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Amag: Inme hastalarinda, ¢ok erken ve yogun fizyoterapinin faydalari/zararlari ile ilgili kanitlar yetersizdir. Bu alanda
¢alisan klinisyenlerin, pratik uygulamalarinin kanitlarla ne kadar ortustugu ise belirsizdir. Amacimiz 9 maddeli Inme
Sonras1 Erken Mobilizasyon Hakkinda Profesyonel Gorusler” isimli anketin oncelikle Turkce versiyonunun

guvenilirliginin arastirilmasi ve inme sonrasi erken mobilizasyon hakkinda alanda ¢alisan saglik profesyonellerinin
goruslerinin incelenmesidir.

Yontemler: Calismaya inme hastalariyla ¢alisan ya da daha once ¢alismis 33 fizyoterapist, 16 hemsire ve 10 doktor
dahil edilmistir. Anket demografik verileri, erken mobilizasyonun yararini ve zararini, zararli oldugu dusunuluyorsa
harekete ge¢mek icin en uygun zamanlamayi, ilk mobilizasyon i¢in dikkat edilmesi gereken faktorleri, pratik
uygulamalarin temelini olusturan kanitlar1 sorgulamaktadir. Anketin Turkce versiyonunun guvenilirligin bulunmasi
icin 3-7 gun arayla ayni katilimcilara tekrar yaptirilmistir.

Sonuclar: 9 maddeli Inme Sonrasi Erken Mobilizasyon Hakkinda Profesyonel Gorusler anketinin alt basliklarinin
guvenilirligi ve toplam puanin guvenilirlik derecesi mukemmel bulunmustur (toplam puan i¢in ICC: 0,994) .
Katilimcilarin %72,9’'u (n=43), inme hastalarinin iyilesmek icin ¢ok fazla yatak istirahatine ihtiya¢ duyduklarini
dusunmemektedir.
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Ancak iskemik inme hastalarinda, katilmcilarin %61’i ( n=36) 24 saat icinde erken ve yogun yatak dis1 aktivitelere
baslama konusunda endiseli iken hemorajik inme hastalarinda, katilimcilarin %81,4 ’i (n=48) endiselidir. Katilimcilar
hemorajik inme hastalarinin erken mobilizasyonu konusunda iskemik inme hastalarina gére daha fazla endiselidir
(p=0,005). Yogun yatak dis1 aktiviteye baslamak i¢in kardiyovaskiiler stabilite en énemli faktér olarak goriilmiistiir
(iskemik inme: %32,2, hemorajik inme: %42,4). Ayrica 3 meslek grubu karsilastirildiginda kardiyovaskiiler stabiliteye
verilen 6nemin gruplar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir (iskemik inme icin p= 0,048, hemorajik inme i¢in
p=0,012). ikili karsilastirma yapildiginda ise kardiyavaskiiler stabilitenin fizyoterapistler acisindan hemsirelere gére
daha dnemli oldugu gosterilmistir (iskemik i¢cin p=0,024, hemorajik i¢in p=0,003).

Tartisma: Calismamizin sonucunda alanda calisan saglik profesyonellerinin ilk 24 saat igerisinde yogun ve yatak dis1
mobilizasyon konusunda endiseli oldugu, hemorajik inme hastalariyla ilgili olarak bu endisenin daha fazla oldugu
gorilmiustiir.

Anahtar kelimeler: Inme, Erken mobilizasyon, fizyoterapi, rehabilitasyon.

Investigation of Professional Opinions about Early Mobilization after Stroke

Abstract

Objective: There is insufficient evidence for the benefits / harms of a very early and intensive physical therapy for
people who have suffered stroke. It is unclear how the practices of clinicians working in this field compatible with
evidence. Our aim is to investigate the reliability of the Turkish version of the “professional Opinions About Early
Mobilization After Stroke: A 9 Item Questionnaire” and to examine the views of health professionalsabout early
mobilization after stroke.

Method: Thirty-three physiotherapists, 16 nurses and 10 physicians who working with stroke patients or with recent
experience working with stroke patients were included in the study. The survey include, demographic data, opinions
about benefits and harms of early mobilization, opinions of the optimal timing of commencing mobilization if they felt
early mobilization was harmful, factors to consider before first mobilization took place and evidence underpinning the
practice. The Turkish version of the questionnaire was re-applied to the same participants at 3-7 days intervals in
order to find reliability.

Results : The reliability of the subtitles and the reliability of the total score were found to be excellent (ICC: 0,994 for
total score). 72.9% (n = 43) of the participants disagree with the patient need a lot of bed rest to recover. However,
61% (n = 36) of the participants in ischemic stroke patients were concerned about early and intensive out of bed
activity within 24 hours, while 81.4% (n = 48) of the participants in hemorrhagic stroke patients were concerned.
Participants were more concerned about hemorrhagic stroke patients than ischemic stroke patients (p = 0.005).
Cardiovascular stability was found to be the most important factor to start intensive out-of-bed activity (ischemic
stroke: 32.2%, hemorrhagic stroke: 42.4%). In addition, when the 3 occupational groups were compared, the
importance of cardiovascular stability was found to be different between the groups (p = 0.048 for ischemic stroke, p
= 0.012 for hemorrhagic stroke). When multiple comparison was made, it was found that cardiovascular stability was
more important for physiotherapists than for nurses (p = 0.024 for ischemic, p = 0.003 for hemorrhagic).

Conclusion: As a result of our study, it was observed that health professionals working in the field were concerned
about intensive and out of bed mobilization within the first 24 hours and this concern was more in hemorrhagic
stroke patients.

Keywords: stroke, early mobilization, physiotherapy, rehabilitation.

GIRIS fonksiyon kayiplar1 gibi Kklinik tablolarla
: " : . karakterize bir hastaliktirl. Altmis yas {stii
Inme, serebral dolasimda hemoraji veya iskemi bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar

sonucu ortaya ¢ikan motor kontrol ve duyu

kaybi, denge bozuklugu, konusma ve bilissel nedeniyle 6liim, kardiyovaskiiler hastaliklardan

sonra ikinci sirada yer alirken nérolojik
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hastaliklar nedeniyle 6liimde %85 ile birinci
sirada yer almaktadir2. Inme prevelansi
toplumlar arasl belirgin degiskenlik
gostermekle birlikte, 500-600/100.000 olarak
ortaya ¢ikmaktadir3.

Enfark dokusunun cevresinde yer alan, geri
donlisimsiiz ~ hasarin  henliz  meydana
gelmedigi, kisa stirede re-perflizyon
gerceklesmesi durumunda kurtarilabilir beyin
dokusuna “penumbra” denilmektedir.
Penumbranin varligi 3-16 saat araligindadir
ancak bu siirenin 48 saate kadar da uzadigini
gosteren yaymnlar da vardirt5. Inme nedeniyle
otoregilasyon mekanizmas1 bozulmakta bu
nedenle serebral kan akimi kan basincindaki
kiiglik degisikliklerden dogrudan
etkilenmektedir. Kan basincinin ani
diistirilmesi ile penumbral kan akimi da hizla
dismekte ve bu bolge iskemik kor alana
doniismektedir. Sistolik kan basincindaki >20
mm Hg'lik diisiis inmede erken progresyonla ve
enfark volimiinde artisla iliskili oldugu
bilinmektedir®. Dolayisiyla akut déonemde kan
basincinda ani degisiklik istenmemektedir.

Saglikli bireylerde, vertikal pozisyona gelinen
ilk 30 sn. igerisinde kan basinci diismekte daha
sonra kardiyak out-put artmakta ve serebral
vazodilatasyon meydana gelmektedir. Inme
hastalarinda ise kan basincindaki diisis,
sagliklilarda oldugu gibi 30 sn. gibi kisa bir
siirede toparlanamamaktadir Bunun nedeni
olarak, otoregiilasyonun bozulmasi, otonomik
sinir sisteminin etkilenmesi ve inme Oncesi
ortostatik hipotansiyon varligi gibi nedenler
gosterilmektedir?.

Koordineli, multidisipliner, bir ekip tarafindan
saglanan, daha spesifik olarak inme basladiktan
24 saat icinde yatak disina hastayr cikarmayi
iceren uygulamaya erken mobilizasyon
denilmektedir. Uluslararasi rehberler, erken
mobilizasyonu onermektedir. "Erken"
teriminin, inme baslangicindan sonraki ilk 3
gin icinde baslayan miidahaleler icin
kullanilmasini Oneren calismalar da
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mevcuttur®. Ayrica ¢ok erken ve sik
mobilizasyonun tibbi komplikasyonlari
(pnomoni, kontraktiir olusumu, derin ven

trombozu, yatak yaralari ve konstipasyon) ve
fiziksel yetersizligi azalttigi ortaya
koyulmustur?10. Erken mobilizasyonun giivenli,
uygulanabilir, sunulmas1 kolay oldugunu ve
hastanede kalis siiresini azalttifin1 gosteren
calismalar olmakla birliktel112, son yillarda
ylksek 6liim orani ve kotil iyilesme oranlari ile
iliskili oldugu ve komplikasyonlar ag¢isindan
standart rehabilitasyona gore fark
olusturmadigi rapor edilmistir3.

Literatiir goz oniine alindiginda, inme sonrasi
erken mobilizasyon hakkinda bir fikir birligi
yoktur. Daha 6nce inme hastas1 almis saghk
profesyonellerinin goruslerinin incelenmesi
icin, 2011 yi1linda Monica Skarin ve arkadaslari
tarafindan gelistirilenl4 “9 Maddeli Inme
Sonras1  Erken  Mobilizasyon = Hakkinda
Profesyonel Goriisler” isimli anketin 6ncelikle
Turkce versiyonunun glivenilirliginin
arastirlmast  ve inme sonrast  erken
mobilizasyon hakkinda Tiirkiye’de c¢alisan
saghk profesyonellerinin goruslerinin
incelenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEMLER

Bu calisma Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Norolojik
Rehabilitasyon Unitesinde yapilmistir.
Calismaya inme hastalariyla ¢calisan ya da daha
once c¢alismis saglik profesyonelleri dahil
edilmistir. Calisma icin Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alinmistir (Karar no: GO 18/1190-

21). Cahsmaya katilan gonilli  saghk
profesyonellerinden aydinlatilmis onam
alinmstir.

“9 maddeli Inme Sonras1 Erken Mobilizasyon
Hakkinda  Profesyonel Goriisler” anketi,
hemorajik ya da iskemik inme hastalarinda
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erken mobilizasyonun yararina veya zararina
dair saghk profesyonellerinin gortslerini
ortaya koymak i¢in gelistirilmistir. Anket, erken
mobilizasyonun zararli oldugu disuniliiyorsa
harekete gecmek icin en uygun zamanlama, ilk
mobilizasyon icin dikkat edilmesi gereken
faktorler, pratik uygulamalarin temelini
olusturan kanitlar1 da sorgulamaktadir. Bes

puanlik likert sorular (“kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum
ne de katilmiyorum”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle  katiliyorum”)  mobilizasyonun
yararini veya zararinl  belirtmek icin
kullanilmistir. Ankette katilimcilarin
demografik bilgileri ile ilgili bes soru
bulunmaktadir. Bunlar: yas, cinsiyet

profesyonellik grubu, inme hastalarnyla kag
yillik deneyimin oldugu ve su anda ¢alistig1 alan
(ornegin, akut inme initesi, rehabilitasyon).
Bagska bir tanimlayici bilgi icermemektedir. Veri
toplamadan o6nce anketin Tiirk¢e versiyonu
yapilmis ve giivenilirligi test edilmistir.

Anketin Tiirkge versiyonunun yapilabilmesi
icin Oncelikle c¢alismay1 gelistiren Monica
Skarin ve Thomas Linden isimli
arastirmacilardan izin alinmistir. Olgek alanda
calisan, iyi derecede Ingilizce bilen iki
fizyoterapist tarafindan Tiirkceye c¢evrilmis,
daha sonra cevrilen bu metin anadili Ingilizce
olan, profesyonel olarak ceviri isi yapan ancak
Olcekleri bilmeyen bir uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye cevrilmistir. Ceviri ekibi toplanti
yaparak ana metin ile ceviriyi karsilastirmis, ilk
versiyon {lizerinde dlizeltmeler yapilmis ve
anketin son versiyonuna karar verilmistir?s.

Son Tirkge versiyon daha once inme hastasi
alan saglk profesyonellerine; Test-re-test
givenilirligi icin 3-7 giin arayla olmak tizere iki
kez uygulanmistir.

Tanimlamalar

Erken mobilizasyonun zararli olduguna iliskin
ifadeye “ne Kkatiliyorum, ne katilmiyorum?”,
“katiliyorum” veya “kesinlikle katiliyorum”

seklinde cevap veren Kkatilimcilar “endiseli”
olarak tanimlanmstir.

Istatistik

Verilerin istatistiksel analizi SPSS programu ile
gerceklestirilmistir. (versiyon 22; SPSS Inc,
Chicago, IL). Tanimlayic1 istatistikler icin
sayisal degiskenler parametrik varsayimini
sagliyorsa ortalama ve standart sapma,
saglamiyorsa ortanca ve minimum-maksimum
degerleri, nitel degiskenler icin ise siklik ve
yuzde degerleri verilmistir. Test- retest
guvenilirlik icin sinif i¢i korelasyon katsayisi
(intra-class  correlation  coefficient ICC)
kullanilmistir.  Fizyoterapist, hemsire ve
doktorlarin gorislerini karsilastirmak icin
Kruskall Wallis testi, hemorojik inme ve
iskemik inme arasindaki gorts farkliliklarin
ortaya koymak icin ise Wilcoxon Isaretli Siralar
testi kullanilmistir. Analizler i¢cin anlamhilik
degeri p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

“9 Maddeli inme Sonrasi Erken Mobilizasyon
Hakkinda Profesyonel Goriisler” anketinin
Tirkce versiyonunun yapilmasi ve inme
sonrast1 erken  mobilizasyon  hakkinda
profesyonel goriislerin incelenmesi amaciyla
planlanan bu c¢alismaya 33 fizyoterapist
(%55,9), 16 hemsire (%27,1) 10 doktor
(%16,9) katilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri tablo 1'de 6zetlenmistir.

“9 Maddeli inme Sonrasi Erken Mobilizasyon
Hakkinda Profesyonel Goriisler” anketinin alt
basliklarinin giivenilirligi ve toplam puanin
givenilirlik derecesi miikemmel bulunmustur
(tablo 2).

Katilmcilarin %20,4° 4 (n=12) akut inme
hastalarinin iyilesmek icin ¢ok fazla yatak
istirahatine ihtiyac duydugunu ve fiziksel
aktiviteye ¢ok kisa siirede baslanmamasi
gerektigini disunirken, %72,9'i (n=43) ¢ok
fazla yatak istirahatini dogru bulmamaktadir
(katihyorum  ve  Kesinlikle  katiliyorum).
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Katilimcilarin %6,8'i ise (n=4) ne katiliyorum,
ne katilmiyorum cevabini vermistir. Iskemik
inme hastalarinda katilimcilarin %61’i ( n=36)
24 saat icinde erken ve yogun yatak disi
aktivitelere baslama konusunda endiseli iken
hemorajik inme hastalarinda Kkatilimcilarin
%81,4 ’'i (n=48) endiselidir. Katilimcilar
hemorajik inme hastalar1 konusunda iskemik
inme hastalarina gore daha fazla endiselidir
(p=0,005). Profesyonel goriisler arasindaki
farka bakildiginda ise her iki inme tipi icinde
hemsirelerin daha fazla endiseli (iskemik inme
icin %68, hemorajik inme icin %87,5) oldugu
gorulmustir. Ancak gruplar arasinda fark
yoktur. (iskemik inme i¢in p= 0,755, Hemorajik
inme i¢in p=0,762).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri.

Toplam (n) Yiizde (%)
Yas(y1l)
20-29 27 45,8
30-39 22 37,3
40-49 4 6,8
50-59 5 8,5
60-69 1 1,7
>69 yas 0 0
Cinsiyet
Kadin 37 62,7
Erkek 22 37,3
Uzmanlik alani
Fizyoterapist 33 559
Hemsire 16 27,1
Doktor 10 16,9
Deneyim (y1l)
<2yl 16 27,1
3-5 15 25,4
6-10 15 25,4
11-15 3 51
16-20 3 51
21-30 4 6,8
>30 3 5,1
Calisma alam
Akut inme tinitesi 23 39
Akut diger tiniteler 13 22
Rehabilitasyon merkezi 19 32,2
Toplum saglifi merkezi 4 6,8
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Tablo 2: 9 maddeli Inme sonrasi erken mobilizasyon hakkinda
profesyonel goriisler anketinin alt bashklarinin ve toplam puaninin
giivenilirligi.

(o

Sorular - . Giivenilirlik
Degeri

Soru 1: Bence akut inme hastalarinin iyilesmek

icin ¢ok fazla yatak istirahatine ihtiyaclar1 var .

ve ¢ok kisa siire icinde fiziksel aktiviteye 0,987  Miikemmel

baslamamalilar.

Soru 2: Bence asagidaki durumlardan birine

sahip olan hastalarin 24 saat icinde erken ve

yogun yatak dis1 aktivitelere baglamasi

zararhdir. 0,997 Miikemmel

iskemik inme 0,996 Miikemmel

Hemorajik inme

Soru 5: Asagidaki durumlardan birine sahip

olan hastalarin 24 saat icinde erken ve yogun

yatak dis1 aktivitelere baglamasinin faydal

olduguna inaniyorum.

iskemi inme 0,994 Miikemmel

Hemorajik inme 0,996 Miikemmel

Bence bir hastanin son (S7) motor, (S8)

kognitif ve (S9) depresyon riski durumlari,

inme sonrasi ¢ok erken yatak digs1

mobilizasyonuna ¢ok baghdir.

Soru 7 0,994 Miikemmel

Soru 8 0,997 Miikemmel

Soru 9 0,997 Miikemmel

Toplam puan 0,994 Milkkemmel

ICC: Interrater correlation coefficient Giivenilirlik analizi yalnizca likert
tipi sorulara uygulanmistir.

Erken mobilizasyon konusunda endiseli olan
katilimcilarin 32,2’si, iskemik inme i¢in yogun
yatak dis1 aktiviteye baslamak icin hastalarin
kardiyovaskiiler acidan stabil olmasi
gerektigini diisiiniirken %30’u 24 saatten fazla
48 saatten az olmasi gerektigini diisiinmiistir.
Hemorajik inme icin ise kardiyovaskiiler
stabilitenin daha 6nemli oldugu gorilmiistir
(%42,4). Ayrica 3 meslek grubu
karsilastirildiginda kardiyovaskiiler stabiliteye
verilen o©nemin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi gorilmistiir (iskemik inme igin p=
0,048, hemorajik inme icin p=0,012). Ikili
karsilastirma yapildiginda ise kardiyavaskiiler
stabilitenin fizyoterapistler acisindan
hemsirelere gore daha O6nemli oldugu
gorilmistir (iskemik icin p=0,024, hemorajik
icin p=0,003). Katihmcilarin %37,3’li hemorajik
inme icin 3 gilinden fazla fakat 7 giin iginde
yogun yatak dis1 aktiviteye baslanilmasi
gerektigini diisiinmektedir.
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Katilimcilar1 inme sonrasi yogun yatak disi
aktiviteye baslamanin hasta i¢in yararh
olduguna ikna etmek icin gerekli goriilen en
onemli kanit olarak yararimi gosteren Kklinik
calismalar (%64,4) ve pozitif bilyik bir
randomize kontrollii ¢alisma (%49,2) olarak
belirtilmistir. Inme sonrasi son motor durum,
kognitif durum ve depresyon riskinin ¢ok erken
yatak dis1 mobilizasyonla baglantili oldugunu
diistinen profesyonellerin ylizdesi sirayla
motor durum icin %57,6, kognitif durum icin
%50,9 ve depresyon riski icin 54,2 olarak
bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda, “9 Maddeli inme
Sonras1  Erken  Mobilizasyon = Hakkinda
Profesyonel Gortisler” anketinin  Tiirkce
versiyonunun giivenilir oldugu gosterilmistir.
Ayrica profesyonellerin ¢ogunun inme sonrasi
ilk 24 saat icinde yogun yatak dis1 aktivite
konusunda endiseli olduklari, hemorajik inme
hastalan i¢in bu endisenin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Yogun yatak dis1 aktiviteye
baslamak icin kardiyovaskiiler stabilitenin
profesyoneller a¢isindan ve en c¢ok da
fizyoterapistler acgisindan en onemli
faktorlerden  biri  oldugu  gosterilmistir.
Profesyoneller yogun yatak dis1 aktiviteyi
iskemik inme icin ilk 24 saatten sonra fakat 48
saati gecirmeden daha uygun bulurken,
hemorajikler i¢in bu stire 3 giinden fazla fakat 7
giin icinde olarak belirtilmistir. Katilimcilar 24
saat icerisinde yogun yatak dis1 aktivite
konusunda endiseli olsalar bile ¢ok fazla yatak
istirahatini dogru bulmamaktadirlar.

Skarin ve ark. 2011 yilinda yaptiklar
calismalarinda profesyonellerin yaklasik %
60’1n1n erken mobilizasyon konusunda endiseli
oldugunu ve bunlarin %59 ‘u hemorojik inme
icin endiseli iken %Z26’si iskemik inme icin
endiseli oldugu belirtilmistirl4. Bizim
calismamizda, ilk 24 saat icinde mobilizasyon
konusunda ¢alisanlarin endise orani Skarin ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore ¢ok daha

yiksek bulunmustur (iskemik icin %61,
hemorajik icin %81,4). Bu farkin calismalarin
farkli yillarda yapilmasina yaklasik sekiz yil
icerisinde ilk 24 saat icerisinde yapilan erken
mobilizasyonun olumsuz etkilerini gosteren
yeni calismalarin yapilmasina baglamaktayiz.
Bu konuda en 6nemli arastirmalar arasinda yer
alan Avert (A very early rehabilitation trials for
stroke) calismalar1 ile erken mobilizasyonun
komplikasyonlar1 o6nleme, iyilesme ve o6lim
oranlar Uzerine etkisi arastirillmigtir®10.12,13,16-
19, Arastirmacilar 2006 yilinda c¢alisma
protokolii yayinlayip, 2004-2006 yillarinda
toplanan verilerin ilk sonuglarint 2008 yilinda
paylasmiglardir®12. 2008 yilindaki g¢alismada
hastalara ilk 24 saat icerisinde mobilizasyon
yaptirilmis, haftada 6 giin/giinde en az 2 kez
yatak dis1  oturma ve ayaga kalkma
programlarina eklenmis ve standart bakimla
karsilastirlmistir ve bu programin giivenli
oldugu belirtilmistir?2. 2015 yilinda yayinlanan
raporda ise erken mobilizasyonun
komplikasyonlar1  6nleme ve yardimsiz
ylriimeye kadar gecen siire acisindan fark
olusturmadigr ustelik ylksek o6lim orani ve
koti iyilesme oranlan ile iligkili oldugul3,
sonraki raporda ise mobilizasyon siiresinin
daha kisa ve sik olmasmnin olumlu sonug
oranlarini artiracag belirtilmistir18.

Skarin ve arkadaslart 14 aynm ¢alismalarinda
kardiyovaskiiler stabilitenin profesyoneller i¢in
anahtar rol oynadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da kardiyovaskiiler stabilite
mobilizasyon icin en o6nemli faktor olarak
gosterilmistir. Ancak Skarin ve arkadaslarinin
calismasinda kardiyovaskiiler stabilite
fizyoterapistler icin diger meslek gruplarina
gore daha az 6nemli iken bizim ¢alismamizda
fizyoterapistlerin kardiyovaskiiler stabiliteye
daha ¢ok Onem verdigi gorilmistir. Hatta
hemsireler ile aralarindaki fark belirgindir.
Bunun nedenini, calismamizin 6rnekleminde,
ilk mobilizasyonun uygulama ve karar
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asamasinda doktor ve fizyoterapistlerin daha
on planda yer almasina baglamaktayiz.

Sjoholm ve arkadaslarinin, profesyonellerin
inme sonrasi ilk mobilizasyon zamanina iliskin
gorlslerini, bunun hastanin  sonuglarini
etkileyip etkilemedigini arastirmak, erken
mobilizasyonun yararl olup olmadigina karar
vermek icin gerekli kanit dlizeyinin ne olmasi
gerektigini  sorguladiklar1  ¢alismalarinda;
profesyonellerin %77’si iskemik inme sonrasi
ilk 24 saat icerisinde mobilize edilmesi
gerektigi konusunda hemfikir olsa da %41’i
inme tiplerinden en az biri icin en uygun
zamanin ilk 24 saatten sonra ancak 7 giin
icerisinde olmasi gerektigini bildirmistir. Bu
calismanin sonuglari, profesyonellerin
hemorajik inmeli Kkisilerin iskemik inmeli
kisilere gore daha uzun yatak istirahatine
ihtiyaclari oldugunu diisiindiiklerini
gostermektedirl4. Ayni c¢alismada inmenin ilk
evresinde yatak istirahatini tercih eden
profesyoneller, erken mobilizasyonun olasi
olumsuz bir etkisi olarak beyin kan akisindaki
azalma gosteren calismalardan etkilenmis
olduklarini bildirmistir. Fizyoterapistler diger
saglik profesyonellerine gore erken
mobilizasyona karar vermede kanit diizeyinden
cok klinik deneyimin daha 6nemli oldugunu
disinmuslerdir. Bu ¢alisma profesyonel
goruslerin farkli oldugunu ve 24 saat icinde
mobilizasyonun bazi profesyoneller tarafindan
kabul edilebilir oldugunu, ancak inme sonrasi1 7
gine kadar geciktirilebilecegini gostermistir.
Bizim calismamizda ise profesyoneller yogun
yatak disi aktiviteyi iskemik inme igin ilk 24
saatten sonra fakat 48 saati gecirmeden daha
uygun bulurken, hemorajikler i¢in bu siire 3
ginden fazla fakat 7 giin icinde olarak
belirtilmistir. Ayrica Sjoholm ve ark’nin
calismasindaki profesyoneller, inme sonrasi
erken mobilizasyon ve son motor, kognitif
durum ve depresyon riskinin baglantisim1 ¢ok
yuksek oranlarda rapor ederken, bizim
calismamizda bu oranlar daha disiik
bulunmustur.
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Arias ve Smith’in 2007 yilindaki ¢alismalarinda
profesyonellerin %76’s1 mobilizasyondan 6nce
hastalarin medikal olarak stabil olmalan
gerektigini diisinmektedirler Ekip ¢alismasinin
inme rehabilitasyonundaki ©6nemine vurgu
yaparak, hemsire, fizyoterapist ve doktorlarin
mobilizasyon konusundaki endiselerinin, gii¢lii
yonlerinin ve goruslerinin farkli oldugunu
gostermislerdir2?. Bu calismada fizyoterapistler
hastalarin medikal olarak stabil olmasina 6nem
verirken, doktor ve hemsirelerin aksine
hastanin  biling  durumunu c¢ok fazla
onemsememislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
meslek gruplar1 arasinda ki farka bakildiginda
istatistiksel ~ olarak anlamli olmasa da
hemsirelerin hemorajik inme konusunda daha
endiseli  olduklar1  dikkat  c¢ekmektedir.
Hastalarin biling durumu ise sorguladigimiz
faktorler arasinda yer almamaktadir.

Literatiirde ilk 24 saat icerisinde yogun ve
yatak dis1 mobilizasyonun yararlari
/zararlarinin net olmamasi ve hatta bas
pozisyonunun degistirilmesi ile ilgili net bir
goris birliginin bulunmamasi profesyonellerin
pratik uygulamalarina yansimistir. Bu durum
Tirkiye’de bu alanda c¢alisan saglik¢ilarin
literatiiric takip ettigini ve kanita dayal
uygulamalara 6nem verdigini gostermektedir.
Calismamizin fizyoterapist sayisinin doktor ve
hemsire sayisindan daha fazla olmas1 ve
orneklem sayisinin  az olmasi  6nemli
limitasyonlardandir. Ancak simdiye kadar
Turkiye’'deki saghk profesyonellerinin
gorislerini rapor eden herhangi bir calisma
olmamasi1 nedeniyle c¢alismamizin 6zgiin
oldugunu diisiinmekteyiz. Turkiye bu alanda
calisan tiim doktor, fizyoterapist ve norologlara
ulasan daha genis Orneklemli yapilacak ileri
calismalara 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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