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Erken Dönem ‹nmeli Hastalarda Fonksiyonel Özürlülük Düzeyi:
Fonksiyonel Kazanç ile ‹liflkisi
Functional Disability Level in Patients with Stroke in Early Stage: 
The Relationship with Functional Gain

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flma erken dönem inmeli hastalarda fonksiyonel özürlülük dü-

zeyinin belirleyicilerini saptamak ve bafllang›çtaki fonksiyonel özürlülük

düzeyinin fonksiyonel kazanç ile iliflkisini araflt›rmak amac› ile planland›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya ilk kez inme geçiren 80 hasta al›nd›. Yafl, cin-

siyet, lezyonun lokalizasyonu ve tipi her hasta için kaydedildi. Hastal›k flid-

deti Kanada Nörolojik Skalas› ile de¤erlendirildi. Hastalar›n fonksiyonel

özürlülük düzeyi bafllang›çta ve dört hafta süreli ev rehabilitasyon progra-

m› sonras›nda Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ) ile saptand›. Kontrol

FBÖ skorlar›ndan bafllang›ç FBÖ skorlar›n›n ç›kar›lmas› ile fonksiyonel ka-

zanç hesapland›. Bafllang›çtaki fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü skorlar›na

göre hastalar skorlar› ≤36, 37–72 aras› ve ≥73 olanlar olmak üzere üç gru-

ba ayr›ld›. 

BBuullgguullaarr::  Hastalar›n FBÖ skorlar›nda bafllang›ca (53,18±29,31) göre kontrol

muayenelerinde (83,89±33,98) anlaml› düzelme oldu¤u saptand›

(p<0,000). Olgular›n ortalama fonksiyonel kazançlar› ise 30,7±25,2 idi.

Kontrol FBÖ skorunun en güçlü belirleyicisinin bafllang›ç FBÖ skoru oldu¤u

gözlendi. Bafllang›ç FBÖ skoru kontrol FBÖ skorunun %48’ini aç›klamak-

tayd› (β=0,502, p=0,001, %95 güven aral›¤› 0,223–0,781). Bafllang›ç FBÖ

skorlar›na göre skorlar› 37–72 aras›nda olan hastalar›n fonksiyonel kazanç-

lar› (45,6±23,1) skorlar› ≤36 (24,8±25,5) veya ≥73 olan hastalara (16,7±11,5)

göre belirgin olarak daha yüksekti (F=13.5, p=0,000). 

SSoonnuuçç::  Bu çal›flmada fonksiyonel özürlülü¤ün en güçlü belirleyicisinin bafl-

lang›ç FBÖ skorlar› oldu¤u ve bafllang›ç FBÖ skorlar›na göre orta derecede

fonksiyonel özürlülü¤e sahip hastalar›n fonksiyonel kazançlar›n›n daha faz-

la oldu¤u saptanm›flt›r. Bafllang›çta orta düzeyde FBÖ skoruna sahip olan

hastalar rehabilitasyondan en fazla yarar sa¤layacak ve en fazla fonksiyo-

nel kazan›ma sahip olabilecek hastalar oldu¤undan öncelikli olarak yo¤un

rehabilitasyon programlar›na al›nmal›d›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg

2008;54:133-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Fonksiyonel kazanç, fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü, inme

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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. 

RReessuullttss::  Significant improvement was observed in FIM scores of patients at

the control examination (83.89±33.98) compared to baseline (53.18±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 [β=0.502,

p=0.001, (95 % CI 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 (24.8±25.5) or patients with score of ≥73

(16.7±11.5) (F=13.5, p=0.000).

CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Functional gain, functional independence measure, stroke

Orijinal Makale / Original Article

Alt›nay GÖKSEL KARATEPE, Rezzan GÜNAYDIN, Aylin DEM‹RHAN, Taciser KAYA, Muhteflem GED‹ZL‹O⁄LU*
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i ve *Nöroloji Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Alt›nay Göksel Karatepe, ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹zmir, Türkiye

Tel: 0232 250 50 50/1591 E-posta: altinaygoksel@yahoo.com GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd::  Aral›k/December 2007 KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd::  Nisan/April 2008

© Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. All rights reserved.



GGiirriiflfl

‹nme, günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirme yetene¤inde

bozulmaya neden olan, ani geliflen kal›c› fokal nörolojik defisit ile

karakterize bir klinik sendromdur. Eriflkinlerde kronik nörolojik

özürlülü¤ün en s›k nedenidir (1). 

‹nme rehabilitasyonu; fonksiyonel kay›plar›n, yürüme ve kendi

kendine yetebilme yeteneklerinin düzeltilmesini sa¤layarak fonk-

siyonel ba¤›ms›zl›¤› en üst düzeye ç›karmay› ve psikososyal ifllevin

tekrar kazan›lmas›n› amaçlar (2). Rehabilitasyon amac› ile hasta-

neye kabul edilecek inmeli hastalarda fonksiyonel son durumun

öngörülmesi, rehabilitasyondan öncelikli olarak daha fazla yarar

sa¤layacak ve daha fazla fonksiyonel kazanca sahip olacak hasta-

lar›n belirlenmesi aç›s›ndan hem hasta ve yak›nlar› hem de reha-

bilitasyon ekibi için son derece önemlidir ve mümkün olan en k›-

sa sürede gerçeklefltirilmelidir (1,2).

Yafl, cinsiyet, medeni durum, efllik eden hastal›klar, e¤itim du-

rumu, inme fliddeti (fliddetli paralizi, oturma dengesi bozuklu¤u,

idrar ve barsak inkontinans›, görsel-uzaysal defisitler, iletiflim bo-

zukluklar›, depresyon, kognitif disfonksiyon, bafllang›çtaki fonksi-

yonel durum) ve rehabilitasyona bafllamak için geçen süre inme

sonras› fonksiyonel son durumun belirleyicileri olarak saptanm›fl-

t›r (1,3–7).

Birçok çal›flmada fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü (FBÖ) ile sap-

tanan bafllang›çtaki fonksiyonel özürlülük durumu fonksiyonel

son durumun en güçlü belirleyicisi olarak bulunmufltur (8–11). An-

cak bafllang›çtaki fonksiyonel durum ile fonksiyonel kazanç (ta-

burculuk FBÖ skorundan bafllang›ç FBÖ skorunun ç›kar›lmas› ile

elde edilen skor) aras›ndaki iliflkinin bilinmesi, öncelikli olarak yo-

¤un inme rehabilitasyonu yap›lacak hastalar›n belirlenmesi aç›s›n-

dan daha önemlidir. Fonksiyonel kazanç aç›s›ndan son durumu

de¤erlendiren baz› çal›flmalarda fonksiyonel kazanc›n bafllang›ç-

taki FBÖ skoru ile iliflkili oldu¤u gösterilmekle birlikte çal›flmalar

s›n›rl›d›r (12,13).

Bu çal›flmada erken dönem inmeli hastalarda fonksiyonel

özürlülük düzeyi ve belirteçlerini saptamak, bafllang›çtaki fonksi-

yonel durum ile fonksiyonel kazanç aras›ndaki iliflkiyi belirlemek

ve böylece öncelikli olarak yo¤un rehabilitasyon program›na al›n-

mas› gereken hastalar› saptamak amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flmaya hastanemiz nöroloji klini¤inde akut inme nede-

niyle yatarak tedavi gören 127 olgu (67 kad›n, 60 erkek, yafl orta-

lamas› 66,9±10,7 y›l) al›nd›. Tüm hastalar ilk bir hafta içerisinde

de¤erlendirildi. ‹nme tan›s› Dünya Sa¤l›k Örgütü kriterlerine göre

konuldu (14). Klinik, öykü, nörolojik muayene ve bilgisayarl› to-

mografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile

inme tan›s› do¤ruland›. Daha önceden inme öyküsü olanlar, bila-

teral serebral lezyonu olanlar, motor tutulumu olmayanlar ve kog-

nitif fonksiyonlar› etkileyebilecek baflka bir nörolojik veya psiki-

yatrik hastal›¤› olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. Yafl, cinsiyet, lez-

yonun lokalizasyonu ve tipi (iskemik veya hemorajik) her hasta

için kaydedildi. 

Hastal›k fliddeti Kanada Nörolojik Skalas› (KNS) (15) ile de¤er-

lendirildi (Ek 1). ‹nmeli hastalarda nörolojik fonksiyonlar› de¤er-

lendirmek için gelifltirilmifl olan bu ölçek; bilinç düzeyi, oryantas-

yon, afazi ve motor gücün de¤erlendirilmesini içermektedir. Top-

lam skor 0 ile 11,5 aras›nda de¤iflmekte olup yüksek skor daha iyi

nörolojik performans› göstermektedir. 

Fonksiyonel özürlülük düzeyi, Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçü-

tünün (FBÖ) Türkçe versiyonu (16) kullan›larak de¤erlendirildi.

FBÖ; kendine bak›m (42 puan), sfinkter kontrolü (14 puan),

transfer (21 puan), hareket (14 puan), iletiflim (14 puan) ve sos-

yal alg› (21 puan) olmak üzere 6 alt gruptan oluflan ve 18 aktivi-

teyi de¤erlendiren bir ölçektir. Her aktivite 7 puanl› bir ölçek

kullan›larak fonksiyonel ba¤›ms›zl›k bak›m›ndan de¤erlendirilir.

Toplam FBÖ skoru 18 ile 126 (tüm alanlarda ba¤›ml›-tüm alanlar-

da ba¤›ms›z) aras›nda de¤iflmektedir. Hasta ile ilgili bilgiler has-

tan›n do¤rudan gözlemi veya gerekti¤inde hasta yak›nlar›yla

görüflme yoluyla topland›.

Hastanemiz Ege bölgesinde hizmet veren bir e¤itim hastane-

si olup rehabilitasyon hastalar›n›n klini¤imize yat›fl› için geçen or-

talama süre 1–2 ayd›r. Nöroloji klini¤ine yatan tüm inme hastalar›

klini¤imiz taraf›ndan de¤erlendirilmekte ve uygun rehabilitasyon
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KKooggnniittiiff  dduurruumm SSkkoorr

Bilinç düzeyi Uyan›k 3,0

Uykuya meyilli 1,0

Oryantasyon Oryante 1,5

Oryante de¤il/de¤erlendirilemez 0,0

Konuflma Normal 1,0

‹fade bozuklu¤u 0,5

Anlama bozuklu¤u 0,0

BBÖÖLLÜÜMM  AA11--AANNLLAAMMAA  BBOOZZUUKKLLUU⁄⁄UU  YYOOKK

MMoottoorr  ffoonnkkssiiyyoonn GGüüççssüüzzllüükk SSkkoorr

Yüz 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

BBÖÖLLÜÜMM  AA22--AANNLLAAMMAA  BBOOZZUUKKLLUU⁄⁄UU

MMoottoorr  ffoonnkkssiiyyoonn GGüüççssüüzzllüükk SSkkoorr

Yüz Simetrik 0,5

Asimetrik 0,0

Kollar Eflit 1,5

Eflit de¤il 0,0

Bacaklar Eflit 1,5

Eflit de¤il 0,0

Ek 1: Kanada Nörolojik Skalas›



program› planlanarak ilgili klinikte düzenli olarak tedaviye al›n-

maktad›r. Hastalar klini¤imizin s›n›rl› yatak kapasitesi nedeniyle

hemen nakil al›namad›¤›ndan öncelik s›ras›na göre yat›fl için ça¤›-

r›lmak üzere ev program› ö¤retilerek taburcu edilmektedir. 

Nöroloji klini¤inde ilk de¤erlendirmesi yap›lan ve yat›fllar› sü-

resince fizyoterapist eflli¤inde düzenli olarak uygun rehabilitas-

yon program› uygulanan hastalar 1 ay sonra kontrol edilmek üze-

re taburcu edildi. Tüm hastalara haftada 5 gün, günde 2–5 saat ol-

mak üzere dört hafta süre ile ekstremitelerin uygun pozisyonlan-

mas›, eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri, pasif germe ve kas kuv-

vetlendirme egzersizlerinden oluflan ev egzersiz program› verildi.

Her bir hastaya ve o hasta ile primer olarak ilgilenecek hasta ya-

k›n›na ev egzersiz program› ö¤retilerek gerekli e¤itim yap›ld›. Ay-

r›ca hasta ve hasta yak›nlar›na kendine bak›m aktiviteleri ve temel

günlük yaflam aktivitelerine yönelik egzersizleri içeren e¤itim ve-

rildi. Hastalar›n genel durumlar› ve önerilen program›n düzenli

uygulan›p uygulanmad›¤› haftada bir kez telefonla yap›lan görüfl-

melerle izlendi. 47 hasta çeflitli nedenlerle 1. ay kontrollerine ge-

lemedi. 5 hasta di¤er sa¤l›k problemleri ve 14 hasta bak›c› veya

hasta yak›n› problemleri nedeniyle kontrole gelemeyece¤ini be-

lirtti. 6 hastaya telefon de¤iflikli¤i, 1 hastaya adres de¤iflikli¤i ne-

deniyle ulafl›lamad›. 12 hastaya telefon yoluyla ulafl›ld›, ancak has-

talar çeflitli nedenlerle kontrole gelmek istemediklerini belirttiler.

9 hasta ise eksitus nedeniyle çal›flma d›fl› kald›. Bu nedenle çal›fl-

ma kalan 80 hasta ile tamamland›. Kontrol muayenesinde tüm

hastalar›n tekrar nörolojik bak›lar› yap›larak FBÖ ile fonksiyonel

özürlülük düzeyleri de¤erlendirildi. Hastalar›n 1. ay kontrolleri s›-

ras›nda elde edilen FBÖ skorlar› ilk hafta de¤erlendirmeleri s›ra-

s›nda elde edilen bafllang›ç FBÖ skorlar›ndan ç›kar›larak her bir

hasta için fonksiyonel kazanç hesapland› (17).

Hastalar nöroloji klini¤inde yat›fllar› s›ras›nda yap›lan bafllang›ç

FBÖ de¤erlendirme skorlar›na göre skorlar› ≤36 olanlar (grup 1),

37–72 aras›nda olanlar (grup 2) ve ≥73 olanlar (grup 3) olmak üze-

re üç gruba ayr›ld›. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  aannaalliizzlleerr

‹statistiksel analizlerde kontrol FBÖ skorlar› ile bafllang›ç FBÖ

skorlar› aras›ndaki farkl›l›k efllefltirilmifl t testi ile de¤erlendirildi.

Kontrol FBÖ skoru ile yafl, cinsiyet, lezyon tipi, etkilenen hemisfer,

hastal›k fliddeti ve bafllang›ç FBÖ skoru aras›ndaki iliflkiler Spear-

man korelasyon analizi ile belirlendi. Kontrol FBÖ skorunun en

güçlü belirleyicisini saptamak amac› ile stepwise multipl lineer

regresyon analizi uyguland›. Üç grup aras›nda fonksiyonel kazanç

aç›s›ndan farkl›l›k olup olmad›¤› tek yönlü ANOVA testi ile de¤er-

lendirildi. ‹statistiksel analizler SPSS 11.0 paket program kullan›la-

rak yap›ld› ve anlaml›l›k düzeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmay› tamamlayan 80 hastan›n 41’i kad›n, 39’u erkek olup yafl

ortalamalar› 66,9±10,6 y›l ve izlem süreleri 33,0±5,1 gündü. Hastala-

r›n 71’i (%88,8) iskemik, 9’u (%11,3) hemorajik etiyolojiye; 43’ü

(%53,8) sa¤, 37’si (%46,3) ise sol hemisfer etkilenimine sahipti. Has-

tal›k fliddetinin de¤erlendirildi¤i KNS skor ortalamalar› ise 6,6±2,6 idi.

Hastalar›n FBÖ ile saptanan fonksiyonel özürlülük düzeylerin-

de bafllang›ca (53,2±29,3) göre 1. ay kontrollerinde (83,9±33,9) is-

tatistiksel olarak anlaml› düzelme oldu¤u saptand› (p<0,000).

Kontrol FBÖ skorunun bafllang›ç FBÖ skoru (r=0,776, p=0,000)

ve KNS ile belirlenen hastal›k fliddeti skoru (r=0,696, p=0,000) ile

pozitif iliflkili oldu¤u belirlendi. Yafl, cinsiyet, lezyon tipi ve etkile-

nen hemisfer parametreleri ile iliflki gözlenmedi (p>0,05). Ba¤›ms›z

de¤iflken olarak bafllang›ç FBÖ skoru ve inme fliddeti seçilerek ya-

p›lan multipl lineer regresyon analizinde kontrol FBÖ skorunun en

güçlü belirleyicisinin bafllang›ç FBÖ skoru oldu¤u saptand›. Bafllan-

g›ç FBÖ skoru kontrol FBÖ skorundaki de¤iflimin %48’ini aç›kla-

maktayd› (β=0,502, p= 0,001, %95 güven aral›¤› 0,223–0,781). Has-

tal›k fliddeti ise fonksiyonel özürlülük düzeyindeki de¤iflimin

%4,9’undan sorumluydu (β=4,523, p= 0,006, %95 güven aral›¤›

1,333–7,713). Kontrol FBÖ skoru ile de¤iflkenler aras›ndaki bu iliflki

y=27,357+0,502xbafllang›ç FBÖ+4,523xKNS olarak özetlenebilir.

Hastalar›n ortalama fonksiyonel kazançlar› 30,7±25,2 idi. Her üç

grubun fonksiyonel kazanç aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda, grup

2’deki hastalar›n fonksiyonel kazançlar›n›n (45,6±23,1) grup 1

(24,8±25,5) ve grup 3’deki (16,7±11,5) hastalar›n kazançlar›na göre

daha fazla oldu¤u gözlendi (F=13.5, p=0,000).

Bafllang›ç FBÖ skorlar›na göre üç gruba ayr›lan hastalar›n de-

mografik, klinik ve fonksiyonel özürlülük düzeyleri aç›s›ndan özel-

likleri Tablo 1’de, bafllang›ç ve kontrol FBÖ skorlar› ile fonksiyonel

kazançlar› ise fiekil 1’de sunulmufltur. 
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GGrruupp  11 GGrruupp  22 GGrruupp  33 TToottaall

nn::  2299 nn::  3322 nn::  1199 nn:: 8800

Cinsiyet (E/K) 12/17 16/16 11/8 39/41

Yafl (y›l) (ort±SS) 67,2±10,5 66,3±12,2 67,6±7,9 66,9±10,6

Lezyon tipi (‹skemik/hemorajik) 27/2 25/7 19/0 71/9

Hastal›k süresi (gün) (ort±SS) 33,0±4,3 32,7±5,0 33,6±6,4 33,0±5,1

Hastal›k fliddeti skoru (KNS) (ort±SS) 4,2±1,7 7,1±1,7 9,3±1,5 6,6±2,6

Bafllang›ç FBÖ skoru (ort±SS) 27,7±5,5 48,8±8,7 99,4±16,0 53,2±29,3

Motor FBÖ skoru (ort±SS) 16,0±4,1 24,1±9,7 69,0±13,2 31,8±23,1

Kognitif FBÖ skoru (ort±SS) 11,7±4,3 24,8±7,5 30,4±6,6 21,4±9,9

Kontrol FBÖ skoru (ort±SS) 52,5±27,0 94,4±24,1 116,1±13,4 83,9±33,9

Motor FBÖ skoru (ort±SS) 33,0±22,7 64,0±21,4 81,2±11,9 56,9±27,7

Kognitif FBÖ skoru (ort±SS) 19,5±7,9 30,4±5,5 32,9±3,2 27,0±8,4

Fonksiyonel kazanç (ort±SS) 24,8±25,5 45,6±23,1 16,7±11,5 30,7±25,2

FBÖ: Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü, KNS: Kanada Nörolojik Skalas›

Tablo 1. Bafllang›ç FBÖ skorlar›na göre hastalar›n demografik, klinik ve fonksiyonel özürlülük düzeyleri aç›s›ndan özellikleri.



TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flmada erken dönem inmeli olgularda fonksiyonel özür-

lülü¤ün en güçlü belirleyicisinin bafllang›ç FBÖ skorlar› oldu¤u ve

bafllang›ç FBÖ skorlar›na göre orta derecede fonksiyonel özürlü-

lü¤e sahip hastalar›n fonksiyonel kazançlar›n›n daha fazla oldu¤u

saptanm›flt›r. 

Bafllang›ç fonksiyonel özürlülük skoru pek çok çal›flmada

fonksiyonel son durumun en güçlü belirleyicisi olarak bulunmufl-

tur (8–11). Tur ve ark. (10) hastanede yatarak rehabilite edilen 102

inmeli hastay› içeren çal›flmalar›nda; taburculuk s›ras›ndaki total

FBÖ skorunun belirleyicilerini yafl, hastaneye yat›fl için geçen sü-

re ve girifl FBÖ skoru olarak saptam›fllar, en güçlü belirleyicinin ise

girifl FBÖ skoru oldu¤unu tespit etmifllerdir. Çal›flmac›lar inmeli

hastalarda fonksiyonel iyileflmenin öngörülmesinde girifl FBÖ

skorlar›n›n kullan›labilece¤i sonucuna ulaflm›fllard›r. Gökkaya ve

ark.’n›n (11) 83 inme hastas›n› içeren çal›flmalar›nda hastalar›n ta-

burculuk FBÖ skorlar›nda bafllang›ca göre belirgin düzelme sap-

tanm›fl ve ortalama fonksiyonel kazanç 18,1 olarak tespit edilmifl-

tir. Bu çal›flmada da taburculuk FBÖ skoru girifl FBÖ skorlar› ve

hastaneye yat›fl için geçen süre ile iliflkili bulunmufl olup taburcu-

luktaki fonksiyonel durumun en güçlü belirleyicisinin bafllang›çta-

ki fonksiyonel durum oldu¤u saptanm›flt›r. Akut inme nedeniyle

rehabilite edilen hastalarda fonksiyonel son durumun belirteçleri-

ni saptamak üzere yap›lan baflka çal›flmalarda da en güçlü belir-

tecin girifl FBÖ skorlar› oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›flmalarda,

hastalar›n hastaneye yat›fllar› s›ras›nda saptanan FBÖ skorlar›n›n

uygun rehabilitasyon programlar›n›n belirlenmesi ve iyileflme ola-

s›l›¤› hakk›nda hasta ve yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi amac› ile kul-

lan›labilece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r (9,18). Çal›flmam›zda da litera-

tür ile benzer biçimde kontrol FBÖ skorunun en güçlü belirleyici-

sinin bafllang›ç FBÖ skoru oldu¤u gözlenmifltir. Bafllang›ç FBÖ

skorunun kontrol FBÖ skoru üzerine katk›s› %48 iken hastal›k flid-

detinin katk›s›n›n %4,9 oldu¤u saptanm›flt›r. 

Bafllang›çtaki fonksiyonel skor, fonksiyonel son durumun en

güçlü belirleyicisi olarak saptanmas›na ra¤men fonksiyonel ka-

zanç ile iliflkisi daha az çal›fl›lm›flt›r. Bafllang›çtaki fonksiyonel sko-

run fonksiyonel kazanc› etkileyip etkilemedi¤i yo¤un inme rehabi-

litasyonundan öncelikle yararlanacak hastalar›n belirlenmesini

sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir. Bir çal›flmada bafllang›çta düflük

veya yüksek düzeyde fonksiyonel özürlülü¤e sahip olan hastala-

r›n (FBÖ skorlar› <36 veya >96) taburculukta FBÖ skor de¤ifliminin

düflük oldu¤u, bafllang›çta orta düzeyde fonksiyonel özürlülü¤e

sahip olanlarda (FBÖ skoru 36-96 aras›nda) ise FBÖ skor de¤ifli-

minin daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir (8). Bir baflka çal›flmada

ise ≥60 FBÖ girifl skorunun daha fazla fonksiyonel düzelme ile ilifl-

kili oldu¤u gösterilmifltir (19). Inouye ve ark. (12,13) taraf›ndan ilk

iskemik ve ilk hemorajik inmeli hastalarda girifl FBÖ skorlar›n›n in-

me rehabilitasyonu sonras› fonksiyonel kazanca etkisini araflt›ran

iki ayr› çal›flma yap›lm›flt›r. ‹skemik inmeli hastalarda, hastanede

yat›r›larak yap›lan rehabilitasyon program›ndan sonra girifl FBÖ

skorlar›na göre orta düzeyde özürlülü¤e sahip hastalar›n (FBÖ

skor 37–72 aras›nda) düflük ve yüksek düzeyde girifl FBÖ skorlar›-

na sahip olanlara göre daha fazla fonksiyonel kazanç elde ettikle-

ri saptanm›flt›r (12). Ayn› araflt›rmac›lar›n hemorajik inmeli hasta-

larda ayn› amaca yönelik olarak yapt›klar› çal›flma da benzer so-

nuçlara sahiptir (13). Çal›flmac›lar bafllang›çta fonksiyonel aç›dan

orta düzeyde etkilenime sahip hastalarda daha fazla düzelme

saptanmas›n› bu gruptaki hastalar›n fonksiyonel olarak daha faz-

la iyileflme kapasitesine sahip olmalar› ile aç›klam›fllard›r. Bafllan-

g›çta yüksek FBÖ skorlar›na sahip olan hastalar›n ise daha az

fonksiyonel kazanç elde ettiklerini gözlemifllerdir. Bu grupta bulu-

nan hastalar›n zaten bafllang›çta yüksek FBÖ de¤erlerine sahip

olduklar›n› ve tam ba¤›ms›zl›k için ulafl›lmas› gereken skor aral›¤›-

n›n dar oldu¤unu belirtmifllerdir. Bafllang›çta düflük FBÖ skorlar›

bulunan hastalarda düzelme için daha fazla skor aral›¤› bulun-

makla birlikte daha az fonksiyonel kazanç elde edilmesini ise bu

hastalar›n yetersiz iyileflme kapasitesine sahip olmalar› ile aç›kla-

m›fllard›r (12,13).

Çal›flmam›zda bafllang›ç FBÖ skorlar›na göre özürlülük düzey-

leri düflük (≤36), orta (37–72) ve yüksek (≥73) olarak grupland›r›-

lan hastalarda, bir ay sonraki fonksiyonel kazanc›n literatürdeki

çal›flmalara benzer flekilde en fazla orta özürlülük düzeyindeki

hastalarda oldu¤u gözlenmifltir. Çal›flmam›zda literatürde sunulan

çal›flmalardan farkl› olarak hastalar›n ilk de¤erlendirmeleri inme-

nin ilk haftas› içinde kontrol de¤erlendirmeler ise bir ayl›k ev re-

habilitasyon süreci sonras›nda yap›lm›flt›r. Hastalar›m›z›n ortala-

ma fonksiyonel kazançlar› 30,7 olarak saptanm›flt›r. Ülkemizde ya-

p›lan iki farkl› çal›flmada ise ortalama fonksiyonel kazanç 18,1 ve

15,7 bulunmufltur (10,11). Ancak bu çal›flmalarda hastalar›n rehabi-

litasyon program›na al›nma süreleri bizim çal›flmam›za göre daha

geç olup s›ras›yla 76,2 ve 63,4 gündür. Hastalar›m›z›n fonksiyonel

kazançlar›n›n di¤er çal›flmalara göre yüksek olmas› rehabilitasyon

program›na inmenin erken döneminde (nöroloji klini¤indeki yat›fl-

lar› s›ras›nda) bafllanm›fl olmas› ile iliflkili olabilir. Çeflitli çal›flma-

larda erken rehabilitasyon program›na al›nan hastalar›n geç reha-

bilitasyon program›na al›nanlara göre fonksiyonel kazançlar›n›n

daha fazla oldu¤u gözlenmifltir (20,21). Maulden ve ark. (21) inme-

nin erken evresinde sinaptik plastisitenin artt›¤› bir dönem oldu-

¤unu ve bu dönemde bafllanacak rehabilitasyon program›n›n da-

ha fazla fonksiyonel kazanç ile sonlanaca¤›n› öne sürmüfltür.

Bizim sonuçlar›m›za göre bafllang›çta yüksek FBÖ skoruna sa-

hip hastalar ilk izlemin yap›ld›¤› nöroloji kliniklerinden rehabilitas-

yon hastaneleri veya kliniklerine al›nmaks›z›n ev egzersiz progra-

m› ö¤retilerek evlerine gönderilebilirler ve belirli aral›klarla izle-

nebilirler. Bafllang›çta düflük FBÖ skorlar›na sahip hastalar›n ise

erken dönemde hastaneye yat›r›larak yap›lacak rehabilitasyon

program› sonucunda h›zl› ve önemli bir düzelme göstermeleri

beklenmedi¤i için düflük yo¤unluklu bir rehabilitasyon program›

verilebilir. Ancak bu hastalar iyileflmede olabilecek gecikmeleri

veya komplikasyonlar› takip edebilmek amac› ile yak›n izlem alt›-

na al›nmal›d›r. Bu izlemlerde elde edilen geliflmeye uygun rehabi-

litasyon programlar› düzenlenmeli ve gerekti¤inde hastaneye ya-

t›r›larak rehabilite edilmelidir. Buna karfl›n çal›flmam›zda bafllan-

g›çta orta düzeyde FBÖ skorlar›na sahip hastalar›n öncelikli ola-
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fiekil 1. Hastalar›n gruplara göre bafllang›ç, kontrol FBÖ skorlar› ve
FBÖ kazanc›.
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rak yo¤un rehabilitasyon programlar›ndan en fazla yarar sa¤laya-

bilecek hasta grubu oldu¤u gözlenmifltir. Bu nedenle bu hastala-

r›n mümkün olan en k›sa sürede hastaneye yat›r›larak yo¤un ve

denetimli rehabilitasyon program›na al›nmalar› uygun olacakt›r.

Bu çal›flmaya erken dönem inmeli hastalar al›nm›fl olup fonksi-

yonel özürlülük durumlar› k›sa süreli izlem sonras›nda de¤erlendi-

rilmifltir. Bafllang›çta çal›flmaya 127 hasta al›nm›fl olmakla birlikte

çeflitli nedenlerle 47 hasta kontrole gelememifl ve çal›flma 80 has-

ta ile tamamlanabilmifltir. Hastalar›n egzersiz program›na uyumla-

r› haftal›k telefon görüflmeleri ile izlenmesine ra¤men denetimli

egzersiz program› ile daha etkili sonuçlar elde edilebilir. Fonksiyo-

nel kazanc› de¤erlendirmek amac›yla daha fazla say›da hastay›

içeren, daha yo¤un ve denetimli bir rehabilitasyon program› ve

uzun süre izlemli bir çal›flma ile farkl› sonuçlar elde edilebilir. 

Sonuç olarak, yatak kapasitelerinin s›n›rl›l›¤› ve maliyet aç›s›n-

dan bak›ld›¤›nda inme nedeniyle rehabilite edilecek hastalarda

bafllang›çtaki fonksiyonel özürlülü¤ün belirlenmesi, öncelikli ola-

rak hangi hastalar›n hastaneye yat›r›larak tedavi edilece¤ini sap-

tamada yol gösterici olacakt›r. Bafllang›çta orta düzeyde FBÖ sko-

runa sahip olan hastalar, rehabilitasyondan en fazla yarar sa¤la-

yacak ve en fazla fonksiyonel kazan›ma sahip olabilecek hastalar

oldu¤undan en k›sa sürede yo¤un rehabilitasyon programlar›na

al›nmal›d›r.
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