
ÖZET

Amaç: Çal›flmam›z›n amac›, inme sonras› klini¤imize baflvuran hastalar›n demografik özelliklerini ve fonk-
siyonel durumlar›n› belirlemek ve fonksiyonel durumlar›n› etkileyebilecek faktörleri de¤erlendirmekti.
Gereç ve yöntem: ‹nme birimimize baflvuran 193 inmeli hastan›n demografik özellikleri, inme etyolojileri,
inme risk faktörleri ve fonksiyonel durumlar› de¤erlendirildi. Fonksiyonel durum ölçütleri olarak, Barthel
‹ndeksi (B‹) ve Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ)  kullan›ld›. Ortalama ve standart deviasyonlar›n kar-
fl›laflt›r›lmas›nda “Student’s t test” ve “ANOVA”,  korelasyon de¤erlendirmeleri için “Pearson korelasyon
analizi” yöntemleri uyguland›. 
Bulgular: ‹nme birimimize baflvuran hastalar›n yafl ortalamalar› 61,43 ± 12,72 y›l olup, kad›n ve erkek grup-
lar›nda yafl ortalamalar›, hemisfer tutulumu, inme etyolojileri aç›s›ndan fark belirlenmemifltir (p>0,05). Ol-
gular›n %53,9’unda, erkeklerin %54,7’si ve kad›nlar›n %53,12’sinde dominant hemisfer hasar› saptan›rken,
tüm olgular›n %66,3’ünde iskemik etyoloji saptand›. Kad›n ve erkeklerde inme etyolojisi aç›s›ndan farkl›l›k
yoktu (p>0,05). ‹nmeli olgularda en s›k görülen komorbid hastal›k hipertansiyon (%72) olup, bunu kardiyo-
vasküler hastal›klar, diabet ve geçirilmifl iskemik atak izliyordu. FBÖ alt gruplar›ndan kendine bak›m, trans-
fer, hareket, tekerlekli iskemle kullan›m›, toplam FBÖ skoru ve B‹ skor ortalamalar› kad›nlarda erkeklere k›-
yasla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha düflüktü (p<0,05). FBÖ alt gruplar›ndan sfinkter kontrolü,
transfer, hareket, sosyal durum, FBÖ toplam skor ve B‹ skor ortalamalar› dominant hemisfer lezyonu olan-
larda dominant hemisfer lezyonu olmayanlara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflüktü (p<0,05).
Toplam FBÖ skor ve B‹ skor ortalama de¤erleri inmeden sonraki 7. aydan sonra ilk 3 ay de¤erlerine k›yas-
la istatistiksel olarak anlaml› olarak daha yüksekti (FBÖ için p<0,05; B‹ için p= 0,001). E¤itim düzeyi, mes-
lek, inme etyolojilerine göre toplam FBÖ, FBÖ alt grup ve B‹ skor ortalamalar›nda istatistiksel düzeyde an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0,05). Çal›flmam›zda olgular›m›z›n yafl ile toplam FBÖ skorlar› aras›nda negatif ko-
relasyon bulunmaktayd› (r= 0,281, p<0,01). Klini¤imizde yat›r›larak rehabilite edilen olgularda yat›fl günü
bafl›na FBÖ kazanc› 0,32 ± 0,62 olup; yat›fl süresi ile toplam FBÖ, B‹ ve FBÖ kazanc› aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmam›flt›r ( p>0,05).
Sonuç: Kad›n ve erkeklerde inme etyolojisi aç›s›ndan farkl›l›k olmay›p, inmeli olgular›m›zda en s›k görü-
len komorbid hastal›k hipertansiyondur; bu da inmeli hastalarda risk faktörlerinin modifikasyonunun önemi-
ni göstermektedir. ‹nme etyolojisi ve tutulan taraf fark› olmaks›z›n, tüm hastalar›m›z çeflitli düzeylerde fonk-
siyonel ba¤›ml›l›k göstermekte, dominant hemisfer lezyonu olan hastalar, dominant hemisfer lezyonu olma-
yan hastalardan, fonksiyonelli¤in çeflitli yönleri ve ba¤›ms›zl›k aç›s›ndan daha olumsuz etkilenmektedirler.
Toplam FIM skorlar›n›n yafl ile ters iliflkili bulunmufl olmas›, inmeli hastalarda fonksiyonel ba¤›ml›l›¤›n iler-
leyen yaflla artt›¤›n› göstermektedir. Erken dönemde motor, sonraki aylarda fonksiyonel iyileflmeyle devam
eden kazançlar›n rehabilitasyon programlar› ile desteklenmesi uygundur. 
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G‹R‹fi 

Serebrovasküler atak yaflam› tehdit eden en s›k nörolojik has-
tal›kt›r. Kalp hastal›klar› ve kanserden sonra ölüm nedeni ola-
rak 3. s›rada olup morbidite aç›s›ndan da 1. s›rada yer almak-
tad›r (4). Yafllanan populasyonda hastal›k insidans› da kade-
meli olarak artmaktad›r (8). ‹nmeli hastalar›n %10’u ilk 1 ay
içerisinde kendili¤inden iyileflmektedir; di¤er %10’luk bölüm
tedaviye yan›t vermezken, hastalar›n %80’i rehabilitasyon
aday›d›r. ‹nmeli hastalar›n rehabilitasyonundaki amaç hasta-
n›n en k›sa zamanda optimal fonksiyonel kapasitesini ve ba-
¤›ms›zl›¤›n› kazanmas›n› sa¤lamakt›r (8). 
‹nme rehabilitasyon ünitelerinin önemi de buna paralel olarak
artmaktad›r (1). ‹nme ile ilgili birçok çal›flma yap›lmas›na ra¤-
men, hala risk faktörleri tam olarak bilinmemekte olup; çeflit-
li çeliflkiler tart›fl›lmaktad›r (10). Yafl ve yafl ile birlikte görü-
len komorbid faktörleri birbirinden ay›rmak güçtür. ‹skemik
kalp hastal›klar›, hipertansiyon, diabet ve kognitif bozukluklar
fonksiyonel durum üzerine olumsuz etki gösterirler (1). Ta-
mamlanm›fl bir inme nedeniyle oluflan sekelleri geriye döndü-

rebilen medikal tedavi henüz yoktur. Bu nedenle risk faktörle-
rinin ve risk faktörlerinden korunman›n bilinmesi son derece-
de önemlidir (4). 
Rehabilitasyon potansiyeli bulunan hastalar›n, motor ve fonk-
siyonel durumlar›n›n belirlenmesi, rehabilitasyon hedeflerinin
çizilmesi aç›s›ndan önemlidir (3, 23).
Bu nedenle güvenilir, duyarl› ve standart yöntemlerin kullan›l-
mas› gerekir. Fonksiyonel durum de¤erlendirilmesinde Fonk-
siyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ) ve Barthel ‹ndeks (B‹)
özürlülük skalalar› yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (9).
Çal›flmam›z›n amac›, inme sonras› klini¤imize baflvuran has-
talar›n özelliklerini ve  fonksiyonel durumlar›n› etkileyebile-
cek faktörleri de¤erlendirmekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal› ‹nme birimimize baflvuran 193
inmeli hastan›n demografik özellikleri, leze hemisferlerin do-
minant ve non-dominant olmas›, inme etyolojileri, inme risk
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ABSTRACT

Objective: The aims of this study were to describe demographic characteristics, to evaluate functional sta-
tus, and to assess factors that might influence the functional outcome of the stroke patients admitted to our
clinic.
Materials and methods: The demographic data, etiologies and risk factors for stroke and functional status
of 193 stroke survivors were evaluated. The Functional Independence Measure (FIM) and Barthel Index (BI)
were used to assess  functional outcome of the patients. Variables were compared using “Students t test” and
analysis of variance (ANOVA). “Pearson correlation analysis” was used to determine the relationship bet-
ween variables.
Results: The mean age of the stroke patients admitted to our clinics was 61.43±12.72 years. There were no
significant differences between male and females with regard  to mean ages, affected hemispheres and stro-
ke etiologies (p>0.05). Hemispheric lesion in the dominant side was detected in %53.9 of all cases (in %54.7
of males and in %53.12 of females) and ischemic etiology was found in %66.3 of our stroke patients. The
most frequent comorbid disease seen in our stroke cases was hypertension which was followed by cardiovas-
cular diseases, diabetes and transient ischemic attack. The mean self care, transfer, mobility, using wheelc-
hair subgroup scores of FIM, total FIM and Barthel Index were statistically significantly lower in women
than those in men (p< 0.05). The mean sphincter, transfer, mobility, social cognition subgroup scores of FIM,
total FIM and Barthel Index  were statistically significantly lower in stroke patients with dominant hemisp-
here lesions than in those with non-dominant hemisphere lesions (p<0.05). Total FIM and Barthel Index me-
an scores were statistically significantly higher in the seventh month than those obtained in the third month
(for FIM p<0.05; for BI p=0.001). The FIM and BI mean scores did not differ significantly according to the
education status, occupation and the stroke etiology (p>0.05). However, there was a statistically significant
positive correlation between total FIM and BI scores.  Total FIM scores showed an inverse correlation with
age in our stroke patients (r= 0.281, p<0.01). FIM gain per day of hospitalization was 0.32±0.62 in our hos-
pitalized stroke patients. There were no statistically significant correlation between length of stay and total
FIM, BI and FIM gain scores (p>0.05).
Conclusion: There were no significant differences between male and females with regard to stroke etiolo-
gies. The most frequent comorbid disease seen in our stroke cases was hypertension; therefore, modificati-
on of comorbid diseases is very important. Regardless of affected hemispheres and stroke etiologies, all stro-
ke patients were functionally impaired, patients with dominant hemisphere lesions being more impaired than
those with nondominant hemisphere lesions. Total FIM scores  showing an inverse correlation with age in-
dicated that functional impairments increase with age in stroke patients. Gains achieved as motor gains in
the early periods following the disease, which subsequently proceeds as functional gains should be suppor-
ted with rehabilitation programs. 
Key words: Stroke, functional outcomes, risk factors



faktörleri ve fonksiyonel durumlar› de¤erlendirildi. Fonksiyo-
nel durum ölçütleri olarak Barthel ‹ndeksi (B‹) ve Fonksiyo-
nel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ)  kullan›ld›. 
B‹ ve FBÖ fonksiyonel de¤ifliklikleri belirleme ve izlemde en
s›k kullan›lan özürlülük ölçütleridir. Çeflitli hasta gruplar›nda
ve çeflitli toplumlarda geçerlilik ve  güvenirli¤i ispatlanm›fl
olan B‹, temel olarak mobilite ve kendine bak›m aktivitelerini
de¤erlendirir. B‹, 10 bölüm içerir ve beslenme, transfer, ken-
dine bak›m, tuvalet kullan›m›, banyo, hareket, tekerlekli san-
dalye kullan›m› (uygunsa), merdiven inip-ç›kma, giyinme,
barsak ve mesane kontrolünü içerir. Toplam puan 0–100 ara-
s›ndad›r (21, 28). Toplumumuz için geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas› yap›lm›flt›r (20). FBÖ, 13 fiziksel (veya motor), 5
sosyal-kognitif durum içeren, 18–126 (tüm alanlarda ba¤›ml›-
tüm alanlarda tamamen ba¤›ms›z) puan aral›¤›nda de¤erlen-
dirme yapan ölçüttür (16, 12). Kendine bak›m, sfinkter kont-
rolü, transfer, hareket, iletiflim, sosyal iliflki ve kognitif duru-
mu de¤erlendiren 7 aflamal› skaladan meydana gelmektedir.
Bununla birlikte FBÖ skorlar› 3 flekilde sunulabilir: 1- Toplam
skor, 2- Motor ve kognitif alan skoru 3- 6 alt grup (kendine ba-
k›m, sfinkter kontrolü, transfer, tekerlekli iskemle, iletiflim,
sosyal durum) (12). FBÖ’nün B‹ ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
duyarl› oldu¤u bulunmufltur ve inme sonras› fonksiyonel du-
rumun önemli parças› olan iletiflim ve kognitif fonksiyonlar›n
de¤erlendirilmesini içerir (16, 25, 34). Toplumumuza adaptas-
yon çal›flmas› yap›lm›fl; inmeli hastalarda geçerli ve güvenilir
oldu¤u gösterilmifltir (19). 
Çal›flmam›zda istatistiksel de¤erlendirme için “SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 10.00 for Windows” progra-
m› kullan›ld› (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD). Ortalama
ve standart deviasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda “Student’s t
test” ve “ANOVA”,  korelasyon de¤erlendirmeleri için “Pear-
son korelasyon analizi” yöntemleri uyguland›. 

BULGULAR 

‹nme birimimizde de¤erlendirilen 193 inmeli olgunun 98’i
kad›n (% 50,8), 95’i erkek (%49,2) olup, olgular›n özellikleri
tablo 1’de gösterilmifltir. Olgular etkilenen hemisferlere göre
grupland›r›ld›klar›nda, 104’ünde (%53,9) dominant, 89’unda
(%46,1) dominant olmayan hemisfer hasar› mevcuttu (fiekil
1). Kad›nlar›n %53,12’sinde, erkeklerin %54,7’sinde domi-

nant hemisfer hasar› bulunmaktayd› (p>0,05). ‹nme etyoloji-
lerine göre olgular›m›z›n 128’inde (%66,3) serebral iskemi,
40’›nda (%20,7) intraserebral hemoraji, 3’ünde (%1,6) suba-
raknoid hemoraji yer almaktayd›. 22 olguda (%11,4)  yeterli
etyolojik veri bulunmamaktayd›. Ayr›ca, kad›n ve erkek inme-
li hastalarda inme etyolojilerine göre farkl›l›k yoktu (p>0,05).
Özgeçmifllerinde, 139 hasta (%72) hipertansiyon, 56 hasta
(%29) kardiyovasküler hastal›k (koroner kalp hastal›¤›, kon-
jestif kalp yetmezli¤i, sol ventrikül hipertrofisi, atrial fibrilas-
yon, mitral anulus kalsifikasyonu), 50 hasta (%25,9) diabet,
40 hasta (%20,7) geçirilmifl iskemik atak oldu¤unu belirtmifl-
lerdi, 59 hastada (%30,4) sigara kullan›m› varken 134 hastada
(%69,6)  sigara kullan›m› yoktu. Kad›nlar›n 19’u (%19,4), er-
keklerin 40’› (%42,1) sigara kulland›¤›n›  belirtmifllerdi.
Olgular›n %46,6’s› (n=90) serebrovasküler ataktan sonraki ilk
3 ay içinde, %14,5’i (n=28) 4-6, ayda, %19,2’si (n=37) 7-12,
ayda, %19,7’si (n=38) 13, ay ve sonras›nda poliklini¤imize
baflvurmufllard›.
Çal›flmam›zda olgular›m›z›n yafl ile toplam FBÖ skoru aras›n-
da negatif korelasyon bulunmaktayd› (r= 0,281, p<0,01).
FBÖ alt gruplar›ndan kendine bak›m, transfer, hareket, teker-
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Tablo 1. ‹nmeli olgular›n özellikleri

Özellikler ‹nmeli olgular

Yafl (y›l) )(ort. ± ss) 61,43±12,72 (ortanca=62)
Kad›n 63,21±12,98 (ortanca=65)
Erkek 59,64±12,77 (ortanca=60)

Meslek (%)

Emekli 31,6
Memur 6,2
‹flçi 7,3
Ev han›m› 40,9
Di¤er 14
E¤itim durumu (%)

Okur-yazar de¤il 20,7
‹lkokul 50,8
Ortaokul 8,3
Lise 11,4
Yüksekokul 8,8
Hemisfer tutulumu (%)

Dominant 53,9
Dominant hemisfer lezyonu olmayan 46,1
‹nme etyolojisi (%)

Serebral iskemi 66,3
‹ntraserebral hemoroji 20,7
Subaraknoid hemoraji 1,6
Komorbid hastal›k (%)

Hipertansiyon 72
Kardiyovasküler hastal›k 29
Diyabet 25,9
Geçirilmifl iskemik atak 20,7
Fonksiyonel geliflim (n=93)
Yat›fl süresi (gün) 32,54±20,77 
FBÖ kazanc› 0,32±0,62

fiekil 1. ‹nmeli hastalar›n etkilenen hemisferleri. 



lekli iskemle kullan›m›, toplam FBÖ skoru ve B‹ skor ortala-
malar› kad›nlarda erkeklere k›yasla istatistiksel düzeyde daha
düflüktü (p<0,05) (Tablo 2).
FBÖ alt gruplar›ndan sfinkter kontrolü, transfer, hareket,
sosyal durum, FBÖ toplam skor ve B‹ skor ortalamalar›
dominant hemisfer lezyonu olanlarda dominant hemisfer
lezyonu olmayanlara göre istatistiksel olarak düflüktü
(p<0,05) (Tablo 3). 
Dominant hemisfer lezyonu olan kad›nlar›n dominant lezyo-
nu olmayan kad›nlara göre FBÖ sosyal ve B‹ skor ortalama-
lar› istatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha düflüktü. Domi-
nant lezyonu olan erkek hastalar›n ise FBÖ sfinkter, transfer,
hareket, iletiflim, sosyal, toplam FBÖ ve B‹ skor ortalamalar›
dominant lezyonu olmayan hastalara göre istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde düflük bulundu (p<0,05). 193 inmeli hasta-
n›n, toplam FBÖ skor ve B‹ skor ortalama de¤erleri inmeden
sonraki 7, aydan sonra ilk 3 ay de¤erlerine k›yasla istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde daha yüksekti (FBÖ için F: 3,99,
p<0,05; B‹ için F: 5,99, p= 0,001). 
E¤itim düzeyi (fiekil 2), meslek, inme etyolojilerine göre top-
lam FBÖ, FBÖ alt grup ve B‹ skor ortalamalar›nda istatistik-
sel düzeyde anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0,05). Ayr›ca, kad›n ve

erkek inmeli hastalar›n mesleklerine göre toplam FBÖ, FBÖ
alt grup ve B‹ skor ortalamalar›nda istatistiksel olarak anlam-
l› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). 
Motor FBÖ, fonksiyonel FBÖ, toplam FBÖ ve B‹ skorlar›
aras›nda ise pozitif, anlaml› bir iliflki vard› (s›ras›yla r= 0,860,
r= 0,560, r= 0,848, p<0,001) (fiekil 3).   
Yat›r›larak rehabilitasyon program›na al›nan hastalarda ortala-
ma yat›fl süresi 32,54 ± 20,77 gün (median: 28 gün, minimum:
9 gün, maksimum: 144 gün); yat›fl ve ç›k›fl FBÖ toplam skor
de¤erleri ortalamalar› s›ras›yla; yat›fl 81,40 ± 31,11, ç›k›fl
89,84 ± 30,53 idi ve ortalamalar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› (p<0,001) olup; yat›fl günü bafl›na FBÖ kazan-
c› ortalama 0,32±0,62 idi. Yatan hastalar›m›zda yat›fl süresi ile
toplam FBÖ, B‹ ve FBÖ kazanc› aras›nda anlaml› iliflki bu-
lunmam›flt›r (r= 0,112, p>0,05). Ayr›ca, klini¤imizde yatarak
rehabilite edilen hastalar›n inme sürelerine göre toplam FBÖ
ve B‹ skor ortalamalar› aras›nda farkl›l›k yoktu (FBÖ için: F:
1,51, p>0,05; B‹ için F: 1,15, p>0,05). 

TARTIfiMA

‹nme sonras› iyileflmenin do¤al seyrinin ve prognozunun bi-
linmesi, doktorlar›n ve di¤er sa¤l›k personelinin hastalar› da-
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Tablo 2. Kad›n ve erkek inmeli hastalarda FBÖ alt grup, FBÖ toplam ve B‹ skor ortalama de¤erleri 

Kad›n Erkek

FBÖ Kendine bak›m* 21,75 ± 1,01 25,23 ± 1,17
FBÖ Sfinkter kontrolü 11,13 ± 0,49 11,68 ± 0,43
FBÖ Transfer* 11,03 ± 0,73 13,24 ± 0,71
FBÖ Hareket* 3,75 ± 0,23 4,57 ± 0,23
FBÖ Tekerlekli iskemle kullan›m›* 3,13 ± 0,25 3,93 ± 0,24
FBÖ ‹letiflim 22,27 ± 0,62 22,19 ± 0,74
FBÖ Sosyal durum 15,10 ± 0,52 15,59 ± 0,57
FBÖ Toplam* 88,18 ± 2,71 96,54 ± 3,32
B‹* 52,23 ± 2,84 61,50 ± 2,89

* p<0,05

Tablo 3. Dominant ve dominant olmayan hemisfer lezyonlu hastalarda  FBÖ alt grup, 

FBÖ toplam ve B‹ skor ortalama de¤erleri  

Dominant Non-dominant

FBÖ Kendine Bak›m 22,10 ± 1,07 25,05 ± 1,11
FBÖ Sfinkter kontrolü* 10,71 ± 0,44 12,21 ± 0,47
FBÖ Transfer* 11,04 ± 0,66 13,38 ± 0,73
FBÖ Hareket* 3,84 ± 0,22 4,51 ± 0,23
FBÖ Tekerlekli iskemle kullan›m› 3,30 ± 0,24 3,79 ± 0,24
FBÖ ‹letiflim 21,75 ± 0,68 22,80 ± 0,67
FBÖ Sosyal durum* 14,10 ± 0,59 16,80 ± 0,43
FBÖ Toplam* 86,88 ± 3,11 98,66 ± 2,79
B‹* 51,50 ± 2,88 62,87 ± 2,78

* p<0,05



ha etkili ve uygun bir flekilde tedavi etmelerini sa¤lar. ‹nme
sonras› özürlülü¤ün de¤erlendirilmesinde kullan›lan tüm öl-
çütler; günlük yaflam aktivitelerini ortaya koyarlar. B‹ ve FBÖ
gibi s›k kullan›lan günlük yaflam aktivitesi ölçütleri, fonksiyo-
nel ba¤›ms›zl›k düzeyinin önemli göstergeleridir (14). 
‹nme s›k görülen ileri yafl hastal›¤›d›r. Özürlülü¤ün ve komor-
biditenin art›fl›nda ilerleyen yafl›n kuvvetli bir ilgisi oldu¤u
gerçe¤ine karfl› çok az çal›flma yafl›n sonuçlar üzerine etkisini
incelemifltir. Hankey ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
152 hastan›n inme sonras› 5, y›l sonundaki ölüm, hastanede
kal›fl ve özürlülüklerinin en önemli belirleyicileri aras›nda ile-
ri yafl da yer almaktad›r (14). Lin ve arkadafllar› yapt›klar› ça-

l›flmada hastaneden ç›k›fl FBÖ skorlar›n›n yaflla negatif oran-
t›l› oldu¤unu belirtmifllerdir (22). Bizim çal›flmam›zda da ol-
gular›m›z›n yafl ile toplam FBÖ skoru aras›nda negatif iliflki
bulunmaktayd›. Hachisuka ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir ça-
l›flmada, inmeli kad›n ve erkek hastalar aras›nda motor fonk-
siyon bak›m›ndan anlaml› düzeyde farkl›l›k olmamas›na ra¤-
men, inmeli hastalar aras›nda erkek olgular›n FBÖ skorlar›,
kad›nlara göre daha düflük olma e¤iliminde bulunmufltur. Bu-
nun nedeni, erkek olgular›n günlük yaflam aktiviteleri s›ras›n-
da çevresindekilerden daha fazla ilgi ve yard›m görüyor olma-
lar›na ba¤lanm›flt›r (13).
Carod-Artal ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada ise
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fiekil 2. E¤itim düzeyine göre FBÖ toplam ve B‹ skor ortalamalar›n›n gösterilmesi.

fiekil 3. Toplam FBÖ ve B‹ aras›ndaki korelasyon.
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erkek ve kad›n inmeli hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda B‹ ortalama
skorunun kad›nlarda daha düflük oldu¤u bulunmufltur (5). Yi-
ne ayn› çal›flmada kad›n hastalar›n özellikle ev han›m› olanla-
r›nda B‹ skor ortalamalar› daha düflüktü. Bizim olgular›m›z›n
da %40,9’u ev han›m›yd›. Çal›flmam›zda FBÖ ve B‹ skor or-
talamalar› inmeli kad›n hastalarda istatistiksel düzeyde daha
düflüktü. Ancak kad›n hastalar›n özellikle ev han›m› olanlar›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu.
E¤itim durumu incelendi¤inde klini¤imize baflvuran inmeli
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu (%50,8) ilkokul mezunlar›
oluflturmaktayd›. E¤itim düzeyleri farkl› gruplar›n FBÖ ve B‹
ortalamalar› aras›nda e¤itim düzeyi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
saptanmad›. Do¤an ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada da
e¤itim düzeyleri ve B‹ ortalama skorlar› aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmam›flt›r (8). 
‹nme subtipleri farkl› insidans ve prognoza sahiptir. Bu neden-
le inme rehabilitasyonun izleminde subtipleri belirlemek
önemlidir (30). Zhang ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada, is-
kemik inme s›kl›¤› %62,4 olarak saptanm›flt›r (35). Ülkemiz-
de yap›lan bir çal›flmada hastalar›n %70’inde inme etyolojisi
iskemik; % 23’ünde hemorajik olarak belirlenmifltir (8). Bi-
zim çal›flmam›zda, inme etyolojilerine göre olgular›m›z›n
128’inde (%66,3) serebral iskemi, 40’›nda (%20,7) intrase-
rebral hemoraji, 3’ünde (%1,6) subaraknoid hemoraji yer al-
maktayd›. 22 olguda (%11,4)  yeterli etyolojik veri elde edile-
medi; hastalar›n kapsaml› epikrizlerinin olmay›fl› veya baflvu-
ruda yanlar›nda bulundurmamalar› klinik çal›flmalar aç›s›ndan
önemli bir sorun oluflturmaktad›r.
Çal›flmam›zda hastalar›n %72’sinde hipertansiyon, %29’unda
kardiyovasküler hastal›k, %25,9’unda diabet, %20,7’sinde ge-
çirilmifl iskemik atak mevcuttu. Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda
hipertansiyonun en önemli risk faktörü oldu¤u bulunmufltur
(4). Feigin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada iskemik inme-
li hastalar aras›ndaki en s›k gözlenen risk faktörü olarak arter-
yel hipertansiyon s›kl›¤›  %84,8 olarak verilmifltir (10). Di¤er
bir çal›flmada da hipertansiyonun en önemli de¤ifltirilebilir
risk faktörü oldu¤u vurgulanm›flt›r (27).
‹nmede di¤er önemli risk faktörü kalp hastal›klar› ve ço¤u za-
man hipertansiyonla birlikte olan aterosklerotik kalp hastal›k-
lar›d›r (31). ‹skemik orjinli inme olgular› ve koroner kalp has-
tal›¤› ortak risk faktörlerine ve patogenetik özelliklere sahip-
tir. Koroner kalp hastal›¤› olan hastalardaki anjina pektoris
fliddeti ile inme geliflme riski aras›nda iliflki vard›r (29). Bizim
çal›flmam›zda hastalar›n kardiyovasküler hastal›k s›kl›¤›n›
%29 olarak saptad›k. 
Diabet, sistemik serebral damarlar üzerinde önemli etkilere
sahip metabolik bir hastal›k olup; iskemik inme insidans› ve
fliddeti de diabetle birlikte art›fl gösterir. Akut inmeli hastalar›n
1/3’ünden fazlas›nda hiperglisemi mevcuttur (2). Di¤er bir ça-
l›flmada da iskemik inmeli olgular›n %37-42’si tek bafl›na di-
abete ya da diabetle hipertansiyonun kombinasyonuna sahip-
tir denilmektedir (18). Bizim olgular›m›z›n da %25,9’unda tek
bafl›na diabet, %27,8’inde diabet ve hipertansiyon birlikte
mevcuttu. 
Hastalar›m›z›n %20,7’i daha önceden geçirilmifl iskemik
ataklar› oldu¤unu belirtmifllerdi. Geçici iskemik atak, hem mi-
yokardial infarkt hem de inme için önemli ve ba¤›ms›z bir risk

faktörüdür. Geçici iskemik atak öyküsü olan hastalarda inme
riski Howard ve ark,’n›n çal›flmas›nda  %4 olarak bildirilmifl-
tir (17); bir baflka çal›flmada ise geçici iskemik atak sonras› in-
me riski ilk 3 ay içinde %10–20 kadard›r ve özellikle ilk haf-
talardaki risk yüksektir (33). Buna ra¤men geçici iskemik atak
geçiren bireylerde yap›lan çal›flmalarda 10-15 y›l sonra bile
major vasküler hastal›k geçirme riskinin yüksek oldu¤u ve do-
lay›s› ile koruyucu tedavilerin uzun dönemde de sürdürülme-
si gerekti¤i bildirilmifltir (6).
Yap›lan birçok çal›flmada sigara kullan›m›n›n inmede önemli
bir risk faktörü oldu¤u söylenmektedir (15). Feigin ve arka-
dafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada iskemik inme riskinin,
sigara kullananlarda, kullanmayanlara göre daha yüksek oldu-
¤u vurgulanm›fl ve sigara içme s›kl›¤› %35,4 olarak belirtil-
mifltir (10). Bizim olgular›m›zda %30,4’ünde sigara kullan›m›
mevcuttu ve kad›nlar›n %19,4’ü, erkeklerin %42,1’i sigara
kulland›¤›n› belirtmifllerdi.
Yap›lan çal›flmalarda, lezyonun etkiledi¤i hemisferle fonksi-
yonel sonuçlar aras›nda çeliflkili bulgular mevcuttur (24). Pan-
tano ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmada iskeminin
dominant hemisfer lezyonu olup olmamas›, lezyon hacmi ve
lokalizasyonu ile motor kay›p fliddeti aras›nda bir iliflki tespit
etmemifllerdir (26). Aksine, Macciocchi ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›na göre, dominant hemisferdeki ve kortikal seviyedeki
lezyonlar daha iyi fonksiyonel iyileflme göstermektedirler
(24). Bizim çal›flmam›zda ise dominant hemisfer lezyonu olan
hastalar›n FBÖ ve B‹ toplam skor ortalamalar›n›, dominant
hemisfer lezyonu olmayanlara k›yasla düflük olarak saptad›k.  
Çal›flmam›zda 193 inmeli hastan›n toplam FBÖ skor ve B‹
skor ortalama de¤erlerinin inmeden sonraki 7, ayda ilk 3 ay-
daki de¤erlere k›yasla daha yüksek oldu¤unu saptad›k. Ancak
yatarak rehabilite edilen 93 hastan›n toplam FBÖ ve B‹ skor
ortalamalar›nda inme sürelerine göre bir farkl›l›k saptamad›k.
Dam ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada 51 inmeli has-
ta 2 y›la kadar periyodik olarak yap›lan rehabilitasyon prog-
ramlar›na kat›lm›fllard›r. 2. y›l›n sonunda hastalar›n günlük ya-
flam aktivitelerinde düzelme ve B‹ skorlar›nda artma oldu¤u-
nu saptanm›flt›r (7).
Yat›r›larak rehabilite edilen olgular›m›z›n, yat›fl ve ç›k›fl FBÖ
toplam skor de¤erleri ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› (p<0,001) olup; yat›fl günü bafl›na FBÖ kazan-
c› ortalama 0,32±0,62 idi. Benzer flekilde Greenberg ve arka-
dafllar› da rehabilitasyon sonras› kontrol ettikleri hastalarda
yat›fl ve ç›k›fl FBÖ skorlar› aras›nda anlaml› art›fl saptam›fllar-
d›r (11). Çal›flmam›zdaki yatan hastalarda ortalama yat›fl süre-
sini 32,54 ± 20,77 gün gibi k›sa bir süre olarak saptad›k. Wang
ve arkadafllar› da hastanede kal›fl süresi k›sa olan hastalar›n
Barthel indekslerini daha yüksek bulmufllard›r (32). Bizim ça-
l›flmam›zda toplam FBÖ ve B‹ düzeyleri ortalamalar› s›ras›y-
la 92,27 ± 2,15 ve 56,79 ± 2,05 idi. Yat›r›larak izlenen olgu-
larda toplam FBÖ ve B‹ düzeyleri ortalamalar› s›ras›yla 82,89
± 3,1 ve 47,59±2,7 olup; toplam FBÖ ve B‹ düzeyleri ortala-
malar› s›ras›yla 89,83 ± 3,87 ve 57,32 ± 5,05’a ç›km›flt›r, Ya-
p›lan bir çal›flmada da 142 inmeli hastada 6.ay sonunda FBÖ
ile de¤erlendirmede %16,2 hastada fonkiyonel ba¤›ms›zl›¤›n
tamamen kazan›ld›¤› tespit edilmifltir (22). 
Çal›flmam›z›n sonuçlar› ele al›nd›¤›nda orta yafl ve üzerindeki
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kiflilerde en s›k özürlülük nedeni olan inme, hastalar›n fonksi-
yonel aktivite performanslar› üzerine olumsuz etki yapmakta-
d›r. ‹nmeli hastalarda risk faktörlerinin belirlenmesi zor olma-
y›p modifiye edilmesi önem tafl›maktad›r. ‹nme etyolojisi, tu-
tulan taraf fark› olmaks›z›n, tüm hastalar çeflitli düzeylerde
fonksiyonel ba¤›ml›l›k göstermekte; dominant hemisfer lez-
yonu olan hastalar fonksiyonelli¤in çeflitli yönleri ve ba¤›m-
s›zl›k aç›s›ndan dominant hemisfer lezyonu olmayan hastala-
ra k›yasla daha olumsuz etkilenmektedirler; hastalar›n ilerle-
yen yaflla ba¤›ml›l›k düzeyleri artmakta, ancak tüm hastalar›n
zaman içinde ve rehabilitasyon programlar› sonunda fonksi-
yonel kazançlar› olmaktad›r. Klini¤imize baflvuran inmeli ol-
gular›n özellikleri dünya literatürü ile uyumlu olup rehabilite
edilen hastalar›m›z yine literatürle uyumlu düzeyde fonksiyo-
nel kazanç sa¤lam›fllard›r. ‹nme geçiren hastalar›n özellikleri-
nin, risk faktörlerinin ve fonksiyonel durumlar›n›n dikkatle ve
erken dönemde ele al›nmas› ve multidisipliner ayr›nt›l› reha-
bilitasyon programlar›n›n düzenlenmesi gerekti¤ini vurgula-
maktay›z.
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