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THE EFFECT OF AGE ON FUNCTIONAL 
REHABILITATION OUTCOMES AFTER STROKE 

YAfiIN ‹NME SONRASI FONKS‹YONEL
REHAB‹L‹TASYON SONUÇLARINA ETK‹S‹

ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› inme sonras› hemipleji geliflmifl geriatrik yafl grubu hastalar›n fonk-
siyonel geliflim özelliklerini incelemek ve geriatrik olmayan hastalar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›rmak-
t›r. 

Gereç ve Yöntem: ‹nme sonras› yat›r›larak rehabilite edilmifl olan 214 hemiplejik hastan›n
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n klini¤e kabulleri ve taburculuklar›ndaki fonksiyonel
durumlar› Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤ine (FBÖ) göre; ambulasyon evreleri ise Fonksiyonel Am-
bulasyon S›n›flamas›na (FAS) göre tespit edildi. Hastalar 65 yafl alt› ve üstü fleklinde iki gruba ay-
r›ld› ve gruplar aras›nda klinik özellikler ve fonksiyonel durum aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 99’u (%46.3) 65 yafl›n alt›nda; 115’i (%53.7) 65 yafl›n üstündeydi. FBÖ
skorlar› ve FAS evreleri aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda 65 yafl›n alt›ndaki hastalar›n taburcu-
luktaki toplam (p=0.002), kognitif (p=0.040) ve motor FBÖ (p=0.002) skorlar›; kazanç toplam
(p=0.016) ve motor (p=0.016) FBÖ skorlar› ve taburculuktaki FAS evreleri (p=0.002), istatistiksel
olarak anlaml› derecede daha yüksekti. 

Sonuç: Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar, yafl›n inme sonras› fonksiyonel rehabilitasyon
sonuçlar›na etkisinin  olumsuz yönde oldu¤una dair görüflleri desteklemektedir.  

Anahtar Sözcükler: ‹nme, Tedavi Sonuçlar›; Rehabilitasyon; Yafllanma.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to examine the characteristics of functional devel-
opment in geriatric patients with hemiplegia after stroke and to compare them with non-geriatric
patients’ results. 

Materials and Method: The medical records of 214 patients with hemiplegia after stroke
who were admitted to rehabilitation were retrospectively reviewed. The functional state and
ambulatory status of the patients were recorded at admission and at discharge, using Functional
Independence Measurement (FIM) instrument and Functional Ambulation Scale (FAS). The
patients were divided into two groups, under and over 65 years of age, and comparisons were
made between the groups in terms of clinical features and functional status.

Results: Ninety nine (46.3 %) patients were under 65, and 115 patients (53.7 %) were over
65 years of age. The comparison of  FIM and FAS scores revealed that  the patients under 65
years of age had significantly higher total (p=0.002), cognitive (p=0.040) and motor (p=0.002)
FIM scores at discharge, and their gained total (p=0.016) and motor (p=0.016) FIM scores, and
FAS values (p=0.002) at discharge were significantly higher.

Conclusion: The findings of this study support the view that age has a negative impact on
functional rehabilitation outcomes. 

Key Words: Stroke; Treatment Outcome; Rehabilitation; Aging.
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G‹R‹fi

Yafllanan popülasyonda inme insidans› kademeli olarak ar-
tar. ‹nme yetiflkinlerde kronik nörolojik özürlülü¤ün yay-

g›n bir nedenidir. ‹nmeli hastalar›n yaklafl›k üçte ikisi ilk in-
me ata¤› sonras› hayatta kal›r ve hayatta kalanlar›n yaklafl›k
yar›s›nda da geriye fiziksel ve sosyal bir özürlülük kal›r. ‹nme-
nin erken dönem tedavisindeki geliflmelere ra¤men, rehabili-
tasyon inme tedavisinde halen köfle tafl› olmaya devam etmek-
tedir. ‹nmeli hastalar›n rehabilitasyonundaki amaç hastan›n
en k›sa zamanda optimal fonksiyonel kapasitesini ve ba¤›m-
s›zl›¤›n› kazanmas›n› sa¤lamakt›r. ‹nme rehabilitasyon ünite-
lerinin önemi de buna paralel olarak artmaktad›r (1-3).

‹nmeli hastalar›n fonksiyonel geliflimi, dolay›s›yla rehabi-
litasyon sonuçlar› çok say›da faktör taraf›ndan etkilenmekte-
dir. Hasta yafl› da bu faktörlerden bir tanesidir (4). ‹nme son-
ras› yafl ile rehabilitasyon sonuçlar› aras›ndaki iliflkiyi de¤er-
lendiren çal›flmalara ra¤men, inme rehabilitasyonu ile ilgili li-
teratürlerde bu sorunun cevab› halen net de¤ildir (5). Baz› ya-
zarlar ilerleyen yaflla rehabilitasyon sonuçlar›n› iliflkili bul-
muflken (6-9), di¤erleri herhangi bir iliflki bulamam›flt›r
(3,10,11). Ayr›ca, çal›flmalarda yaflla sadece bir sonuç de¤iflke-
ni aras›nda pozitif bir iliflki bulunmuflken di¤er de¤iflkenlerle
herhangi bir iliflki bulunamam›flt›r (3,9).

Bu çal›flman›n amac› inme sonras› hemipleji geliflmifl ge-
riatrik yafl grubu hastalar›n fonksiyonel geliflim özelliklerini
incelemek ve geriatrik olmayan hastalar›n sonuçlar›yla karfl›-
laflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

‹nme sonras› hastanemizin fiziksel t›p ve rehabilitasyon bö-
lümüne ba¤l› merkezlerde Ocak 2000 ile Eylül 2008 tarih-

leri aras›nda yat›r›larak rehabilite edilmifl olan 214 hemiple-
jik hasta retrospektif olarak incelendi. Çal›flma için etik kurul
onay› (KA06/150) al›nd›ktan sonra hastalara ait veriler dosya-
lardan elde edildi. Bilgisayarl› tomografi veya manyetik rezo-
nans görüntüleme yöntemleri ile ilk kez vasküler bir lezyon
nedeniyle inme tan›s› alm›fl hastalar çal›flmaya kabul edildi. 

Dosyalardan hastalara ait verilerin kullan›labilmesi için
üniversitenin araflt›rma kurulundan onay (KA06/150) al›n-
m›flt›r.

Hastalar›n yafl, cinsiyet, hastal›k süresi, inme sebebi, etki-
lenen taraf ve rehabilitasyon klini¤indeki toplam yat›fl sürele-
ri belirlendi. 

Hastalar›n klini¤e kabulleri ve taburculuklar›ndaki fonk-
siyonel durumlar› Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤ine (FBÖ)

göre de¤erlendirildi. FBÖ kendine bak›m, sfinkter kontrolü,
transfer, hareket, iletiflim ve sosyal alg› alanlar›n› içeren 6 te-
mel bölümden oluflan 18 aktiviteyi de¤erlendiren bir ölçektir.
Her bir aktivite için 1 (tam ba¤›ml›) ile 7 (tam ba¤›ms›z) ara-
s›nda bir puanlama yap›l›r. Toplam puan 18 ile 126 aras›nda
de¤iflir. Toplam FBÖ’nin kendine bak›m, sfinkter kontrolü,
transfer ve hareketi de¤erlendiren 13 maddeden oluflan 5 alt
bölümü motor FBÖ olarak de¤erlendirilirken; iletiflim ve sos-
yal alg›y› de¤erlendiren 5 maddeden oluflan iki alt bölümü ise
kognitif FBÖ olarak de¤erlendirilir (12). Toplumumuza
adaptasyon çal›flmalar› yap›lm›fl; nöro-rehabilitasyon hastala-
r›nda geçerlili¤i ve güvenirlili¤i gösterilmifltir (13). Çal›flma-
da her hasta için FBÖ’nün motor, kognitif ve total skorlar› ay-
r› ayr› kaydedildi. Ayr›ca her hasta için taburculu¤undaki to-
tal FBÖ skoru ile hastaneye kabulündeki total FBÖ skoru ara-
s›ndaki fark olan rehabilitasyon süresinceki kazanç FBÖ sko-
ru da hesapland›.  

Hastalar›n klini¤e kabul ve taburculuklar›ndaki ambulas-
yon evreleri Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›na (FAS) gö-
re tespit edildi. FAS aktif rehabilitasyon sürecinde s›kl›kla
kullan›lan basit ve de¤iflikliklere duyarl› bir de¤erlendirme-
dir. 0 ile 5 aras›nda toplam 6 kategoride de¤erlendirilir. Bu-
na göre; Evre 0-Fonksiyonel olmayan ambulasyon, Evre 1-
Düzey II yard›mla ambulasyon, Evre 2-Düzey I yard›mla ba-
¤›ml› ambulasyon, Evre 3- Denetime ba¤›ml› ambulasyon,
Evre 4-Düz zeminde ba¤›ms›z ambulasyon, Evre 5- Ba¤›ms›z
ambulasyon. FAS, özellikle hastan›n yürüme s›ras›nda gerek-
sinim duydu¤u d›fl deste¤i göz önünde bulundurur (14,15).

Hastalar 65 yafl alt› ve 65 yafl üstü fleklinde iki gruba ay-
r›ld› ve gruplar aras›nda klinik özellikler ve fonksiyonel du-
rum aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›.

‹statistiksel Analiz 

Bu çal›flmada verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Win-
dows, 13.0 istatistik paket program› kullan›ld›. Veriler orta-
lama±standart sapma, ortanca ve yüzdelikler olarak verildi.
Ba¤›ms›z grup karfl›laflt›rmas›nda normal da¤›l›m gösteren
parametrik veriler için Independent samples T-test, normal
da¤›l›m göstermeyen parametrik verilerin karfl›laflt›rmas›nda
Mann- Whitney U testi kullan›ld›. Ba¤›ms›z grup oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare tes-
ti ve korelasyon analizi içinde Spearman test uyguland›. %95
güven aral›¤› ile birlikte p<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR

Retrospektif olarak dosyalar› incelenen 214 hastan›n 99’u
(%46.3) 65 yafl›n alt›nda; 115’i (%53.7) 65 yafl›n üstün-

deydi. Hastalara ait demografik ve klinik özellikler Tablo
1’de gösterilmifltir.

65 yafl›n alt›ndaki 99 hastan›n yafl ortalamas› 54.5±8.5
(ortanca=57) idi. Hastalar›n 33’ü (%33.7) kad›n, 52’si
(%53.1) sa¤ hemiplejikti. Hastalar›n 66’s›nda (%71.7) he-
mipleji nedeni iskemik serebrovasküler olaylard› ve 64’inde
(%66.7) serebrovasküler olay anterior sirkülasyon yerleflimliy-
di. Bu hastalar›n hastal›k süresi 47.2±50.5 gün ve rehabilitas-
yon ünitesindeki yat›fl süresi 37.9±23.2 gündü.

65 yafl›n üstündeki 115 hastan›n yafl ortalamas› ise
72.9±5.1 (ortanca=72) idi. Hastalar›n 62’si (%53.9) kad›n,
59’u (%51.8) sa¤ hemiplejikti. Hastalar›n 82’sinde (%85.4)
hemipleji nedeni iskemik serebrovasküler olaylard› ve 83’ün-
de (%75.5) serebrovasküler olay anterior sirkülasyon yerle-
flimliydi. Bu hastalar›n hastal›k süresi 38.4±45.6 gün ve reha-
bilitasyon ünitesindeki yat›fl süresi 39.2±26.7 gündü.

Demografik ve klinik özellikler aç›s›ndan 65 yafl›n alt›n-
daki ve üstündeki hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›n-
da cinsiyet (p=0.003), hemiplejinin etiyolojik nedeni
(p=0.022), serebrovasküler olay yerleflim yeri (p=0.038) ve
hastal›k süresi (p=0.036) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-
l› fark vard› (Tablo 1).

Gruplar›n fonksiyonel durumlar›n› de¤erlendiren toplam,
motor ve kognitif FBÖ skorlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.
Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda 65 yafl›n alt›ndaki ve üstündeki
hastalar aras›nda taburculuktaki toplam FBÖ (p=0.002), ka-
zanç toplam FBÖ (p=0.016), taburculuktaki kognitif FBÖ
(p=0.040), taburculuktaki motor FBÖ (p=0.002) ve kazanç
motor FBÖ (p=0.016) aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

fark vard›. Ayr›ca yafl ile rehabilitasyon süresince kazan›lan
FBÖ aras›ndaki korelasyona bak›ld›¤›nda yafl ile kazanç top-
lam FBÖ (p=0.017) ve kazanç motor FBÖ (p=0.015) aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptand›.  

65 yafl›n alt›ndaki ve üstündeki hastalar›n ambulasyon du-
rumlar›n› gösteren rehabilitasyon ünitesine kabul ve taburcu-
luklar›ndaki FAS evreleri Tablo 3’de gösterilmifltir. Gruplar
aras›nda rehabilitasyon ünitesine kabuldeki FAS evreleri aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yokken (p=0.483), ta-
burculuklar›ndaki FAS evreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark vard› (p=0.002). Yine yafl ile rehabilitasyon üni-
tesine kabul ve taburculuklar›ndaki FAS evreleri aras›ndaki
korelasyona bak›ld›¤›nda yafl ile taburculuk FAS (p=0.000)
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon saptand›.  

TARTIfiMA

‹nme önlenmesi ve tedavisinde kaydedilen ilerlemelere ra¤-
men, yüksek orandaki s›kl›¤› ve mortalitesi ile toplumda

büyük bir kesimi etkileyen ve hayatta kalan kiflilerde özürlü-
lü¤e yol açan önemli bir sa¤l›k sorunudur. ‹nme sonras› özür-
lülük hastan›n yaflam kalitesini düflürmekte, hasta yak›nlar›-
n›n yaflam›n› etkilemekte, hem sosyo-ekonomik hem de top-
lumsal sorunlara yol açmaktad›r (16). 

‹nmelerin önemli bir k›sm› 65 yafl ve üzerinde meydana
gelir. ‹nme insidans› 55 yafl›ndan sonra her dekadda katlana-
cak flekilde yaflla birlikte artar (16). Bizim çal›flmam›zda in-
meli hastalar›m›z›n ço¤unlu¤u 65 yafl›n üstündeki gruptayd›
ve tüm inmeli hastalar›n yafl ortancas› 66’yd›.
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Tablo 1— Hastalar›n Demografik ve Klinik Özellikleri.

<65 yafl ≥ 65 yafl p de¤eri

Yafl, y›l (ortalama±SS) 54.5±8.5 72.9±5.1

Cinsiyet, kad›n (n, %) 33 (%33.7) 62 (%53.9) 0.003

Hemiplejik taraf, sa¤ (n, %) 52 (%53.1) 59 (%51.8) 0.849

Hemipleji nedeni, iskemi (%) 66 (%71.7) 82 (%85.4) 0.022

‹nme yerleflimi, anterior 64 (%66.7) 83 (%75.5) 0.038

dolafl›m (n, %)

Hastal›k süresi, gün 

(ortama±SS) 47.2±50.5 38.4±45.6 0.036

Rehabilitasyondaki yat›fl 

süresi, gün  (ortalama±SS) 37.9±23.2 39.2±26.7 0.876

SS: Standart Sapma, n: olgu say›s›

Tablo 2— 65 Yafl›n Alt›ndaki ve Üstündeki Hastalar›n Hastaneye Kabul

ve Taburculuklar›ndaki Toplam, Kognitif ve Motor Fonksiyonel

Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i Skorlar›

<65 yafl ≥ 65 yafl

Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri

Kabul FBÖ – T 66.67±25.24 63.01±26.87 0.166

Taburculuk FBÖ – T 91.57±24.79 81.42±25.46 0.002

Kazanç FBÖ 24.89±19.12 18.41±16.60 0.016

Kabul FBÖ – K 27.49±10.03 26.61±9.60 0.118

Taburculuk FBÖ – K 29.64±8.64 28.73±7.96 0.040

Kazanç FBÖ – K 2.15±4.76 2.3±4.37 0.170

Kabul FBÖ – M 39.18±19.31 36.40±20.64 0.225

Taburculuk FBÖ – M 61.93±19.11 52.69±20.97 0.002

Kazanç FBÖ – M 22.75±17.37 16.28±14.27 0.016

SS: Standart Sapma

FBÖ – T: Toplam fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçe¤i skoru

FBÖ – K: Kognitif fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçe¤i skoru

FBÖ – M: Motor fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçe¤i skoru.



‹nme epidemiyolojisinde yafl›n yan› s›ra cinsiyette önemli
bir faktördür. Erkeklerde kad›nlara göre daha s›k görülmek-
tedir. Erkek/kad›n oran› 55-64 yafllar› aras›nda 1.25 iken ile-
ri yafllarda kad›nlarda insidans›n artmas› ile 1.07’ye kadar
düflmektedir (16). Bizim çal›flmam›zda 65 yafl›n alt›ndaki has-
talarda erkek/kad›n oran› 2 iken 65 yafl›n üstündeki bu oran
0.85’e kadar düflmüfltür. 

Yap›lan çal›flmalarda iskemik inmeler tüm inmelerin
%80-90’›n› oluflturmaktad›r (17). Ülkemizde ise bu oran ça-
l›flmalarda %77-81.5 olarak bildirilmifltir (18,19). Bizim ça-
l›flmam›zda literatürle uyumlu olarak hem 65 yafl›n alt›ndaki
hem de 65 yafl›n üstündeki hastalarda iskemik inme oran› da-
ha yüksekti. Ancak iskemik inmeli hasta oran› yüksek olma-
s›na ra¤men iki grup aras›nda istatistiksel olarak fark vard›.
65 yafl›n alt›ndaki hastalarda iskemik inme oran›n›n daha dü-
flük olmas› hemorajik etyolojili inmelerin daha genç yafllarda
görülmesi (16) ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›z›n amac› inme geçirmifl hastalarda yafl faktörü-
nün rehabilitasyon sonucunda beklenen geliflimi ne yönde et-
kiledi¤iydi. ‹nme geçirmifl genç hastalar her zaman yafll› has-
talara göre daha m› iyi ve h›zl› fonksiyonel sonuç elde ederler?
‹nme sonras› yaflla rehabilitasyon sonuç iliflkisini de¤erlendi-
ren y›llard›r yap›lan çal›flmalara (3,7,8,20-23) ra¤men, bu so-
runun cevab› halen net de¤ildir. ‹nme sonras› yafltaki art›fla
paralel olarak rehabilitasyon etkinli¤inin azald›¤›n› gösteren
çal›flmalar›n (9,20,23) yan› s›ra yafl›n fonksiyonel geliflim için
belirleyici olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar (10) da mevcuttur.
Çal›flmalardaki hasta say›lar›n›n az olmas›, hastalar›n belli yafl
gruplar›nda y›¤›lmas›, çal›flmalara ilk ata¤› olmayan inmeli
hastalar›n veya konfüze hastalar›n al›nmas›, rehabilitasyon
ünitesinde bir haftadan daha k›sa süre kalan veya bak›m ko-
flullar›n›n düzenlenmesi s›ras›nda tedavi program›n›n gere-

¤inden daha uzun süre rehabilitasyon ünitesinde kalan hasta-
lar›n al›nmas› ve yine hastalar›n rehabilitasyon program›na
bafllama sürelerinin de¤iflken olmas› gibi etkenler literatürler-
de farkl› sonuçlar›n elde edilmesine neden olmaktad›r. Ayr›ca
çal›flmalarda kullan›lan günlük yaflam aktivitelerini de¤erlen-
diren ölçeklerin farkl›l›¤›, geçerlilikleri ve güvenirlilikleri ve-
ya hastalar›n bu ölçeklerle de¤erlendirilme zamanlar›n›n fark-
l›l›klar› da literatürlerde farkl› sonuçlar›n elde edilmesine ne-
den olmaktad›r (5).

Fonksiyonel durumu de¤erlendirmek için FBÖ’nin kulla-
n›ld›¤› çal›flmalar›n baz›lar›nda (23) yaflla taburculuk toplam
FBÖ aras›nda olumsuz iliflki saptanm›flken; Falconer (8) ve
Bagg’›n (3) yapt›klar› çal›flmalarda taburculuktaki toplam
FBÖ’ne ek olarak yaflla taburculuktaki motor FBÖ aras›nda
da olumsuz bir iliflki saptanm›flt›r. 

Ergeletzis ve arkadafllar› (7) ise yaflla taburculuktaki top-
lam FBÖ aras›nda herhangi bir iliflki bulamam›flken yaflla ka-
zanç FBÖ aras›nda olumsuz bir iliflki tan›mlam›fllard›r. Ben-
zer flekilde Alexander ve arkadafllar› (20) da yaflla kazanç FBÖ
aras›nda olumsuz bir iliflki tan›mlam›fllard›r. Bizim çal›flma-
m›zda da iki grup aras›nda hem taburculuktaki toplam, mo-
tor ve kognitif FBÖ skorlar› aç›s›ndan hem de kazanç toplam
ve motor FBÖ skorlar› aç›s›ndan fark vard›. 65 yafl›n üstünde-
ki hastalarda taburculuk ve kazanç FBÖ skorlar› 65 yafl›n al-
t›ndaki hastalara göre düflüktü. Benzer flekilde iki grup ara-
s›nda taburculuktaki FAS evreleri aç›s›ndan da fark vard›. 65
yafl›n üstündeki hastalarda taburculukta fonksiyonel olmayan
ambule hasta say›s› daha yüksekken, ba¤›ms›z ambule hasta
say›s› daha düflüktü. Yine yaflla kazanç total ve motor FBÖ
skorlar›n›n ve taburculuk FAS evresinin korele olmas› da ya-
fl›n fonksiyonel sonuçlar üzerine olumsuz etkisi oldu¤unu des-
teklemekteydi.
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Tablo 2— 65 Yafl›n Alt›ndaki ve Üstündeki Hastalar›n Hastaneye Kabul ve Taburculuklar›ndaki Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas› Evreleri

<65 yafl ≥65 yafl

Kabul Taburculuk Kabul Taburculuk

n (%) n (%) n (%) n (%)

FAS 0 48 (%49) 8 (%8.2) 51 (%45.5) 23 (% 20.4)

FAS 1 21 (%21.4) 6 (%6.2) 25 (%22.3) 8 (%7.1)

FAS 2 14 (%14.3) 6 (%6.2) 15 (%13.4) 9 (%8.0)

FAS 3 7 (% 7.1) 35 (% 36.1) 10 (% 8.9) 44 (%38.9)

FAS 4 4 (%4.1) 6 (%6.2) 3 (%2.7) 6 (%5.3)

FAS 5 4 (%4.1) 36 (%37.1) 8 (%7.1) 23 (%20.4)

n: hasta say›s›
FAS: Fonksiyonel Ambulasyon S›n›flamas›.



‹nmeli hastalarda genellikle daha önceden var olan ya da
bu hastal›¤›n klinik seyri s›ras›nda ortaya ç›kabilen sistemik
hastal›klar veya bir tak›m komplikasyonlar mevcut olabilir.
Bu durum hem bireysel fonksiyonlar› bozarak, hem de inme
risk faktörü olarak rehabilitasyon sonuçlar›n› anlaml› bir flekil-
de etkileyebilmektedir. Bu durum özellikle de yafll› hastalarda
daha fazla olumsuz etki yaratabilmektedir (16). Her ne kadar
bizim çal›flmam›zda gruplar sistemik hastal›klar›n veya komp-
likasyonlar›n varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilip gruplar aras›nda
bir karfl›laflt›rma yap›lmad›ysa da çal›flmam›zda 65 yafl›n üs-
tündeki hastalarda 65 yafl›n alt›ndaki hastalara göre elde edi-
len olumsuz sonuçlar› belki de bu durum ile iliflkilidir.

Literatürde (16) inme ile rehabilitasyona program›na bafl-
lama aras›nda geçen sürenin k›sa olmas› daha iyi fonksiyonel
sonuçlar ve daha k›sa yat›fl süresi ile iliflkili iken bizim çal›fl-
mam›zda 65 yafl›n üzerindeki hastalar›n hastal›k süresi daha
k›sa olmas›na ra¤men rehabilitasyon süresince elde ettikleri
fonksiyonel sonuçlar 65 yafl›n alt›ndaki hastalardan daha kö-
tüydü ve rehabilitasyon ünitesindeki yat›fl süreleri aç›s›ndan
iki grup aras›nda fark yoktu. Literatürde yafl ve yat›fl süresi
aras›ndaki iliflkiye ait farkl› görüfller bildirilmifltir. Baz› çal›fl-
malarda (8,24) yafll› insanlar›n genç hastalara göre daha k›sa
di¤er çal›flmalarda (20,21)  ise daha uzun yat›fl süreleri oldu-
¤u bildirilmifltir. Baz› araflt›rmac›lar (11,22) ise yafl ile yat›fl
süresi aras›nda herhangi bir iliflki olmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Bizim çal›flmam›z da bu grup literatürlerle uyumluydu. 65
yafl›n alt›ndaki ve üstündeki hastalarda rehabilitasyon ünite-
sindeki yat›fl süreleri aç›s›ndan fark yoktu. Rehabilitasyon
ünitesindeki yat›fl süresi t›bbi faktörlerin yan› s›ra t›bbi olma-
yan faktörlere de ba¤l›d›r. Genç hastalarda rehabilitasyon he-
deflerinin yüksek tutulmas› ve bu hedeflere ulaflabilmek için
yat›fl sürelerinin uzat›lmas› veya yafll› hastalarda rehabilitas-
yon hedeflerine ulafl›lamayaca¤› düflünülerek erken taburcu-
luk gibi rehabilitasyon ekibinin farkl› yaklafl›mlar›,  baz› has-
talar›n evde bak›m koflullar›n›n haz›rlanmas› nedeniyle yat›fl
sürelerinin uzat›lmas› veya ekonomik faktörler nedeniyle ya-
t›fl sürelerinin k›sa tutulmas› bu faktörler aras›nda say›labilir.

Sonuç olarak, yafl›n inme sonras› fonksiyonel rehabilitas-
yon sonuçlar›na etkisi uzun süredir araflt›r›lmaktad›r. Bu etki-
nin  olumsuz yönde oldu¤una dair görüfller yan›nda herhangi
bir etkisinin olmad›¤› da ileri sürülmüfltür. Bizim çal›flma-
m›zda elde etti¤imiz sonuçlar, yafl›n fonksiyonel sonuçlar›
olumsuz etkiledi¤i yönündeki görüflleri desteklemifltir. An-
cak çal›flmam›z›n retrospektif olmas› ve çal›flmada sistemik
hastal›klar›n varl›¤› gibi fonksiyonel rehabilitasyon sonuçlar›-
n› etkileyebilecek baz› verilerin araflt›r›lmamas› çal›flman›n
k›s›tl›l›klar› aras›ndad›r. 
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