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Bu calismanin amaci akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katilim diizeyinin mobilite diizeyi ve klinik sonuclar Gzerine etkisini
incelemektir. Yontem: Calismaya bir tiniversite hastanesinin noroloji servisinde akut inme tanisi ile takip edilen 74 birey gonullik esasina
uygun olarak dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim gibi demografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin mobilite diizeyi Fizyoterapi
Fonksiyonel Mobilite Profili (FFMP) ile, klinik sonuglar Klinik Sonuglar Degisim Skalasi (KSDS) ile rehabilitasyon programi baglamadan
o6nce ve klinikten taburcu oldugu sirada, fizyoterapi programina katiim diizeyi Pittsburgh Rehabilitasyon Katiim Skalasi (PRKS) ile her
seans sonrasi degerlendirildi. Bulgular: Bireylerin 48’i kadin 26’si erkek, yas ortalamasi 68.84+12.35 yil, ortalama hastanede kalis
siiresi 7.23+4.36 giin idi. FFMP puani ilk 6lcimde 41.18+18.00, son 6lcimde 46.72+16.27 puan, iki dlciim arasi fark 5.54+8.78
puan, KSDS puani ilk 6lcimde 57.36+25.08, son 6lcimde 64.75+20.92 puan, iki 6lcim arasi fark 7.39+12.18 puan, PRKS ortalama
puani 4.60+1.06 olarak bulundu. PRKS ortalama puani ile FFMP ve KSDS ilk ve son dlciim puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptandi (p<0.01). PRKS ile FFMP ve KSDS fark puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Sonug:
Elde edilen sonuglar akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katiim diizeyinin fonksiyonel mobilite diizeyini ve klinik sonuglari
etkiledigini gostermektedir.
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Anahtar  inme, katiim, mobilite, klinik sonuglar.
Kelimeler:

Abstract

The aim of this study is to examine effect of the level of participation in the physiotherapy program on the level of mobility and clinical
outcomes in individuals with acute stroke. Methods: 74 patients were included who acute stroke diagnoses were followed neurology
department in one university hospital in this study. Demographic characteristics of patients’ as age, gender, education were recorded
in the study. Patients’” mobility levels with Physiotherapy Functional Mobility Profile (PFMP), clinic outcomes with Clinical Outcome Va-
riables Scale (COVS) were evaluated before rehabilitation program and at the time of discharge from the clinic, the level of participation
in the physiotherapy program was evaluated with the Pittsburgh Rehabilitation Participation Scale (PRPS) after each treatment session.
Results: Participiants’ 48 individuals were female, 26 male, mean ages of participiants was 68.84+12.35 years old, mean duration of
hospital stay was 7.23+4.36 days. It was found PFMP score 41.18+18.00 in first measurement, 46.72+16.27 points in last measure-
ment, difference between two measurements 5.54+8.78 points, COVS score 57.36+25.08 in first measurement, 64.75+20.92 points
in last measurement, difference between two measurements 7.39+12.18 points, mean score of PRPS 4.60+1.06 points. There is
a positive significance relationship between first and last measurement points of PFMP’ and COVS’ points and mean points of PRPS
(p<0.01). There was no statistically significant relationship between PRPS and PFMP and COVS difference scores (p>0.05). Conclusion:
The results showed that the level of participation in the physiotherapy program in acute stroke patients affects the level of functional
mobility and clinical outcomes.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore inme; vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden ol-
maksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize
klinik bir sendromdur." inme kronik bir durum olup, kisinin fiziksel, kogpitif ve sosyal fonksiyonla-
rini ciddi diizeyde etkileyebilmektedir.?

inmeli bireylerde iyilesme, yas, eslik eden hastaliklar, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi, sos-
yal destekler gibi bircok faktdrler ile iliskilidir Bu baglamda inmeli bireylerin ulastiklar iyilesme
seviyeleri de farklilik gdstermektedir.*

Arastirmacilar, inmeli bireylerde, rehabilitasyon programinda yer almanin diger bir ifade ile reha-
bilitasyona katiimin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Rehabilitasyonda temel amag
bireyin tim yonleri ile (fiziksel, kognitif, sosyal vd.) maksimum bagimsizigini saglamaktr. Bu acidan
hastalarin rehabilitasyona katilimi geri dénis igin hayati bir 5neme sahiptir.>

Edinsel kafa travmali bireylerde rehabilitasyona katilimi kolaylastiran miidahaleler ile saglk profes-
yonellerinin hastaya sundugu yardimlarda artis olacagl ve hastanede kalis siiresindeki azalma ile
iliskili olarak da mali harcamalarin azalacag) ongorilmektedir.¢ Paolucci ve digerleri (2012) inmeli
bireyler ile ortopedik problemi olan bireylerde erken dénem rehabilitasyona katim dizeyinin art-
masi ile mobilite diizeyinde artis, hastanede kalis siresinde azalma oldugunu bildirmistir. Arastir-
macilar hastanedeki ilk iki haftalik donemde rehabilitasyona katiim dizeyi disik olan bireylerin
ise katiim diizeyi yuksek olanlara gére disik diizey mobilite agisindan 2,5 kat daha riskli oldugunu
belirtmislerdir.” Akut donemden itibaren 12 ay sire ile takip edilen inmeli bireylerde rehabilitasyo-
na katihm dizeyi disiik olanlarin fonksiyonel olarak bagiml olduklari gdsterilmistir.2 Trammell ve
digerleri (2017) inmeli bireyler icin hastanin katiimina gore diizenlenen rehabilitasyon programla-
rinin kolaylikla uygulanabilecegini ve klinik sonuglar Gzerinde anlamli kazamimlar saglanabilecegini
bildirmistir.’

Ulkemizde akut rehabilitasyon siirecinde olan inmeli bireylerin fizyoterapi programina katiim diize-
yinin arastinldigl ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci, akut inmeli bireylerde fizyoterapi
programina katihm diizeyinin mobilite dizeyi ve klinik sonuglar Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Orneklemi

Calismaya bir Gniversitesi hastanesinin noroloji servisinde akut inme tanisi ile takip edilen 74 birey
gonUllok esasina uygun olarak dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, tibbi olarak stabil
olma ve Glasgow Koma Skalasina gore 9 ve Ustiinde puan alma, ¢alisma disi birakilma kriterleri,
ciddi diizeyde afazinin eslik etmesi ve/veya okuma yazma bilmeme olarak belirlenmistir. Tom has-
talarin tedavi programlari fonksiyonel seviyeye uygun olarak ilerletilmistir.

Veri toplama araclari
On degerlendirme formu
Hastalarin fiziksel ve demografik verileri ile hastanede kalis siireleri kayit edildi.




Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili (FFMP):

Hastalarin mobilite diizeyi FFMP ile rehabilitasyon programi baslamadan 6nce ve klinikten tabur-
cu oldugu sirada degerlendirildi. FFMP, fonksiyonel mobilite yetenegini yatak ici mobilite, yatis
pozisyonundan yatak kenarinda oturma pozisyonuna gelme, oturma dengesi, ayaga kalkma, ayak-
ta durma dengesi, transfer, tekerlekli sandalye lokomosyonu, oda ici ambulasyon, merdiven inip
cikma aktiviteleri ile degerlendiren bir 6lgektir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi'ne benzer olarak
1-7 arasinda skorlar kullanilir. Diisiik skorlar bagimlilig), yiksek skorlar ise fonksiyonel bagimsiziik
seviyesini gostermekte olup alinacak degerler 9-63 arasinda degismektedir."

Klinik Sonuglar Degisim Skalasi (KSDS):

Hastalarin klinik sonuclari KSDS ile rehabilitasyon programi baslamadan 6nce ve klinikten taburcu
oldugu sirada degerlendirildi. KSDS, ddnme, transfer aktiviteleri, ambulasyon ve kol fonksiyonlarini
iceren 13 maddeden olusmaktadir. Her bir madde icin 1-7 arasinda bir puanlama yapilmaktadir.
Toplam puan 13-91 araligindadir. Puan yiiksekligi mobilite ve fonksiyonel durumdaki pozitif degi-
simi gostermektedir."

Pittsburgh Rehabilitasyon Katihm Skalasi (PRKS):

Fizyoterapi programina katilim diizeyi PRKS ile her seans sonrasi degerlendirilmistir. PRKS’de de-
gerlendirme, bireylerin fizyoterapi programina katilimi sirasinda fizyoterapist tarafindan yapilan
gozleme dayanir. Gozlem sonuglari 1-6 arasinda derecelendirilir. Dereceler; Hic katilimin olma-
masi =1, Katilimin iyi olmamasi/kétii olmasi = 2, Orta derecede katiim = 3, lyi derecede katiim
=4, Cok iyi derecede katiim =5, Mikemmel derecede katilim= 6 olarak degerlendirilir. Ortalama
PRKS skorlarinin, rehabilitasyon sonucunu yansittigi belirtimektedir. PRKS’nin akut donemde ya-
tarak rehabilitasyon sirasinda hasta katilimini kolay ve givenilir bir sekilde olctigi bildirilmistir.12

Verilerin Toplanmas! ve istatistiksel Analizler

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan yapilmis olup istatistik konusunda
bir bilim uzmanindan goriis alinmistir. Verilerin analizinde SPPS 20 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler icin n ve % degerleri verilmistir. Olceklerden elde edilen veriler icin mini-
mum, maksimum deger ile ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal
dagllip dagilmadig test edildikten sonra normal dagilim géstermeyen sonuclar icin parametrik ol-
mayan testler kullanilmistir. Sonug 6lcimleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile deger-
lendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.’

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Universitenin etik kurulundan izin alindi (No: 72867572-050-918) ve calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiritildi. Calisma 6ncesinde bireylere ¢alisma hakkinda bilgilendir-
me yapildi ve aydinlatilmis onam alind..

Bulgular
Bireylerin 48’i kadin 26’si erkek, yas ortalamasi 68.84+12.35 yil, ortalama hastanede kalis siiresi
7.23+4.36 gin idi.

Bireylerin sosyo-ekonomik durumuna bakildiginda; %16.2’sinin inme dncesi ¢alistigl, %60.8’inin
calismadigl, %23’Gniin emekli oldugu saptandi. Bireylerin ¢ogu (%79.7) evli, ilkokul mezunu
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(%56.8), evde destek alabilen (%81.1), ailesi ile yasayan (%87.8) ve yeterli ekonomik duruma
(%78.4) sahip idi. Sosyo-ekonomik 6zellikler tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikleri
n %
Medeni Durum
Evii 59 79.7
Dul 15 20.3
Egitim Dizeyi
Okuma yazma bilmeyen 24 324
Journal of Human Rhythm -
20184(3):150-157 llkokul 42 56.8
Ortaokul 4 5.4
. BASKURT ve Ark. Lise 3 41
i sl I [ ;
Mobilite Diizeyi Ve Klinik Sonuglar Inme Oncesi Calisma Durumu
Uzerine Etkisi Calisan 12 16.2
Calismayan 45 60.8
Emekli 17 23.0
inme Oncesi Yasanilan Yer
Evde yalniz 8 10.8
Evde aile ile 65 87.8
Huzurevinde 1 1.4
inme Oncesi Evde Destek
Var 60 81.1
Yok 14 18.9
Ekonomik Durum
Yeterli 56 78.4
Yetersiz 16 21.6

Hastalarin klinik ozelligi degerlendirildiginde; %86.5’inin hemiparezi tanisi ile takip edildigj,
%51.4’0n0n sag tarafinin etkilendigi saptanmistir. Diger klinik dzellikler tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo I1. Bireylerin Klinik Ozellikleri

n %
Klinik Tutulum
Hemipleji 10 13.5
Hemiparezi 64 86.5
Etkilenen Viicut BoIGmG
Sag 38 51.4
Sol 36 48.6
Disfaji
Var 8 10.8
Yok 66 89.2
Dizartri
Var 13 17.6
Yok 61 82.4
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Viziel Problemler

Var 10 13.5
Yok 64 86.5
Uriner Problemler

Var 1l 14.9
Yok 63 85.1
Psikososyal Problemler

Var 9 12.2
Yok 65 87.8
Pulmoner Problemler

Var 6 8.1
Yok 68 91.9

Bireylerin risk faktorleri degerlendirildiginde; %5.4’nde sigara kullanimi, %4.1’inde hiperlipidemi,
%60.8’inde hipertansiyon, %33.8’inde diabetes mellitus, %29.7’sinde kalp rahatsizlig), %4.1’inde
trans iskemik atak, %4.1’inde aile dykisi ve %31.1’inde daha dnce inme gegirme dykisinin ol-
dugu bulundu.

FFMP puani ilk dlcimde 41.18+18.00, son Olgimde 46.72+16.27 puan, iki 6lcim arasi fark
5.54+8.78 puan, KSDS puant ilk 6lgimde 57.36+25.08, son 6lgimde 64.75+20.92 puan, iki 6lgim
arasi fark 7.39+12.18 puan, PRKS ortalama puani 4.60+1.06 olarak bulundu (tablo 111).

Tablo l1I. PRKS, FFMP ve KSDS Skorlar
xtSD (min-max)
PRKS 4.60+1.06 (2-6)
FFMP
ilk 41.18+18.00 (8-63)
Son 46.72£16.27 (8-63)
FFMP 5.54+8.78 (-24-39)
KSDS
ilk 57.36+25.08 (12-91)
Son 64.75+20.92 (17-91)
KSDS 7.39+12.18 (-16-63)
PRKS: Pittsburgh Rehabilitasyon Katilim Skalasi
FFMP: Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili
KSDS: Klinik Sonuclar Degisim Skalasi

PRKS ortalama puanlan degerlendirildiginde bireylerin %77.02’sinin (n=57) iyi-mikemmel araligin-
da oldugu gorilda.

PRKS ortalama puani ile FFMP ve KSDS ilk ve son 6lciim puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptandi (p<0.01). PRKS ile FFMP ve KSDS fark puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0.05) (tablo IV).
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Table IV. PRKS, FFMP ve KSDS Arasindaki ili§ki
PRKS FFMP(ilk) | FFMP(son) FFMP KSDS (ilk) | KSDS(son) KSDS
PRKS r 1 0.594 0.651 -0.175 0.489 0.598 -0.101
p 0.000* 0.000™ 0.137 0.000* 0.000* 0.390
FFMP (ilk) r 1 0.894 -0.528 0.916 0.865 -0.510
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
FFMP (son) r 1 -0.178 0.777 0.884 -0.214
p 0.129 0.000™ 0.000™ 0.067
FFMP r 1 -0.537 -0.282 0.782
p 0.000™ 0.015" 0.000*
KSDS (ilk) r 1 0.902 -0.552
p 0.000* 0.000*
KSDS (son) | r 1 -0.236
p 0.043*
KSDS r 1
P
*p<0.01 *p<0.05
PRKS: Pittsburgh Rehabilitasyon Katilim Skalasi
FFMP: Fizyoterapi Fonksiyonel Mobilite Profili
KSDS: Klinik Sonuglar Degjsim Skalasi

Tartisma

Akut inmeli bireylerde fizyoterapi programina katiim diizeyinin mobilite diizeyi ve klinik sonuclar
Uzerine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda, fizyoterapi programina katiim dizeyi yiksek olan bi-
reylerin fonksiyonel mobilite diizeylerinin yiksek, klinik sonuclarinin ise daha iyi oldugu gorilda.

inmeli bireylerin rehabilitasyon programlarina karar verme konusunda diger saglik profesyonelleri
ile birlikte yer almalari ile kendi ihtiyaclarinin tamimlanmasi arasinda ciddi bir iligki vardir.™* Aras-
tirmalarda kendine glivenen, rehabilitasyon motivasyonuna sahip, fizyoterapi programina katilimi
yuksek inmeli bireylerin bagimsizlik dizeylerinin yiksek oldugu gorilmektedir. Danks ve digerleri
(2016) inmeli bireylerde yiriime kapasitesi ve kendine given artikga yiiriime aktivitesinde de artig
oldugunu tespit etmislerdir.’> Bununla birlikte, akut ddnemden itibaren aktif hareket etmeyi motive
eden yaklagimlarla mobilitede iyilesme olacag) ongorilmektedir.’® Morghen ve digerleri (2017) ise,
inmeli bireylerin de yer aldig) farkli hasta gruplarinda hastanede kalis siresince uygulanan fizyote-
rapi programina katihm diizeyi yiksek olan bireylerde fonksiyonel bagimsizlik skorlarinin arttigini
bildirmislerdir.”

Calismamizda rehabilitasyon programina katiim dizeyi yikseldikce fonksiyonel mobilite diizeyinde
de pozitif kazanimlar oldugu gorildi. Sonuglar literatir ile benzer bulunmustur. Erken donemden
itibaren bireylerin rehabilitasyon programina optimal katilimlarinin saglanmasi ile fonksiyonel mobi-
lite dizeylerinde de anlamli ilerlemeler saglanacag) dngdrilmektedir.

Literatiir erken dénemde/akut dénemde rehabilitasyon programina katiiminin fonksiyonel sonug-
larda artis sagladigini gostermektedir. Rehabilitasyonun basarisi icin hastanin tedaviye aktif katilimi
oldukga 6nemlidir.’® Lenze ve digerleri (2004) farkh 6ziir gruplannin iginde yer aldigi calismalarin-
da rehabilitasyon programina zayif katilim gosteren bireylerin fonksiyonel bagimsizlik skorlarinin




disik, hastanede kalis sirelerinin ise uzun oldugunu bildirmislerdir.” Rehabilitasyon programina
aktif katihm diizeyi yiksek olan bireylerde ise fonksiyonel sonuclarin uzun dénemde de iyi oldugu
gosterilmistir.2® Kisi merkezli olusturulan rehabilitasyon yaklagimlari ile aktif katihm artmaktadir.?’
inmeli bireylerin kendi katiimlar ile sekillendirilen/gelistirilen rehabilitasyon yaklasimlari ile fonksi-
yonel kazanimlaninin arttig) belirtiimektedir.?? inme sonrasi 14 ay takip edilen bir vaka calismasinda
hastanin motivasyonunun rehabilitasyon sonuglarini pozitif etkiledigi gosterilmistir.?

Calismamizda rehabilitasyon programina daha iyi katilim gdsteren bireylerin rehabilitasyon sonug-
larinin da daha iyi oldugu saptandi. Sonuglar literatiirii desteklemektedir. inmeli bireylerin erken
donemden itibaren rehabilitasyona aktif katilimlari ile fonksiyonel sonuglarda artis olacag) 6ng6riil-
mektedir.

inme sonrasi akut dsnemde baslanilan mobilizasyon calismalari ile hastalarin fonksiyonel geri do-
nislerinde anlamli artislar saglanabilmektedir.2* Hastaneye yatisi takiben 24-48 saat icinde mobi-
lize olan inmeli bireylerin nérolojik fonksiyonlarinda artis kaydedilmistir.2> Benzer olarak Imura ve
digerleri (2018) inmeli bireylerde erken ve yogun rehabilitasyon ile komplikasyonlar artirmadan
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde artis tespit etmislerdir.2® Bununla birlikte erken mobilizasyon ile
inme sonrasi gorilebilecek komplikasyonlarda azalmaktadir.?”

Calismamizda bireylerin mobilite dizeyleri arttik¢a klinik sonuclarinda pozitif yonde bir degisim
oldugu gorildi. Akut inme rehabilitasyonunda bireyin katiimini destekleyen, erken mobilizasyona
agirlik veren fizyoterapi programlari ile etkin iyilesme sonuclar elde edilecegi diisiinilmektedir.

Calismamizda, bireylerin ortalama hastanede kalis siirelerinin 7.23+4.36 giin oldugu goriildii. inme
rehabilitasyonu ile ilgili calismalarda fonksiyonel kazanmimlar ve geri donds icin ilk alti aylk peri-
yodun énemli oldugu gorilmektedir. Calismamizda yer alan bireylerin kisa sireli tedavi sonuclari
degerlendirilebilmistir. Sonug 6lciimlerinden elde edilen fark puanlar ile fizyoterapi programina
katilim dizeyi arasinda ise iliski saptanmamistir. Bu baglamda sonuclarin, bireylerin ortalama hasta-
nede kalis sirelerinin kisa olmasi ile iliskili olabilecegi disinilmistir.

Calismanmin simichhklari

Hastalarin norolojik olarak stabil olmalarini takiben taburculuk diizenlemesinin yapilmasi ile rehabi-
litasyon programlan sinirl kalmustir. Bu baglamda, akut inmeli bireylerin hastanede kalis siirelerinin
kisa olmasinin hem fonksiyonel kazanimlari hem de rehabilitasyona katilim dizeyini etkiledigi di-
sUnUlmistor.

Sonug

inmeli bireylerin rehabilitasyonunda porzitif kazanimlar igin, erken baslangic, hasta katilimli program-
lar ve uzun sireli takip 6nemlidir. Sonug olarak, inmeli bireylerin rehabilitasyonun baslangicindan
itibaren, katihmlarini artiracak yaklasimlarin yer aldig) programlar ile bulusturulmasi gerekmektedir.
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