose: To investigate the factors that effect the func-
tional outcomes of stroke patients.
Material and Method: Medical records of 114 stroke
patients who were admitted to our clinic are screened.
Patients who had rehabilitation program less than 1 week
or at another rehabilitation center, missing information
on their medical records were excluded. Demographic
and clinical features of remaining 82 patients were
assessed. Functional status, functional gains were evaluat-
ed with Functional Independence Measurements (FIM),
Functional Ambulating Scales (FAS). Patients divided into
groups according to stroke type; hemorrhagic, ischemic,
age; <65-years-old, ≥65-years-old, side of hemiparesis;
left, right duration until admission; early (<3-months),
late (≥3-months).
Results: 52.4% of patients were men and 47.6% were
women. The mean age were 57,87±13,4 years. No signifi-
ciant correlation was found between age and FIM or
FAS-scores. Negative correlation was found between
duration until admission and FIM and FAS-gains after
therapy. Avarage rehabilitation period of early-admission-
group were 32.57±18.3 days, late-admission-group were
25.51±11.1 days, differences between groups were statis-
tically significant.FIM and FAS-gains were superior in
early-admission group than late-admission group.
Cardiovascular disease, hypercholesterolemia and
Charlson comorbity index were significantly lower in
<65-years-old group than ≥65-years-old group. No signif-
icant differences was found in FIM-admission, FIM-dis-
charge, FIM-gain, FAS-admission, FAS-discharge, FAS-
gain between these two groups. Additionally, no correla-
tion were found between age and FAS or FIM-scores.
There was no statistical significance between ischemic
and hemorrhagic groups in terms of functional parame-
ters.
Conclusion: It is thought that, age, gender and etiology
have no impact on functional outcomes alone but early
admission will improve the functional gains.
Key words: Stroke, hemiplegia, functional outcomes,
rehabilitation
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GÝRÝÞ
Serebrovasküler atak yaþamý tehdit eden en sýk nörolo-
jik hastalýktýr. Kalp hastalýklarý ve kanserden sonra
ölüm nedeni olarak üçüncü sýrada olup, morbidite
açýsýndan da 1. sýrada yer almaktadýr (1). Ýnmeli hasta-
larýn rehabilitasyonundaki amaç hastanýn en kýsa sürede
fonksiyonel kapasitesini ve baðýmsýzlýðýný kazanmasýný
saðlamaktýr (2). Ýnme ile ilgili birçok çalýþma mevcut
olmasýna karþýn, risk faktörleri halen tam olarak bilin-
memekte ve çeliþkiler taþýmaktadýr (3). Ýnme genel
olarak yaþlý populasyona ait bir hastalýktýr. Ancak yaþ ve
yaþla birlikte görülen komorbid hastalýklarý birbirinden
ayýrt etmek oldukça güçtür. Kalp hastalýklarý, hipertan-
siyon (HT), diyabet ve kognitif bozukluklar fonksiy-
onel durum üzerine olumsuz etki gösterirler (4). Çalýþ-
malarda özellikle nörolojik kayýp seviyesinin, eþlik eden
hastalýklarýn, yaþýn ve idrar gaita inkontinansý, afazi,
daha önceki inme ataðý öyküsü, kognitif defisit varlýðý
gibi faktörlerin inme sonrasý fonksiyonel geliþimi olum-
suz yönde etkilediði gösterilmiþtir (4,5,6,7,8). Ýnmeli
hastalardaki sekelleri geri döndürebilecek medikal
tedavi henüz olmadýðýndan, risk faktörlerinin ve bun-
lardan korunmanýn bilinmesi önemlidir (1). Bu çalýþ-
manýn amacý, inme tablosu ile kliniðimizde yatarak
tedavi gören hastalarýn özelliklerini, kazandýklarý
fonksiyonel durumu ve bu fonksiyonel durumu etk-
ileyebilecek faktörleri deðerlendirmektir.

GEREÇ YÖNTEM
Mayýs 2003-Temmuz 2008 tarihleri arasýnda inme tanýsý
ile kliniðimizde yatarak rehabilitasyon programý uygu-
lanmýþ 114 hastaya ait medikal kayýtlar retrospektif
olarak incelendi. Bir haftadan kýsa süreli yatarak reha-
bilitasyon programý alan, daha önce baþka bir
merkezde yatarak rehabilitasyon uygulanan ve medikal
kayýtlarýnda eksiklik olan hastalar çalýþma dýþý býrakýldý.
Geriye kalan 82 hastanýn yaþ, cinsiyet, eðitim düzeyi,
inme nedeni, etkilenen taraf, komorbid hastalýklar ve
risk faktörleri, yatýþa kabul edilene dek geçen süreleri,
yatýþ süreleri ve geliþen komplikasyonlarý incelendi.

Hastalar etiyolojilerine göre; iskemik ve hemorajik,
yaþa göre; 65 yaþ altý ve 65 yaþ-üstü, baþvuru sürelerine
göre; erken (3 aydan erken) ve geç (3 ay ve üstü) ve
tutulan tarafa göre; sað ve sol olmak üzere gruplara
ayrýlarak deðerlendirildi. Hastalarýn merkezimize kab-
ulünde ve taburculuðundaki fonksiyonel durumlarý ve
yatýþ sürecindeki fonksiyonel kazançlarý, Fonksiyonel
Baðýmsýzlýk Ölçümü (FBÖ) ve Fonksiyonel
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Ambulasyon Sýnýflandýrmasý (FAS) ile deðerlendirildi
(9,10). FBÖ, 6 temel bakýmýn (kendine bakým, sfinkter
kontrolü, mobilite, lokomotor fonksiyon, iletiþim ve
sosyal algý) deðerlendirildiði bir skaladýr. FAS ise aktif
rehabilitasyon sürecinde sýklýkla kullanýlan basit ve
deðiþikliklere duyarlý bir sýnýflamadýr. Özellikle yürüme
sýrasýnda ihtiyaç duyulan destek açýsýndan da deðer-
lendirmeye imkan saðlar. Ayrýca çalýþmada hastalarýn
komorbidite durumlarýný deðerlendirmek için; mortal-
ite riskini etkileyen komorbid durumlarý sýnýflandýrma-
da kullanýlan, basit, kolay uygulanabilen ve geçerliliði
olan 'Charlson Komorbidite Ýndeksi' kullanýlmýþtýr
(11,12). Bu indekste her bir komorbid durum için '0' ile
'6' arasýnda deðiþen bir skor belirlenmektedir. Örneðin;
periferik vasküler hastalýk veya myokard enfarktüsü
gibi durumlar '1' olarak skorlanýrken, metastatik kanser
'6' puan olarak skorlanmýþtýr. Belirlenen skorlar topla-
narak toplam indeks skoru hesaplanýr.

Ýstatistiksel çalýþmalar 'SPSS for Windows 11.0'
paket programý kullanýlarak yapýldý. Çalýþmamýzda,
sürekli deðiþkenleri karþýlaþtýrmak amacýyla deðiþken-
lerin normal daðýlýma uygunluðu test edildikten sonra
parametrik olmayan analizler yapýldý. Sürekli deðiþken-
lerin ortalamalarý arasýndaki farkýn analizi için Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi, nite-
liksel deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda ki-kare testi ve
korelasyon analizleri için Spearman testi kullanýldý.
Ýstatistiksel anlamlýlýk düzeyi olarak p<0.05 kabul edil-
di.

BULGULAR
Deðerlendirilen 82 inmeli hastanýn 43'ü erkek (%52.4),
39'u kadýn  (%47.6) ve ortalama yaþlarý 57.87±13.4
(min:12, maks:83) yýl olup, olgularýn gruplara göre
özellikleri Tablo I'de gösterilmiþtir. Kadýn ve erkek
hastalarýn özellikleri arasýnda istatistiksel olarak anlam-
lý fark saptanmadý (p>0.05). Cinsiyet ile FAS ve FBÖ
skorlarý arasýnda da anlamlý bir korelasyon yoktu.

Özgeçmiþlerinde; 66 hastada (%80.5) HT, 32 hasta-
da (%39) kolesterol yüksekliði, 27 hastada (%32.9)
kardiyovasküler hastalýk (KVH), 23 hastada (%28) dia-
betes mellitus (DM), 5 hastada (%6.1) geçirilmiþ
iskemik atak (GÝA) ve 3 hastada kronik obstruktif
akciðer hastalýðý (KOAH)  olduðu belirlendi. 45 hasta-
da (%54.9) sigara kullanýmý vardý (Tablo II).

Tüm hastalar birlikte deðerlendirildiðinde, ortalama
yatýþ süresi 28.35±14 gün, FBÖ kabulde 75.89±22.1,
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taburculukta 83.39±22.7 olup, rehabilitasyon sürecinde
FBÖ-kazanç 7.86±9.6 idi. Benzer þekilde FAS kabulde
1.96±1.9, taburculukta 3.08±1.6 idi ve rehabilitasyon
sonrasý FAS kazancý 1.12±1.4 olarak saptandý. FBÖ ve
FAS için kabul ve taburculuk ortalamalarý arasýndaki
fark istatistiksel olarak anlamlý idi (sýrasýyla p=0.011 ve
0.003)(Tablo I, Tablo III).

Medikal kayýtlarý incelenen 82 hastanýn 33'ü
(%40.3) erken baþvuran, 49'u (%59.7) ise geç baþvuran
hasta idi. Erken ve geç baþvuran hastalara ait klinik ve
demografik özellikler Tablo I'de verilmiþtir. Bu iki grup
arasýnda; yaþ, cinsiyet, etiyoloji, plejik taraf, mevcut risk
faktörleri, komorbid hastalýklar ve Charlson
Komorbidite Ýndeksi açýsýndan istatistiksel olarak

anlamlý farklýlýk saptanmadý (p>0.05) (Tablo I, Tablo
II). Ýki grup fonksiyonel parametreler açýsýndan deðer-
lendirildiðinde, tedavi sürecinde elde edilen FBÖ
kazanç ve FAS kazanç deðerleri ile baþvuru süresi
arasýnda negatif korelasyon saptanýrken, yatýþ süresi ile
aralarýnda pozitif korelasyon olduðu belirlendi (Tablo
V). Erken baþvuran grupta FBÖ-kazanç (12.30±11.1)
ve FAS-kazancýn (1.60±1.5), geç baþvuran gruba oran-
la (sýrasýyla 4.87±7.2 ve 0.79±1.2) daha fazla olduðu
belirlendi (sýrasýyla p=0.001 ve 0.013) (Tablo III).
Erken baþvuran grupta yatýþ süresi 32.57±18.3 gün
iken, geç baþvuran grupta 25.51±11.1 gün olup, fark
istatistiksel olarak anlamlý idi (p=0.032)(Tablo I).
Geliþen komplikasyonlar açýsýndan da her iki grup
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Tablo-I 

Hemiplejik hasta alt gruplarýnýn demografik ve klinik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý  

YAÞ BAÞVURU SÜRESÝ ETYOLOJÝ 

< 65 yaþ 
(N=49) 

≥≥ 65 yaþ 
(N=33) P 

Erken 
< 3 ay 
(N=33) 

Geç 
≥≥ 3 ay 
(N=49) P 

Ýskemi 
(N=54) 

Hemoraji 
(N=28) P 

Toplam 
(N=82) 

Yaþ (yýl)  
(Ort.±SS)  *   

 

49.77±11.0 

 

69.90±4.5 

 

- 

 

57.93±14.0 57.83±13.1 

 

>0.05 64.04±10.6 

 

52.78±15.4 

 

0.001 

 

57.87±13.4 
Cinsiyet, N (%) 
Erkek 
Kadýn 

 
24 (49.0) 
25 (51.0) 

 
19 (57.6) 
14 (42.4) 

 
 

>0.05 

 
17 (51.5) 
16 (48.5) 

26 (53.1) 
23 (46.9) 

 
 

>0.05 
28 (51.9) 
26 (48.1) 

 
15 (53.6) 
13 (46.4) 

 
>0.05 

 
43 (52.4) 
39 (47.6) 

Baþvuru-süresi 
(gün) (Ort.±SS)     

 
193.24±169.3 

 
159.63±112.2 

 
>0.05 

    -    - 
- 163.88±129.1 

 
177.95±165.9 

 
>0.05 

 
171.92±148.8 

Yatýþ-süresi 
(gün) (Ort. ±SS)* 

 
29.06±17.3 

 
27.39±9.9 

 
>0.05 

 
32.57±18.3 25.51±11.1 

 
0.032 28.16±16.1 

 
29.91±13.3 

 
>0.05 

 
28.95±14 

Etyoloji, N (%)  * 
Ýskemi 
Hemoraji 

 
28 (57.1) 
21 (42.9) 

 
26 (78.8) 
7 (21.2) 

 
 

0.003 

 
22 (66.7) 
11 (33.3) 

32 (65.3) 
17 (34.7) 

 
 

>0.05   - 

 
 
   - 

 
 
- 

 
54 (65.9) 
28 (34.1)  

Etkilenen taraf, 
N (%) 
Sol 
Sað  

 
 
29 (59.2) 
20 (40.8) 

 
 
19 (57.6) 
14 (42.4) 

 
 

>0.05 

 
 
18 (54.5) 
15 (45.5)  

30 (61.2) 
19 (38.8) 

 
 

>0.05 
32 (59.3) 
22 (40.7) 

 
 
16 (57.1) 
12 (42.9) 

 
 

>0.05 

 
 
48 (58.5)  
34 (41.5) 

*Gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk  mevcut, p<0.05.  
Ort.±SS: Ortalama±Standart sapma 

Tablo-II 

Hemiplejik hasta alt gruplarýnda komorbid hastalýklar ve risk faktörleri 

                     YAÞ       BAÞVURU SÜRESÝ                  ETYOLOJÝ  

  
< 65 yaþ  
(N=49)
  

 
≥≥ 65 yaþ 
(N=33) 

 
 
P 

Erken  
< 3 ay 
(N=33)
  

Geç  
≥≥ 3 ay 
(N=49)
  

 
 
P 

 
Ýskemi 
(N=54)  

 
Hemoraji 
(N=28) 

 
 
P 

Toplam 
 
(N=82)  

N (%) 
Hipertansiyon  * 
KVH  *  
Diabetes mellitus 
GÝA 
Hiperkolesterolemi * 
KOAH  
Sigara  * 
Alkol 

 
37 (75.5) 
10 (20.4) 
10 (20.4) 
3 (6.1) 
9 (18.4) 
   - 
28 (57.1) 
9 (18.4) 

 
29 (87.9) 
17 (51.5) 
13 (39.4) 
2 (6.1) 
23 (69.7) 
3 (9.1) 
17 (51.5) 
11 (33.3) 

 
>0.05 
0.003 
>0.05 
   - 
0.000 
   - 
>0.05 
>0.05 

 
27 (81.8) 
12 (36.4) 
11 (33.3) 
4  (12.1) 
15 (45.5) 
1  (3.0) 
20 (60.6) 
10 (30.3) 

 
39 (79.6) 
15 (30.6) 
12 (24.5) 
1  (2.0) 
17 (34.7) 
2  (4.1) 
25 (51.0) 
10 (20.4) 

 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
   - 
>0.05 
   - 
>0.05 
>0.05 

 
40 (74.1) 
23 (42.6) 
18 (33.4) 
5 (9.3) 
24 (44.5) 
2  (3.7) 
26 (48.1) 
14 (25.9) 

 
26 (92.9) 
4 (14.3) 
5 (17.9) 
   - 
8 (28.6) 
1 (3.6) 
19 (67.8) 
6 (21.4) 

 
0.001 
0.005 
>0.05 
   - 
0.023 
   - 
0.006 
>0.05 

 
66 (80.5
27 (32.9
23 (28.0
5  (6.1) 
32 (39.0
3  (3.7) 
45 (54.9
20 (24.4

Komorbidite  
Ýndeksi  * 

 
3.26±0.9 

 
3.87±1.0 

 
0.006 

 
3.69±1.0 

 
3.38±0.9 

 
>0.05 

 
3.76±0.9 

 
3.24±0.8 

 
0.001 

 
3.51±1.0

*Ýki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk  mevcut, p<0.05.  
KVH: Kardiyovasküler Hastalýk, GÝA: Geçici Ýskemik Atak, KOAH:  Kronik Obstruktif Akciðer Hastalýðý 



arasýnda istatistiksel düzeyde anlamlý fark saptanmadý
(p>0.05) (Tablo IV).

Hastalarýn 49'u (%59.7) 65 yaþ altýnda iken, 33'ü
(%40.3) 65 yaþ ve üstünde idi. Her iki gruba ait hasta-
larýn klinik ve demografik özellikleri Tablo I'de göster-
ilmiþtir. Bu iki grup arasýnda, baþvuru ve yatýþ süreleri,
cinsiyet ve plejik taraf daðýlýmlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý (p>0.05). 65 yaþ altý
grupta mevcut KVH, hiperkolesterolemi oranlarý
(sýrasýyla %20.4, %18.4) ve Charlson Komorbidite
Ýndeksi (3.26), 65 yaþ-üstü gruba göre (KVH %51.5,
hiperkoleterolemi %69.7 ve komorbidite indeksi: 3.87)
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde düþüktü (sýrasýyla
p=0.003, p=0.000, p=0.006). Ýki grup arasýnda diðer
risk faktörleri ve komorbid hastalýklar açýsýndan anlam-

lý fark saptanmadý (Tablo II). 65 yaþ altý grupta hemi-
pleji geliþimi %57.1 serebral iskemiye, %42.9 serebral
hemorajiye baðlý iken, 65 yaþ-üstü grupta en sýk gözle-
nen neden serebral iskemi (%78.8) olarak belirlendi. Ýki
grup arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi
(p=0.003) (Tablo I). Yaþ ile FAS ve FBÖ skorlarý
arasýnda anlamlý bir korelasyon saptanmamasýna karþýn,
her iki grupta da kliniðe yatýþ ve çýkýþ dönemlerine ait
FBÖ ve FAS deðerlerinde anlamlý artýþ saptandý
(p=0.026, p=0.032). Ancak iki grup arasýnda FBÖ-
kabul, FBÖ-taburculuk, FBÖ-kazanç, FAS-kabul,
FAS-taburculuk ve FAS-kazanç fonksiyonel parame-
treleri açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu
(p>0.05) (Tablo III). 65 yaþ-üstü grupta omuz aðrýsý
görülme oraný (%84.8), 65 yaþ altý gruba oranla
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Tablo-III 

Hemiplejik hasta alt gruplarýnda fonksiyonel sonuçlar 

                     YAÞ       BAÞVURU SÜRESÝ                  ETYOLOJÝ  

  
<65 yaþ  
(N=49) 

 
>65 yaþ 
(N=33) 

 
 
P 

Erken  
Baþvuru  
(N=33)
  

Geç  
Baþvuru 
(N=49)
  

 
 
P 

 
Ýskemi 
(N=54)
  

 
Hemoraji 
(N=28) 

 
 
P 

Toplam 
 
(N=82)  

FBÖ - kabul  
(ortalama±SS) 

 
74.71±22.6 

 
77.63±21.6 

 
>0.05 

 
75.12±19.7 

 
76.40±23.8 

 
>0.05 

 
77.00±22.4 

 
72.60±22.2 

 
>0.05 

 
75.89±22.1 

FBÖ - taburcu  
(ortalama±SS) 

 
82.75±23.5 

 
84.33±21.8 

 
>0.05 

 
87.12±20.6 

 
80.87±23.9 

 
>0.05 

 
83.18±22.1 

 
84.17±25.0 

 
>0.05 

 
83.39±22.7 

FBÖ - kazanç  
(ortalama±SS)  * 

 
8.24±10.2 

 
7.30±8.8 

 
>0.05 

 
12.30±11.1 

 
4.87±7.2 

 
0.001 

 
7.78±7.8 

 
11.56±13.1 

 
>0.05 

 
7.86±9.6 

FAS - kabul  
(ortalama±SS) 

 
2.14±2.0 

 
1.69±1.8 

 
>0.05 

 
1.57±1.7 

 
2.22±2.0 

 
>0.05 

 
2.10±1.8 

 
1.34±1.8 

 
>0.05 

 
1.96±1.9 

FAS - taburcu  
(ortalama±SS) 

 
3.22±1.7 

 
2.87±1.5 

 
>0.05 

 
3.18±1.4 

 
3.02±1.8 

 
>0.05 

 
3.12±1.5 

 
2.78±1.8 

 
>0.05 

 
3.08±1.6 

FAS - kazanç  
(ortalama±SS)  *
  

 
1.08±1.4 

 
1.18±1.4 

 
>0.05 

 
1.60±1.5 

 
0.79±1.2 

 
0.013 

 
1.02±1.3 

 
1.43±1.7 

 
>0.05 

 
1.12±1.4 

*Ýki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk  mevcut, p<0.05.  
FBÖ: Fonksiyonel Baðýmsýzlýk Ölçeði, FAS:  Fonksiyonel Ambulasyon Sýnýflandýrmasý, Ort.±SS: Ortalama±Standart sapma, 

Tablo-IV 

Hemiplejik hasta alt gruplarýnda geliþen komplikasyonlar 

                     YAÞ       BAÞVURU SÜRESÝ                  ETYOLOJÝ  

  
<65 yaþ  
(N=49)  

 
>65 yaþ 
(N=33) 

 
 
P 

Erken  
Baþvuru  
(N=33)
  

Geç  
Baþvuru 
(N=49)
  

 
 
P 

 
Ýskemi 
(N=54)
  

 
Hemoraji 
(N=28) 

 
 
P 

 
Toplam 
(N=82)
  

Komplikasyonlar,  
N (%) 
Omuz aðrýsý  * 
Depresyon 
Spastisite  
Omuz 
subluksasyonu 
Ýnkontinans 
ÝYE 
KBAS  
Ýhmal sendromu 
Basý yarasý 
HO 
Derin ven trombozu 

 
 
31 (63.3) 
28 (57.1) 
19 (38.8) 
13 (26.5) 
11 (22.4) 
12 (24.5) 
10 (20.4) 
6 (12.2) 
4 (8.2) 
2 (4.1) 
   - 

 
 
28 (84.8) 
17 (51.5) 
14 (42.4) 
13 (39.4) 
10 (30.3) 
7 (21.2) 
8 (24.2) 
2 (6.1) 
2 (6.1) 
   - 
1 (3.0) 

 
 
0.045 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
   - 
   - 
   - 

 
 
21 (63.0) 
16 (48.5) 
12 (36.4) 
11 (33.3) 
9  (27.3) 
9  (27.3) 
7 (21.3) 
2 (6.1) 
2 (6.1) 
1 (3.0) 
    - 

 
 
38 (77.6) 
29 (59.2) 
21 (42.8) 
15 (30.6) 
12 (24.5) 
10 (20.4) 
11 (22.4) 
6 (12.2) 
4 (8.2) 
1 (2.0) 
1 (2.0) 

 
 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
   - 
   - 
   -  

 
 
41 (75.9) 
29 (53.7) 
24 (44.4) 
19 (35.2) 
12 (22.2) 
12 (22.2) 
12 (22.2) 
5 (9.3) 
5 (9.3) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 

 
 
18 (64.3) 
16 (57.1) 
9 (32.1) 
7 (28.0) 
9 (32.1) 
7 (28.0) 
6 (21.4) 
3 (10.7) 
1 (3.6) 
1 (3.6) 
   - 

 
 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
>0.05 
   - 
   - 

 
 
59 (72.0) 
45 (54.9) 
33 (40.2) 
26 (31.7) 
21 (25.6) 
19 (23.2)  
18 (22.0) 
8 (9.8) 
6 (7.3) 
2 (2.4)  
1 (1.2) 

*Ýki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk  mevcut, p<0.05.  
ÝYE: Ýdrar Yolu Enfeksiyonu, KBAS: Kompleks Bölgesel Aðrý Sendromu, HO:  Heterotopik Ossifikasyon 



(%63.3) istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek sap-
tanmakla birlikte (p=0.045), diðer komplikasyonlar
açýsýndan fark yoktu (p>0.05) (Tablo IV).

Etyolojilerine göre deðerlendirildiðinde, tüm hasta-
larýn 54'ü (%65.8) serebral iskemi ve 28'i (%34.2)
hemorajiye baðlýydý. Serebral iskemi grubunun yaþ
ortalamasý 64.04±10.6 iken, hemoraji grubunun yaþ
ortalamasý 52.78±15.4 yýl olup, iki grubun yaþ ortala-
malarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý düzeyde fark-
lýlýk olduðu belirlendi (p=0.001). Kadýn ve erkek hemi-
plejik hastalarda etyolojiye göre farklýlýk yoktu. Ayrýca
gruplar arasýnda baþvuru ve yatýþ süreleri, plejik taraf
daðýlýmlarý açýsýndan da istatistiksel olarak anlamlý fark-
lýlýk saptanmadý (p>0.05)(Tablo I). Serebral iskemi
grubunda KVH (%42.6), hiperkolesterolemi (%44.5),
Charlson Komorbidite Ýndeksi (3.76), hemoraji
grubuna göre (sýrasýyla %14.3, %28.6 ve 3.24) istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde yüksekti. Tersine, hemoraji
grubunda ise HT (%92.9) ve sigara kullaným oraný
(%67.8), iskemik gruba göre (sýrasýyla %74.1 ve %48.1)
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek saptandý
(Tablo II). Her iki grup arasýnda fonksiyonel parame-
treler (FBÖ-kabul, FBÖ-taburculuk, FBÖ-kazanç,
FAS-kabul, FAS-taburculuk ve FAS-kazanç) ve geliþen
komplikasyonlar açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý
fark yoktu (p>0.05) (Tablo III, Tablo IV).

Hastalar etkilenen (plejik) tarafa göre grup-
landýrýldýklarýnda, 48'inde (%58.5) sol taraf, 34'ünde
(%41.5) sað taraf tutulumu mevcuttu. Sað ve sol hemi-
plejikler arasýnda, yaþ, cinsiyet, yatýþ ve baþvuru
süreleri, etyoloji, komorbid hastalýklar, fonksiyonel
sonuçlar ve komplikasyonlar açýsýndan istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanmadý (p>0.05).

Hastalarýn taburculuktaki FBÖ deðerleri ile
depresyon, omuz aðrýsý, ÝYE, inkontinans, kompleks
bölgesel aðrý sendromu (KBAS) ve ihmal varlýðý arasýn-
da negatif korelasyon saptandý. Benzer þekilde tabur-
culuk FAS deðeri ile depresyon, omuz aðrýsý, ÝYE,
inkontinans, ihmal ve komorbidite indeksi arasýnda da
negatif korelasyon bulundu (Tablo V).

TARTIÞMA
Ýnmeli hastalarda fonksiyonel geliþimi, komorbid
hastalýklarýn olumsuz yönde etkilediðini bildiren çalýþ-
malar mevcuttur. Komorbid hastalýklar ya hastanýn
optimum fonksiyonlarýný etkileyerek ya da sere-
brovasküler atak açýsýndan  bir risk faktörü oluþturarak
geliþimi etkileyebilir (1). Ýnme için deðiþtirilebilir risk
faktörleri, HT, KVH, DM, hiperkolesterolemi, asemp-
tomatik karotis stenozu, sigara, aþýrý alkol kullanýmý ve
GÝA olarak bildirilmektedir. Risk faktörlerinin belirlen-
mesi, deðiþtirilebilir olanlarýn veya henüz bilinmeyen-
lerin ortaya konmasý, alýnacak koruyucu önlemler
açýsýndan son derece önemlidir (1,3,13). HT'u olan
bireylerde normal tansiyona sahip bireylere oranla
inme riskinin 3 kat arttýðý gösterilmiþtir (13). Çalýþ-
mamýzda tüm hastalar deðerlendirildiðinde HT oraný
%80.4 idi. Ülkemizde yapýlmýþ diðer çalýþmalarda ise
HT oraný %58.7 ile %83 arasýnda deðiþmekte olup ver-
iler çalýþmamýzýn sonuçlarý ile uyumlu idi
(2,14,15,16,17). DM, inme için baðýmsýz bir risk fak-
törüdür. Ýnme hasta grubunda deðiþik çalýþmalarda dia-
betes mellitus sýklýðý %13-35, bizim çalýþmamýzda ise
%28 olarak saptanmýþtýr (2,14,15,17). Sigara içmenin
inme için baðýmsýz bir risk faktörü olduðuna dair güçlü
kanýtlar mevcuttur (3,14). Bizim çalýþmamýzda tüm
hastalar deðerlendirildiðinde sigara içme oraný %54.9
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Tablo-V 

Hemiplejik hastalarda fonksiyonel parametreler ile korelasyon gösteren özellikler 

 Baþvuru  
Süresi 

Yatýþ  
Süresi 

Depresyon Omuz  
Aðrýsý 

ÝYE Ýnkontinans KBAS Ýhmal 
Sendromu 

Komorbidite  
Ýndeksi 

FBÖ  
kabul   r= 

 
0.117 

 
- 0.330*** 

 
- 0.403**** 

 
-0.156 

 
- 0.412**** 

 
- 0.393**** 

 
-0.047 

 
- 0.265* 

 
-0.039 

FAS                     
kabul    r= 

 
0.71 

 
- 0.285* 

 
-0.286 

 
-0.79 

 
-0.47 

 
-0.102 

 
-0.040 

 
-0.092 

 
-0.099 

FBÖ  
taburcu r= 

 
-0.21 

 
-0.208 

 
- 0.392**** 

 
- 0.330*** 

 
- 0.235* 

 
- 0.367**** 

 
- 0.259* 

 
- 0.299** 

 
-0.184 

FAS 
taburcu r= 

 
0.79 

 
-0.156 

 
- 0.386**** 

 
- 0.262* 

 
- 0.459**** 

 
- 0.374*** 

 
-0.045 

 
- 0.239* 

 
- 0.330*** 

FBÖ 
kazanç  r= 

 
- 0.317*** 

 
0.321*** 

 
-0.38 

 
-0.208 

 
-0.45 

 
-0.03 

 
-0.190 

 
-0.123 

 
-0.97 

FAS 
kazanç  r= 

 
- 0.298** 

 
0.365*** 

 
-0.97 

 
-0.86 

 
-0.108 

 
-0.69 

 
-0.015 

 
-0.81 

 
-0.73 

*P<0.05   **P<0.01 ***P<0.005 ****P<0.001 
FBÖ: Fonksiyonel Baðýmsýzlýk Ölçeði, FAS:  Fonksiyonel Ambulasyon Sýnýflandýrmasý, ÝYE: Ýdrar Yolu Enfeksiyonu, KBAS: Kompleks 
Bölgesel Aðrý Sendromu 
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olup, daha önceki iki çalýþmada bildirilen %17 ve
%30.7'ye oranla oldukça yüksekti (14,17). Kardiyak
hastalýðýn fonksiyonel geliþim üzerine olumsuz etkileri-
ni bildiren çalýþmalar bulunmaktadýr (18). Ülkemizde
yapýlan inme ile ilgili çalýþmalarda kardiyak hastalýk sýk-
lýðý %16-29 olarak bildirilmiþtir (2,14,15,16). Çalýþ-
mamýzda daha önceki çalýþmalardan farklý olarak bu
oranýn bir miktar yüksek (%32.9) olmasý, sigara kul-
laným oranlarýnýn da önceki çalýþmalardan daha fazla
olmasýna baðlanabilir. GÝA inme için baðýmsýz bir risk
faktörü olmayý sürdürmektedir (13). Ýnmeli hastalarýn
yaklaþýk %10'unda GÝA öyküsü mevcuttur (19). Farklý
çalýþmalarda %29'a varan oranlar da bildirilmiþtir (17).
Bizim çalýþmamýzda ise GÝA öyküsü daha düþük oran-
da (%6.1) saptandý. Ayrýca çalýþmamýzda hastalarýn
%39'unda hiperkolesterolemi bulunmakta idi. Klinik
çalýþmalarda hiperkolesterolemi ile inme arasýnda kesin
bir iliþki gösterilememekle birlikte, özellikle GÝA
öyküsü olan hastalarda diyet düzenlemesi ve medikal
tedaviyi içeren yaklaþýmlar önerilmektedir (20).

Çalýþmamýzda, cinsiyet ile fonksiyonel geliþim
arasýnda herhangi bir iliþki saptanmamýþ ve bu sonuç
daha önceki bazý çalýþma sonuçlarý ile uyumlu bulun-
muþtur (2,21,22,23). Buna karþýlýk, inmeli kadýn olgu-
larýn fonksiyonel açýdan erkeklerden daha kötü durum-
da olduðunu bildiren çalýþmalar da mevcuttur (24,25).
Bu durum kültürel faktörlere baðlanmaktadýr (24).
Çalýþmamýzda hafif bir erkek üstünlüðü bulunmuþ
olup, sonuçlarýmýzýn 2000 hastanýn deðerlendirildiði
Ege Ýnme Veri Tabaný sonuçlarý ile erkek üstünlüðü
açýsýndan benzer olduðu görülmüþtür (14).

Wade ve ark.'nýn çalýþmasýnda tutulan tarafýn reha-
bilitasyonun fonksiyonel sonuçlarýný etkilemediði
bildirilmiþtir (23). Bizim çalýþmamýzda da benzer þek-
ilde tutulan taraf ile fonksiyonel sonuçlar arasýnda bir
iliþki olmadýðý gösterildi.

Dam ve ark. yaptýklarý bir çalýþmada 51 inmeli has-
tanýn 2 yýllýk rehabilitasyon programý sonunda fonksiy-
onel skorlarýnda artma olduðunu bildirmiþlerdir (26).
Benzer þekilde Bardak ve ark.'nýn çalýþmasýnda da reha-
bilitasyon sonrasýnda Rivermead Mobility Ýndeksi ve
Barthel Ýndeksi (BÝ) skorlarýnda anlamlý artýþ saptan-
mýþtýr (22). Biz de çalýþmamýzda benzer þekilde ortala-
ma 29 gün olarak uygulanan rehabilitasyon programý
sonunda yatýþ ve çýkýþ FBÖ ve FAS skorlarý arasýnda
anlamlý artýþ olduðunu saptadýk.

Eskiyurt ve ark. çalýþmalarýnda, yatarak rehabilite
edilen 93 hastanýn toplam FBÖ ve BÝ skor ortala-

malarýnda inme sürelerine göre bir farklýlýk tesbit
etmediklerini bildirmiþlerdir (15). Doðan ve ark. da
rehabilitasyona erken baþlanan hastalar ile geç
baþlananlar arasýnda taburculuk BÝ arasýnda bir fark
bulamamýþlardýr (2). Bunun tersine Bardak ve ark. çalýþ-
malarýnda ilk üç ay içinde rehabilitasyona alýnan hasta-
larýn BÝ puanýndaki kazanýmýn daha iyi olduðunu
bildirmiþlerdir (22). Çalýþmamýzda da benzer þekilde
baþvuru süresi ile FBÖ kazanç ve FAS kazanç deðerleri
arasýnda negatif bir korelasyon olduðu ve ilk 3 ay içinde
rehabilitasyon programýna alýnan hastalarda, rehabilita-
syona daha geç baþlanýlanlara kýyasla FBÖ ve FAS
kazançlarýnýn anlamlý düzeyde daha yüksek olduðu
belirlendi.

Deðiþik çalýþmalarda hastanede yatýþ süreleri 32-59
gün olarak belirtilmiþtir (12,15,22,27). Çalýþmamýzda
ortalama yatýþ süresini 28.95±14 gün gibi kýsa bir süre
olarak saptadýk. Wang ve ark. tarafýndan hastanede
yatýþ süresi kýsa olan hastalarda BÝ skorunun daha yük-
sek olduðu bulunmuþtur (28). Çalýþmamýzda da yatýþ
süresi ile FBÖ kabul ve FAS kabul deðerleri arasýnda
negatif, FBÖ kazanç ve FAS kazanç deðerleri arasýnda
ise pozitif korelasyon saptanmasý; kabuldeki fonksiy-
onel skorlarýn yüksek olmasýnýn yatýþ süresini kýsalttýðý,
yatýþ sürecinin uzun tutulmasýnýn da fonksiyonel
kazançlarý artýracaðý þeklinde yorumlanabilir.

Serebrovasküler olay temel olarak yaþlý populasy-
ona ait bir hastalýktýr ve hastalarýn %75'i 65 yaþ ve
üstünde yer almaktadýr (29). Yaþ inme için tek baþýna
bir risk faktörüdür. 55 yaþýndan sonra her 10 yýl için
inme oranýnýn ikiye katlandýðý bildirilmektedir (13).
Týbbi faktörler, özellikle nörolojik kayýp düzeyi, eþlik
eden hastalýklar ve yaþ faktörünün rehabilitasyon
sonuçlarýný olumsuz etkilediði yönünde yayýnlar mev-
cuttur (4,5,29,30). Bunun tersine yaþýn fonksiyonel
geliþim için belirleyici olmadýðý yönünde görüþ bildiren
yayýnlar da bulunmaktadýr (12,31). Çalýþmamýzda
depresyon, ÝYE, inkontinans, KBAS, ihmal, omuz
aðrýsý ve komorbid hastalýklarýn fonksiyonel sonuçlarý
negatif yönde etkilediði belirlendi. Yaþ ile fonksiyonel
iyileþme arasýnda herhangi bir iliþki saptanmadý. Bu
durum, Eskiyurt ve ark'nýn (15) sonuçlarý ile çeliþmek-
le birlikte, Karataþ ve ark. (12), Týkýz ve ark.(32) ve
Joengbloed'un (31) sonuçlarý ile uyumlu idi. 65 yaþ üstü
hastalar ile 65 yaþ altý hastalar arasýnda FBÖ ve FAS
kazanç skorlarýnda farklýlýk olmamasý ve bu kazanç
skorlarý ile yaþ arasýnda bir iliþki saptanmamasý, inmeli
hastalarda fonksiyonel iyileþmenin ve ambulasyondaki

ÝNMELÝ HASTALARIN ÖZELLÝKLERÝ VE FONKSÝYONEL SONUÇLARINI ETKÝLEYEN FAKTÖRLER, Yýldýz64

FTR Bil Der - J PMR Sci  2009;12:59-66



düzelmenin yaþtan etkilenmediðini ve yaþa göre benzer
fonksiyonel kazançlar elde edildiðini göstermektedir.

Çalýþmamýzda elde edilen veriler 65 yaþ ve üstünde-
ki hastalarýn komorbidite indeksi, KVH ve hiperkoles-
terolemi oranlarýnýn istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
yüksek olduðunu göstermekte idi. Bu farkýn, komor-
bidite indeksi ile taburculuk sýrasýndaki FAS deðeri
arasýnda saptanan negatif korelasyon dýþýnda fonksiy-
onel parametrelerle olan iliþkiye yansýmamasý kullanýlan
indeksin rehabilitasyon koþullarýnda deðil akut hastane
þartlarýnda ele alýnmýþ olmasýna ve fonksiyonel geliþimi
deðil mortaliteyi deðerlendirmesine baðlanabilir. Ayrýca
çalýþmamýzda deðerlendirilen inme risk faktörleri ile
fonksiyonel parametreler arasýnda da herhangi bir iliþki
saptanamamýþtýr. KVH ve hiperkolesteroleminin ileri
yaþ hastalarda fazla olmasýna karþýn, fonksiyonel
sonuçlarýn genç inmelilerden farklý olmamasý, yaþlý
hastalarýn da komorbid sorunlarýna raðmen fonksiy-
onel düzelme gösterebileceðini düþündürmektedir.

Chae ve ark. yaptýklarý çalýþmada, inme sonrasý
geliþen omuz aðrýsýnýn hastalarýn yaþam kalitesini olum-
suz etkilediðini ancak aktivitelerde kýsýtlýlýða sebep
olmadýðýný göstermiþlerdir (33). Çalýþmamýzda, omuz
aðrýsý en sýk gözlenen komplikasyon olup, 65 yaþýn
üstündeki hastalarda daha fazla gözlendiði ve taburcu-
luktaki FBÖ ve FAS skorlarýna etkili olduðu belirlendi.

Ýnme etiyolojisi farklý insidans ve prognoza sahip
olmasý nedeniyle önemlidir (34). Zhang ve ark. yaptýk-
larý çalýþmada iskemik inme sýklýðýný %62.4 olarak
bildirmiþlerdir (35). Ülkemizde yapýlan inmeyi konu
alan çalýþmalarda hemorajik etiyolojili hastalarýn oraný
%20.7 ile %31 arasýnda deðiþmektedir (2,15,16,22).
Çalýþmamýzda ise hemorajik etiyoloji oraný %34.2
olarak belirlenmiþ olup, daha önceki çalýþmalarýn
sonuçlarýna yakýn bulunmuþtur. Feigin ve ark. tarafýn-
dan inmeli hastalarda yapýlan bir çalýþmada iskemik
etiyolojili hastalar arasýnda en sýk gözlenen risk fak-
törünün HT (%84.8) olduðu bildirilmiþtir (3). Bizim
çalýþmamýzda da iskemik hasta grubunda en sýk
(%74.1) gözlenen risk faktörü HT idi. Ancak dikkat
çekici bir þekilde HT, hemorajik etiyolojili hastalarda
iskemik etiyolojililere göre daha sýk gözlenmekte idi.
Feigin ve ark.'nýn yapmýþ olduðu çalýþmada iskemik
inme riskinin, sigara kullananlarda kullanmayanlara
oranla daha yüksek olduðu ve sigara içme sýklýðýnýn
%35.4 olduðu belirtilmiþtir (3). Çalýþmamýzda iskemik
hastalarda sigara içme oraný %48.1 idi. Ancak farklý
olarak, hemorajik etiyolojiye sahip hastalarda sigara

kullaným oranýnýn iskemik etiyolojiye sahip hasta-
lara göre daha yüksek olduðu da belirlendi. Buna
karþýlýk Charlson Komorbidite Ýndeksi, KVH ve
hiperkolesterolemi oranlarý iskemik grupta daha fazla
oranda idi. Ýskemik etiyolojili hastalar ile hemorajik
etiyolojili hastalar arasýnda FBÖ ve FAS kazanç skor-
larýnda farklýlýk olmamasý ve bu kazanç skorlarý ile etiy-
oloji arasýnda korelasyon saptanmamasý inmeli hasta-
larda fonksiyonel iyileþmenin ve ambulasyondaki
düzelmenin etiyolojiden etkilenmediðini göstermekte-
dir.

Sonuç:
Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre inme; etiyoloji, tutulan
taraf, yaþ ve cinsiyet farký olmaksýzýn çeþitli düzeylerde
fonksiyonel baðýmlýlýða neden olmakta ve tüm hastalar-
da uygulanan rehabilitasyon programý sonunda belirgin
fonksiyonel kazançlar elde edilmektedir. 65 yaþ ve
üzerindeki hastalarda komorbid hastalýklarýn daha fazla
oranda görüldüðü ancak 65 yaþ altýndaki hastalarla
rehabilitasyondan benzer oranda fayda gördükleri
gözlenmiþtir. Ayrýca iskemik ve hemorajik etiyolojili
hastalarda da benzer fonksiyonel sonuçlara ulaþýlmýþtýr.
Bu sonuçlar hemipleji rehabilitasyonunda fonksiyonel
sonuçlar üzerine yaþ, cinsiyet ve inme etiyolojisinin tek
baþýna önemli bir etkisinin olmadýðýný düþündürmekte-
dir. Ýlk üç ay içinde rehabilitasyon programýna alýnan
hastalarýn fonksiyonel kazanýmlarý daha iyi olmaktadýr.
Bununla birlikte, araþtýrmamýzýn retrospektif nitelikte
olmasý ve olasý yeni risk faktörlerinin deðerlendirmeye
alýnmamýþ olmasý çalýþmamýzýn kýsýtlayýcý yönlerini
oluþturmaktadýr.

Hemiplejik hastalarýn demografik, klinik ve etiyolo-
jik özellikleri ve fonksiyonel sonuçlarýnýn göz önüne
alýnmasý; rehabilitasyon programlarýnýn planlanmasý,
rehabilitasyon hedefleri ve tedavi sonuçlarýnýn tahmini
açýsýndan oldukça önemlidir. Çalýþmanýn sonuçlarýnýn
tek bir merkezin sonuçlarý olduðu düþünülerek, rehabil-
itasyon hizmeti veren hastaneler arasýnda koordinasyon
ile ortak standart kayýtlarýn oluþturulmasý ve daha fazla
sayýda hasta içeren çok merkezli çalýþmalarýn planlan-
masý yararlý olacaktýr.
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