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ÖZET 

İnme, akut dönemde hayat ı  tehdit eden bir hastalı kt ı r. Bu dönem geçtikten sonra olu şan nörolojik sekeller ki ş i, sosyal çevresi 
ve devlet için önemli yük olu ş turmaktadı r. Bu yükün en aza indirilmesi için tüm faktörlerin gözönüne al ınarak uygun rehabi-
litasyon programları  yap ı lmalı dı r. Sonuçta eriş ilecek en yüksek ya şam kalitesi (YK) ki ş i ve ülke yükünü azaltacakt ı r. 

Çalış mam ızda Ş ubat 1994-May ı s 1996 y ı lları  arasında kliniğ imize yatan ve Akut CVA tan ıs ı  alan 71 hasta alı ndı . Ortalama 
yaşı n 61 ±13.38 (35-88 yaş) olduğ u hastaları n % 52'si kadı n ve % 48'i erkekti. Hastalar yaş , cins, medeni hal, eğ itim, iş , lez-
yon lokalizasyonu ve tipi, paralitik taraf ve afazi yönünden kaydedildi. Hastalara inme öncesi YK ve Fonksiyonel Ba ğı ms ızl ı k 
Ölçeğ i (FBÖ) verildi. 3. haftadan sonra uygun rehabilitasyon programına alınan hastalara 3., 6. ve 12. aylarda aynı  154:ek-
ler tek•arlandı . Ayr ı ca tüm hastalara 1. yı l sonunda Hamilton Depresyon Skalas ı  uygulandı . 

Hastaların % 76.1's ı  iskemik ve % 24.9'u hemorajik CVA idi. Lezyon lokalizasyonu 34' ünde solda, 37'sinde sa ğdayd ı . 41' i 
tam, 30'u değ iş ik derecelerde paralitikti. I. yı lı n sonunda nörolojik defisit oran ı  % 68 idi. YK inme öncesinde 20.31±6.20, 1. 
y ı lı n sonunda 9.38±7.63 idi. En belirgin düş üklük ev aktivitelerindeydi. İ leri yaş  hem YK hem de FBÖ ile ters orant ı hyd ı . 
Oturma dengesi, mesane ve barsak kontrolu gibi entegre fonksiyonlardaki bozukluk fiziksel ba ğı ms ızl ığı n belirlenmesinde et-
kiliydi. 

Anahtar kelimeler: İme, ya şam kalitesi, fonksiyonel ba ğı ms ızl ık ölçeğ i 

Düş ünen Adam; 2002, 15(2): 117-121 

SUMMARY 

Stroke is an emergent state in the acute phase. Functional, social impact and economical burden will be seen for the patient 
with neurological sequel in the chronic phase. A rehabilitation program should be planned considering these factors to mi- 
nimize the burden. Reaching maximum quality of life will support the patient and lower the economical burden of the society. 

This study included 71 acute cerebrovascular accident (CVA) patients admitted to our neurology clinic between February 
1994 and May 1996. The gender distribution of the study group was 52 % female and 48 % male with a mean age of 61±13.38 
(35-88 years old). Age, gender, marital status, education, occupation, lesion localisation as well as type, paralytic side of 

extremity and aphasia were recorded. The patients were assessed according to Quality of Life (QL) and Functional 
Independence Measurement (FIM) scales at stroke onset, 3rd, 6th, and 12th months. All patients received an approp•iate reha-
bilitation program starting at the third week.of stroke. All patients were giyen Hamilton depression scale at the end of the first 
year. The ischemic and haemorrhagic stroke distribution was 76.1 % and 24.9 %, respectively. Left sided lesion localisation 
was seen in 34 patients and right sided in 37. Total paralysis occurred in 41 patients, whereas paralysis degree was change-
able in 30. At the end of the first year 68 % of patients stili had a neurological deficit. QL before stroke onset was 20.31±6.2 
and afterwards 9.38±6.63. Home activities were mostly aftected. Integrated functions, such as sitting balance, bladder and 
bowel control, were related to the functional independence of the patient. 

Key wo•ds: Stroke, quality of life, functional independence measurement 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, 2. Nöroloji Klinigi, ** İ stanbul 70 Y ı l Fizik Tedavi ve Rehabilatasyon Merkezi 
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İnmeden Bir Y ı l Sonraki Yaşam Kalitesi ve Fonksiyonel 	 Öztürk, Soy, Öztürk, Mutluay, Altunkaynak, Sözmen, Bayba ş  
Bağı msı z!, ğ m Değerlendirilmesi 

Gİ RİŞ  

Beyin damar hastal ığı  nedeniyle ölümler 25 y ı l önce-
sinde ilk sı rada yer al ırken, artık ölüm nedenleri için-
de kalp hastal ıkları  ve kanserlerden sonra 3. s ırada 
yer almaktad ır. Akut inme sonras ındaki dönemde ya-
şam kalitesinin bozulmas ı  sonucunda ki ş iye ve sos-
yal çevresine getirdi ğ i güçlükler ön plana ç ıkmak-
tadı r. 

Kronik dönemdeki inmeli hastalar ın günlük aktivite-
lerinde ve sosyal çevresinde ya şadıkları  sorunları  an-
lamak ve bu yönden destek olmak önemlidir. Ya ş am 
kalitesine verilen öneme bağ lı  olarak hem hastal ığı n 
sonucuna karşı  kiş ilerin geli ş tirdiğ i yanıtlar, hem de 
oluş turulabilecek yeni tedavi yöntemlerinin etkinli ğ i 
hakkında yapı lan klinik çal ış malar sonucunda bilgi 
sahibi olmaktayız. 

Bunun için ya ş am kalitesini değerlendiren çe ş itli öl-
çekler önerilmektedir ( 1 ). Bu ölçeklerde geli şen fikir 
birliğ i sonucunda fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve 
sosyal sağ lık dikkat edilmesi gereken dört önemli 
noktad ı r (2). Fiziksel sağ lık doğ rudan hastal ığı n 
semptomlann ı  kapsar. Fonksiyonel sağ lık, kendine 
bakım ve fiziksel aktivite düzeyi ile ilgilidir. Kognitif 
fonksiyon, emosyonel durum, kendi sa ğ lığı nı  genel 
alg ı lama hali, ya şamdan tatmin olma düzeyi ve mut-
luluk psikolojik hayat ın ana parçalar ını  oluş turur. 
Sosyal fonksiyon ise ki ş inin sosyal çevresi ve ki ş iler 
aras ı  ilişkilerini kapsar. 

Fonksiyonel Bağı msızl ık Ölçümü (FBÖ) ise, inme-
nin de içinde yer aldığı  nörolojik hastal ıklarda kul-
lan ı lan geçerliliğ i ve güvenilirliğ i kanıtlanm ış  bir sa-
katl ık ölçeğ idir (3). Çalış mam ızda, inme öncesi ve 
sonrasmdaki ilk y ılda hastalar ın yaş am kalitesinin 
(YK) ve fiziksel ba ğı msızlığı n etkilendiğ i kriterleri 
tespit ederek, bunlara kar şı  al ınacak koruyucu ön-
lemlerle yaşam kalitesinin artt ırı lmas ı  amaçlanm ış tı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Mayı s 1994-Şubat 1996 tarihleri aras ında Bakı rköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Nöroloji Mini-
ğ ine başvuran, bilinci aç ık 71 inme hastas ı  çal ış maya 
al ı ndı . Hastalar ın ilk muayenesi bir nörolog tara-
fı ndan yap ı larak, inme ba ş langıcındaki bilinç değ i- 

ş ikliğ i Glasgow Korna Skalas ı  ile tespit edildi. Bu 
skalanın verbal bölümü afazi olma olas ı lığı  nedeniy-
le gözardı  edildi ve göz ile motor bile şenlerine tam 
yan ıt verenler uyan ık olarak değerlendirildi. Tüm 
hastaların ilk başvurularında nörolojik yeti kayb ı  var-
dı . İnmeden sonraki ilk haftada yap ılan muayenede 
hastan ın yaşı , cinsi, medeni hali, e ğ itimi, i ş i, CVA et-
yolojisi, beyin bilgisayarl ı  tomografisi, paralitik tara-
fı , paralizinin derecesi, afazisi, entegre fonksiyonlar ı  
(oturu ş -duruş  dengesi, mesane-barsak kontrolü) kay-
dedildi. Afazisi olan hastalar ın bilgileri sahiplerinden 
alındı . Ardından hastalar 3. haftadan itibaren uygun 
rehabilitasyon program ı  verilerek, 3., 6. ve 12. aylar-
da bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman ı  tara-
fından izlemeye al ındı . Tüm hastalara ya şam kalitesi 
sorgulamas ı , fonksiyonel bağı msızlığı  ölçeğ i (FBÖ) 
ve Hamilton depresyon skalas ı  uygulandı . YK sorgu-
lamas ında Niemi ve ark.'n ın çalış ma koşulları , ev 
aktiviteleri, aile ili şkileri ve hobi aktivitesini kapsa-
yan form kullan ı ldı  (4,5 ). FBÖ ile, özbak ım, sfirıkter 
kontrolünü, hareket yetene ğ i, sözel ve sosyal ileti-
ş imi (anlama, ifade etme, sosyal ili şki, sorun çözme 
ve hat ırlama) sorguland ı . 

Hastaların yaşı , cinsi, medeni hali, lezyon lokalizas-
yonu, stroke sonras ı  gelişen depresyonu ve nörolojik 
bulgulann derecesi YK ve FBÖ sonuçlar ı  ile kar-
şı laş tınldı . Istatistiksel analizler tek yönlü ANOVA 
testi, parametrik veriler için student-t testi ve non-
parametrik verilerde ise ki-kare testi uygulanarak 
değerlendirildi. 

SONUÇ 

Olguların % 52'si kad ın, % 48'i erkekti. Ortalama 
yaş  61±13.38 olarak saptand ı  ve bunların % 25.4'ü 
50 yaşı n altında, % 29.6's ı  51-64 yaş  aras ında ve % 
45.1'i 65 yaş  ve üstündeydi. Demografik özellikler 
Tablo 1 'de gösterilmi ş tir. Lezyonlann % 76.1'i iske-
mik, % 23.9'u hemorajikti ve lezyon lokalizasyonu 
34 hastada solda, 37 'sinde ise sa ğda idi. Hastaların 
41'i tam, 30'u çe ş itli derecelerde paralitikti. İ lk mua-
yenelerinde 19 hastada afazi saptand ı . Birinci y ı lın 
sonunda halen nörolojik defisiti devam eden hasta 
oranı  % 68 idi. Aynı  dönemde değ erlendirilen Hamil-
ton Depresyon Skalas ı  hastalar ın % 38'inde yüksek 
bulundu. 

Yaşam kalitesi inme öncesinde ortalama 20.31±6.20 
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Range 	 Bozulmuş  

N 	(%) 

-6'dan +2'ye 
-11 'den -10'a 
-8'den +5'e 

-27'den +14'e 

Düzelmekte 

N 	(%) 

3 	(14.2) 
7 	(9.9) 
13 	(18.3) 
4 	(5.6) 

Daha İyi 

N 	(%) 

1 	(1.4) 
2 	(2.8) 
1 	(1.4) 
1 	(1.4) 

Çal ış ma durumu* 
Ev aktivitesi 
İş  d ışı  aktivite 
Genel YK 

17 
	

(81.0) 
62 
	

(87.3) 
57 
	

(80.3) 
66 
	

(93.0) 

İnmeden Bir Y ı l Sonraki Ya şam Kalitesi ve Fonksiyonel 	 Öztürk, Soy, Öztürk, Mutluay, Altunkaynak, Sözmen, BaYba ş  
Bağı ms ı zl ığ  ı n Değ erlendirilmesi 

Tablo 1. Demografik 

N 

Medeni hal 
- Evli 48 67.6 
- Bekar/Dul 21 29.6 
- Tek 2 2.8 

İş  
- Ev kad ı n ı  33 46.5 
- Emekli 17 23.9 
- Ofis çal ış an ı  2 2.8 

İŞ çi 6 85 
- Artisan 13 18.3 

Eğ itim 
- Eğ itimsiz 23 32.4 
- 5> 34 47.9 
- 6-8 y ı l 5 7.0 
- 9-11 y ı l 5 7.0 
- 11> 4 5.6 

ve bir y ı l sonras ında 9.38±7.63 idi. Bir y ı llık takipte 
hastalar ı n % 50'den fazlas ında nörolojik defisit 
yönünden iyile şme görülmesine ra ğmen, bunların % 
93 'ünde YK değ erlendirme skorunda belirgin bozul-
ma gözlenmektedir. Bu bozulma ev aktivitelerinde % 
87.3 ile en belirginken, aile ili şkilerinde % 54.9 ile en 
az etkilenmi ş ti. İnme öncesinde çal ış an 21 hastadan 
sadece 4 hasta i ş ine geri dönebilmi ş ti (Tablo 2). 

İ leri ya ş ta ve yaln ız yaş ayanlann hal ya şam kalitesi-
ni inme sonras ı  olumsuz yönde etkiliyordu (p<.001 
ve 0.10). 

İ lk yatış ta afazi ve hemisferik lezyonun varl ığı  FBÖ 
kognitif subtotal skoru, oturma dengesi, mesane ve 
barsak kontrolu FBÖ total ve subtotal skorlan ile 
korele bulundu (p<.001). İ lk muayenedeki duru ş  
dengesi ile 1. y ı l sonundaki lokomosyon noktas ı  da 
yakı ndan ilişkiliydi. 

İ leri yaş  ile total FBÖ ve subtotal kognitif 1-13Ö de-
ğ erleri aras ındaki ilişki belirgindi (p<.001). Hastan ın 
cinsiyeti, eğ itimi, medeni hali ile FBÖ total skoru 
aras ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bağ lantı  yoktu. 
Paralizinin derecesi, hemisfer lokalizasyon ve FBÖ 
aras ında bağ lantı  gösterilemedi. 

TARTIŞMA 

İnme geçiren hastalar özürlerinin geri dönmesini 
beklemektedirler. Rehabilitasyon çal ış malarında bu 
yeti kayb ı  en aza indirilmeye çal ışı lmaktad ır. Arta 
kalan sekelleri ile ya şamlar ına devam eden hastalar ın 
maksimum ya şam beklentilerine ula ş abilmeleri için 
çalış malar sürdürülmektedir. YK'sinin dü şmesine 
sebep olan etkenleri tespit etmek, rehabilitasyon pro-
gram ında bunları  gözönüne alarak mümkün olan 
çözümleri üretmek önemlidir. 

İnmeden bir y ıl sonra değ erlendirdiğ imiz hastalarda 
YK'sinin belirgin şekilde bozulduğu gözlenmiş tir. 
Özellikle bunun ev içi aktivitelerde daha çok olmas ı  
önceki bildirilerle de uyumludur. Aile içi dayan ış ma-
n ın kültürümüzde halen geçerli olmas ı , hasta bakı -
m ının bizzat aile bireyleri tarafından gerçekle ş tiril-
mesi, hastalar ın aile ili şkilerinin korunmas ını  sağ la-
maktadır. Haan ve ark.'larm ın 1994'teki çal ış ma-
s ında (6) özbakım, ileti ş im kurma ve yeme gibi temel 
iş levlerin bozulduğuna dikkat çekilmektedir. Genel 
olarak fiziksel durum psikososyal durumdan daha 
çok etkilenmektedir. 

Hollanda'da yap ı lan bir ara ş tırmada inme sonras ı  
sosyal çekilmeyle birlikte ki ş isel ilgilerde belirgin 
azalma olduğu gözlenmi ş tir. Çal ış mam ızda ise stroke 
öncesi ve sonras ında hobilerine kar şı  büyük değ iş ik-
lik saptanmam ış tır. Bu her iki toplam aras ındaki hobi 
farkl ı lığı na bağ lanmış tır (6,7). 

Tablo 2. İ nme sonras ı nda yaşam kalitesindeki de ğ iş im. 

* 71 hastadan 	inme öncesinde çalışı yordu. 
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inmeden Bir Y ı l Sonraki Yaşam Kalitesi ve Fonksiyonel 	 Öztürk, Soy, Öztürk, Mutluay, Altunkaynak, Sözmen, Bayba ş  

Bağı ms ı zlığı n Değ erlendirilmesi 

Tablo 3. Yaşam kalitesinin azalmas ı na neden olan etkenler. 

 

Tablo 5. Total FBÖ skorunu etkileyen faktörler. 

   

   

Ort.±SD t P 

Paralizi derecesi* 
- Total 12.716.14 2.16 0.034 
- K ı smi 9.5316.07 

Nörolojik defekt ** 
- Var 13.2015.84 3.89 0.000 
- Yok 7.40-15.33 

Bağı msız t-testi 
- FBÖ total ** 78.85128.24 -23.53 0.000 
- FBÖ kognitif ** 16 22±11 44 -11.95 0.000 

Bağı ml ı  t-test 
CVA'dan sonraki ilk haftan ı n sonuçlar ı  

** CVA'dan bir y ı l sonraki muayene sonuçlar ı  

Tablo 4 . Yaşam kalitesinin bozulabileceğ ini gösteren etkenler. 

Etken 
	

YK1-YK2 F 	P Subgrup arası  

	

(ORT) 	 belirginlik 

Oturma dengesi* 
- Zay ıf 
	

74.96 
	

I0.10 0.000 1 ile 2, 3 ve 4 

- Orta 
	

91.00 
	

2 ile 4 

- İyi 
	

105.50 
- Normal 
	

107.35 

Mesane kontrolü* 
- İnkontinans 
	

64.45 
	

22.00 0.000 1 ile 2, 3 ve 4 

- Gece inkontinans 
	

85.40 
	

2 ile 3 ve 4 

- Bazen inkontinans 
	

103.47 
- Tam kontrol 
	

104.50 

Barsak kontrolü* 
- İnkontinans 
	

64.11 	19.08 0.000 	1 ile 3 ve 4 

- Gece inkontinans 
	

67.5 	 2 ile 4 

- Bazen inkontinans 
	

93.66 
- Tam kontrol 
	

103.96 

Etken YK1-YK2 
(ORT) 

F P Subgrup aras ı  
belirginlik 

Oturma dengesi* 
- Zay ı f 14.32 4.95 0.003 14.32 
- Orta 10.66 10.66 
- İ yi 10.62 10.62 
- Normal 7.58 7.58 

Mesane kontrolü* 
- İ nkontinans 14.50 5.47 0.002 14.50 
- Gece inkontinans 14.40 14.40 
- Bazen inkontinans 14.09 14.09 
- Tam kontrol 8.05 8.05 

Barsak kontrolü* 
- İ nkontinans 15.00 3.37 0.02 15.00 
- Gece inkontinans 10.00 10.00 
- Bazen inkontinans 11.38 11.38 
- Tam kontrol 9.45 9.45 

Depresyon ** 
- Yok 9.31 7.53 0.001 9.31 
- Hafif 15.09 15.09 
- Orta 13.33 13.33 

* İ lk hafta muayene sonucu 
** Bir y ı l sonraki muayene sonucu 
YK I= inn ı e öncesi yaşam kalitesi 
YK 2= ', İme sonras ı  yaşam kalitesi 
Tek yönlü Annova testi 

Jayonya'da yap ı lan bir çalış mada ileri yaşı n fonksi-
yonel durumu olumsuz etkiledi ğ i gösterilmiş tir. Yine 
ayn ı  çal ış mada evli hastalar ın yalmz yaşayanlara gö-
re, inme sonras ında daha iyi durumda oldu ğu bildiril-
miş tir. Abu Zeid ve ark.'lan ise ya şa göre uyarlanm ış  
evli ve tek ya ş ayan hastalardan evlilerin daha iyi 
durumda oldu ğunu belirtilmi ş tir (8). 

Yaş  grubu 
- 35-50 
	

104.5 	6.61 0.002 	1 ile 3 

- 51-64 
	

93.0 
- 65> 
	

80.30 

* ilk hafta muayene sonucu 
** Bir y ı l sonraki muayene sonucu 

Yaş la birlikte başka hastal ık eklenme riskinin art-
mas ı , kiş ilerin yaln ız başı na bakımlarında yetersiz 
kalmas ı  yaşam kalitesinin olumsuz etkilemektedir. 
İnme öncesi zaten bozuk olan YK; hastal ıklar veya 
yeterli yard ımcı  olmamas ı  nedeniyle rehabilitasyon 
program ının uygulanamamas ı  sonucu daha da kötü-
le şmektedir. 

Hemorajik SVA'larda ilk 3 haftada mortalitenin yük 
sek olduğu bilinmektedir. Ancak ba ş lang ıçta daha 
ağı r nörolojik tablolara sebep olmas ına karşı n, lezyo-
nun hemorajik veya iskemik olmas ı , kronik dönemde 
YK'i aç ı sından bir fark olu ş turmamaktad ır (6,10,11). 

Bizim olgulanm ızda da lezyonun tipi ile YK aras ın-
da ili şki kurulamamış tır. Diğer çal ış malarda oldu ğu 
gibi bizde de YK 1. y ı lın sonunda paralizinin derece-
siyle orant ı lı  olarak belirgin ş ekilde bulunmu ş tur (t 2). 

Depresyon inme sonras ı  prognozu belirleyen faktör-
ler aras ında kabul edilmektedir ( 13). Felç sonras ı  ge-
lişen depresyon % 22-50 aras ında değ işmektedir 
(14,15). Çalış mam ı zda % 38 oran ında poststroke 
depresyon olduğunu gördük. Bir y ı l sonra yap ılan 
muayenede depresyon saptanan hastalarda YK'leri 
de dü ş ük olarak de ğ erlendirildi. Depresyonun, hasta 
nin rehabilitasyona kat ı lma motivasyonunu azaltt ığı  
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inmeden Bir Y ı l Sonraki Ya şam Kalitesi ve Fonksiyonel 	 Öztürk, Soy, Öztürk, Mutluay, Altunkaynak, Sözmen, Bayba ş  
Bağ uns ı zl ı  ğı n Değ erlendirilmesi 

Tablo 6. Total ve subtotal Fİ M ortalamas ı . 

Ort. St dev. Potanssiyel Aktüell 

Fİ M (18) 90.23 24.75 18-126 28-126 
Fİ M motor 62.64 17.18 13-90 15-90 
F İ M kendi 25.52 8.97 6-42 7-42 

Sfı nkter 12.51 2.89 2-14 2-14 
Mobilizas. 14.69 5.77 3-21 3-21 
Lokom. 9.44 3.56 2-14 2-14 
Kognitif 27.59 7.57 5-35 9-35 

ve etkin tedaviyi etkiledi ğ ini düşünmekteyiz. 

Birçok sisteme bağ lı  olduğundan, oturma dengesi ve 
sfinkter kontrolü geç düzelme gösteren entegre 
fonksiyonlard ır ve hastalar ın başkalanndan bağı msı z 
yaşamas ı n ı  da engellemektedir. Loewen ve ark.'lan-
n ın çalış mas ında Barthel indeksi kullanarak yapt ık-
ları  çal ış mada oturma dengesi, mesane ve barsak 
kontrolünün hastan ın inme sonras ı  fonksiyonel duru-
munu belirledi ğ ini saptam ış lardır ( 16,17). Bizde FBÖ 
üzerine etki eden faktörleri ya ş , oturma dengesi, me-
sane ve barsak kontrolü olarak saptad ık (Tablo 5 ve 
6). 65 yaşı n üzerindeki hastaların 35-50 yaş  grubuna 
göre FBÖ skorlar ı  daha dü şüktü. Baş lang ıç muayen-
esinde oturma dengesi, mesane ve barsak kontrolü az 
olan hastalar ın FBÖ puanlan da takiplerinde dü şük 
bulundu. 

Nöroloji kliniklerinde ilk tedavisi yap ılan ve rehabi-
litasyon kliniklerinde günlük ve i ş  yaş am ı  için beceri 
kazand ırı lmış  hastalar uzun dönemde takip edilmeli, 
ev aktiviteleri, aile ili şkileri, hobileri ile ilgili eksik-
leri saptanarak, hastan ın fonksiyonel ve kognitif kap-
asitesine göre evinde ve i ş inde uygun düzenlemeler 

yapılmal ıdır. Hastaların hayat ını  zorlaş tıran depres-
yon, afazi gibi ikincil sorunlara çözüm aranarak 
yaşamları  daha kolay hale getirilmelidir. 
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