Orijinal Makale / Original Article

133

Erken Dénem Inmeli Hastalarda Fonksiyonel Oziirliiliik Diizeyi:

Fonksiyonel Kazanc ile lliskisi

Functional Disability Level in Patients with Stroke in Early Stage:

The Relationship with Functional Gain

Altinay GOKSEL KARATEPE, Rezzan GUNAYDIN, Aylin DEMIRHAN, Taciser KAYA, Muhtesem GEDIZLIOGLU*
Saghik Bakanhgi Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi ve *Néroloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calisma erken dénem inmeli hastalarda fonksiyonel 6zurlilik di-
zeyinin belirleyicilerini saptamak ve baslangictaki fonksiyonel 6zUrlllk
dlzeyinin fonksiyonel kazang ile iliskisini arastirmak amaci ile planlandi.
Gereg ve Yontem: Calismaya ilk kez inme geciren 80 hasta alindi. Yas, cin-
siyet, lezyonun lokalizasyonu ve tipi her hasta icin kaydedildi. Hastalik sid-
deti Kanada Norolojik Skalasi ile degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel
Ozirlllik dizeyi baslangicta ve dort hafta sireli ev rehabilitasyon progra-
mi sonrasinda Fonksiyonel Bagimsizlik Olciiti (FBO) ile saptandi. Kontrol
FBO skorlarindan baslangic FBO skorlarinin ¢ikariimasi ile fonksiyonel ka-
zan¢ hesaplandi. Baslangictaki fonksiyonel bagimsizlik 6lcltl skorlarina
gore hastalar skorlar1 €36, 37-72 arasi ve =73 olanlar olmak Uzere ¢ gru-
ba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin FBO skorlarinda baslangica (53,18+29,31) gére kontrol
muayenelerinde (83,89+33,98) anlamli dizelme oldudu saptandi
(p<0,000). Olgularin ortalama fonksiyonel kazanclari ise 30,7£25,2 idi.
Kontrol FBO skorunun en giiclii belirleyicisinin baslangic FBO skoru oldugu
gdzlendi. Baslangic FBO skoru kontrol FBO skorunun %48'ini aciklamak-
taydi (3=0,502, p=0,001, %95 giiven arali§i 0,223-0,781). Baslangic FBO
skorlarina gore skorlari 37-72 arasinda olan hastalarin fonksiyonel kazang-
lar1 (45,6123,1) skorlari <36 (24,8125,5) veya >73 olan hastalara (16,711,5)
gore belirgin olarak daha yuksekti (F=13.5, p=0,000).

Sonug: Bu calismada fonksiyonel 6zurlGlGgin en gigli belirleyicisinin bas-
langic FBO skorlari oldugu ve baslangic FBO skorlarina gére orta derecede
fonksiyonel 6zurliltge sahip hastalarin fonksiyonel kazanglarinin daha faz-
la oldugu saptanmistir. Baslangicta orta diizeyde FBO skoruna sahip olan
hastalar rehabilitasyondan en fazla yarar saglayacak ve en fazla fonksiyo-
nel kazanima sahip olabilecek hastalar oldugundan éncelikli olarak yodun
rehabilitasyon programlarina alinmalidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2008,54:133-7.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel kazang, fonksiyonel bagimsizlik 6lcitd, inme

Summary

Objective: This study was designed to establish the determinants of func-
tional disability level and to investigate the relationship between function-
al disability level at the baseline and functional gain in patients with stroke
at early period.

Materials and Methods: Eighty patients who had their first stroke were
enrolled in the study. Age, sex, location and type of the lesion were docu-
mented for each patient. The disease severity was assessed by the
Canadian Neurological Scale. Functional disability levels of patients were
determined by Functional Independence Measure (FIM) at the baseline and
after a four weeks home exercise program. Functional gain was calculated
by substracting the baseline FIM scores from the control FIM scores.
Patients were divided into three groups according to baseline functional
independence measure scores as patients with scores of <36, scores of
37-72 and scores of >73.

Results: Significant improvement was observed in FIM scores of patients at
the control examination (83.891+33.98) compared to baseline (53.181+29.31)
(p<0.000). The mean functional gains of cases were 30.7+25.2. It was
observed that baseline FIM score was the best predictor of control FIM
score. Baseline FIM score explained 48% of control FIM score [$=0.502,
p=0.001, (95 % ClI 0.223-0.781)]. Patients with scores of 37-72 according to
baseline FIM scores had markedly higher functional gain scores (45.6+23.1)
than patients with scores of <36 (24.81+25.5) or patients with score of >73
(16.7+11.5) (F=13.5, p=0.000).

Conclusion: In this study, it was determined that baseline FIM scores were
the best predictor of functional disability, and also patients with moderate
level of disability according to baseline FIM scores had higher functional
gain. Patients with moderate level of FIM scores at the baseline should be
admitted intensive rehabilitation programs, because these patients will pro-
vide higher benefit from the rehabilitation and could have higher function-
al gain. Turk J Phys Med Rehab 2008,54:133-7.
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Girig

inme, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme yeteneginde
bozulmaya neden olan, ani gelisen kalici fokal ndrolojik defisit ile
karakterize bir klinik sendromdur. Eriskinlerde kronik nérolojik
0zUrltlGgin en sik nedenidir (1).

inme rehabilitasyonu; fonksiyonel kayiplarin, yliriime ve kendi
kendine yetebilme yeteneklerinin diizeltiimesini saglayarak fonk-
siyonel bagimsizhi§i en st diizeye ¢ikarmayi ve psikososyal islevin
tekrar kazanilmasini amaclar (2). Rehabilitasyon amaci ile hasta-
neye kabul edilecek inmeli hastalarda fonksiyonel son durumun
ongorilmesi, rehabilitasyondan dncelikli olarak daha fazla yarar
sa@layacak ve daha fazla fonksiyonel kazanca sahip olacak hasta-
larin belirlenmesi acgisindan hem hasta ve yakinlari hem de reha-
bilitasyon ekibi icin son derece dnemlidir ve mimkiin olan en ki-
sa surede gergeklestirilmelidir (1,2).

Yas, cinsiyet, medeni durum, eslik eden hastaliklar, egitim du-
rumu, inme siddeti (siddetli paralizi, oturma dengesi bozuklugu,
idrar ve barsak inkontinansi, gorsel-uzaysal defisitler, iletisim bo-
zukluklari, depresyon, kognitif disfonksiyon, baslangigtaki fonksi-
yonel durum) ve rehabilitasyona baslamak icin gecen stre inme
sonrasi fonksiyonel son durumun belirleyicileri olarak saptanmis-
tir 1,3-7).

Bircok calismada fonksiyonel bagimsizlik dl¢iitii (FBO) ile sap-
tanan baslangigtaki fonksiyonel &zUrlGlik durumu fonksiyonel
son durumun en gugll belirleyicisi olarak bulunmustur (8-11). An-
cak baslangictaki fonksiyonel durum ile fonksiyonel kazang (ta-
burculuk FBO skorundan baslangic FBO skorunun cikariimasi ile
elde edilen skor) arasindaki iliskinin bilinmesi, éncelikli olarak yo-
dgun inme rehabilitasyonu yapilacak hastalarin belirlenmesi agisin-
dan daha 6nemlidir. Fonksiyonel kazan¢ acgisindan son durumu
degerlendiren bazi calismalarda fonksiyonel kazancin baslangig-
taki FBO skoru ile iliskili oldugu gdsterilmekle birlikte calismalar
sinirhdir (12,13).

Bu calismada erken dénem inmeli hastalarda fonksiyonel
6zUrlUluk dazeyi ve belirteclerini saptamak, baslangigtaki fonksi-
yonel durum ile fonksiyonel kazang arasindaki iligskiyi belirlemek
ve bdylece 6ncelikli olarak yogun rehabilitasyon programina alin-
masl gereken hastalari saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya hastanemiz noroloji kliniginde akut inme nede-
niyle yatarak tedavi goéren 127 olgu (67 kadin, 60 erkek, yas orta-
lamasi 66,9+10,7 yil) alindi. TUm hastalar ilk bir hafta icerisinde
degerlendirildi. inme tanisi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
konuldu (14). Klinik, 6ykd, norolojik muayene ve bilgisayarl to-
mografi ve/veya manyetik rezonans goértntileme yéntemleri ile
inme tanisi dogrulandi. Daha 6nceden inme &ykisi olanlar, bila-
teral serebral lezyonu olanlar, motor tutulumu olmayanlar ve kog-
nitif fonksiyonlari etkileyebilecek baska bir nérolojik veya psiki-
yatrik hastaligi olanlar calismaya dahil edilmedi. Yas, cinsiyet, lez-
yonun lokalizasyonu ve tipi (iskemik veya hemorajik) her hasta
icin kaydedildi.

Hastalik siddeti Kanada Norolojik Skalasi (KNS) (15) ile deger-
lendirildi (Ek 1). Inmeli hastalarda nérolojik fonksiyonlari deger-
lendirmek icin gelistirilmis olan bu dlcek; bilin¢ diizeyi, oryantas-
yon, afazi ve motor giiclin dederlendirilmesini icermektedir. Top-
lam skor O ile 11,5 arasinda dedismekte olup yiliksek skor daha iyi
ndrolojik performansi géstermektedir.

Fonksiyonel 6zirlllik diizeyi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olci-
tinin (FBO) Tirkce versiyonu (16) kullanilarak degerlendirildi.
FBO; kendine bakim (42 puan), sfinkter kontroli (14 puan),
transfer (21 puan), hareket (14 puan), iletisim (14 puan) ve sos-
yal algi (21 puan) olmak lzere 6 alt gruptan olusan ve 18 aktivi-
teyi de@erlendiren bir olcektir. Her aktivite 7 puanl bir dlcek
kullanilarak fonksiyonel bagimsizlik bakimindan dederlendirilir.
Toplam FBO skoru 18 ile 126 (tiim alanlarda bagimli-tiim alanlar-
da bagimsiz) arasinda degdismektedir. Hasta ile ilgili bilgiler has-
tanin dogrudan goézlemi veya gerektiginde hasta yakinlariyla
gbrisme yoluyla toplandi.

Hastanemiz Ege boélgesinde hizmet veren bir egitim hastane-
si olup rehabilitasyon hastalarinin klinigimize yatisi icin gecen or-
talama stire 1-2 aydir. N6roloji klinigine yatan tim inme hastalari
klinigimiz tarafindan degerlendirilmekte ve uygun rehabilitasyon

Ek 1: Kanada Norolojik Skalasi

Kognitif durum Skor
Biling dlzeyi Uyanik 3,0
Uykuya meyilli 1,0
Oryantasyon Oryante 1,5
Oryante degil/dederlendirilemez | 0,0
Konusma Normal 10
ifade bozuklugu 0,5
Anlama bozuklugu 0,0
BOLUM A1-ANLAMA BOZUKLUGU YOK
Motor fonksiyon Gigsizlik Skor
Yiz Yok 0,5
Var 0,0
Kol: Proksimal Yok 1,5
Hafif 1,0
Ciddi 0,5
Total 0,0
Kol: Distal Yok 1.5
Hafif 1,0
Ciddi 0,5
Total 0,0
Bacak: Proksimal Yok 1,5
Hafif 1,0
Ciddi 0,5
Total 0,0
Bacak: Distal Yok 1.5
Hafif 1,0
Ciddi 0,5
Total 0,0
BOLUM A2-ANLAMA BOZUKLUGU
Motor fonksiyon Gigsizlik Skor
Yiz Simetrik 0,5
Asimetrik 0,0
Kollar Esit 1,5
Esit degil 0,0
Bacaklar Esit 1,5
Esit degil 0,0
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programi planlanarak ilgili klinikte dizenli olarak tedaviye alin-
maktadir. Hastalar klinigimizin sinirli yatak kapasitesi nedeniyle
hemen nakil alinamadigindan éncelik sirasina gore yatis icin ¢agi-
rilmak Uzere ev programi dgretilerek taburcu edilmektedir.

Noroloji kliniginde ilk deGerlendirmesi yapilan ve yatislari si-
resince fizyoterapist esliginde diizenli olarak uygun rehabilitas-
yon programi uygulanan hastalar 1 ay sonra kontrol edilmek tze-
re taburcu edildi. Tim hastalara haftada 5 gin, giinde 2-5 saat ol-
mak Uzere dort hafta slire ile ekstremitelerin uygun pozisyonlan-
masl, eklem hareket acikligi egzersizleri, pasif germe ve kas kuv-
vetlendirme egzersizlerinden olusan ev egzersiz programi verildi.
Her bir hastaya ve o hasta ile primer olarak ilgilenecek hasta ya-
kinina ev egzersiz programi dgretilerek gerekli egitim yapildi. Ay-
rica hasta ve hasta yakinlarina kendine bakim aktiviteleri ve temel
giinliik yasam aktivitelerine yonelik egzersizleri iceren egitim ve-
rildi. Hastalarin genel durumlari ve dnerilen programin dizenli
uygulanip uygulanmadidi haftada bir kez telefonla yapilan goris-
melerle izlendi. 47 hasta cesitli nedenlerle 1. ay kontrollerine ge-
lemedi. 5 hasta dider saglik problemleri ve 14 hasta bakici veya
hasta yakini problemleri nedeniyle kontrole gelemeyecegini be-
lirtti. 6 hastaya telefon dedgisikligi, 1 hastaya adres degisikligi ne-
deniyle ulasilamadi. 12 hastaya telefon yoluyla ulasildi, ancak has-
talar cesitli nedenlerle kontrole gelmek istemediklerini belirttiler.
9 hasta ise eksitus nedeniyle calisma disi kaldi. Bu nedenle calig-
ma kalan 80 hasta ile tamamlandi. Kontrol muayenesinde tim
hastalarin tekrar ndrolojik bakilari yapilarak FBO ile fonksiyonel
0zUrlUllk dizeyleri dederlendirildi. Hastalarin 1. ay kontrolleri si-
rasinda elde edilen FBO skorlari ilk hafta dederlendirmeleri sira-
sinda elde edilen baslangic FBO skorlarindan cikarilarak her bir
hasta icin fonksiyonel kazang hesaplandi (17).

Hastalar noroloji kliniginde yatislari sirasinda yapilan baslangic
FBO degerlendirme skorlarina gére skorlari <36 olanlar (grup 1),
37-72 arasinda olanlar (grup 2) ve >73 olanlar (grup 3) olmak Uze-
re U¢ gruba ayrildi.

Istatistiksel analizler

istatistiksel analizlerde kontrol FBO skorlari ile baslangic FBO
skorlari arasindaki farklilik eslestirilmis t testi ile degerlendirildi.
Kontrol FBO skoru ile yas, cinsiyet, lezyon tipi, etkilenen hemisfer,
hastalik siddeti ve baslangic FBO skoru arasindaki iliskiler Spear-

man korelasyon analizi ile belirlendi. Kontrol FBO skorunun en
gUcld belirleyicisini saptamak amaci ile stepwise multipl lineer
regresyon analizi uygulandi. U¢ grup arasinda fonksiyonel kazang
acisindan farklilik olup olmadigi tek ydnli ANOVA testi ile deger-
lendirildi. istatistiksel analizler SPSS 11.0 paket program kullanila-
rak yapildi ve anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismayi tamamlayan 80 hastanin 41'i kadin, 39'u erkek olup yas
ortalamalari 66,9110,6 yil ve izlem sireleri 33,0+5,1 glindu. Hastala-
rin 71 (%88,8) iskemik, 9'u (%T11,3) hemorajik etiyolojiye; 43'U
(%53,8) sad, 37'si (%46,3) ise sol hemisfer etkilenimine sahipti. Has-
talik siddetinin dederlendirildigi KNS skor ortalamalari ise 6,612,6 idi.

Hastalarin FBO ile saptanan fonksiyonel 6zirliiliik diizeylerin-
de baslangica (53,2£29,3) gore 1. ay kontrollerinde (83,9£33,9) is-
tatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu saptandi (p<0,000).

Kontrol FBO skorunun baslangic FBO skoru (r=0,776, p=0,000)
ve KNS ile belirlenen hastalik siddeti skoru (r=0,696, p=0,000) ile
pozitif iliskili oldugu belirlendi. Yas, cinsiyet, lezyon tipi ve etkile-
nen hemisfer parametreleri ile iliski g6zlenmedi (p>0,05). Bagimsiz
degisken olarak baslangic FBO skoru ve inme siddeti secilerek ya-
pilan multipl lineer regresyon analizinde kontrol FBO skorunun en
gliclii belirleyicisinin baslangic FBO skoru oldudu saptandi. Baslan-
gi¢ FBO skoru kontrol FBO skorundaki degisimin %48'ini acikla-
maktaydi ($=0,502, p= 0,001, %95 giiven aralidi 0,223-0,781). Has-
talik siddeti ise fonksiyonel oOzirlllik dizeyindeki degisimin
%4,9'undan sorumluydu ($=4,523, p= 0,006, %95 giiven araligi
1,333-7,713). Kontrol FBO skoru ile dediskenler arasindaki bu iliski
y=27,357+0,502xbaslangic FBO+4,523xKNS olarak 6zetlenebilir.
Hastalarin ortalama fonksiyonel kazanclari 30,7£25,2 idi. Her Ug¢
grubun fonksiyonel kazan¢ acisindan karsilastiriimasinda, grup
2'deki hastalarin fonksiyonel kazanglarinin (45,6+23,1) grup 1
(24,8125,5) ve grup 3'deki (16,7£11,5) hastalarin kazanglarina gére
daha fazla oldugu gdzlendi (F=13.5, p=0,000).

Baslangic FBO skorlarina gére (i¢ gruba ayrilan hastalarin de-
mografik, klinik ve fonksiyonel 6zUlrltlik dlzeyleri agisindan 6zel-
likleri Tablo 1'de, baslangic ve kontrol FBO skorlari ile fonksiyonel
kazanclari ise Sekil 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Baslangic FBO skorlarina gére hastalarin demografik, klinik ve fonksiyonel dzirliilik diizeyleri acisindan ézellikleri.

Grup1 Grup 2 Grup 3 Total

n: 29 n: 32 n:19 n: 80
Cinsiyet (E/K) 1217 16/16 11/8 39/41
Yas (yil) (ortSS) 67,2+10,5 66,3+12,2 67,679 66,9110,6
Lezyon tipi (iskemik/hemorajik) 27/2 25/7 19/0 71/9
Hastalik sresi (gtin) (ort£SS) 33,0%4,3 32,7£5,0 33,6164 33,0£5/1
Hastalik siddeti skoru (KNS) (ort£SS) 42417 7 9,341,5 6,612,6
Baslangic FBO skoru (ort£SS) 277155 48,8187 99,4+16,0 53,2429,3
Motor FBO skoru (ort%SS) 16,0141 24,1197 69,0113,2 31,8+231
Kognitif FBO skoru (ort£SS) 17143 24,8175 30,416,6 21,4199
Kontrol FBO skoru (ortSS) 52,5270 94,4124 16,1134 839+339
Motor FBO skoru (ort£SS) 33,0227 64,01214 81,2119 56,9277
Kognitif FBO skoru (ort£SS) 19,579 30,4455 329132 270184
Fonksiyonel kazang (ort£SS) 24,8%25,5 45,6123 16,7+11,5 30,7£25,2
FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitl, KNS: Kanada Nérolojik Skalasi
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Tartisma

Bu calismada erken dénem inmeli olgularda fonksiyonel zir-
[G1GgUn en glicli belirleyicisinin baslangic FBO skorlari oldugu ve
baslangic FBO skorlarina gore orta derecede fonksiyonel 6ziirli-
|ige sahip hastalarin fonksiyonel kazanglarinin daha fazla oldugu
saptanmistir.

Baslangi¢ fonksiyonel ozdrlllik skoru pek c¢ok calismada
fonksiyonel son durumun en gicli belirleyicisi olarak bulunmus-
tur (8-1). Tur ve ark. (10) hastanede yatarak rehabilite edilen 102
inmeli hastayi iceren ¢alismalarinda; taburculuk sirasindaki total
FBO skorunun belirleyicilerini yas, hastaneye yatis icin gecen si-
re ve giris FBO skoru olarak saptamislar, en giiclii belirleyicinin ise
giris FBO skoru oldugunu tespit etmislerdir. Calismacilar inmeli
hastalarda fonksiyonel iyilesmenin 6ngériilmesinde giris FBO
skorlarinin kullanilabilecedi sonucuna ulasmislardir. Gokkaya ve
ark.'nin (11) 83 inme hastasini iceren calismalarinda hastalarin ta-
burculuk FBO skorlarinda baslangica gdre belirgin diizelme sap-
tanmis ve ortalama fonksiyonel kazan¢ 18,1 olarak tespit edilmis-
tir. Bu calismada da taburculuk FBO skoru giris FBO skorlari ve
hastaneye yatis icin gecen sire ile iligkili bulunmus olup taburcu-
luktaki fonksiyonel durumun en gicli belirleyicisinin baslangicta-
ki fonksiyonel durum oldugu saptanmistir. Akut inme nedeniyle
rehabilite edilen hastalarda fonksiyonel son durumun belirtecleri-
ni saptamak Uzere yapilan baska caligmalarda da en guglu belir-
tecin giris FBO skorlari oldudu tespit edilmistir. Bu calismalarda,
hastalarin hastaneye yatislari sirasinda saptanan FBO skorlarinin
uygun rehabilitasyon programlarinin belirlenmesi ve iyilesme ola-
siigr hakkinda hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi amaci ile kul-
lanilabilecedi sonucuna ulasiimistir (9,18). Calismamizda da litera-
tur ile benzer bicimde kontrol FBO skorunun en giicli belirleyici-
sinin baslangic FBO skoru oldugu gézlenmistir. Baslangic FBO
skorunun kontrol FBO skoru {izerine katkisi %48 iken hastalik sid-
detinin katkisinin %4,9 oldugu saptanmistir.

Baslangictaki fonksiyonel skor, fonksiyonel son durumun en
glclu belirleyicisi olarak saptanmasina ragmen fonksiyonel ka-
zang ile iliskisi daha az calisiimistir. Baslangigtaki fonksiyonel sko-
run fonksiyonel kazanci etkileyip etkilemedigi yoGun inme rehabi-
litasyonundan &ncelikle yararlanacak hastalarin belirlenmesini
sa@lamasi agisindan énemlidir. Bir calismada baslangicta disik
veya ylksek dizeyde fonksiyonel 6zirlilige sahip olan hastala-
rin (FBO skorlari <36 veya »96) taburculukta FBO skor dedisiminin
distk oldugu, baslangicta orta diizeyde fonksiyonel 6zirlilige
sahip olanlarda (FBO skoru 36-96 arasinda) ise FBO skor degisi-
minin daha ylksek oldugu gdzlenmistir (8). Bir baska calismada

120
100
80

o Baslangic FBO

60 = Kontrol FBO
o FBO kazanc

40

201

0

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 1. Hastalarin gruplara gore baslangig, kontrol FBO skorlari ve
FBO kazancl.

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Qlciitii

ise >60 FBO giris skorunun daha fazla fonksiyonel diizelme ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir (19). Inouye ve ark. (12,13) tarafindan ilk
iskemik ve ilk hemorajik inmeli hastalarda giris FBO skorlarinin in-
me rehabilitasyonu sonrasi fonksiyonel kazanca etkisini arastiran
iki ayri calisma yapilmistir. iskemik inmeli hastalarda, hastanede
yatirilarak yapilan rehabilitasyon programindan sonra giris FBO
skorlarina gére orta diizeyde 6ziirliilige sahip hastalarin (FBO
skor 37-72 arasinda) diisiik ve yiiksek diizeyde giris FBO skorlari-
na sahip olanlara gore daha fazla fonksiyonel kazang elde ettikle-
ri saptanmistir (12). Ayni arastirmacilarin hemorajik inmeli hasta-
larda ayni amaca yonelik olarak yaptiklari ¢calisma da benzer so-
nuclara sahiptir (13). Calismacilar baslangicta fonksiyonel acidan
orta dlzeyde etkilenime sahip hastalarda daha fazla dizelme
saptanmasini bu gruptaki hastalarin fonksiyonel olarak daha faz-
la iyilesme kapasitesine sahip olmalari ile aciklamiglardir. Baslan-
gicta yiiksek FBO skorlarina sahip olan hastalarin ise daha az
fonksiyonel kazang elde ettiklerini gézlemislerdir. Bu grupta bulu-
nan hastalarin zaten baslangicta yiiksek FBO degerlerine sahip
olduklarini ve tam bagimsizlik icin ulasiimasi gereken skor araligi-
nin dar oldugunu belirtmislerdir. Baslangicta diisiik FBO skorlari
bulunan hastalarda dizelme icin daha fazla skor araligi bulun-
makla birlikte daha az fonksiyonel kazang elde edilmesini ise bu
hastalarin yetersiz iyilesme kapasitesine sahip olmalari ile acikla-
miglardir (12,13).

Calismamizda baslangic FBO skorlarina gére 6ziirliiliik diizey-
leri dlslik (<36), orta (37-72) ve yliksek (=73) olarak gruplandiri-
lan hastalarda, bir ay sonraki fonksiyonel kazancin literatlirdeki
calismalara benzer sekilde en fazla orta 6zUrlllik dizeyindeki
hastalarda oldugu gdzlenmistir. Calismamizda literatiirde sunulan
calismalardan farkl olarak hastalarin ilk degerlendirmeleri inme-
nin ilk haftasi icinde kontrol dederlendirmeler ise bir aylk ev re-
habilitasyon slreci sonrasinda yapilimistir. Hastalarimizin ortala-
ma fonksiyonel kazanclari 30,7 olarak saptanmistir. Ulkemizde ya-
pilan iki farkli calismada ise ortalama fonksiyonel kazang 18,1 ve
15,7 bulunmustur (10,11). Ancak bu calismalarda hastalarin rehabi-
litasyon programina alinma stireleri bizim ¢alismamiza gore daha
gec olup siraslyla 76,2 ve 63,4 gundlr. Hastalarimizin fonksiyonel
kazanclarinin diger calismalara gore yliksek olmasi rehabilitasyon
programina inmenin erken déneminde (néroloji klinigindeki yatis-
lari sirasinda) baslanmis olmasi ile iliskili olabilir. Cesitli calisma-
larda erken rehabilitasyon programina alinan hastalarin geg reha-
bilitasyon programina alinanlara gére fonksiyonel kazanclarinin
daha fazla oldugu gdzlenmistir (20,21). Maulden ve ark. (21) inme-
nin erken evresinde sinaptik plastisitenin arttigi bir dénem oldu-
Junu ve bu dénemde baslanacak rehabilitasyon programinin da-
ha fazla fonksiyonel kazang ile sonlanacagini 6ne sirmustir.

Bizim sonuclarimiza gére baslangicta yiiksek FBO skoruna sa-
hip hastalar ilk izlemin yapildi§i néroloji kliniklerinden rehabilitas-
yon hastaneleri veya kliniklerine alinmaksizin ev egzersiz progra-
mi 6gretilerek evlerine génderilebilirler ve belirli araliklarla izle-
nebilirler. Baslangicta diisiik FBO skorlarina sahip hastalarin ise
erken dénemde hastaneye yatirilarak yapilacak rehabilitasyon
programi sonucunda hizli ve dnemli bir dizelme gd&stermeleri
beklenmedigi icin disik yogunluklu bir rehabilitasyon programi
verilebilir. Ancak bu hastalar iyilesmede olabilecek gecikmeleri
veya komplikasyonlari takip edebilmek amaci ile yakin izlem alti-
na alinmaldir. Bu izlemlerde elde edilen gelismeye uygun rehabi-
litasyon programlari diizenlenmeli ve gerektiginde hastaneye ya-
tirilarak rehabilite edilmelidir. Buna karsin ¢alismamizda baslan-
gicta orta diizeyde FBO skorlarina sahip hastalarin éncelikli ola-
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rak yogun rehabilitasyon programlarindan en fazla yarar saglaya-
bilecek hasta grubu oldugu gézlenmistir. Bu nedenle bu hastala-
rin mimkin olan en kisa strede hastaneye yatirilarak yogun ve
denetimli rehabilitasyon programina alinmalari uygun olacaktir.

Bu calismaya erken donem inmeli hastalar alinmis olup fonksi-
yonel 6zUrlltk durumlarr kisa sireli izlem sonrasinda degerlendi-
rilmistir. Baslangicta calismaya 127 hasta alinmig olmakla birlikte
cesitli nedenlerle 47 hasta kontrole gelememis ve calisma 80 has-
ta ile tamamlanabilmistir. Hastalarin egzersiz programina uyumla-
ri haftalik telefon gdriismeleri ile izlenmesine ragmen denetimli
egzersiz programi ile daha etkili sonuglar elde edilebilir. Fonksiyo-
nel kazanci de§erlendirmek amaciyla daha fazla sayida hastayi
iceren, daha yogun ve denetimli bir rehabilitasyon programi ve
uzun stire izlemli bir calisma ile farkli sonuclar elde edilebilir.

Sonug olarak, yatak kapasitelerinin sinirhligi ve maliyet acisin-
dan bakildiginda inme nedeniyle rehabilite edilecek hastalarda
baslangictaki fonksiyonel 6zurltltgin belirlenmesi, oncelikli ola-
rak hangi hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edilecedini sap-
tamada yol g&sterici olacaktir. Baslangicta orta diizeyde FBO sko-
runa sahip olan hastalar, rehabilitasyondan en fazla yarar sagla-
yacak ve en fazla fonksiyonel kazanima sahip olabilecek hastalar
oldugundan en kisa sirede yodun rehabilitasyon programlarina
alinmahdir.
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