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ÖZET 

lleri yaş genellikle rehabilitasyon için sınırlayıcı bir faktör olarak görülmektedir. Bu çalışma 1994 yılı içinde CTF Nöroloji 
A.D.'da serebral infarkt tanısıyla yatırılarak izlenen 271 hastanın, 6-18 aylık süre sonunda mevcut durumlarını 
değerlendirerek hastaların yaşının sonuca etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 271 hastanın 25'i (% 9.2'si) hastanede 
yattığı süre içinde ölmüştür. Taburcu olan hastaların 119'una (% 48,3) ulaşılabilmiş, telefon ile ve/veya kliniğimize 
çağrılarak son durumları belirlenmiş, hastaneden taburcu olduklarındaki Barthel index puanı ile şu andaki durumları 
karşılaşbrılmıştır. Hastaların 61'i erkek, SS'i kadındır. Yaşları 20-94 arasında (ortalama 66,2±12,9'dur). 34 hasta(% 28,5) 
taburcu olduktan sonra ölmüştür, ölümlerin% SO'si ilk bir ay içinde,% 30'u ise ilk 6 ay içindedir. Ölenlerin% 35'i erkek 
(yaş ortalamaları 71,5±7,62), % 65'i kadındır (Yaş ortalamaları 73.4±12,0). Yaşayan hastalarm yaş ortalaması ise 
63,4±13,9'dur. 6-18 aylık izleme süresi içinde yaşayan hastaların% 49'u taburcu olduktan sonra evde veya bir merkezde 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) görmüş,% 51'ine FTR programı uygulanmamıştır. FTR gören hastalarda Barthel 
indexi puan kazanımı (ortalama 11,4±6,6), FTR görmeyen hastalardan (oıtalama 7,44±6,6) belirgin olarak farklıdır 

(p<O.Ol). Cinsiyet farklılığı sonucu etkilememektedir. Yaş dilimlerine göre değerlendirildiğinde, Barthel puan 
kazanımları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ölen hastaların ya~ ortalamalarının 70'in üzerinde olması, ileri 
yaşın morfalitede etkili olduğunu göstermekle birlikte, yaşayan infarktlı hastalarda rehabilitasyona karar verınede 
sınırlayıcı bir faktör olmaması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar kelimelerı Serebral infarkt, rehabilitasyon, ya~lılık. 

THE INFLDENCE OF AGE ON THE REHABILIT A TION OF THE P ATİENT 
WITH CEREBRAL INFARCTION 

Advanced age is considered a limiting fador for rehabilitation. The purpose of this study w as to investigate the inf\uence 
of age on the rehabilitation of the patient with cerebral infarction. 119 patients with cerebral infaretion admitted to 
Neurology Department of Cerrahpaşa Medical Faculty in 1994 were included in the study. Of these cases, 61 were males 
and 58 were females. The age range was 20 to 94 years (mean 66.2±12.9). Outcome of the patients was evaluated by 
Barthel Index (BI) and neurologycal status at discharge, degree of improvement and case fatality rates within 6-18 
months after stroke. The degree of improvement was evaluated by gain in total Bl scores. Case fatality rate was 28.5% 
within 18 months, mostly in first month after discharge. Half of the patients were rehabilitated at home or a 
physiotherapy center. Bl gain of the rehabilitated patients was significantly higher than nonrehabilitated group and there 
was no correlation of age with improvement. This study shows that age does not influence the improvement of elderly 
palients and should not be alimiting faclor for rehabilitation. 
Key word s: Cerebral infarction, rehabilitation, aging . 

GİRİŞ 

Serebral infarktlı hastada rehabilitasyonun 
amacı, kaybedil~n fonksiyonun mümkün 
olabildiğince gerı döndürülmesidir. Ancak 
rehabilitasyonun, hem uzun süre emek vermeyi 
gerektiren bii tedavi olması, hem de rehabilitasyon 
imkanlarının sınırlı olması, bazen doktoru bu 
tedaviden en çok faydalanacak hastaların seçimine 
zorlamaktadır. Strok geçiren hastalardan 
hangisinin, ne ölçüde yarar göreceğini önceden 
belirleyen parametreler henüz ortaya konmamıı~tır 
(1,2,4). Genellikle ileri yaş, rehabilitasyon için 
sınırlayıcı bir faktör olarak kabul görmektedir (5). 
Bu ça~mada, rehabilitasyon gören stroklu 
hastalardaki düzelınede, yaşın etkisinin olup 
olmadığı araııtırılınııjtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 1.1.1994 - 31.12.1994 tarihleri 
arasında Cerrahpaıja Tıp Fakültesi Nöroloji 
Anabilim Dalında serebral infarkt tanısıyla 
yatırılarak izlenen hastalar alınmıştır. Hastalar 
yattıkları süre içinde bir fizyoterapist tarafından 
fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programına 
alınmı& ve Barthel indeksi(?) ile 
değerlendirilıniıjtir. Taburcu olan hastalann 6-18 
aylık süre sonundaki durumları, telefon ile 
ve/veya kliniğimize çağrılarak belirlenmiş, 
mevcut Barthel indeksi puanları taburcu oldukları 
dönemle karşıla.ştırılarak, hastalardaki gelişmeyi 
gösteren puan kazanımları kaydedilrrüştir. FTR 
uygulanan ve uygulanmayan hastalardaki 
bulgular "t testi" ile analiz edilmiştir. 
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Zileli ve ark. 

BULGULAR 

1994 yılı içinde Cerrahp<ııja Tıp Fakültesi 
Nöroloji Anabilim dalında serebral infarkt 
tanısıyla 271 hasta izlenmilitir. Hastaların 25'i f/o 
9.2) hastanede yatarken akut dönemde ölmü~tür. 
S'i erkek, 17'si kadın olan hastalarm ya~ları 52~86 
arasındadır (Ortalama yalj 73,4±7.6). Geriye kalan 
hastaların 119'una (% 48.3) hastalık elilll tarihinden 
itibaren 6-18 aylık süre içinde ul<ııjılabilınUjtir. 
Hastaların 61'i erkek, 58'i kadındır. Y<ııjları 2ü-94 
arasında (ortalama 66.2±12.9) dır. Taburcu olan 
hastaların 34'ü (% 28.5), ilk bir yıl içinde ölmilijtür. 
Ölümlerin %50'si ilk ay içinde, % 30'u ilk 6 ay 
içinde olmuştur. Ölenlerin % 35'i erkek, % 65'i 
kadındır. Hastaneden taburcu olduktan sonra 
yaşayan ve ölen hastaların özellikleri Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

Tablo 1. Yaşayan ve Ölen Hastaların Ya!j ve Cinsiyet Özellikleri 

Say• 
% 
Kadın 
Yaş aralığı 
Ortalama 
Erkek 
Yaş aralığı 

Ortalama 

Yaşayan 
85 
71.5 
36 
31-82 
64.1±12.2 
49 
2()..94 
63.7±13.8 

..Qıı:n 
34 
28.5 
22 
35-90 
73.4±12.0 
12 
54-85 
71.5±7.62 

Yaşayan hastalarm % 49'una taburcu olduktan 
sonra evde veya bir merkezde FTR uygul~tır. 
FTR gören ve görmeyen hastaların özellikleri 
Tablo 2'de belirtilmUjtir. FI'R uygulanan 
hastalardaki Barthel puan kazanımlan, 
uygulanmayan hastalara göre anlamlı derecede 
yüksektir. FTR yapılan hastaların % 31'i, 
yapılmayan hastalarm % 16'sı yaşamlarını tam 
bağımsız halde sürdürebilir duruma gelmiştir. 

Hastaların yaş gruplarına göre Barthel puan 
kazanımlanise Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo2. FTR Uygulan;ın ve Uygulanmayan Ha5lalann Örellikleri 

s.,.. 
% 
Kadın 
Ya§ aralığı 
Ortalama 
&kek 
Yaıı aralığı 
Ortalama 
qrtaıama Barthel 

FTR 
Uygulanan 

42 
49 
18 
41-80 
62.4±79.4 
24 
2<h'!S 
62.0±13.2 

puan kazaruını(•) 11.4±6.6 
Tam bag:ımsız olarak 
ya§ilyan hasta sayısı 13 
(•)p<O.Ol 

FTR 
Uygulanmayan 

43 
51 
18 
31-82 
65.8±14.6 
25 
20-94 
65.4±14.5 

7.4±6.6 
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Tablo 3. Yaş Gruplanna Göre Barthel Puan Kazanımlan 

FfR FfR 
y~ Uygulanan Uygulanmayan 

50 y .1 n'l2 14.2±5.0 11.6±8.1 
51~60 y n:12 9.5±3.1 6.8±4.6 
61~70 yn:34 12.4_+6.7 6.7±5.7 

71 y! n:24 7.5±8.9 7.0±7.5 

TARTIŞMA 

Strok geçiren hastalarda fizyoterapinin yaran 
tartışmasızdır. Ancak en uygun zamanlama, 
tedavinin sıklığı, yoğunluğu, hasta seçimi 
konusunda belirsizlikler bulunmaktadır(1,4). 
Hastanın strok sonrasında kaybettiği 
fonksiyonlarını ne ölçüde yeniden 
kazanabileceğini önceden belirleme ça~rnaları 
sürmektedir(6). Strok geçiren hastaların genellikle 
ileri yaşta olmalan yanısıra başka hastalıklannın 
bulunması, mortalitelerinin yüksek olması, ileri 
yaşın rehabilitasyon için sınırlayıcı bir faktör 
olarak algılanmasına yol açmaktadır(3,5). 

Bizim çalışmamızda akut dönemde ölen 
hastaların yaş ortalamaları (73,4±7 ,6), ya~ayanlann 
ya~ ortalamalarından (63,2±12,9) daha yüksek 
bulunmaktadır. Ancak mortalitenin daha yüksek 
olması, sadece ileri ya~ ile açıklanabilecek bir 
sonuç değildir. Çalııjmalar yaş ile strok tipi, 
lokalizasyonu ve infarkt genişliği arasında bir 
korelasyon olmadığını göstermUjtir(5). Diğer 
yandan strok ünitesinde rehabilite edilen yaqlı 
hastaların {75 yaş ve üzeri), genel servislerde 
tedavi edilen daha genç hastalara (75 y~ ve alh) 
göre daha belirgin düzelme gösterdiği, sadece 
hastanede kalma süresinin daha uzun olduğu 
belirtilm.ektedir(3). 

Nakayama ve arkadaşlannın çalışmasında da, 
tersine değerlendirmeler olmakla birlikte, yaşın 
rehabilitasyon için bir seçim kriteri olarak 
kullanılmaması vurgulanmaktadır(5). Bizim 
çal.ı.cjmamızda da Barthel indeksi puan kazanımlan 
FTR uygulanan ve uygulanmayan hastalarda 
anlamlı olarak farklıdır, ancak yalj gruplarına göre 
belirgin farklılık gözlenmemektedir. Onemli olan 
hastaların ya~ına bakılmaksızın, multidisipliner bir 
yaklaşımla (nörolog, fizyoterapist, aile çevresi, 
bakunevi eleınanlan) hastanın kaybettiği 
fonksiyonlarıru mümkün olduğunca geri 
döndünneye çal~makbr. Bu yolla hastaların 
önemli bir kısmının, yruıı ne olursa olsun 
yaşamlarını bağımsız olarak sürdürebilir hale 
gelmesine katkıda buiunulabileceği 
görülmektedir. 
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