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Amag: Inme sonrasi Gigiincii ayda olan olgularda, yas ve cinsiyet ile fonksiyonel yetersizlik arasindaki iliskiyi
arastirmak amact ile calisma planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Veri toplama araci olarak; arastirmact tarafindan gelistirilen ve hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi, meslegi, dahili hastaliklari, inme tipi, lokalizasyonu vb. bilgileri almak amaciyla olusturulan bir anket
formu kullanimstir.

Inme olgularinin, fonksiyonel degerlendirmeleri, fonksiyonel bagimsizlik élgegi (FIM) ile yapimustir.

Bulgular: Olgularin, cinsiyet, lezyon tipi, lezyon tarafi ve FIM kognitife gére, yas gruplari arasinda istatistiksel agidan
fark bulunmamustir (p>0,05). Yas gruplart arasinda, egitim (p=0,01), FIM motor ve FIM total (p=0,02)
degerlendirmeleri agisindan fark bulunmustur. Yas, lezyon tarafi, lezyon tipi ve FIM kognitif acisindan cinsiyetler
arasinda fark bulunmamugtir (p>0,05).

Cinsiyetler arasinda, egitim (p=0,00), FIM motor (p=0,04) ve FIM total (p=0,01) degerlendirmeleri agisindan fark
bulunmustur. Yas ve FIM motor (r=-0,289, p=0,01) , FIM total (r=-0,276, p=0,02) degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Ileri yaglarda ve bayan inme hastalarinda fonksiyonel yetersizlik daha fazladur.

Anahtar Kelimeler: Inme, Yas, Cinsiyet, Fonksiyonel yetersizlik
Effect of Age and Gender on Functional Disability in Stroke Patients

Objective: This study was planned with the aim of searching the relation between functional disability and age and
gender in cases at three months following stroke.

Material Method: As a collecting device a questionnaire form developed by researcher was used to obtain
information about the patients’ age, gender, marital status, education, job, comorbidity, stroke type, localization etc.
Functional evaluations of stroke cases were performed by functional independence measure (FIM).

Results: No statistical difference was found between the age groups according to FIM cognitive elevation, lesion
side, lesion type and gender of the cases (p>0,05). There was difference between age groups in terms of education
(p=0.01), FIM motor and FIM total (p=0,02), evaluations. There was no difference betwen the genders in terms of
age, lesion side, lesion type and FIM cognitive (p>0.05). Between the genders there was difference in terms of
education (p=0.00), FIM motor (p=0.04) and FIM total (p=0.01). There was a significant relation between FIM
total (t=-0,276, p=0.02) and FIM motor (+=-0,289, p=0.01) evaluations and age.

Conclusion: Functional disability in female stroke patients and older age are prominent.
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Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore, inme; vaskiiler nedenler disinda gériiniir bir neden olmaksizin, fokal
serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur.! Son
yillarda risk faktotlerinin erken ve etkili tedavisi ile bu hastaliklarin kontrol altina alinmast ve inme sonrast tibbi bakim
olanaklarinin gelisimi sayesinde inme mortalitesinde bir azalma ve yasam beklentilerinde bir artis kaydedilmistir.
Bununla birlikte, inme sonrast yasantisint siirdiren hastalarin yaklasik yarisinda kalict fiziksel ve sosyal yetersizlik
gelismektedir.%> Ancak inme genel olarak yasl popiilasyona ait bir hastaliktir ve ileri yagin beraberinde getirdigi
kronik ttbbi ve sosyal problemler nedeniyle hemiplejik hastalarin fonksiyonel gelisimi dolayisiyla rehabilitasyon
sonuglarini etkileyen ¢ok sayida faktor ortaya ¢tkmaktadir. Caligmalarda Gzellikle nérolojik kayip seviyesinin, eslik
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eden hastaliklarin, idrar ve gaita inkontinansi, global
afazi, daha onceye ait inme atagt Oykisd, ciddi
bilingsel ve algisal defisit vatligi gibi faktorlerin inme
sonrast fonksiyonel gelisimi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir.>10 Bu faktérler ierisinde yagin da inme
hastalarin  fonksiyonel yetersizliklerine etkisi uzun
stredir arastirilmaktadir ve sonuclar celiskilidir. Bazi
arastirmacilar ileri yasin inme sonrasit fonksiyonel
yetersizligi olumsuz etkiledigini bildirirken!'!-!> diger
bit grup arastirmact da yagin fonksiyonel yetersizlik
icin  tek basina  belirleyici  olmadigint  ileri
stirmislerdir.!® Inmeli hastalarda tek basina yasin
fonksiyonel yetersizlige etkisi olduguna dair tam goris
birligi yoktur. Inme hastalarinda, fonksiyonel
yetersizlik Gzerine cinsiyetin etkisi konusunda da, ayni
sekilde  calismalar  arasinda  farkli  sonuclar
bulunmaktadir.!”29  Ayrica, c¢alismalarda kullanidan
metotlar, olgular1 calismaya alma kritetleri ve tedavi
protokolleri yontinden de farklilik bulunmaktadir.

Bu nedenle, inme sonrast Ug¢linci ayinda olan
olgularda, yas ve cinsiyetin fonksiyonel yetersizlik
lzerine olan etkilerini degerlendirmek amaci ile
calisma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2004- Temmuz 2005 tarihleri arasinda
néroloji kliniginde yatan ve inme gegirdikten sonra en
az 3 ay gegmis olan, 70 hasta calismamiza dahil
edilmistit.

Olgularin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; inme’yi ilk
kez gecirmis olmak, BT veya MRG ile gosterilmis,
Serebral infarkt veya kanama, inme risk faktérleri
HT, DM, KKY gibi) haric baska hastaligs
bulunmamak ve inme gecirdikten sonra 3 ay gecmis
olmasidir (fonksiyonel diizelmenin en hizli oldugu
doénem).

Veri toplama aract olarak; arastirmact tarafindan
gelistirilen ve hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitimi, meslegi, dahili hastaliklari, inme tipi,
lokalizasyonu vb. bilgileri almak amactyla olusturulan
bir anket formu kullanilmistir.

Fonksiyonel yetersizlik, fonksiyonel bagimsizlik élcegi
(FIM) ile degerlendirilmistir.2!’ Bu O6l¢im; kendine
bakim, sifinkter kontroldi, mobilite, lokomosyon,
iletisim ve sosyal iletisim boliimlerinden olusmaktadir.
Skorlama 18-126 arasinda degismektedir. Calismada
FIM 6lgeginin FIM motor, FIM bilingsel ve FIM total
testleri kullanilmustir.
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Istatistiksel Analiz

Sturekli  degiskenleri  karsilastirmak  amaciyla;
degiskenlerin - normal  dagiima uygunlugu test
edildikten sonra parametrik olmayan analizler

yapilmustir. Siirekli degiskenlerin ortancalart arasindaki
farkin  analizi  i¢in  Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Aragtirmada, niteliksel ~ degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanidlmustir.

Degiskenler arasindaki iligkinin degerlenditilmesinde
Spearman’s  korelasyon katsayist  hesaplanmustir.
Calismanin verileri SPSS-11.5 programi aracihigr ile
degerlendirilmistirt.  Degerlendirmelerde  anlamlilik

diizeyi olarak a.=0,05 kabul edilmistir.
BULGULAR

Olgularin 22 (%31,9)’sinde inmeye eslik eden bir
dahili problem saptanmamustir. 25 (%36,2)’de HT, 2
(%2,9yde KAH+KOAH, 6 (%8,7)’de HT+KKY, 6
(%8,7Yde HT+DM, 1 (%1,4’de HT+DM+KKY, 1
(%1,4’de DM+KKY, 4 (%5,8)de KKY ve 2
(%2,9)’de DM saptanmiugtir.

Olgularin yasa gore, sosyo-demografik, klinik ve FIM
degerlendirme bulgulart arasindaki farklar Tablo 1°de
gosterilmistir. Inme hastalarimin 42 (%60)” si 65
yastan kiciiktlr ve yag ortalamalari 53,661+8,17 yildir.
Olgularin, cinsiyet, lezyon tipi, lezyon tarafi ve FIM
kognitife gbre, yas gruplari arasinda istatistiksel acidan
fark bulunmamustir (p>0,05).

Yas gruplart arasinda, egitim (p=0,01), FIM motor ve
FIM total (p=0,02) degerlendirmeleri agisindan fark
bulunmustur.

Inme hastalarinin cinsiyete gore, sosyo-demografik,
klinikk ve FIM degerlendirme bulgulari arasindaki
farklar Tablo 2’de g6sterilmistir. Hastalarin 28 (%40)’1
bayandir. Yas, lezyon tarafi, lezyon tipi ve FIM
bilingsel ~ agisindan  cinsiyetler fark
bulunmamustir (p>0,05).

arasinda

Cinsiyetler arasinda, egitim (p=0,00), FIM motor
(p=0,04) ve FIM total (p=0,01) degerlendirmeleri
acisindan fark bulunmustur.

Yas, FIM motor, FIM kognitif ve FIM total
degiskenleri arasindaki korelasyonlar Tablo 3’de
gosterilmistir. Yas ve FIM motor (r=-0,289, p=0,01),
FIM total (r=-0,276, p=0,02) degetlendirmeleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
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Tablo 1. Yaga gore degiskenler arasindaki farklar

<65 YAS >65 YAS
Degiskenler n=42 n=28 P
Cinsiyet/ bayan 16(%38,1) 12(%42,9) X2=0,159 >0,05
erkek 26(%G61,9) 16(%57,1)
Egitim/ okur-yazar degil 9(%22,0) 16(%57,1) X2=12,08 <0,01
Tlkokul 19(%46,3) 9(%32,1)
Ortaokul 6 (%14,6) 1(%3,6)
Lise-tiniversite 7(%15,1) 2(%7,1)
Lezyon tipi/ Infarke 26(%61,9) 16(%57,1) X2=0,159 >0,05
Kanama 16(%38,1) 12(%42,9)
Lezyon tarafi/ Sag 19(%46,3) 15(%55,6) X2=0,745 >0,05
Sol 21(%51,2) 11(%40,7)
Cift 1(%2,4) 1(%3,7)
FIM motor 85,00£13,11 80,46£16,43
89(42-93) 87(27-91) 420,000 <0,05*
FIM kognitif 33,33%+1,80 33,46%+1,17
34(31-35) 34(24-35) 585,500 >0,05%
FIM total 116,89%13,39 110,40%23,82
123(73-126) 120(63-126) 429,500 <0,05*

*Mann-Whitney U

Tablo 2. Cinsiyete gére degiskenler arasindaki farklar

Bayan Erkek

Degiskenler n=28 n=42 P
Yas 60,71£12,17  61,4011,57

62(31-90) 61(31-83) 583,500 >0,05*
Egitim
Okur-yazar degil  18(%66,7) 7%167)  X*=1884 <0,05
Tlkokul 7(%25,9) 6(%14,3)
Ortaokul 1(%3,7) 6(%14,3)
Lise-tiniversite 1(%3,7) 8(%019,0)
Lezyon tipi
Infarkt 13(%406,4) 29(%69,0)  X2=3,581 <0,05
Kanama 15(%53,6) 13(%31,0)
Lezyon tarafi
Sag 11(%042,3) 23(%54,8)  X*=1,027 >0,05
Sol 14(%53,8) 18(%42,9)
Cift 1(%03,8) 1(%02,4)
FIM motor 76,10+£17,58  83,57£12,66

84(37-91) 89(27-93) 440,000 <0,05*
FIM kognitif 33,10£2,14 33,57+1,01

33(24-35) 34(31-35) 540,000 >0,05*
FIM total 104,85£26,51  117,09+13,01

114(53-126)  123(63-126) 393,000 <0,01*
*Mann-Whitney U
Tablo 3. Yas ve Fonksiyonel Yetersizlik Arasindaki Iliski
Degiskenler Yas FIM FIM FIM
motor kognitif total

Yas -0,289* -0,214 -0,276*
FIM motor -0,289% 0,110 0,906%*
FIM kognitif -0,214 0,110 0,267*
FIM Total 02765 0,006+ 0,267%
*0,05 seviyesinde 6nemli
*40,01 seviyesinde 6nemli
TARTISMA
Calismamiz, inme  hastalarinda, yas arttikca
fonksiyonel yetersizligin arttigini  ve bayanlarin

erkeklere gore daha fazla
gosterdigini tespit etmistir.

fonksiyonel yetersizlik
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Yas inme ile ilgili en 6nemli risk faktoriidir. Inme
gegirenlerin yaklastk %70’ 65 yasin iizerindedir. Inme
insidanst 55 yasindan sonra her dekat icin iki kat
artmaktadir.’? Yag bir cok calismada iyilesme icin
Onemli bir faktor olarak gOsterilmistir.!>?? Bazi
aragtirmactlar ileri yasin inme sonrast fonksiyonel
yetersizligi olumsuz etkiledigini bildiritken 15 diger
bir grup arastirmact da yasin fonksiyonel yetersizlik
icin  tek  basina  belitleyici  olmadigini  ileri
stirmiglerdir.'6 Bagg ve ark.!! inme baslangic siddetini
ve yast, fonksiyonel iyilesme icin en gtclii géstergeler
olarak bildirmistir. Benzer sekilde, Nakayama ve ark.
12 yasin 65’in tizerinde olmasinin hastaneden ayrilista,
gunliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde ve
is hayatina doéniiste belirgin olumsuz etkileri oldugunu
gOstermistir. Yine yapilan bir calismada, 75 yas ve
Ustl hastalarin daha fazla yetersizlige sahip olduklart
ve hem rehabilitasyonun akut fazinda (ilk 72 saat),
hem de ilk t¢ ay icinde daha yiksek mortalite
gosterdikleri  saptanmistir.?? Wade ve ark.!® ise,
caligmalarinda yasin fonksiyonel gelisim tzerine
belitleyici olmadigini, fonksiyonel gelisim i¢in en iyi
belitleyici faktoriin baglangictaki fonksiyonel durum
oldugunu belirtmislerdir.

Calismalardaki ~ bu  farklt  bulgularin  6nemli
nedenlerinden biri caligmaya dahil edilen hasta
ozellikleri  ve  metodtaki  farkhiliklardir.  Inme
poptlasyonunun  heterojen  olmasi,  tamidaki
degiskenlik, tek ve tekratlayict inmelerin karigmasi,
akut veya kronik  rehabilitasyon gibi = farkli
zamanlardaki hastalarin  birlestirilmesi, c¢alismalarda
siklikla ~ karsilagilan  problemlerdir.  Calismamizda,
olgular ilk kez inme geciren, Gg¢lincli ayda olan kronik
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olgulardir. Ayrica, yas ve cinsiyet yoninden,
olusturulan gruplar arasinda demografik ve klinik
yonden fark bulunmamast ile gruplar arasinda
homojen bir yapiyr saglayarak, dogrudan fonksiyonel
yetersizlik Uzerine yag ve cinsiyet degiskenlerinin
etkisi arastirabilinmistir. Yas ve fonksiyonel yetersizlik
arasindaki iligkinin bir nedeni de medikal, psikososyal
ve psikiyatrik bozukluklar gibi komorbiditelerin yas
ile gosterdigi iliski olabilir. Ayrica ileri yas cogu
zaman kardiak hastalik, hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklar ile birliktedir ve bu faktérlerinde
fonksiyonel yetersizlik tizerinde etkisi olabilir.

Inmeli kadin olgularin, fonksiyonel yetersizlik
acisindan erkeklerden daha koéti durumda olmalari,
Glader® ve Wyller!® gibi arastiricilarin  ¢alisma
sonuglartyla uyumludur. Wyller ve ark.!® inme sonrast
altinct ayda olan olgularin fonksiyonel yetersizligini
Barthel indeksi ile degerlendiritlerken, Glader ve
ark.?0 inme sonrast Uglincli ayinda olan olgularinda
kadinlarin erkeklerden yas olarak daha ileri ve risk
faktorleri  acisindan  daha  fazla  olduklarini
aciklamislardir. Calismamiz, kadinlarin inme sonrast
daha bagimli, yardim ve destege daha fazla ihtiyac
duyduklarini gdstermistir. Kaltirimiizdeki kadinlarin
yasam sekli de bu sonugta etkili olabilir. Nitekim,
calismamizda egitim agisindan kadinlarin erkeklerden
daha kot durumda olduklart da tespit edilmistir.
Serebral kanamanin da, inme hastalarinda fonksiyonel
iyilesmeyi olumsuz etkileyen bir faktér oldugu
bilinmektedir’* ve kadin olgularmmizin  %53,6’s1
serebral ~ kanama  gecirmistir.  Literatirden ve
calismamizdan farklt olarak Hachisuka ve ark.!” inme
sonrast altinct yilinda olan, ileri yas grubundaki
hastalarda erkeklerin, ginlik yasamda aile tyelerinden
daha fazla destek aldiklarindan ve yasam seklinden
dolayr kadin hastalardan fonksiyonel yonden daha
kot olduklarint actklamislardir. Ohwaki ve atk.? ise,
inme sonrast ikinci ayinda olan olgularda, fonksiyonel
yetersizlik  tizerine cinsiyetin  etkisi  olmadigini
actklamistir.

Calismamuz, ileri yagin ve kadin olgularin fonksiyonel
agidan daha yetersiz oldugunu gOstermis olmakla
birlikte, cinsiyet agisindan kdiltiirel faktotlerin bu
bulgulart etkileyebilecegi de gorilmustir.
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Calismamizda  actklanan, fonksiyonel yetersizlik
lUzerine yas ve cinsiyet disinda bircok faktérin etkili
olabilecegi dustnulerek, ozellikle inme

rehabilitasyonunda, fonksiyonel prognoz tzerine ¢ok
faktorli degiskenlerin etkisi gozardr edilmemelidir.
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