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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada hastanemizin fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğinde yatışı yapılarak tedavi alan 18 yaş ve üstün-
deki hemiplejik hastaların dosyalarını retrospektif yöntemle bakarak hastaların hastalık etyolojisini ve demografik 
özelliklerini incelemeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi fiziksel tıp ve reha-
bilitasyon bölümünde yapıldı. Çalışmada 1 Ağustos 2021 ile 1 Ağustos 2022 tarihleri arasında yatışı verilen 18 yaş ve 
üstündeki hastaların kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Hemipleji tanısı alan hastaların hastalık etyolojisi yanı 
sıra klinik ve demografik özelliklerini incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya kriterleri sağlayan, 14’ü (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) bayan olmak üzere toplamda 26 hasta 
alındı. Hastaların en düşük yaşı 31 ve en yüksek yaşı 82 olup yaş ortalaması 61.76±13,49 yıl olarak tespit edilmiştir. 
İnmeye bağlı hemipleji gelişen 26 hastanın plejisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak tespit edilmiştir. Etyolojide, 
hastaların %80,8’inde neden iskemik faktör iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenliydi. Sistemik hastalık açısından 
%84,6 oranı ile en sık hipertansiyon (HT) gözlenmiş olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastalığı takip etmek-
teydi. Kalp hastalığı (KH) %26,9 ile sistemik hastalık açısından 3. sıklıkta gözlendi. Herhangi bir sistemik hastalığı olma-
yanlar ise sadece 1 kişi (%3,8) idi. Hastaların %34,6’sınde HT ve DM birlikteliği mevcuttu. 
Sonuç: Sonuç olarak, HT ve DM gibi kronik hastalıklar başta olmak üzere inme geçirmiş hemiplejik hastalarda diğer 
risk faktörlerinin sıklığı arttığından ayrıntılı incelenmelidir. Bu yüzden inmeye neden olabilecek risk faktörleri için ko-
ruyucu önlemlerin alınması, gelişebilecek komplikasyonların önüne geçmesi açısından önemlidir. 
 
Anahtar Kelimler: Hemipleji, İnme, İskemi, Hemoraji, Rehabilitasyon  
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to examine the etiology and demographic characteristics of the patients by 
retrospectively looking at the files of hemiplegic patients aged 18 and over who were hospitalized in the physical 
medicine and rehabilitation clinic of our hospital. 
Materials and Methods: The study was carried out in the physical medicine and rehabilitation department of Harran 
University Faculty of Medicine Research and Application Hospital. In the study, the records of patients aged 18 and 
over who were hospitalized between August  2021 and August  2022 were retrospectively analyzed. In addition to 
the etiology of the disease, the clinical and demographic characteristics of the patients diagnosed as hemiplegic were 
examined. 
Results: A total of 26 patients were evaluated, 14 (53.8%) male and 12 (46.2%) female. The mean age of the patients 
was determined as 61.76±13,49 (31-82) years. The plegic side was determined as 50% on the right side and 50% on 
the left side. In etiology, the cause was ischemic factor in 80.8% of the patients, while it was hemorrhagic in 19.2%. 
In terms of systemic disease, hypertension (HT) was the most common with 84.6%, followed by diabetes mellitus 
(DM) with 38.5%. Heart disease (CH) was the 3rd most common systemic disease with 26.9%. Those who did not have 
any systemic disease were only 1 (3.8%) person. HT and DM coexisted in 34.6% of the patients. 
Conclusions: In conclusion, it should be examined in detail because the frequency of other risk factors increases in 
hemiplegic patients who have had a stroke, especially chronic diseases such as HT and DM. Therefore, it is important 
to take preventive measures for risk factors that may cause stroke, in order to prevent possible complications. 
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Giriş 
İnme, ani ve akut başlangıçlı ve hızlı nörolojik defisitlerle 
karakterize, dünyada önde gelen engellilik ve ölüm ne-
denlerinden biri olan ciddi bir serebrovasküler hastalıktır. 
İnme, fokal bir anormallik sebebiyle 24 saati geçen bir sü-
rede, serebral kan akımının değişikliğe uğraması şeklinde 
tarif edilmiştir. İnme, serebral damarlarda rüptür varsa 
hemorajik ve serebral kan akımında kesilme varsa iskemik 
olarak iki şekilde sınıflandırılır. İskemik sınıf; başka bir 
alandan kopup gelmiş ise embolik, kesintiye sebep yerel 
bir trombüs ise trombotik olarak belirtilir (1,2).  
Erişkinlerde önemli sağlık sorunlarından biri olan inme, 
özürlülük yapan hastalıklar içinde ilk sırada yer alıp kardi-
yovasküler hastalıklar ve kanserden sonra dünyada en sık 
3. ölüm nedeni olan bir durumdur. İnme sonrası hemip-
leji, inmeli hastalarda gelişen primer fonksiyonel bozuk-
luklardan biridir. İnmenin neden olduğu hemiplejide pa-
rezi ve spastik fazlara sık rastlanır. İnme sonrası erken ev-
relerde uzuvların çoğunda flask hemipleji görülür. Hasta-
nın üst nöronu, alt merkezin kontrolünü kaybeder ve fizik-
sel olarak yaralanmamış omurilik merkezi şoka uğrar, bu 
da flask hemipleji ile sonuçlanır. Flask hemipleji aşama-
sında, doğal iyileşme süresi kabaca iki hafta civarında sü-
rer (3-7). 
İnmeli hastalarda ilk 1-3 ay içinde nörolojik iyileşmenin 
büyük kısmı olmaktadır; daha önce yapılmış bazı çalışma-
larda, iyileşmenin 6. ay civarına kadar daha yavaş devam 
ettiği ve yaklaşık %5 hastada ise 12. aya kadar ölçülebilir 
düzeyde bir iyileşme olduğu bildirilmektedir. Motor fonk-
siyonun yeniden yapılandırılması, inme hastalarının sos-
yal açıdan yeniden entegrasyonu için çok önemlidir. Bu-
nunla birlikte, hemipleji süresi ne kadar uzun olursa, prog-
noz o kadar kötü olur ve dolayısıyla fiziksel sakatlık oranı 
da o kadar yüksek olur (3-7).  
Hastaların demografik özelliklerinden prognoz üzerine en 
etkili olanları yaş, cinsiyet ve etnik özelliklerdir. İskemik 
inmeli gençlerde uzun süreli prognoz yaşlılara göre daha 
iyidir. Yaşla birlikte inme öncesi fonksiyonel durum, reha-
bilitasyon süresi ve yoğunluğu, eşlik eden hastalıklar da 
önemlidir. Demografik özelliklerden bir diğeri de kadın 
cinsiyettir. Kadınların yaşam boyu inme geçirme sıklığı 
daha düşüktür; fakat genelde daha ileri yaşta inme geçirir 
ve inme öncesine göre fonksiyonel durumları daha kötü, 
hastanede kalma süresi daha uzundur. Kadın cinsiyet has-
talık prognozu açısından olumsuz bir gösterge olarak bil-
dirilmiştir (6,8,9). 
Bu çalışmada hastanemizin fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
(FTR) kliniğinde yatışı yapılarak tedavi alan hemiplejik has-
taların hastalık etyolojisini ve demografik özelliklerini ret-
rospektif olarak incelemeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uy-
gulama Hastanesi FTR bölümünde yapıldı. FTR Kliniğinde 
1 Ağustos 2021 ile 1 Ağustos 2022 tarihleri arasında yatışı 

verilen 18 yaş ve üstündeki yetişkin hastaların kayıtları in-
celenmiştir. Çalışmaya FTR Kliniğinde yatarak rehabilitas-
yon programına alınan ve hemipleji tanısı olan hastalar 
alındı. Bu süreçte FTR Kliniğinde toplamda 176 hastanın 
yatılı olarak tedavisi verilmiştir. Çalışma için bakılan has-
talardan 29 tanesi hemipleji tanısı almış olup bunların 26 
tanesinin inme sekeli olduğu tespit edildi. Bu yüzden 3 
tane hasta çalışmadan çıkarılıp 26 hastanın dosyaları ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik ve 
klinik özellikleri yanı sıra hastalık etyolojisi incelendi. Has-
taların yaş, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalık etyolojisi ve 
diğer faktörleri değerlendirildi. Araştırma Helsinki Dekle-
rasyonu’na uygun olarak gerçekleştirilip; çalışma öncesi 
Harran Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulun-dan onay alındı (Tarih: 06/10/2022 Karar no: 
HRÜ/22-18-14). 
İstatiksel analiz  
Elde edilen tüm parametreler IBM SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science sfor Windows version 22.0 SPSS, 
Chicago, IL, USA) programına kaydedildi ve analiz edildi. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma (SD) olarak 
ifade edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılımı Kolmo-
gorov-Smirnov Testi kullanılarak test edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalık etyolojisi ve diğer 
faktörleri değerlendirildi. Sonuçlar ortalama veya median 
(min-maks) olarak ifade edildi. Çalışmanın kategorik de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında uygun testler kullanıldı. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin tanımlanmasında Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel analizlerde p < 0.05 
anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya kriterleri sağlayan, 14’ü (%53,8) erkek ve 12’si 
(%46,2) bayan olmak üzere toplamda 26 hasta alındı. Has-
taların yaş ortalaması 61.76±13,49 (31-82) yıl olarak tes-
pit edildi. İnmeye bağlı hemipleji gelişen 26 hastanın ple-
jisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta %50 olarak gözlendi. Et-
yolojide, hastaların %80,8’inde neden iskemik inmeyken 
%19,2’sinde ise hemorajik inmeydi. Sistemik hastalık açı-
sından %84,6 oranı ile en sık hipertansiyon (HT) gözlenmiş 
olup, bunu %38,5 ile diabetes mellitus (DM) hastalığı takip 
etmekteydi. Kalp hastalığı (KH) %26,9 ile sistemik hastalık 
açısından 3. sıklıkta gözlendi. Herhangi bir sistemik hasta-
lığı olmayanlar ise sadece 1 kişi (%3,8) idi. Hastaların 
%34,6’sınde HT ve DM birlikteliği mevcuttu. Veriler tablo 
1’de sunuldu. 
Hastalarda cinsiyet ve etiyolojiye göre demografik ve kli-
nik özellikler arasında anlamlı fark yoktu. Veriler tablo 2 
ve tablo 3 ‘te verildi. Hemiplejik taraf olarak karşılaştırıl-
dığında, sağ taraf hemiplejik olan hastaların hepsinde HT 
varken, sol taraf hemiplejik olan hastalarda bu oran %69,2 
idi; bu farkta istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.046). DM, 
KH, Hepatit B ve Epilepsi ile hemiplejik taraf arasında ise 
anlamlı bir fark yoktu. Bu veriler Tablo 4’te sunulmuştur. 
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Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik özellikleri (n=26) 
(Kadın/Erkek) 12/14 
Yaş (yıl) 61.76±13,49 

(31-82) 
< 65 yaş / >=65 yaş 14/12 
Tutulan taraf (Sağ/Sol) 13/13 
Etyoloji (İskemik/Hemorajik) 21/5 
Ek Hastalık (var/yok) 25/1 
Hipertansiyon 
Diabetes Mellitus 
Hipertansiyon & Diabetes Mellitus 
Kalp hastalığı 
Hepatit B 
Epilepsi  

22 
10 
9 
1 
1 
1 

 
Tablo 2. Cinsiyete Göre Demografik Dağılım 

  Kadın Erkek P 

Etiyoloji 

İske-
mik 8 13 

0,117 
Hem-
orajik 4 1 

 Taraf 
Sağ 6 7 

0,652 
Sol 6 7 

Hiper-
tansiyon 

Var 11 11 
0,359 

 Yok 1 3 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 6 4 
0,237 

Yok 6 10 
Kalp Has-
talığı 

Var 5 2 
0,130 Yok 7 12 

Hepatit B Var 0 1 
0,538 

 Yok 12 13 
Epilepsi Var  0 1 

0,462 
 Yok 14 11 

 
Tablo 3. Etiyolojiye Göre Demografik Dağılım 

  İskemik Hemi-
orajik 

P 

Taraf 
Sağ 12 1 

0,161 
Sol 9 4 

Cinsiyet 
Kadın 8 4 

0,117 
Erkek 13 1 

Hiper-
tansiyon 

Var 17 5 
0,400 

 Yok 4 0 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 10 0 
0,066 

Yok 11 5 
Kalp Has-
talığı 

Var 6 1 
0,589 

Yok 15 4 
Hepatit B Var 1 0 

0,808 
 Yok 20 5 
Epilepsi Var  0 1 

0,192  Yok 21 4 
 

Tablo 4. Hemiplejik Tarafa Göre Demografik Dağılım. 
  Sağ Sol P 

Etiyoloji 
İskemik 12 9 

0,161 Hem-
orajik 1 4 

Cinsiyet 
Kadın 6 6 

0,652 
Erkek 7 7 

Hiper-
tansiyon 

Var 13 9 
0,046 

 Yok 0 4 
Diyabetes 
Mellitus 

Var 7 3 
0,113 

Yok 6 10 
Kalp Has-
talığı 

Var 5 2 
0,189 

Yok 8 11 
Hepatit B Var 0 1 

0,500 
 Yok 13 12 
Epilepsi Var  0 1 

0,500 
 Yok 13 12 

 
Tartışma 
İnme, her yıl dünya çapında 15 milyondan fazla insanı et-
kileyen ölümcül bir hastalıktır. İnme yaşlanma hastalığı 
olup inmelerin çoğu 65 yaşın üzerindeki kişilerde görülür. 
Yaşlı hastalar, genç hastalara kıyasla inme sonrası daha 
yüksek mortalite ve daha düşük yaşam kalitesine sahiptir 
(10,11).  
Cinsiyet faktörü de ayrıca inme insidansını ve sonucunu 
etkiler; Erkeklerin yaşamlarının çoğunda inme insidansı 
daha yüksek olsa da, yaşlanmayla birlikte inme riskindeki 
artış olması ve kadınların daha uzun ortalama yaşam sü-
resine sahip olması nedeniyle genel olarak kadınlar, daha 
yüksek inme prevalansına sahiptir (10-12). Ülkemizde Yü-
zer ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya 60 hasta alın-
mış olup bunların %58,3’ü bayan hasta ve 41,7’si erkek 
hasta olarak tespit edilmiştir (13). Bizim çalışmamızdaki 
hastaların14’ü (%53,8) erkek ve 12’si (%46,2) kadın ol-
duğu gözlendi. İki çalışma arasındaki fark hasta sayısından 
kaynaklanıyor olabilir. 
Hemipleji, beyin veya her iki ana kortiko-spinal motor yo-
laklarının lezyonuna neden olan bir olay sonrası vücudun 
bir tarafının felcidir. Hemipleji, vücudun bir tarafında kol, 
bacak ve gövdenin tamamen felç olması anlamına gelir-
ken, hemiparezi vücudun bir tarafında kas zayıflığı (veya 
kısmi felç) anlamına gelir (14,15). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada 51 hastanın %56.9’u sağ taraf ve  %43.1’i sol 
taraf hemipleji olarak belirtilmiştir (16). Yapılan diğer bir 
çalışmada da hastaların % 54,7’si sağ taraf ve %45,3’ü de 
sol taraf hemiplejik olarak saptanmıştır (17). Bizim çalış-
mamızda hastaların plejisi sağ tarafta %50 ve sol tarafta 
%50 olarak gözlendi. Bu farklı sonuç, sadece yatan hasta-
ları incelediğimizden dolayı kaynaklanabilir. Ayaktan fizik 
tedavi alan hastaları da dahil edebilseydik sonuç daha 
farklı çıkabilirdi.  
Japonya'da yapılan bir çalışmada her yıl 250.000'den fazla 
hasta akut inme geçirmekte ve bunların %20-30'u ciddi 
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komplikasyonlarla karşı karşıya kalmaktadır. Etyoljiye yö-
nelik çalışmalarda, inme vakalarının %70-90'ı iskemik in-
meyi içerirken, %10-20'si intraserebral hemoraji olarak 
kaydedilmiştir (18,19). Ülkemizde yapılan inme ile ilgili ça-
lışmalara baktığımızda; Yetişgin ve Satış, 28 hastada yap-
tıkları çalışmada etyolojik olarak hastaların %82.1’inde is-
kemik nedenli iken %17.9’unda ise hemorajikti (5). İrfan 
ve arkadaşları ile yapılan başka bir çalışmada 51 hastanın 
etyolojisinde hastaların %80.4’ünde iskemik nedenli iken 
%19.6’sında ise hemoraji tespit edilmiştir (16). Bizim yap-
tığımız çalışmada hastaların %80,8’inde neden iskemik 
faktör iken %19,2’sinde ise hemorajik nedenli olup çalış-
mamız diğer çalışmalar ile uyumluydu. 
Hemiplejik hastalarda prognostik faktörleri belirlemek 
için pek çok çalışma yapılmıştır. Daha önce geçirilmiş ge-
çici iskemik atak veya inme, diyabet, hipertansiyon ve kar-
diyak hastalık önemli risk faktörleridir (1). Bizim çalışma-
mızda inme geçiren hastaların çok büyük kısmında, ek sis-
temik hastalık olarak başta HT, DM ve KH gibi kronik has-
talaıkların olmuştur. Ayrıca inme geçiren hastalarda bu 
birlikteliğin daha sık rastlandığı tespit edildi. HT ile DM Ye-
tişgin ve Satış tarafından yapılan çalışmada hastaların 
%82.1’inde HT, %46.4’ünde DM, %39.3’ünde ise KH tespit 
edilmiş olup HT ve DM beraberliği, hastaların %42.9’unda 
tespit edilmiştir (5). Ay ve arkadaşları da çalışmalarında 
sıklık sırasına göre HT, DM ve KH olmak üzere en sık eşlik 
eden 3 risk faktörü olarak tespit etmişlerdir (20). Bizimde 
bu çalışmalara uyumlu olarak HT %84,6 oranı ile en sık eş-
lik eden sistemik hastalık olup, bunu %38,5 ile DM takip 
etmekteydi. KH ise %26,9 ile 3. en sık eşlik eden sistemik 
hastalıktı. Hastaların %34,6’sınde ise HT ve DM birlikteliği 
mevcuttu.  
Çalışmamızın en büyük kısıtlılıkları, retsrospektif olarak 
bakılması ve hasta sayısının az olması olup bunun nedeni 
de çalışmaya sadece yatan hastaların dahil edilmesiydi. 
Sonuç 
Sonuç olarak, HT ve DM gibi kronik hastalıklar başta olmak 
üzere inme sonrası hemipleji gelişen hastalarda diğer risk 
faktörlerinin sıklığı arttığından ayrıntılı incelenmelidir. Bu 
yüzden inmeye neden olabilecek risk faktörleri için koru-
yucu önlemlerin alınması, gelişebilecek komplikasyonla-
rın önüne geçmesi açısından önemlidir. 
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