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Inme Rehabilitasyonunun Etkinligi ve
~ Rehabilitasyon Sonuglarimi Etkileyen Bazi
R - Faktorler
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OZET

Kontrollg, randomize bir bicimde stirdarflen bu ¢alismada 34 inme hastasinda rehabilitasyon programlarnin
Jonksiyonel iyilegme dzerindeki etkisi ve yay, ileri duyu kusuru, depresyon, mesane ve barsak inkontinansinin
rehabilitasyon sonuglarina etkisi aragtinidi. Erken donemde rehabilitasyon programina alinan 18 hasta ile kendi istedi
ile rehabilitasyonu kabul etmeyen ya da rehabilitasyon servisinde bog yatak olmadigr icin ev egzersiz program
uygulanan 16 hasta baglangic ve 3. ay sonunda fonksiyonel iyilegme ve norolofik iyilegme agisindan Barthel skoru ve
Brurmstrom evreleri kaydedilerek kargilagtimldr. Forksiyonel iyilegme agisindan rehabilitasyona alinan grupta anlami
bir dstiniik oldugu saptands. Her iki hasta grubumuzda aragtirlan dedigkenlerden yalmzca yag ve mesane
inkontinansimun rehabilitasyon sonucunu etkiledigi gozlendi.

" Anahtar Kelimeler: Inme Rehabilitasyons

SUMMARY

EFFICACY OF STROKE REHABILITATION AND CERTAIN FACTORS INFLUENCING THE FUNCTIONAL
OUTCOME

In this prospective controlled randomized preliminary study, 34 stroke patients were evaluated for the effects of
stroke rehabilitation on functional outcome within first 3 months of stroke and for the influence of variables such as
age.depression, severe sensorial deficit, bladder and bowel incontinance on rehabilitation outcome.The first group of
patients consisted of 18 stroke patients admitted to rehabilitation unit immediately after neurologic stabilization and 16
other stroke patients who were discharged home by their will or because of limited mumber of beds, constituted the
control group. In this manner rehabilitation programs were compared with home exercise program randomly. At the
end, it was concluded that rehabilitation programs lead to significant improvement in functional status compared with
spontaneous recovery. Of the variables investigated in this patient group only age and bladder incontinance proved to
influence the rehabilitation ouicome.
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Inme rehabilitasyonunun gereklilifi oldukca  kontrolii, randomize prospektif calismalann
fazla tarugilan ve istiinde degisik ve gegitli goriigter  gerekliligi  kaginlmazdir Literatirde bu denli
ortaya aulan bir konudur. Rechabilitasyon  kapsamlh ¢alisma sayis1 cok azdir. Ancak bu denli
ctkinliginin kanitlanabilmesi igin ¢ok fazla sayida  kapsamli ¢ahgma sonuglanmn bile gergegi yansitip
hastay: uzun yillar izleyerek yapilmas: gereken kér,  yansitmayaca kuskuludur, citnkii inme rehabili-
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TABLO |. Ba

langic ve 3. ay Barthel skoriari ve Brunnstrom evreleri.

1.GRUP 2.GRUP ~ DEGERLENDIRME
YAS ORTALAMASI 58,7248.6 61441965 2=0,8145 p=0,.398
BASLANGIC BARTHEL 45225,26 20.38:225 2=1,587  p=0,113
3 AY BARTHEL 58,80:28,31  32,19:+23.66 z=2,1415 P=0,016*
BASLANGIC BRUNNSTROM(UST)  2,39:1,14 160¢06  z=1846  p=0,065
BASLANGIC BRUNNSTROM(ALT) 341,37 2,38:0,906  z=15 p=0,133
3 AY BRUNNSTROM(UST) 3,28+1,41 2.190,83 =2,55 =0,0011*
3 AY BRUNNSTROM(ALT 4,22+1,26 319¢105 22,308  P=0.0017*

tasyonu sonug¢lanni etkileyen ¢ok sayida defisken
sOzkonusudur (lezyon lokalizasyonu, yas,
depresyon, inkontinans.rehabilitasyona baslama
zamam vb.) (1,2.3.4.5).

Baz aragtirmacilar inmenin nedeni, §iddeti ve
hastamin genel durumu ne olursa olsun 1nme
rehabilitasyonunun etkili oldufunu ve kesinlikle
uygulanmas: gerektigini savunurken (2, 4), difer
banlan 1nme  rehabilitasyonu  sonuglarimn
tatminkar oldugunu kanitlayan yeterli ¢aliyma
olmadigini savunmaktadir (1). Ancak ¢aligma
sonuglarn ne olursa olsun, inme rehabilitasyonunun
zaman ahict ve pahali bir tedavi ydntemi oldugu
diisiinilliirse  6zelhkle ilkemizde oldugu g
rehabilitasyon olanaklan ksith olan lkelerde
rchabilitasyon  programuna  alinacak  i1nmel
hastalann ¢ok iy1 secilmesi kaginilmaz bir gergektir.
Bu nedenle inme rehabilitasyonunun sonuglanmn ve
hastamin fonksivonel agidan gelecegini olumlu ya da
olumsuz etkileyen faktorler bilinmeh ve hasta
se¢iminde bunlar gozdniinde bulundurulmahdir.

Bu calismada, inmeyi izleyen ¢ok erken
donemde rehabilitasyon programuna alinan hasta
grubu ile cesitli nedenlerle evlerine taburcu edilen
ve sadece e¢v program venilen hasta grubu 3. ay
sonunda fonksiyonel sonuglar agisindan
karsilastinnimis aynca rehabilitasyonu etkilemesi
olasi faktorlerden yas,ileri duyu kusuru, depresyon,
mesane ve barsak inkomtinansinin  sonuclar
uzerindeki etkileri arastininastir.

MATERYAL VE METOD

Kontrolli, randomize bir bigimde siirdiiriilen
¢calismaya yaslan 40 tle 74 arasinda degisen 19
erkek 15 kadin toplam 34 hasta alindi.Noroloji
¢ rvisinde hemiple)t tamsi ile yatan ve ndérololi
acisindan stabilize olur olmaz Rehabilitasyon
Servisine  yatinlarak  rechabiiitasyon  programu
uvgulanan 18 hasta birinci grubu olusturdu. Bunun
yaninda kendi istegi ile rehabilitasyonu kabul
ctmeyen yada rchabilitasyon servisinde yer olmadigi
i¢in rehabilitasyon programina alinamayan ve pasif
cklem harcket agikhifa ya da aktif asisuf ev egzersiz
programi verilen 16 hasta 1se 2, grubu olusturdu.

|18

statistiksel anlami: fark (Mann-whitney U two sample test)

Hastalann tiimié igin Rehabilitasyon Servisine
vaunidiklan (l.grup) ya da evlerine taburcu
edildikieni an (2.grup) ve 3. ay sonunda aym doktor
tarafindan Barthel skorlan ve Brunnstrom evreleri
kaydedild:

I. gruptaki hastalara klinik degerlendirme
sonucu konvansiyonel rehabilitasyon teknikleri,
Bobath yada Brunnstrom tekniklen ¢alistinldi. Yine
tim hastalar ilk wvizitte psikiyatrist tarafindan
depresyon (0 =yok, 1 =var), fizk tedavi uzmam
tarafindan ilen duyu kusuru (0 = yok, 1 =var),
mesane ve barsak inkontinans1 (0 =yok, l=var)
acisindan degerlendinidi ve yaglan kaydedildi.

BULGULAR

Her iki grubu olusturan hastalarin yas
ortalamalan, baslangic ve 3. ay Barthel skorlan,
baslangic ve 3. aydaki Gst ve alt ckstremite
Brunnstrom evrelen kaydedilerek Mann Whitney U
two sample test ile aradaki farklar degerlendirildi
(Tablo D).

Her iki grubun baslangic vas ortalamalarn,
baslangic Barthel skorlan ve Brunnstrom evreler
arasinda anlamh bir fark yoktu.Ancak 3. aydaki
degerlendirmelerde Barthel skoru ve Brunnstrom
evrelert arasinda rchabilitasyon programina alinan
grup lehine anlamh bir fark oldufu saptandi. Yasin
tim hastalarda Barthel skorundaki artisa etkisi ise
korrelasyon analizz kullantlarak hesapland: ve ilen
yasin Barthel skoru artigina olumsuz etkist oldupu
saptandi (r =0.614; p =0.011) Ote yandan multip}
regresyon analizi ile tiim hastalarda depresyon, ilen
duyu kusuru, barsak ve mesane inkontinansi
degiskenlerinin Barthel skorlan iizerindek: etkileri
arastirldi  (Tablo 1I). Bizim c¢alismamizda bu
degiskenlerden yanlizca mesane inkontinanstnmn
Barthel skoru artisi Gizennde istatstiksel anlamh
olumsuz etkist oldugu sonucu elde edild:.

TARTISMA
Inme sonras: fonksiyonel geligmenin 6-12 ay

kadar siirdiigii ancak iyilesmenin gok billyik bir
béliimiindn ik 3 ay icinde gerceklestift bir cok

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi I 2(1,2,3):1995



TABLO 1. Defjigkenterin Barthel skoru Gzerindeki
| - otkilert

DEPRESYON T=0.009

785

LER| DUYU KUSURU r=0,336 p=0,075

MESANE INKONTINANSI r=0,522 p=0.05*

BARSAK INKONTINANSI r=0.527 =0 604
™ i anlamic otid (Multipl regresyon anaiizi)

calismada bildirilmigtir (6,7,8,9,10,11,12), Bir 6n
calisma olarak planlanan bizim galigmamuzda, iki
grup arasindaki fonksiyonel iyilegme farklanmn 3.
ay sonunda deperlendirilmesi bu verilere dayam-
larak kararlagtinimigtir

inme rehabilitasyonunun gereklilifi ve etkisi
konusunda celiskili yayinlar bildiriimig olmakla
birlikte genel kami rehabilitasyon programlanmn
uygulanmasi dogrultusundadir (1,2,4). Bu tarus-
mada temel sormun hasta se¢iminin nasi
yapilacafidir.  Steinberg'e (13) gdre inmeden
sonraki ilk bir ayda yasama devam eden hastalann
% 10'u hemen tamamen spontan olarak iyilesmekte,
% 10'u cok agir tablo nedeniyle rehabilitasyondan

hic yarar gormemektedir. Geriye kalan %80 .

hastanin ise rehabilitasyondan yarar gérme olasthif
vardir Baz: vazarlara goére rehabilitasyon yatak
sayisimin kisith, tedavi giderlennin yiiksek olmasi
inme rehabilitasyonunda hasta segimini zoruniu
kilmaktadir (14,15). Bu, ilkemiz icin de gegerli bir
gercektir. Bu  segimin  saghkhh  bir  bigimde
yapilabilmesi i¢in Inme sonrasi prognozu ve
fonksiyonel iyilesmeyl etkileyen faktorlerin ¢ok 1y
aragtinimas: perekmektedir. Bu konu ile ilgili gok
sayida calismma yapilmag ancak ne yazk ki bu

konuda da depgisik ve ¢eligkili  sonuglar
bildirilmistir.  Rehabilitasyon  sonuglanm ve
fonksiyonel iyillesmeyi olumsuz etkiledifn 6ne

siitrilen ¢ok sayida faktorden bazlan ilen yas
(5,11,12,16,17), baslangic Barthel skorunun
diisikligii (7), rehabilitasyona geg baglanmasi (35)
mesane ve barsak inkontinans: (5,17), depresyon
(11), daha oOnce gecinlmig tnme, vizuospatial
bozukluk (17), cinsiyet ve klinik inme tipidir (16).

INME REHABILITASYONUNUN ETKINLIGH

Ancak prognoz ve fonksiyonel iyilesmeye daha dnce
lizerinde pek caligtimamig baz bagka degiskenlerin
(evlilik, aile ile ilgili faktorler, ig tatminsizligi vbg)
de etkili olabilecegi diigtiniiliirse ¢esitli ¢alhigma

~ sonuglan arasindaki farkliliklara ve geliskilere biraz
daha agiklik getirilebilir (5).

Bizim c¢ahsma
grubumuzdaki sonuglann baz yaywnlarla uyumlu
bazilan ile 15¢ uyumsuz olmasi hasta grubumuzun
az sayida olmasindan kaynaklanabilecegi gibi
yukanda sézi edilen gercekle de ilgili olabilir.

Bu c¢aligmada erken donemde rehabilitasyon
programuna alinan hastalarla ev programi vertlen
hastalar arasinda rchabilitasyon grubu Ichine
anlamh bir iyilesme saptanmustir. Ik, ¢ ay igin
gecerli olan bu sonu¢ literatirdeki genel kam ile
uyumiudur. Sonuglar arasindaki farkin  zaman
ilerledikce degisip defismeyecedi sorusu devam
etmekte olan calismanin hastalann bir yil sonun-
dak) durumlan degerlendinlerek aragtinlacakur.

Inmede depresyonla fonksyonel iyilegsme
arasindaki bagin ¢ok net olmadif) ¢iinki bozulan
fonksiyonun mu depresyona yolagugi yoksa
depresyonun mu iyilegsmey1 yavaslatify konusunun
tam agikhik kazanmadig: ilen sirilmigstir (11).
Bizim ¢alismammzda depresyon ve  barsak
inkontinansinun  fonksiyonel iyilesme izennde
olumsuz etkileri saptanamamigtir.  Literatiirle
uyumsuz olan bu sonucun bu durumdakis hasta
sayimizin az olmas: ile agiklanmast gergekgi bir
yaklagim olacaktir.

Hasta sayis1 az olmakla birlikte kontrolli ve
randomize bir bicimde vyiiriiticlen bu 6n ¢ahgma
sonuclanna  gore  inmede  rchabilitasyonun
fonksiyonel iyilesmeyi anlamh olarak artirdigy
soylenebilir. Ancak depresyon mesane ve barsak
inkontinansi, ilen duyu kusuru gibi degiskenicnin
Barthel skorundaki artmaya ctkisi agisindan elde
edilen sonuclann bu asamada genecllcstinimemess
ve yanlizca bizim hasta popilasyonumuz iginde
degerlendinimesi ve g¢aligmanin hasta sayisi
arttinlarak devam ettinlmesi uygun géralmiistir.
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