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Ozet

Amag: Bu calismada rehabilite edilen inmeli hastalarda fonksiyonel ve mental
iyilesme ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ilk defa serebrovaskiiler olay gegirmis ve rehabilite edilmek
lizere yatirilan 30 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksi-
yonel durumu Fonksiyonel Bagimsizlik Olglimi (FBO) ile, ambulasyon diizeyi Ri-
vermead Mobility Indeks (RMI) ile, motor dederlendirmesi Brunnstrom evrele-
mesi, kognitif fonksiyonlari ise Mini-Mental test (MMT) ile de§erlendirildi. Coklu
regresyon analizi ile fonksiyonel diizelme ile iligkili degiskenler arastirildi.
Bulgular: Tim dederlendirilen skorlarda tedavi sonrasi anlamli diizelme gozlen-
di (p<0,05). Erken rehabilitasyona baslayan hastalarin (<40 giin), geg baslayan
hastalara gore giris FBO skorlari daha diisiik ancak FBO'de diizelme daha fazlay-
di. FBO'de diizelme ile RMI skorunda ve alt ekstremite Brunnstrom evresinde du-
zelme arasinda ise korelasyon mevcuttu (p=0,000; p=0,003). Coklu regresyon
analizinde FBO'deki dlizelme; FBO giris skoru ile (B=-0,280, p=0,002), alt Brunn-
strom skorundaki diizelme (B=9,78, p=0,000) ile iligkili bulunurken, hemipleji su-
resi (p=0,093) ile iliski gosterilememisti. MMT skorlarindaki diizelme ile el
(p=0,005) ve Ust ekstremite Brunnstrom (p=0,01) evrelerindeki diizelme arasin-
da anlamli korelasyon gozlenirken, FBO'deki diizelme ile iliski bulunamamistir.
Sonug: Fonksiyonel diizelme alt ekstremite motor diizelme ile iligkilidir. Baslan-
gic fonksiyonel skoru yiiksek olan hastalarda tavan etkisi ile daha az fonksiyo-
nel kazang gozlenmistir. Kognitif fonksiyonlardaki diizelme daha iyi Ust ekstre-
mite motor fonksiyon ile sonuclanabilir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:84-8.
Anahtar Kelimeler: Akut inme, fonksiyonel diizelme

Summary

Objective: In this study, we evaluated the factors associated with the functio-
nal outcome in patients rehabilitated after stroke.

Materials and Methods: Thirty hemiplegic patient, admitted to an inpatient
rehabilitation program, were recruited to the study. The functional status was
evaluated by the Functional Independence Measure (FIM), ambulatory status by
the Rivervead Mobility Index (RMI), motor impairment by the Brunnstrom
stages, and cognitive impairment by the Mini-Mental Test (MMT) on admission
and discharge. Multivariate analysis was used to assess the relationship
between functional gain and the predictive variables.

Results: All outcome scores were increased significantly during rehabilitation.
In the patient onset to admission interval of <40 days, the mean FIM gain was
higher, while admision FIM scores were lower compared to late participants.
FIM gain was correlated with mobility (RMI) and motor recovery (Brunnstrom
stage) of lower extremities. Multiple linear regression analysis showed that
the independent variables related to FIM gain were the FIM score on admission
and motor improvement of lower extremities, but not the onset to admission
interval. Cognitive improvement was found to be associated with upper
extremity motor improvement, but not with functional gain evaluated by FIM.
Conclusion: Functional improvement was associated with motor
improvement. Higher functional scores at admission had a lower functional
gain due to the ceiling effect. Cognitive improvement may result in beter
upper extremity motor function. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:84-8.
Key Words: Acute stroke, functional gain

Giris

inme; ani gelisen ve kalici olan fokal nérolojik kayip ile karak-
terize bir klinik sendromdur (1). En sik yatirilarak tedavi edilen
ndrolojik hastaliklardan biri olmasi agisindan da onemlidir (2).

inme sonrasi uygulanan rehabilitasyon maksimum fonksiyonel
bagimsizligin kazaniimasi ve disabilitenin en aza indirilmesini
amaclar (1). Fonksiyonel bagimsizli§i ve rehabilitasyon sonugclari-
ni etkileyen faktorler icinde hastanin demografik &zellikleri, in-
menin tipi, lezyonun yeri ve blylkligd, motivasyonu, konusma
ve iletisim yetisi, psikososyal defisitler yer almaktadir (1,3).
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Galismamizda hemiplejik hastalarda rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel ve motor iyilesmeyi belirlemeyi ve demografik ve kli-
nik 6zellikler ile fonksiyonel, mental ve ambulasyon dlizeylerinde-
ki iyilesme arasindaki korelasyonu arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Kasim 2004 ile Subat 2007 tarihleri arasinda klinigimizde re-
habilitasyon amaciyla yatirilan, ilk defa serebrovaskiler olay (SVO)
gecirmis, 30 hemiplejik hasta calismaya dahil edildi. inme, Diinya
Saglik Orgiiti'nin kriterlerine gére tanimlanmig ve tani klinik bul-
gulara ve codu hastada da bilgisayarl tomografi ile gdsterilen lez-
yona dayandirildi (4). Calismaya SVO suresi alti ayl gegmemis, agir
kardiyovaskdiler hastaligi olmayan, medikal olarak stabil ve daha
Once SVO gecgirmemis hastalar kabul edildi. Hastalar eklem hare-
ket acikhdr egzersizleri, spastik kaslara germe, denge ve koordi-
nasyon egzersizlerinin yani sira proprioseptif néromuskdler fasili-
tasyon (PNF) ile Bobath tekni§i kombine edilerek ortalama (g haf-
ta yatarak rehabilite edildi. Bobath yéntemi inmeli hastalarda kul-
lanilan major yaklasimlardan biridir. Spesifik manuel yardim ile
gerceklestirilen hem normal hareket komponentlerinin fasilitasyo-
nu hem de fonksiyona spesifik aktiviteler Bobath ydnteminin
O6nemli bir parcgasidir (5). Bobath yontemi ile rehabilite edilen has-
talarda anlaml fonksiyonel iyilesme elde edilmistir (6). Tim hasta-
larin baslangicta ve rehabilitasyon sonrasinda motor dizeyleri
Brunnstrom evrelemesi ile, fonksiyonel durumlari fonksiyonel ba-
gimsizlik 6lctimi (FBO) ile, mental durum degerlendirmesi Mini
Mental Test (MMT) ile, ambulasyon dizeyi Rivermead mobilite in-
deksi (RMi) ile degerlendirildi. RMi 14 sorudan olusan yatakta dén-
meden kosmaya kadar dedisen aktiviteleri dederlendiren, kisa, ba-
sit bir skaladir (7). RMi inmeli hastalarda mobilitenin degderlendiril-
mesi icin glivenilir ve zaman igindeki degisikliklere sensitif bir ska-
la olarak tanimlanmistir (8). Tim hastalar yatislari esnasinda SVO
risk faktorleri (gegici iskemik atak hikayesi, ailede SVO varli§i, siga-
ra kullanimi slresi (<5yil veya >0 yil), ginde bir paketten fazla si-
gara kullanimi, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, kar-
diyovaskiler hastalik ve hiperlipidemi varligi) acisindan sorgulan-
di. Hastalarin demografik dzellikleri, inmenin tipi, lezyonun yeri,
hemiplejik taraf, konusma bozuklugu (afazi veya dizartri), idrar,
gaita inkontinansi, derin ve ylizeyel duyu kaybi, omuz agrisi ve sub-
luksasyonu, basi yarasi ve diger komplikasyonlar acisindan sorgu-
landi. Depresyon varligi Beck Depresyon Skalasi ile belirlendi. Has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel ve motor dlctimleri Wil-
coxon testi ile karsilastirildi. Hastalar erken rehabilitasyona basla-
yanlar (<40 giin) (n=15) ve ge¢ rehabilitasyona baslayanlar
(>40 glin) (n=15) olarak, depresyonu olanlar ve olmayanlar ve et-
yolojisine goére (intraserebral kanama ya da tromboembolik olay)
gruplanarak fonksiyonel diizelmeleri yine Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildi. Rehabilitasyon sonuglarini etkileyen faktorler ile
fonksiyonel iyilesme arasindaki olan iliski Spearman korelasyon
analizi ile yapildi. FBO'deki diizelmeyi etkileyen bagimsiz faktorler
¢oklu lineer regresyon analizi ile arastirildi. p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 17 erkek, 13 bayan hastanin ortalama ya-
s 57,63%12,16 yildi. Hastalarin %60'inda sol, %40'inda sag hemis-
ferde etkilenme mevcuttu. Lezyon lokalizasyonu en fazla kortikal
(%40) yerlesimliydi. Hastalarin %20'sinde etiyolojide intrasereb-

ral kanama, %80'inde tromboembolik olay (BT bulgusu olan veya
olmayan) mevcuttu. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin tedavi 6ncesi FBO, MMT, RMI, el, ist ekstremite, alt
ekstremite Brunnstrom evreleri tedavi sonrasi dlgimler ile karsI-
lastinldiinda istatistiksel olarak anlamh diizelme g&stermistir
(p<0,05) (Tablo 2). Tiim hastalarin tedavi &ncesi ve sonrasi FBO de-
Gerleri arasindaki fark (FBO farki) ortalama 15,27+18,65di. Giris ve
cikis ortalama FBO skorlari arasinda anlamli korelasyon mevcuttu
(p=0,000, r=0,828). Erken rehabilitasyona baslayan hastalarin gi-
ris FBO skorlari (73,21%27,05), gec baslayan hastalara
(101,285%£20,834) gére daha dusikti (p=0,014). Erken rehabilitas-
yona baslayan hastalarda FBO farki 23,86+22,56 iken, ge¢ basla-
yan hastalarda ise 6,71£7,43'd( (p=0,008).

inme acisindan risk faktérleri sorgulandiginda hastalarin
%36,7'sinde (n=11) ailede SVO hikayesi, %30,3'lnde (n=10) on yil-
dan fazla sigara kullanimi, %6,7'sinde (n=2) gecici iskemik atak
(GIA) hikayesi, %16,7'sinde (n=5) diabetes mellitus, %73,3'linde
(n=22) hipertansiyon, %40'inda (n=12) kardiyovaskduler hastalik,
%50'sinde (n=15) hiperlipidemi, %6,7'sinde dizenli alkol kulanimi
mevcuttu (Tablo 1). GIA hikayesi ile giinde bir paketten fazla sigara
kullanimi olmasi arasinda anlamli korelasyon mevcuttu
(r=0,671, p=0,024).

Hastalar gelisen komplikasyonlar agisindan dederlendirildigin-
de; %43,3'linde (n=13) konusma bozuklugu, %6,7'sinde (n=2) idrar,
%3,3'inde (n=1) gaita inkontinansi, %20'sinde (n=6) derin duyu
kaybl, %60'Inda (n=18) ylzeyel duyuda azalma, %3,3'inde (n=1)
basi yarasi mevcuttu. Omuz agrisi hastalarin %56,7'sinde (n=17),
omuz subluksasyonu %40'inda (n=12) mevcuttu. Omuz agrisi ile
omuz subluksasyonu arasinda (r=0,577, p=0,001) ve idrar ve gaita
inkontinansi ile dekibit gelisimi arasinda anlamli korelasyon mev-
cuttu (r=0,695, p=0,000; r=1,000, p=0,000). Hastalarin %16,7'sin-
de orta, %16,7'sinde ileri ve %20'sinde ciddi dlizeyde depresyon
varligi tespit edildi.

Yas, cinsiyet, subluksasyon, hemiplejik taraf, konusma bozuklu-
gu, depresyon varlidi, giris Brunnstrom evreleri (el ve alt ekstremi-
te), kardiyovaskiiler hastalik ve hipertansiyon varligi ile FBO, RMi
ve Brunnstrom skorlarindaki diizelme arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0,05). intraserebral kanama ve tromboembolik ola-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri.

Ort£Ss
n=30 n (%)
Yas (yIl) 57,6312,17
Taraf (sol/sag) (%) 18/12 (60/40)
Etiyoloji (kanama/tromboemboli) 6/24 (20/80)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 17/13 (56,7/43,3)
Hemipleji stiresi (giin) 70,30£5692
EGitim durumu n (%)
Okuma yazma bilmeyen 4.(12))
ilkokul mezunu 23 (697)
Orta-lise mezunu 6(18,2)
Lezyon lokalizasyonu
(kortikal/subkortikal/BT bulgusu olmayan) 12/11/7 (40/36,7/23,3)
Konusma bozuklugu (var/yok) 13/17 (43,3/56,7)
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ya sekonder hemipleji gelisen hastalar karsilastirildidinda fonksi-
yonel iyilesme (FBO fark) (p=0,188), mobilite skorunda (RMi) dii-
zelme (p=0,324) ve MMT'de iyilesme (p=0,463) acisindan hastalar
farklilik gostermemekteydi. Baslangicta depresyonu olan ve olma-
yan hastalarda bu parametreler karsilastiriidiinda da benzer se-
kilde sirasiyla farklilik saptanmamistir (FBO fark p=0,08, RMI fark
p=0,216, MMT fark p=0,535). FBO'deki diizelme ile giris FBO skoru
ve rehabilitasyona baslama siresi arasinda negatif korelasyon
mevcuttu (p=0,000, r=-0,677; p=0,023, r=-0,428). FBO fark ile RMi
skorunda ve alt ekstremite Brunnstrom evresinde diizelme arasin-
da ise pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,000, r=0,70; p=0,003
r=0,539). Coklu lineer regresyon analizi uygulandiginda; FBO'deki
diizelme, FBO giris skoru ile negatif (p=0,002), alt Brunnstrom
skorundaki diizelme (p=0,000) ile pozitif iliskili bulunurken, reha-
bilitasyona baslama stresi (p=0,093) ile iliski gdsterilememistir
(Tablo 3).

Hastalarin baslangic MMT skorlari taburculuk esnasindaki total
FBO ortalamalari (p=0,005, r=0,512) ve kognitif statiideki iyilesme
(MMT fark) (p=0,002, r=-0,550) ile anlamli olarak koreleydi ancak
fonksiyonel iyilesme (FBO fark) ile korelasyon gdstermedi
(p=0,458). MMT'deki dlizelme ile el (r=0,499, p=0,005) ve Ust eks-
tremite Brunnstrom (r=0,457, p=0,011) evrelerindeki dlizelme ara-
sinda anlamli korelasyon mevcuttu. MMT skorlarindaki diizelme ile
fonksiyonel iyilesme alt ekstremite Brunnstrom evresinde ve
RMi'de diizelme arasinda ise anlamli korelasyon bulunamamistir
(p>0,05). RMi'deki diizelme ise alt ekstremite Brunnstrom evresin-
deki diizelme ile pozitif korele (p=0,006, r=0,489) bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada akut hemiplejik hastalarimizin demografik, klinik
Ozelliklerinin ve tedaviye baslama sliresinin rehabilitasyon sonug-
larina etkileri arastirildi. Fonksiyonel diizeyi gdsteren FBO skorlari
tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli olarak diizelme
gosterdi. Diger calismalarla benzer sekilde, giris ve ¢ikis ortalama
FBO skorlari arasinda korelasyon mevcuttu (9,10). Hemiplejik has-
talarda ortalama Ug hafta rehabilitasyon sonrasi belirlenen ortala-
ma fonksiyonel diizelme (FBO farki) 15,27'di.

Gokkaya ve ark.nin (9) yaptigi calismada da FBO skorlari reha-
bilitasyon sonrasi anlamli diizelme géstermis (ort. giris FBO sko-
ru=56,5, cikis FBO skoru=74,6) ve ortalama hastanede yatis siirele-
ri 45,7423 giin olan hemiplejik hastalarin ortalama FBO skorlarin-
daki diizelme ise 18,1 olarak bulunmustur. Greenberg ve ark. (11) or-
talama yatis slresi 75,4 glin, hemipleji siresi 21,6 giin olan akut he-
miplejik hastalarda (ortalama giris FBO 70,4, cikis FBO 87,8) fonksi-
yonel diizelmeyi 21,8 olarak bulmustur. Bir baska ¢alismada, ortala-
ma hemipleji stiresi 271,5 giin olan hastalarda (yatis FBO 58,8 ve ¢I-
kis FBO skorlari 81,6) FBO farki 23,6 olarak bulunmustur (12).

Luk ve ark. (13), hemiplejik hastalarda baslangic fonksiyonel
statli, inme &ncesi is sahibi olmak ve kendi evinde yasiyor olmak
rehabilitasyon sonrasi iyi fonksiyonel statlintin belirleyicileri olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada her yas grubundaki hemiplejik hastalar
benzer sekilde anlamli diizelmeler géstermistir. Yasin ise fonksiyo-
nel statliyl belirleyen bir faktor olmadigi sonucuna variimistir. Bi-
zim calismamizda da yas, fonksiyonel iyilesme ile korele bir faktor
olarak bulunmamistir.

Calismamizda erken rehabilitasyona baslayan hastalarin
(<40 giin), geg baslayan hastalara gére giris FBO skorlari daha dii-
siik, ancak FBO'de diizelme daha fazlayd:. Baslangicta daha iyi
fonksiyonel ve motor skoru olan ge¢ baslangich hastalar ise tavan
etkisi ile relatif olarak daha az dizelme gdstermekteydi. Ring ve
ark. (14) da benzer tavan etkisini saptamiglar ve SVO siiresi benzer
olan hastalarda FBO giris skoru ve FBO'deki diizelme arasinda ters
bir iliski oldugunu gostermis ve fonksiyonel diizelmenin en iyi pre-
diktdrii olarak FBO giris skoru ve ortalama rehabilitasyon siiresi ol-
du@unu bildirmislerdir. Sonuclarimiz, literattr ile benzer sekilde, ilk
defa inme geciren hemiplejik hastalarda rehabilitasyon sonrasi
fonksiyonel diizelmeyi éngdrmek icin FBO giris skorunun dnemini
vurgulamaktadir (14-16). Baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan, an-
cak hafif veya orta siddette inmeli hastalarda FBO'niin tavan etki-
si nedeniyle fonksiyonel diizelmeyi degerlendirmekte FBO skorla-
masinin yetersiz kalabilecegi de savunulmustur (17).

Bourestom ve ark. (18) inmenin siddetinden ve baslangi¢ fonk-
siyonel kayiptan bagimsiz olarak interdisipliner rehabilitasyon
merkezlerinde erken rehabilitasyona baslanmasinin daha iyi fonk-
siyonel sonuglar ile korele oldugunu savunmustur. Bir baska calis-

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi motor, fonksiyonel ve kognitif dederlendirme sonuclari.

n=30 Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p degeri
El Brunnstom evresi 1,7041,21 2,3011,40 0,000*
Ust ekstremite Brunnstrom evresi 2,0611,04 3.0041,15 0,000*
Alt ekstremite Brunnstrom evresi 3,13%1,22 4.20%1,06 0,000*
FBO skoru 87,25+27,67 102,54420,51 0,000*
RMi skoru 5,83+4,70 9,53%3,60 0,000*
MMT skoru 2297+8,41 23,877,772 0,005*
FBO: Fonksiyonel bagimsizlik él¢iimii, RMI: Rivermead mobilite indeksi, MMT: Mini-Mental test

Tablo 3. Fonksiyonel Bagimsizlik Qlciitiindeki diizelme icin coklu lineer regresyon analizi sonuclari.
B

n=30 regresyon katsayisi t P
Giris FBO skoru -0,280 -3908 0,002*
Tedaviye baslama siresi (gin) -0,0065 -1,748 0,093
Alt ekstremite Brunnstrom evresindeki diizelme 9,785 4905 0,000*
FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii
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mada inmeden sonra alti ay i¢inde rehabilitasyona baslayanlarda
FBO'deki diizelme ortalama 26 iken alti aydan sonra tedaviye bas-
layanlarda 19 olarak bulunmustur (12). Bu calismalarin aksine reha-
bilitasyona baslama stresi ile fonksiyonel iyilesme arasinda iligki
olmadigini destekleyen calismalar da mevcuttur. 120 hastanin ka-
tildigi bir calismada; yas, cinsiyet ve disabilite diizeyi eslestirilmis
erken (<20 gin), orta (20-40 gtin) ve ge¢ (>40-70 glin) rehabilitas-
yona baslangi¢ slreleri olan homojen gruplar olusturulmus ve
gruplar arasinda giris, ¢ikis FBO degerleri, FBO'deki diizelme acl-
sindan anlamli fark saptanmamistir (19). Calismamizda FBO'deki
dizelme ile rehabilitasyona baslama siresi arasinda negatif kore-
lasyon tespit edilmis, ancak lineer regresyon analizi yapildiginda
rehabilitasyona baslama siiresinin FBO'deki diizelme (izerine bir
etkisi olmadigi bulunmustur.

Hastalarimizda yiksek oranlarda kardiyovaskuler hastalik, hi-
perlipidemi, ve hipertansiyon varhgi tespit ettik. Tirkiye'de hemip-
lejik hastalar Gizerinde yapilan bir calismada da en sik gdzlenen ko-
morbiditeler %65 oraninda hipertansiyon ve %42 oraninda kalp
hastaligidir (9). Hastalarimizda en sik gdzlenen komplikasyon
omuz agrisi (%56,7) ve bunu takiben depresyon (%53,4) ve konus-
ma bozuklugu (%43,3) idi.

Hastalarimizda var olan komplikasyonlar ve komorbiditeler ile
fonksiyonel iyilesme arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir. He-
miplejik hastalarimizda omuz agrisi daha 6nce Gokova ve ark. (9)'nin
bildirdigi orandan (%80,7) daha diisiik bulunmustur. Beck Depres-
yon Skalasl ile belirlenen depresyon varligi ise diger calismalarda
belirtilenlerden biraz daha ylksek oranda bulunmustur. Hama ve
ark. (20) Self Rating Depresyon Skalasi ile hemiplejik hastalarda
%31,6 oraninda, Weg ve ark. (21) ise DSM-III-R (American Psychiat-
ric Association Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders) kriterlerine %35 oraninda depresyon varligi tespit etmisler-
dir. Bu calismalarda depresyonu olan kisilerin daha dislk baslan-
gi¢ ve taburculuk FBO dederlerine sahip olduklari ancak depresyo-
nu olanlar ve olmayanlar arasinda fonksiyonel iyilesme bakimin-
dan farkhlik olmadigi gérilmistdr.

Konusma bozuklugunun varhdi ile fonksiyonel iyilesme arasin-
da da anlamli bir korelasyon tespit edemedik. Gialanella ve ark.
(22) da tabuculuk FBO skorlarinda global afazili hemiplejik hasta-
lar ile olmayanlar arasinda istatistiksel farkhlik bulamamistir.

Bircok calismada SVO sonrasi hastalarin ylksek oranda kogni-
tif olarak etkilendikleri g&sterilmistir (23,24). Heruti ve ark. (25)
baslangi¢ kognitif diizeyleri yliksek olan kisilerde; yas, cinsiyet, he-
mipleji ve hastanede yatis siresi ve hemipleji siddetinden bagim-
siz olarak daha fazla fonksiyonel diizelme oldugunu bildirmislerdir.
Keren ve ark. (26) da baslangictaki yiksek kognitif statl ile tabur-
culukta yiiksek motor FBO diizeyi ve yiiksek kognitif statii ile iligki
oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise baslangic kognitif dizeyi
daha iyi olan hastalarda taburculuk fonksiyonel dizeyleri ve kog-
nitif iyilesme daha iyi olmustur.

Galismalar baslangi¢ kognitif fonksiyonlari daha iyi olan kisi-
lerde daha iyi kognitif ve fonksiyonel sonuglar beklememiz ge-
rektigini desteklemektedir, ancak kognitif iyilesme ile fonksiyo-
nel iyilesme arasinda paralellik daha dnce arastiriimamistir. Ca-
lismamizda kognitif iyilesme ile fonksiyonel iyilesme arasinda an-
lamli korelasyon bulunamamistir, ancak MMT skorlarindaki di-
zelme ile Ust ekstremitedeki motor diizelme arasinda da anlamli
korelasyon bulunmustur. Alt ekstremite motor ve mobilitede du-
zelme ile MMT skorlarinda dizelme arasinda ise korelasyon sap-
tanamamistir. Bu sonug, kognitif fonksiyondaki dlizelme ile 6zel-
likle Ust ekstremite motor aktivitelerinde diizelme beklenebile-
cedini isaret etmektedir.

Hershkovitz ve ark. (27) kognitif durumun mobilitedeki fonksi-
yonel kazanim Uzerinde etkili olmadi§i ancak kognitif olarak etki-
lenmemis olan kisilerin etkilenmis olanlara gdre daha yuksek girig
ve cIkis glinlik yasam aktivite skorlari oldugunu géstermistir. Ha-
jek ve ark. (28) yaptigi bir calismada fonksiyonel testler (FBO,
Barthel, Rankin) ile kognitif testler (MMT) arasinda anlamli bir ko-
relasyon olmadigini gdstermislerdir. Fonksiyonel skalalarin dzellik-
le fiziksel kaybin dederlendirilmesi (izerine odaklandiklari icin da-
ha cok fiziksel skalalarla korele olduklari bildirilmistir (28). Calig-
mamizda da fonksiyonel dizelme 6zellikle alt ekstremite motor
(Brunnstrom evresi) fonksiyon ve mobilitedeki (RMIi) diizelme ile
koreleydi. Calismalarda da FBO'deki diizelme biiyiik oranda motor
fonksiyonlardaki diizelmeye baglanmistir (25,29).

Hemipleji sonrasi rehabilitasyonun etkinliginin arastirildigi
calismalar, 6zellikle de heterojen hasta gruplari ile yapildiginda
iyilesmeyi etkileyen bircok faktér olmasi nedeniyle gictir. Ca-
lismamizin zayif yani ihmal gibi fonksiyonel sonuclari etkileyebi-
lecek 6nemli bir klinik faktorin dederlendirmeye katilmamasi
ve hasta sayisinin diistik olmasidir. ideal olan fonksiyonel iyiles-
menin dederlendirildigi calismalarin daha genis ve homojen
hasta gruplarinda yapiimasidir (30).

Sonug olarak, tim hastalarimizda anlaml oranda fonksiyonel
iyilesme saptanmis ve fonksiyonel diizelme motor fonksiyonlarda-
ki dizelmeyle iliskili bulunmustur. Baslangic FBO skorlari daha di-
slik olan hastalarda daha fazla fonksiyonel diizelme g&zlenmistir.
Akut hemiplejik hastalarda rehabilitasyona baslama sdresinin
fonksiyonel iyilesmeyi belirleyen bir faktér olmadigi ve fonksiyonel
ivilesmenin bagimsiz en énemli belirleyicilerinin baslangic FBO
skoru ve motor iyilesme oldugu sonucuna varilmistir.
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