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Amagc: Bu calismada, inme nedeniyle hemipleji gelisen hastalarin rehabilitasyon sonuglari ile maliyet arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Kliniginde,
Nisan 2016 ila Subat 2019 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon tedavisi uygulanmis inme hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarand!. ilk defa inme gegirip hemipleji sekeli olan, inme sonras 4 ay icinde yatarak rehabilitasyon tedavisine baslanan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri yani sira hastane faturalari incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 60.8+11,3 yil olan 28 (13 kadin, 15 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin %82.1’'inde etiyoloji iskemik
nedenli iken, %17.9'unda hemorajikti. Hipertansiyon (HT) en sik (%82.1) eslik eden komorbidite olup, bunu diabetes mellitus
(%46.4) takip etmekteydi. Kadin hastalarin hepsinde HT varken erkeklerde bu oran %61.5 idi (p=0.0013). Hastalarin
sadece %10.7'sinde ek hicbir sistemik hastalik yoktu. Bir hasta diginda tiim hastalara farkli branslara konsiiltasyon
istenirken, %71,4 ile Dahiliye bunlar arasinda en sikti. 65 yas ve Uzeri hastalarin %80'inde Psikiyatri konsiiltasyonu istenirken,
bu oran 65 yas altindakilerde %16,7 idi (p=0.001). Omuz agrisi en sik komplikasyondu (%35,7). 65 yas ve Uzeri
hastalarin %50'sinde omuz agrisi varken 65 yas altinda bu oran %10 idi (p=0.034). FTR kliniginde ortalama yatis stiresi
59,9431,4 giin ve fatura ortalamasi 10.660+6130.8 TL idi. Rehabilitasyon programi sonunda hastalarin %82,1'inde
fonksiyonel ambulasyon skalasinda ilerleme kaydedildi.

Sonug: Inme rehabilitasyonu ile hastalarin fonksiyonel durumlarinda gelisme saglanmakla beraber ciddi bir ekonomik yiik
meydana getirmektedir. Bu maliyeti azaltmak i¢in basta HT olmak iizere inmeye yol agabilecek sistemik hastaliklarin tani ve
tedavisinin uygun sekilde yapilmasi bu mali ylkin azalmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: inme, Hemipleji, Rehabilitasyon, Rehabilitasyon maliyeti

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the association between rehabilitation outcomes and cost in patients
with hemiplegia due to stroke.

Methods: The files of stroke patients who were applied to a rehabilitation program between April 2016 and February 2019 in
Harran University Research and Training Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation (PMR) Clinic were retrospectively
reviewed. The patients who had stroke for the first time with a sequelae of hemiplegia and who had been rehabilitated in our
inpatient clinic within four months after stroke were enrolled. The demographical and clinical characteristics of the patients as
well as the hospital invoices were examined.

Results: A total of 28 patients (13 females, 15 males) with a mean age of 60.8+11.3 years were included. The etiologies were
ischemic and hemorrhagic in 82.1% and 17.9% of the patients, respectively. Hypertension (HT) was the most common
comorbidity (82.1%) followed by diabetes mellitus (46.4%). While HT was present in all female patients, 61.5% of male
patients had HT (p=0.0013). Only 10.7% of the patients had no systemic disease. All patients (except one patient) were
consulted to different departments, and Internal Medicine was the most frequent department with a percentage of 71.4%.
Psychiatric consultation was requested in 80% of patients aged 65 years and over, and this rate was 16.7% in patients
younger than 65 years (p=0.001). Shoulder pain was the most common complication (35.7%). While 50% of elderly patients
had shoulder pain, this rate was 10% under 65 years (p=0.034). The mean hospital stay was 59.9 + 31.4 days and the mean
invoice was 10.660 * 6130.8 TL. After the rehabilitation program, functional ambulation category improved in 82.1% of
patients.

Conclusion: Stroke rehabilitation improves the functional status of the patients; however, rehabilitation programs inflict a
financial burden. In order to reduce this cost, proper diagnosis and treatment of systemic diseases that may lead to stroke,
particularly HT, may reduce the financial burden.
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Yetiskin ve Satig

Giris

inme, vaskiiler nedenler disinda bir neden olmaksizin be-
yin kan akiminin bozulmasi nedeniyle ani olarak gelisen,
24 saatten uzun siren veya 6liimle sonuclanabilen, fokal
veya yaygin nérolojik defisit olarak tanimlanabilir (1). Eris-
kinlerde z0rlliltk yapan hastaliklar i¢inde ilk sirada yer
alaninme, kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserden sonra
dlnyada en sik 3. 6lim nedeni olup, uzun streli 6zurlilige
yol agmasi nedeniyle 6nemli saglik sorunlarindan biridir (2,
3).

inmede nérolojik iyilesme en fazla ilk 3 ayda olmakla bera-
ber, daha yavas bir sekilde ilk 6 aya kadar devam edebil-
digi, cok nadiren de 1 yila kadar surebildigi bilinmektedir
(2). Motor iyilesmenin %80'i ilk 3 ile 6 ay i¢inde meydana
gelir (4). inmeli hastalarda motor fonksiyonun degerlendi-
rilmesi igin Brunnstrom evrelemesi kullanilirken, ambulas-
yon duzeylerinin degerlendiriimesinde ise siklikla Massac-
husetts General Hospital'in gelistirdigi fonksiyonel ambu-
lasyon skalasi (FAS) kullaniimaktadir (4, 5).

1966°dan 2003'e kadar inme tani ve tedavisi igin harcanan
maliyetlerin degerlendirildigi calismalarin incelendigi genis
caph bir derlemede, toplam saglik harcamalarinin %3'G,
gayri safi milli hasilanin %0.27’sinin inme igin kullanildigi
tespit edilmistir (6). Literatlir taramamizda, inmeli hastala-
rin rehabilitasyon tedavilerinin maliyeti ile ilgili Glkemizde
yapilmis 2 calismaya rastladik (7,8). Bizim ¢alismamizda
ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Klinigi'nde yatiri-
larak tedavi edilen, son 4 ay icinde ilk defa inme gecirip,
sekel kalan hastalarin demografik ve klinik ézelliklerinin
yani sira rehabilitasyon tedavisinin maliyetinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
FTR Kliniginde Nisan 2016 ila Subat 2019 tarihleri ara-
sinda yatarak rehabilitasyon tedavisi uygulanmis hastala-
rin dosyalar retrospektif olarak taranarak inme tanili has-
talar ayrildi. Calisma 6ncesi Harran Universitesi Tip Fakil-
tesi Etik Kurul'undan onay alindi. Mevcut tarihler arasin-
daki 410 yatis dosyasinin 315 farkli hastaya ait oldugu ve
bunlarin da 81'inin inme sekeli oldugu tespit edildi. 81 has-
tadan, ilk defa inme gegirip hemipleji sekeli olan, inme son-
rasi 4 ay iginde ilk defa klinigimizde rehabilitasyon progra-
mina baslanan hastalar segildi. Ozgegmisinde birden fazla
inme (n=19), dis merkezde FTR (n=10), inme 6ncesi ylrl-
yememe (n=1) dykusu olanlar galisma disi birakildi. Ayrica
FTR programi tamamlanamayan 23 hasta da (kendi istegi
ile taburcu (n=16), bagka servise nakil (n=6), 1 6lim (n=1))
cikarilinca, kalan 28 hemiplejik hasta c¢alismaya dahil
edildi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, etyoloji (iskemik/hemo-
rajik), hemiplejik taraf gibi demografik ve bazi klinik 6zellik-
leri kaydedildi. Ayrica ek sistemik hastaliklari, omuz agrisi,
derin ven trombozu gibi komplikasyonlar, inme sonrasi
FTR Klinigine yatis sUreleri, yatis Brunnstrom evreleri, yatis

Hemipleji hastalarinda rehabilitasyon sonucglari ile maliyet iliskisi

ve taburculuktaki FAS skorlari, konstltasyonlar ve hasta-
nenin tedavi maliyeti (Sosyal Givenlik Kurumundan (SGK)
istedigi fatura) incelendi.

istatiksel analiz

Elde edilen tim parametreler SPSS 20 (SPSS Inc., Ar-
monk, NY USA) programina kaydedildi. Sonuglar orta-
lama£SS veya median (min-maks) olarak ifade edildi. Has-
talara ait olgilebilir degiskenlerin normal dagilima uyup uy-
madi§ Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Olciilebilen
parametrik verilerin analizinde Student's t-testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-Kare veya
Fisher exact testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
tanimlanmasinda Pearson korelasyon testi kullanildi. ista-
tistiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galisma kriterlerini saglayan, yas ortalamasi 60.8+11.3 yil
olan 28 (13 kadin, 15 erkek) inmeli hastanin demografik ve
klinik dzellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Etyoloji, hastala-
rin %82.1’inde iskemik nedenli iken %17.9'unda ise hemo-
rajikti. Hipertansiyon (HT) %82.1 orani ile en sik eglik eden
sistemik hastalik olup, bunu %46.4 ile diabetes mellitus
(DM) takip etmekteydi. Hastalarin %42.9'unda HT ve DM
birlikteligi mevcuttu. Kalp hastaligi %39.3 ile 3. en sik eslik
eden sistemik hastalikti. Kalp hastaligi olanlarda en sik
problem %45.5 ile koroner arter hastaligiydi. Ek higbir sis-
temik hastaligi olmayanlar sadece 3 kisi (%10.7) idi. Has-
talarin %71.4’Unden istenen dahiliye konstiltasyonu en sik
istenen konsiltasyondu. Sadece 1 hastadan (%3.6) her-
hangi bir bélime konstltasyon istenmemisti. 5 hastada
(%17.7) hemiplejik tarafta derin ven trombozu (DVT) (alt
ekstremite (N=4), lst ekstremite (N=1)) tespit edildi. 10
hasta (%35.7) omuz agrisindan yakinmaktaydi. FTR klini-
ginde ortalama yatis suresi 59.9+31.4 olan hastalarin
SGK'ya faturasi ortalama 10.660+6130.8 TL idi. FTR prog-
rami tamamlanan hastalarin 23'lnde (%82.1) FAS evre-
sinde ilerleme kaydedildi. Hastalar cinsiyete gore ayrilip
demografik ve klinik ézellikler karsilastirildiginda, tek an-
laml fark eslik eden sistemik hastaliktaydi. 15 kadin has-
tanin hepsinde HT varken, erkeklerde bu oran %61.5 idi
(p=0.013). DM, kalp hastaligi, kronik bdbrek yetmezligi
arasinda fark yoktu (tim p>0.05). Kadinlarin %60'inda HT
ve DM birlikteligi varken bu oran erkeklerde %25 olup, hem
HT hem de DM'si olmayan 4 hasta da erkekti (p=0.046).
Hastalar etyolojiye (iskemik/hemorajik) gére ayrilip de-
mografik ve klinik 6zellikler karsilastirildiginda anlamli fark
yoktu (tim p>0.05). Hemiplejik taraf olarak hastalarin kli-
nik/demografik ézellikleri karsilastirildiginda sadece iste-
nen konstltasyonlarda anlamli fark vardi. Sag hemiplejik-
lerin %75'inde Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi konstiltas-
yonu istenirken, bu oran sol hemiplejikler de sadece %16.7
idi (p=0.002). Yine sag hemiplejiklerin %50’sinde GAgus
Hastaliklari Klinigi konstltasyonu istenirken bu oran sol he-
miplejiklerde %8.3 idi (p=0.019). Dahiliye, psikiyatri veya
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farkli branslara konstiltasyon sayisi goz 6nlne alindiginda
anlamli fark yoktu (tim p>0.05). Afazik 4 hastanin hepsi de
sad hemiplejik olmasina ragmen anlamli fark yoktu
(p=0.113). Hastalar 65 yas alti (Grup 1) ve 65 yas ve Ust
(Grup 2) olarak 2 gruba ayrildiginda, Grup 2'dekilerin
%80'inde Psikiyatri konstiltasyonu istenirken, Grup 1'de bu
oran %16.7 idi (p=0.001). Diger konstltasyon veya toplam
konstiltasyon sayilarinda fark yoktu (tim p>0.05). Grup
1’dekilerin %50’sinde omuz agrisi varken bu oran Grup

2'de %10 idi (p=0.034).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=28)

Cinsiyet (Kadin/Erkek)

15/13

Yas (yil) 60.8+11.3 (40-84)
< 65yas />=65yas 18/10
Etyoloji (Iskemik/Hemorajik) 23/5
Tutulan taraf (Sag/Sol) 16/12
Ek Hastalik (var/yok) 2513
Hipertansiyon 23
Diabetes Mellitus 13
Hipertansiyon & Diabetes Mellitus 12
Kalp hastaligi 11
Kronik bdbrek yetmezligi 4
Afazi (varlyok) 4] 24

SVO sonrasi FTR Kkliniginde tedavinin
baglanmasi (giin)
FTR Klinigine Yatis Brunnstrom

48.7427.5 (11-117)

Ust Ekstremite 1.5 (1-5)
El 1(1-5)
Alt Ekstremite 2.5(1-5)
Yatis FAS 0 (0-4)
Taburculuk FAS 3(0-5)
Yatis siresi (giin) 59.9+31.4 (23-161)
Ucret 10660+6131 TL
Komplikasyon
Omuz agrisi 10
Derin ven trombozu 5
Tromboflebit 2
Pulmoner tromboemboli 1
Refleks sempatik distrofi 1
Brakiyal pleksus lezyonu 1
Basi yarasi 1
Konstltasyon 5(0-9)
Dahiliye 20
Enfeksiyon 14
Psikiyatri 11
Gogus Hastaliklari 9

Veriler sayi, oran ortalamatstandart sapma (min-maks) veya or-
tanca(min-maks) olarak belirtilmistir.
FAS; fonksiyonel ambulasyon skalasi SVO; serebrovaskiler olay

Tartisma

Bu ¢alismada inme gegiren hastalarin gok biytk kisminda,
basta HT ve DM olmak Uzere ek sistemik hastaliklari ol-
dugu, HT ile, HT ve DM birlikteliginin inme gegiren bayan-
larda daha sik rastlandigi tespit edildi. Sag hemiplejiklerde
Enfeksiyon hastaliklari ve Gogls hastaliklari konstiltas-
yonu istenme sikliginin sol hemiplejiklere gore daha fazla
oldugu, 65 yas ve Uzeri hastalarda da Psikiyatri konstiltas-
yon sikhiginin arttigi belirlendi. FTR Kliniginde yatirilarak
tedavi goren hastalarin buytk kisminda fonksiyonel ge-
lisme saglanmakla beraber buna ciddi maliyetin eslik etti-
gide gbzlendi.

Hemipleji hastalarinda rehabilitasyon sonucglari ile maliyet iliskisi

Galismamizda, inme etyolojisinin %82.1’inin iskemik ol-
mas! literatirdeki tim inmelerin %80-90"inin iskemik ol-
mas! ile uyumluydu (9). Yapilan galismalarda hemorajik
serebrovaskiiler olaya (SVO) bagli inmelilerin rehabilitas-
yona daha kotu fonksiyonel durumda bagvurmalarina rag-
men, iskemik olanlara gore daha fazla ilerleme gosterdik-
lerini gosterilmistir (2). Yildiz ve ark. calismalarinda hemo-
rajik grubun daha geng oldugunu tespit etmelerine ragmen,
Soyuer ve ark. bizim ¢alismamizla uyumlu olarak yas icin
anlamii fark olmadigini belirtmiglerdir (10, 11). Biz bu 2
hasta grubu arasinda yas, cinsiyet ve eslik eden komorbi-
diteler agisindan anlamli fark olmamasinin yani sira bas-
vuru/taburculuk fonksiyonel durumlari, yatis sresi, komp-
likasyonlar ve rehabilitasyon maliyeti dahil hichir klinik/de-
mografik 6zelikte fark olmadigini tespit ettik.

inmede risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen
olarak 2 gruba ayrilabilir. Degistirilemeyen risk faktorleri
yas, cinsiyet ve genetik faktorlerdir. HT, DM, kalp hastalik-
lari (basta atriyal fibrilasyon olmak Uizere), semptomatik ka-
rotis stenozu, sigara, alkol, obezite, lipit bozukluklari, fizik-
sel inaktivite, beslenme sekli, hiperhomosistinemi, hiperko-
agulabilite, yuksek lipoprotein diizeyi, obstruktif uyku apne
sendromu gibi ok sayida degistirilebilen risk faktorii de be-
lirlenmistir (4). Koca ve ark. ¢alismalarinda inmeli hastala-
rin sistolik kan basinglarinda, kontrol grubuna gére anlamli
yikseklik tespit ederken, diastolik kan basinglari arasinda
fark tespit etmemislerdir (12). Ay ve ark. galismalarinda
siklik sirasina gore HT, DM ve kalp yetmezliginin en sik 3
risk faktori olarak tespit etmiglerdir (13). Calismamizda bu-
nunla uyumlu olarak hastalarin  %82.1'inde HT,
%46.4'inde DM, %42.9'unda ise HT ve DM beraberligi,
%39.3'linde ise kalp hastaligi tespit edildi. Hipertansiyon-
lularda inme riskinin normotansiflere gére 3 kat yliksek ol-
dugu tespit edilmistir (14). Calismamizdaki HT sikhd tlke-
mizden yapilmis diger calismalardaki %65-%80 oranlari ile
uyumluydu (10, 15, 16). Ulkemizden yapiimis calisma-
larda, inmeli hastalardaki DM sikliginin %18-38 olarak tes-
pit edilmistir (10,13,15-17). Calismamizda, kadinlarda HT
sikliginin daha ylksek oldugunu tespit etmekle beraber, li-
teratlirde bizimkine benzer veya cinsiyet farki olmadigini
belirten ¢alismalar mevcuttur (15, 17).

Kadinlarda inme nedenli mortalitenin erkeklere gére daha
fazla oldugu tespit edilmistir (18, 19). Ornegin meme kan-
seri olan 25 kadindan birisi 6llrken, inme gegiren 6 kadin-
dan birinin 8ldugu tespit edilmistir (18, 20). Calismamizda
eslik eden sistemik hastaliklar disinda, 2 cinsin klinik/de-
mografik 6zellikleri arasinda herhangi bir fark tespit etme-
dik. Buna SVO sonrasi hayatta kalan ve genel durumu FTR
uygulanabilecek dlzeyde iyi olan hastalarin degerlendir-
meye alinmis olmasi neden olmus olabilir.

Hemiplejik tarafa gore gruplandirildiginda; sag hemiplejik-
lerde Enfeksiyon hastaliklari ve Gogus hastaliklari konsul-
tasyon istemlerinin, sol hemiplejiklere gore fazla olmasi di-
sinda klinik ve demografik 6zellikleri arasinda herhangi bir
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fark yoktu. Bu konu hakkinda literatiirde herhangi bir ve-
riye rastlamadigimizdan, incelenen hasta sayisinin azligi
da goz 6nlne alarak herhangi kesin bir kaniya varamadik.
Hemiplejik hastalarin saglik kurulu verilerinin degerlendiril-
digi Ulkemizden yapilmis tek calismada, agir engellilik du-
rumu ile iliskili olan durumlar sag hemiplejik olma, ileri yas,
demans ve afazi olarak belirtilmistir (15). Bizim galisma-
mizla uyumlu olarak, tutulan taraf ile fonksiyonel durum
arasinda iliski saptanmayan bir ¢ok galisma da mevcuttur
(10,17, 21, 22).

Calismamizda inmeli hastalarda en sik rastlanilan kompli-
kasyon %35.5 ile omuz agrisiydi. Dogan ve ark.'da galis-
malarinda %49.4 ile en sik komplikasyonun omuz agrisi ve
omuz subluksasyonu oldugunu belirtmislerdir (16). inmeli
hastalardaki omuz agrisi sikligi %5-85 gibi cok genis bir
aralikta belirtilmigstir. (22-25). Omuz agrisi ile, ileri yasla ilis-
kisi oldugunu ve olmadi§ini gésteren birbirinden farkli so-
nuglari olan galismalar mevcuttur (24, 26-28).

Farkli galismalarda inmeli hastalarda ileri yasin kéti prog-
nostik oldugu gosteren verilerin yani sira, fonksiyonel du-
zelme (zerine etkisi olmadigini gdsteren sonuglarda mev-
cuttur (12, 15, 29, 30). Biz calismamizda, 65 yas ve Ulzeri
geriatrik inmeli hastalarda daha sik Psikiyatri konsiiltas-
yonu istenmesi ve omuz agrisi sikliginin artmasi disinda
herhangi bir klinik farklilik tespit etmedik. Ulkemizde yapil-
mis geriatrik inmeli hastalarin incelendigi ¢alismalarda
depresyon orani %6 ve %53 gibi birbirinden ¢ok farkli 2
sonug tespit edilmistir (16, 31). Buna bu galismalar arasin-
daki metodoloji farkliligi neden olmus olabilir.

Hastalarin %17.7’sinde DVT tespit edilmis olup bu oran G-
kemizden yapilimis galismalarda %1-13 gibi cok farkli so-
nuglar cikmistir (16, 22, 23). Farkli merkezlerde yapilan bu
calismalarda noroloji kliniklerinde DVT profilaksisi bas-
lanma orani ve hastalara tani amagli Dopler ultrasonografi
cektirme sikliklari ile ilgili olabilecegini distinmekteyiz.
Hastalarin klinigimizden taburculujunda SGK'ya fatura
edilen gider ortalama 10.660+6130.8 TL idi. Bu giderle
hastanin velveya refakatinin is giicl kaybi, FTR klinigine
yatisindan énce Noroloji dahil yattigi kliniklerde harcanan
maliyet ve kurumumuz disindan temin edilen ilag, cihaz
gibi bazi sarf malzemeleri dahil degildi. Hastanin taburcu-
luk sonrasi yeni yasami i¢in modifiye etmesi gereken
ev/araba dahil, yasam tarzi da géz 6nline alindiginda ne
kadar blyik bir maliyet ¢iktigi agiktir.

Calismamizin bagslica kisitlliklar; retrospektif ve az sayida
hastadan olusmasiydi. Ayrica sigara icimi, egitim durumu,
sosyokiiltirel seviye ve pozitif aile destegi gibi rehabilitas-
yon potansiyelini etkileyebilecek faktorler tespit edilme-
misti. Diger bir kisithligimiz, hastalarin yatis Brunstrom ev-
relerini belirtmemize ragmen, taburculuk evreleri ve Bart-
hel indeksi sonuglarina ulasamamig olmamiz nedeniyle te-
daviye yanitin sadece FAS evre degisikligi ile tespit edil-
mesiydi.

Calismamizin sonuglarina gore, inme gegirmis hastalarda

Hemipleji hastalarinda rehabilitasyon sonucglari ile maliyet iliskisi

basta HT ve DM olmak Uzere diger risk faktorlerinin sikligi
arttigindan ayrintil incelenmelidir. Cok yikli maliyete sa-
hip FTR programi ile hastalarin blyik kisminda fonksiyo-
nel iyilesme saglanmakla beraber biylk kisminda tam iyi-
lik hali elde edilememistir. Bu ylzden inme profilaksisi ve
degistirilebilir faktorler icin igin koruyucu énlemlerin alin-
masi Ulke ekonomisi agisindan ciddi 6nem arz etmektedir.
ileride farkli merkezlerin koordinasyonu ile genis gapli ben-
zer calismalar yapilmasi yararli olacaktir.
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