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Yatarak Rehabilite Edilen ‹nmeli Hastalar›n Fonksiyonel Sonuçlar›
Functional Outcome of Inpatient Stroke Rehabilitation

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada hastanemizde rehabilitasyon amac› ile yat›r›lan inmeli
hastalarda, fonksiyonel iyileflmeyi etkileyecek faktörleri de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya Ocak 2002 - Kas›m 2005 tarihleri aras›nda
tedaviye al›nan 150 inmeli hasta al›nd›. Hastalar›n demografik verileri, 
etyolojileri, tutulan taraflar› ve risk faktörleri kaydedildi. Yat›fl ve taburcu-
luk de¤erlendirilmesinde, motor geliflim Brunnstrom evrelemesi, mobilite
Rivermead Mobility ‹ndeks, fonksiyonel durum Barthel ‹ndeks ve spastisite
Ashworth skalas› ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Çal›flmaya 86 kad›n, 64 erkek hasta al›nd›. Yafl ortalamas›
62,36±11,72 (29-83) y›l, rehabilitasyon süresi 37,12±15,32 gün idi. Hastalar›n
yat›fl ve taburculuk Barthel ‹ndeks ortalamalar› 50,56±21,37, 65,93±19,63
ve Rivermead ortalamalar› 4,45±3,54, 7,06±3,71 bulundu. Yat›fl ve tabur-
culuk Barthel ve Rivermead puanlar› de¤erlendirildi¤inde rehabilitasyon
sonras›nda art›fl  istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,05). Cinsiyet, yafl,
tutulan taraf›n rehabilitasyon sonuçlar›n› etkilemedi¤i, e¤itim düzeyinin ise
etkili oldu¤u görüldü. Spastisitesi olmayanlarda, olanlara göre fonksiyonel
iyileflme daha iyi bulundu. ‹nmeden sonraki ilk üç ay içinde rehabilitasyona
al›nan hastalar›n, Barthel indeks puanlar›ndaki kazan›m› daha iyi idi.
SSoonnuuçç::  ‹nmeli hastalar›n rehabilitasyonu ile fonksiyonel durum ve mobilitede
düzelme sa¤lan›r. ‹nme sonras›nda k›sa sürede rehabilitasyona bafllamak,
rehabilitasyon sonuçlar›n› olumlu yönde etkiler. Türk Fiz T›p 
Rehab Derg 2008;54:17-21.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, rehabilitasyon, fonksiyonel sonuçlar

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the factors that affect
functional outcomes in hemiplegic patients who presented at our hospital
for rehabilitation.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 150 patients who presented for therapy in
January 2002 - November 2005 were included in the study. Demographic
data, etiology, hemiplegic side and risk factors were recorded. The patients
were evaluated before and after  therapy with Brunnstrom scoring for motor
evaluation, Rivermead Mobility Index for mobility, Barthel Index for 
functional improvement and Ashworth Scale for spasticity. 
RReessuullttss:: 86 women and 64 men were included in the study. Mean age was
62.36±11.72 years and mean rehabilitation time was 37.12 ±15 days. The
mean Barthel Index Score was 50.56±21,37, 65.93±19.63 and mean
Rivermead was 4.45±3.54, 7.06±3.71 before and after rehabilitation
respectively. Significant improvements were noted in the Rivermead and
Barthel Index at discharge when compared to values on admittance
(p<0.05). It was determined that, although the rehabilitation results were
not affected by sex, age or hemiplegic side, they were affected by their 
educational level. The improvement of  patients having no spasticity was
found to be better than those with spasticity. It was also found 
that progress in the Barthel Index scores of the patients who had joined a 
rehabilitation programme within 3 months after their stroke was 
considerably better. 
CCoonncclluussiioonn:: Rehabilitation of hemiplegic patients improves the functional
state and mobility and  provides motor improvement. Initiating rehabilitation
at an early period after a stroke improves the rehabilitation results. Turk
J Phys Med Rehab 2008;54:17-21.
KKeeyy  WWoorrddss:: Stroke, rehabilitation, functional outcome
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GGiirriiflfl

‹nme, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›m›na göre; h›zl› bafllang›ç-
l›, vasküler kaynakl›, 24 saat veya daha uzun süren serebral fonk-
siyonlarda fokal veya global bozulmaya yol açan bir durumdur (1).

‹nme tedavisinde ve önlenmesinde çok fazla ilerleme kaydedilmifl
olsa da hala prevalans› ve ciddiyeti nedeniyle yafll› grupta en s›k
rastlanan özürlülük nedenidir (2). Son y›llarda yaflam süresinin
uzamas› ve inme tedavisinde baflar›l› sonuçlar elde edilmesi nede-
niyle inmeli hasta rehabilitasyonu önem kazanmakta ve baflar›l›



fonksiyonel sonuçlar elde edilerek hastalar›n yaflamlar› kolaylafl-
t›r›lmaktad›r (3-5). ‹nme rehabilitasyonunda hedef; mevcut motor
yetersizliklere ra¤men bireye günlük yaflam aktivitelerinde en
yüksek ba¤›ms›zl›k düzeyinin sa¤lanmas›d›r. Rehabilitasyon po-
tansiyeli bulunan hastalar›n motor ve fonksiyonel durumlar› de-
¤erlendirilerek rehabilitasyonda hedef belirlenmeli ve bunun için
u¤rafl›lmal›d›r. Biz bu çal›flmam›zda, inme sonras› hastanemize re-
habilitasyon amac› ile yat›r›lan hastalar›n demografik ve klinik
özelliklerini, rehabilitasyon sonucu kazand›klar› fonksiyonel duru-
mu ve kazan›lan fonksiyonel durumu etkileyecek faktörleri de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Ocak 2002 - Kas›m 2005 y›llar› aras›nda inme tan›s› alm›fl ve
hastanemizde rehabilitasyonu planlanm›fl 150 hasta prospektif
olarak çal›flmaya al›nd›. Serebrovasküler hastal›k d›fl›nda etyolo-
jisi olanlar, geçmiflte bir baflka inme öyküsüne ba¤l› sekeli olan-
lar, santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi hastal›¤› olan-
lar, diz ve kalça eklemlerinde yürümeyi engelleyecek dejenera-
tif lezyonu olanlar ve aktif medikal problemi olanlar, inkontinan-
s› ve kognitif fonksiyonu bozuk olanlar, iki tarafl› tutulumu olan-
lar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, meslek,
e¤itim durumu gibi demografik özellikleri; lezyon taraf›, lezyon
süresi, lezyon tipi, risk faktörleri ve komplikasyonlar› gibi klinik
özellikleri kay›t edildi. Hastanemizde yat›r›ld›klar› ilk gün ve ta-
burculuklar›nda hastalar›n motor geliflimleri, fonksiyonel du-
rumlar› ve mobiliteleri ayn› gözlemci taraf›ndan de¤erlendirildi.
Motor geliflimi saptamak için; el, üst ekstremite ve alt ekstremiteyi
6 evre üzerinden belirleyen Brunnstrom Evrelemesi kullan›ld› (6).

Hastalar›n mobiliteleri inmeli hastalar›n mobilizasyonlar›n›
de¤erlendirmede kullan›lan Rivermead Mobility ‹ndeks (RM‹) ile
de¤erlendirildi (7). RM‹ 14 soru ve bir gözlemden oluflan toplam
15 soruluk bir testtir. ‹nme için güvenilirli¤i ve geçerlili¤i kan›t-
lanm›flt›r (8,9). Bu testle hastalar›n transfer, denge, yürüme,
merdiven inip ç›kma, banyo yapma ve koflma gibi aktiviteleri
hakk›nda bilgi edinilmektedir. Sorulara verilen her evet cevab›
için 1 puan verilir, 0 puan en kötü, 15 puan en iyi skor olarak de-
¤erlendirilir.

Hastalarda fonksiyonel durumu de¤erlendirmek için Barthel
‹ndeksi (B‹) kullan›ld›. B‹ fonksiyonel de¤ifliklikleri belirlemede kul-
lan›lan özürlülük ölçütüdür. Geçerlili¤i ve güvenilirli¤i kan›tlanm›fl
olup inmede en s›k kullan›lan fonksiyonel ölçütlerden biridir. 10
bölüm içerir ve 0 ile 100 puan aras›nda de¤erlendirilir (10). 

Ayr›ca hastalar›n oturma ve ayakta durma dengeleri kayde-
dildi. Yatak kenar›nda desteksiz oturabilen hastalar›n oturma
dengesinin, yard›ms›z ve d›fl uyaranlara karfl› ayakta durabilen
hastalar›n ayakta durma dengesinin oldu¤u kabul edildi. 

Spastisiteyi de¤erlendirmek için modifiye Ashworth skalas›
kullan›ld› (11).

Hastalar haftan›n 5 günü ayn› fizyoterapist ile düzenli olarak
Bobath yöntemi esas al›narak bir saat egzersize al›nd›, denge,
koordinasyon ve yürüme e¤itimleri verildi. Rehabilitasyon prog-
ramlar› tamamland›ktan sonra tekrar ayn› gözlemci taraf›ndan
motor geliflimleri, fonksiyonel durumlar› ve mobiliteleri kayde-
dildi. Sonuçlar SPSS 13.5 for Windows kullan›larak de¤erlendiril-
di. Tan›mlay›c› istatistikler, karfl›laflt›rmalar Wilcoxon, student t
test ile birbirleri ile iliflkileri çoklu regresyon, pearson korelas-
yon testi, kendall korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan 150 hastan›n, 86’s› kad›n (%57), 64’ü erkek
idi (%43). Hastalar›m›z›n yafl ortalamalar› 62,36±11,72 (29-83) y›l
olarak bulundu. Olgular›m›z›n özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.
E¤itim durumlar›na göre hastalar›n %46,6’s› (n=70) okur–yazar
de¤il, %34,4’ü (n=51) ilkö¤retim, %16,6’s› (n=25) lise, %1,8’i (n=3)
üniversite, %0,6’s› (n=1) yüksek lisans mezunu idi. Çal›flmaya kat›-
lanlar›n mesleksel da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise ev han›m› %57,2
(n=86), serbest meslek %15,3 (n=23), emekli %13,5 (n=20), iflçi
%9,8 (n=15), memur %4,3 (n=6) oran›nda idi. En s›k görülen risk
faktörü hipertansiyon %74,2 (n=121) idi, risk faktörlerinin da¤›l›m›
Tablo 2’de görülmektedir. En s›k görülen komplikasyon ise omuz
a¤r›s› idi (Tablo 3). Hastalar›n yat›fl ve taburculukdaki B‹, RM‹ ve
motor de¤erlendirmeleri Tablo 4’de görülmektedir. Yafl faktörü
ile, fonksiyonel durum ve mobilite iliflkisine bakt›¤›m›zda aralar›n-
da anlaml› korelasyon saptanamad› (B‹ için r:-0,07, p:0,35 RM‹ için
r:-0,13 p:0;11). Ö¤renim düzeyi ile B‹ ve RM‹ yat›fl ve taburculukta-
ki puan farklar› aras›ndaki iliflkiyi inceledi¤imizde ise; e¤itim düze-
yi artt›kça puan farklar›n›n artt›¤›n› gördük (B‹; r:0,13 p:0,05 RM‹
r:0,13 p:0,04). Meslek ile fonksiyonel iyileflme aras›nda ise istatis-

Yafl (y›l) 62,36±11,72

Cinsiyet erkek 64 (%42,4)

kad›n 86 (%57)

‹nmeli taraf sa¤ 69 (%46)

sol 81 (%54)

Etiyoloji enfarkt 116 (%77,3)

hemoraji 34 (%22,7)

Yat›fl süresi (gün) 37,13±15,33

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

RRiisskk  ffaakkttöörrlleerrii HHaassttaa  ssaayy››ss›› HHaassttaa  yyüüzzddeessii ((%%))

Hipertansiyon 121 74,2

Yafl (65 yafl üstü) 66 40,5

Kardiyak hastal›k 59 36,2

Diyabet 41 25,2

Sigara 21 12,9

Hiperlipidemi 14 8,6

Aile öyküsü 8 4,9

Tablo 2. Risk faktörlerinin da¤›l›m›.

KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr HHaassttaa  ssaayy››ss›› HHaassttaa  yyüüzzddeessii  ((%%))

Omuz subluksasyonu 65 39,9

Omuz a¤r›s› 110 67,5

Kontraktür 8 4,9

RSD (*) 33 20,2

HO (§) 3 1,8

DVT (¶) 1 0,6
(*RSD: Refleks Sempatik Distrofi, § HO: Heterotopik ossifikasyon, ¶ DVT: Derin
ven trombozu)

Tablo 3. Hastalar›m›zda görülen komplikasyonlar›n da¤›l›m›.
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tiksel aç›dan anlaml› bir iliflki bulunamad› (B‹ r:0,09 p:0,17 RM‹
r:0,09 p:0,02). Kad›n ve erkeklerde, yat›fl ve taburculuktaki B‹ ve
RM‹ puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›
(Tablo 5). Risk faktörlerinden hipertansiyon, kardiyak hastal›k, di-
yabet ile B‹ ve RM‹ puanlar›ndaki art›fl aras›nda bir iliflki buluna-
mazken (B‹ için; R:0,27 R2:0,007 düzeltilmifl R2:0,02, F:1,45 p:0,18
RM‹ için R:0,34 R2:0,12 düzeltilmifl R2:0,07 F:2,56 p:0,001), sigara
kullan›m› ile istatistiksel olarak anlaml› düzeyde iliflki saptand›
(t:2,33 p:0,002). Komplikasyonlar›n etkisine bakt›¤›m›zda ise,
omuz a¤r›s›, omuz subluksasyonu ve Refleks Sempatik Distrofi
varl›¤›n›n taburculuktaki B‹ puan art›fl›n› etkiledi¤ini bulduk 
(t:-2,24 p:0,003, t:3,98 p:0,000, t:-2,10 p:0,004). Hastalar›m›z› in-
me bafllang›c› ile rehabilitasyon program›na bafllad›klar› süreye
göre ay›r›p, B‹ yat›fl ve taburculuktaki puan farklar›n›n ortalama-
lar›na bakt›¤›m›zda ise, inme süresi uzad›kça puanlar›n çok ileri
derecede istatistiksel anlaml›l›k verecek flekilde azald›¤›n› gördük
(F:9,76 p:0,000). Tablo 6’da hastalar›n da¤›l›m› ve puan farklar›
görülmektedir.

Hastalar›n rehabilitasyona bafllamadan önceki B‹ ortalamas›
50,56±21, RM‹ ortalamas› 4,45±3,54 iken; rehabilite edildikten
sonraki B‹ ortalamas› 65,93±19,63, RM‹ ortalamas› 7,06±3,71 idi.
Motor geliflim de¤erlendirildi¤inde 58 hastada üst ekstremite mo-
tor de¤erleri artar iken, 92 hastada ayn› kald›. Alt ekstremite
Brunnstrom de¤erleri 62 hastada artar iken, 88 hastada ayn› kal-
d›, el motor de¤erleri ise 46 hastada artt›, 104 hastada ayn› ola-
rak kald›. Bafllang›çtaki ve rehabilitasyon sonras› motor geliflim, B‹
ve RM‹ skorlar› aras›ndaki fark de¤erlendirildi¤inde, rehabilitas-
yon sonras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› idi (p=0,000).

Hastanemizde ortalama yat›fl süresi ise 37,12±15,32 gündü.
Hastanede kal›fl süresi uzad›kça, hem motor geliflme hem B‹, hem
de RM‹ skorlar› artmaktayd› ve yat›fl süresi uzunlu¤u ile motor ge-
liflim, B‹, RM‹ puanlar›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede korele bulundu (p<0,05).

Hastalar›n 86’s›nda spastisite mevcut iken, 64 hastada yoktu.
Spastisitenin motor ve fonksiyonel geliflme üzerine etkisi bak›ld›-

¤›nda spastisitesi olmayanlarda üst ekstremite ve alt ekstremite
motor geliflimi, Barthel skorlar› aras›ndaki fark, spastisitesi olan-
lara göre anlaml› derecede daha yüksekti (p=0,02, p=0,000,
p=0,04). Rivermead ve el motor geliflimi spastisite aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde ise anlaml› fark bulunamad›. 

Tutulan tarafa göre hastalar› de¤erlendirdi¤imizde, 69 kiflide
sa¤, 81 kiflide ise sol taraf tutulmufltu. Ancak tutulan taraf›n reha-
bilitasyona etkisi de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml›
fark bulunamad› (p>0,05).

Hastalar›n ilk de¤erlendirmelerinde 135’inde oturma dengesi
mevcut iken 15 hastada oturma dengesi geliflmemiflti. Oturma
dengesi olan hastalar ile olmayan hastalar motor ve fonksiyonel
ve mobilite geliflimi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; oturma dengesi
olanlar›n alt ekstremite motor ve B‹ skorlar› hem ilk hem de son-
raki de¤erlendirmelerde anlaml› derecede daha yüksek bulundu
(p=0,000, p<0,05). 

Hastalar›n 99’unun ayakta dengesi mevcut iken, 51’inin ayak-
ta dengesi yoktu. Ayakta dengesi olanlar›n alt ekstremite motor
ve Barthel skoru, ayakta dengesi olmayanlara göre daha yüksek-
ti (p=0,01, p=0,02).

TTaarrtt››flflmmaa

‹nme; s›kl›kla hastalar›n hayatlar›n› kökten ve sürekli olarak
de¤ifltiren, ciddi, kal›c› fonksiyonel kay›plara neden olan nörolojik
bir hastal›kt›r. ‹nme sonras› iyileflmenin do¤al seyrinin ve progno-
zunun bilinmesi, doktorlar›n ve di¤er sa¤l›k personelinin hastalar›
daha etkili ve uygun bir flekilde tedavi etmelerini sa¤lar. ‹nme son-
ras› özürlülü¤ün de¤erlendirilmesinde kullan›lan tüm ölçütler;
günlük yaflam aktivitelerini ortaya koyarlar ve rehabilitasyona
bafllamadan önce hedef belirlememizi sa¤larlar. Hastan›n rehabi-
litasyonunu hayattan beklentileri belirlemektedir ve yafl, cinsiyet,
inme süresi, etkilenen vücut yar›s› ve aktivitelerdeki ba¤›ms›zl›k
düzeyi rehabilitasyon sonuçlar›na etki etmektedir (12).

105 inmeli hastada yap›lan bir çal›flmada, bafllang›çtaki fonksi-
yonel ba¤›ms›zl›k skorunun ve yafl›n rehabilitasyon sonuçlar›na
etkili oldu¤u gösterilmifltir (13). T›k›z ve ark. (14) 86 inmeli hasta-
da yapt›klar› çal›flmada, hastalar 65 yafl üstü ve 65 yafl alt› olarak
iki grupta de¤erlendirilmifl ve yafl›n fonksiyonel sonuçlar üzerine
etkili olmad›¤› görülmüfltür. Baflka bir çal›flmada ise, yafllar› 65’in
alt›nda olan hastalar›n taburculuktaki B‹ skorlar›n›n daha iyi oldu-
¤u gösterilmifltir (15). Bizim çal›flma grubumuzdaki hastalar›m›z›n
yafl ortalamas› 62,36±11,72 (29-83) y›l idi ve hastalar›m›z›n
%40’›n›n yafl› 65’in üstündeydi. Çal›flmam›zda yafl›n rehabilitas-
yon sonuçlar›m›z› etkilemedi¤ini gördük (p=0,35, p=0,11).

Do¤an ve ark. (15), 92 inmeli hastada yapt›klar› çal›flmada, kad›n
ve erkek hastalar aras›nda taburculuktaki B‹ skorlar› aras›nda an-
laml› bir fark bulamam›fl, ayr›ca e¤itim düzeyleri ile taburculuktaki
B‹ de¤erleri aras›nda da bir iliflki bulunamam›flt›r. ‹nmede rehabili-
tasyon sonucu kazan›lan fonksiyonel sonuç ile cinsiyet aras›ndaki
iliflkiyi inceleyen çal›flmalar›n bir k›sm›nda, cinsiyetin rehabilitasyon

OOrrttaallaammaa SSttdd..  SSaappmmaa

Rivermead mobilite indeksi Yat›fl 4,45 3,54

Ç›k›fl 7,06 3,71

Barthel indeksi Yat›fl 50,56 21,37

Ç›k›fl 65,93 19,63

Brunnstrom üst Yat›fl 2,50 1,31

Ç›k›fl 2,98 1,36

Brunnstrom alt Yat›fl 3,21 1,36

Ç›k›fl 3,72 1,20

Brunnstrom el Yat›fl 2,25 1,57

ç›k›fl 2,65 1,68

Tablo 4. Hastalar›n yat›fl ve ç›k›fl motor ve mobilite de¤erlendirmeleri ve
fonksiyonel durumlar›.

EErrkkeekk KKaadd››nn

Barthel indeksi yat›fl ortalamas› 51,918±19,83 50,58±22,58 t:-1,07

Barthel indeksi ç›k›fl ortalamas› 67,798±15,65 63,898±22,2 p:0,29

Rivermead indeksi yat›fl ortalamas› 4,648±3,72 4,498±3,57 t:-1,66

Rivermead indeksi ç›k›fl ortalamas› 7,538±3,58 6,698±3,83 p:0,10

Tablo 5. Yat›fl ve ç›k›fl Barthel indeksi ve Rivermead indeksi cinsiyete göre da¤›l›m›.
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sonuçlar›na etkili olmad›¤› görülürken (16,17), di¤er baz› çal›flmalar-
da ise kad›nlar›n, fonksiyonel ba¤›ms›zl›k kazanma oranlar›n›n er-
keklere göre daha az oldu¤u gösterilmifltir (18,19). Bizim çal›flma-
m›zda ise, erkek ve kad›n hastalar›n yat›flta ve taburculuktaki B‹ ve
RM‹ puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunama-
d› (p:0,29, p:0,10). Hastalar›m›z›n %57’si ev han›m›, %14’ü emekli idi.
Meslek ile rehabilitasyon sonuçlar›n› inceledi¤imizde anlaml› bir ilifl-
ki bulamad›k (p:0,17, p:0,12). Hastalar›m›z›n %46,6’s› okur yazar de-
¤ildi ve üniversite mezunu olanlar›n oran› ise %1,8 di. E¤itim düze-
yinin rehabilitasyon sonuçlar›na etkisini inceledi¤imizde ise, e¤itim
düzeyi artt›kça B‹ ve RM‹ de kazan›m›n artt›¤›n› gördük (p:0,05,
p:0,04). Dambovy ve ark. (20) çal›flmas›nda e¤itim düzeyinin reha-
bilitasyon sonuçlar›n› etkiledi¤i belirtilmifltir.

Pantona ve ark. (21), lezyon taraf› ile (sa¤, sol) motor ve fonk-
siyonel iyileflme aras›nda bir korelasyon bildirmemifltir. Wade’in
(16) çal›flmas›nda, tutulan taraf›n fonksiyonel sonucu etkilemedi¤i
gösterilmifl. Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde, tutulan taraf›n
rehabilitasyon sonuçlar›n› etkilemedi¤i bulundu.

Otiniano ve ark. (22), diyabetin inme ile birlikteli¤inde yaflam
kalitesine olan etkilerini araflt›rd›klar› çal›flmada, inme ile birlikte
diyabet varl›¤›nda özürlülük riskinin artt›¤›n› ve hastalar›n kendi-
lerini daha sa¤l›ks›z gördüklerini savunmufllard›r. Bizim hastalar›-
m›zda ise en yüksek risk faktörü %74,2 oran› ile hipertansiyondu
ve diyabet s›kl›¤› ise %25,2 olarak bulundu. Ancak hipertansiyon
ve diyabet ile B‹ ve RM‹ puanlar›ndaki kazanç aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunamad›. Sigara kullan›m›, inme için önemli bir risk fakto-
rüdür (23,24). Hastalar›m›z›n %12,9’unda sigara kullan›m› mev-
cuttu ve sigara kullan›m›, rehabilitasyon sonuçlar›m›z› olumsuz
yönde etkilemekteydi (t:2,33 p:0,02). 

Yap›lan bir çal›flmada, inme sonucu geliflen omuz a¤r›s›n›n
hastalar›n yaflam kalitelerini azaltt›¤› fakat motor bozulma veya
aktivitelerde limitasyona sebeb olmad›¤› gösterilmifltir (25). Bizim
çal›flmam›zda hastalar›m›zda en s›k görülen komplikasyon omuz
a¤r›s› idi ve omuz a¤r›s›, omuz subluksasyonu varl›¤›, taburculuk-
taki B‹ puanlar›na etkili olmakta idi (p:0,03, p:0,00).

Spastisitenin etkilerinin incelendi¤i bir çal›flmada ambulasyo-
nun kayb›nda, kas kontrolünün bozulmas› ve hiperaktif germe ref-
lekslerinin artmas›n›n neden oldu¤u savunulmufl ve 10 hastaya
spastisitesi nedeniyle intratekal baklofen uygulanm›fl, spastisite
azald›¤›nda, hastalar›n mobilitesinin artt›¤› görülmüfltür (26). Bi-
zim çal›flmam›zda da paralel olarak spastisitesi olmayanlar›n mo-
tor geliflimlerinin daha iyi oldu¤u, fonksiyonlar›n›n ve mobilitele-
rinin spastisitesi olanlara göre hem yat›fl hem de taburculukta da-
ha yüksek oldu¤u gözlemlendi.

Paolucci ve ark. (4), yatarak rehabilite edilen 155 hastan›n ta-
kibinde RM‹ ve B‹ kullanm›fllar ve rehabilitasyon sonras›nda puan-
lar›n anlaml› derecede artt›¤›n›, ortalama rehabilitasyon süreleri-
nin de 59 gün oldu¤unu belirtmifller (4). Bizim çal›flmam›zda re-
habilitasyon sonras›nda RM‹ ve B‹ de anlaml› art›fl görülürken,
hastanede yat›fl süremiz ise ortalama 37 gün bulundu. 

Üç yüz on üç hastada yap›lan di¤er bir çal›flmada hastalar›n
dengesi ile hastanede kal›fl süreleri aras›ndaki iliflki bak›lm›flt›r
ve dengenin artt›kça kal›fl süresinin k›sald›¤›n›n fark›na var›lm›fl-
t›r (27). Bizde ise oturma dengesi ve ayakta dengesi olan hasta-
lar›n B‹’leri daha yüksekti ve motor aktiviteleri ve mobiliteleri
de daha iyi olarak bulundu. Ancak hastanede kal›fl süresi ile
denge aras›nda anlaml› korelasyon saptanamad›. Bates ve Sti-
neman’›n (28), 421 inme geçirmifl hastada yapt›klar› çal›flmada,
hastalar›n rehabilitasyona bafllamadan önce hedeflerin belirlen-
mesinin gerekli oldu¤unu ve belirli hedeflere ulaflabilecek has-
talar›n rehabilitasyona al›nmas›n›n daha etkili ve daha ucuz ol-
du¤u görüflüne var›larak algoritma oluflturulmufltur. Disabilite
azald›kça hastalar›n fonksiyonlar›n›n artt›¤›n›n ve genç hastala-
r›n rehabilitasyona daha iyi yan›t verdi¤ini söylemifllerdir. Bizim
çal›flmam›zda da rehabilitasyon öncesi fonksiyonel durumu iyi
olan ve oturma ile ayakta dengesi olan hastalar›m›z rehabilitas-
yona daha iyi cevap verirken, yafl›n rehabilitasyon üzerine etki-
si olmad›¤› saptand›.

‹nme ile rehabilitasyonun bafllanmas› aras›nda gecen süre-
nin k›sa olmas›, rehabilitasyon sonucunu olumlu etkilemektedir
(29,30). Do¤an ve ark. (15), çal›flmalar›nda rehabilitasyon prog-
ram›na erken bafllanan hastalarla, daha geç bafllayan hastalar
aras›nda taburculuktaki B‹ puanlar›nda anlaml› bir fark bulama-
m›fllar, bunun nedenini de geç bafllayan hastalar›n yat›fltaki B‹
puanlar›n›n daha yüksek olmas›na ba¤lam›fllard›r. Eskiyurt ve
ark. (31) çal›flmas›nda ise, yatarak rehabilite edilen hastalar›n B‹
skor ortalamalar›nda, inme sürelerine göre bir farkl›l›k buluna-
mam›flt›r (31). Wang (32), inme sonras› bir y›ldan az süre geçir-
mifl hastalarda prognozun ne olaca¤›n›n belli olmad›¤›n› ve mor-
talite riskinin yüksek oldu¤unu söylemifltir. Bu nedenle inme
sonras› bir y›ldan daha uzun süre geçiren hastalar ile ayn› hede-
fi tafl›mad›klar›n› ve bilinç durumunun, disfajinin, üriner inkonti-
nans›n, iskemik kalp hastal›¤›n›n, periferal vasküler hastal›kla-
r›n, diyabetin ve her iki taraf›n etkilenmesinin prognozu ve re-
habilitasyon hedeflerini belirledi¤ini belirtmifltir. Biz, inkonti-
nans› ve iki tarafl› tutulumu olanlar› çal›flma d›fl›nda b›rakt›k.
Hastalar›m›z›, klini¤imizde rehabilitasyon program›na bafllad›k-
lar›ndaki inme sürelerine göre üç gruba ay›rd›k. Yat›fl ve tabur-
culuktaki B‹ puan farklar›n›n ortalamalar›n› karfl›laflt›rd›¤›m›zda
ise, inme süresi artt›kça, B‹’de de kazan›m azalmaktayd›, en yük-
sek kazanç ilk 3 ay içinde rehabilite edilen grupta bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p:0,000).

SSoonnuuçç

‹nme yafll› populasyonda en önemli disabilite nedenlerinden
biridir. Dünya nüfusu yaflland›kça inme prevalans› da artmakta-
d›r ve her geçen gün inme rehabilitasyonu önem kazanmakta-
d›r. Rehabilitasyon öncesi hastalar›n risk faktörlerinin, kompli-
kasyonlar›n›n ve fonksiyonel durumlar›n›n belirlenmesi rehabili-
tasyonun planlanmas›nda gereklidir. Rehabilitasyon bafllang›-
c›nda fonksiyonel durumu iyi olan, oturma dengesi ve ayakta
dengesi olan hastalar›n rehabilitasyon sonucunda kazand›klar›
fonksiyonel durum da daha iyi olmaktad›r. ‹nme geçiren tüm
hastalar›n rehabilitasyonu ile fonksiyonel durumlar› ve mobilite-
leri anlaml› derecede artmakta ve motor geliflmeleri sa¤lan-
maktad›r ve özellikle inme geçirdikten sonraki ilk üç ay içinde
rehabilitasyon programlar›na al›nan hastalar›n fonksiyonel ka-
zan›mlar› daha iyi olmaktad›r.

‹‹nnmmee  ssüürreessii HHaassttaa  ssaayy››ss››  vvee  BB‹‹  yyaatt››flfl  –– ttaabbuurrccuulluukk
yyüüzzddeessii ppuuaann  ffaarrkkllaarr››  oorrttaallaammaallaarr››

0-3 ay 58 (%38,6) 20,52±18,18

4-6 ay 70 (%46,6) 12,92±2,39

6 ay üstü 22 (%14,6) 8,28±1,23

P=0,000 F=9,76

Tablo 6. ‹nme süreleri ile yat›fl ve ç›k›fl Barthel indeksi puan farklar›.
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