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OZET

Inme, akut dénemde hayati tehdit eden bir hastaliktir. Bu donem gegtikten sonra olugan nérolojik sekeller kigi, sosyal cevresi
ve devlet igin onemli yiik olusturmaktadir. Bu yiikiin en aza indirilmesi icin tiim faktérlerin g0zoniine almarak uygun rehabi-
litasyon programlar: yapiimalidir. Sonugta erisilecek en yiiksek yasam kalitesi (YK) kigi ve iilke yiikiinii azaltacakur.

Calismarmizda Subat 1994-Mayis 1996 yllari arasinda kinigimize yatan ve Akut CVA tamsi alan 71 hasta alindi. Ortalama
yasin 611]3.38 (35-88 yas) oldugu hastalarin % 52’si kadin ve % 48'i erkekti. Hastalar yas, cins, medeni hal, egitim, ig, lez-
yon lokalzzavyonu ve tipi, paralitik taraf ve afazi yoniinden kaydedildi. Hastalara inme éncesi YK ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) verildi. 3. haftadan sonra wygun rehabilitasyon programina alinan hastalara 3., 6. ve 12. aylarda aym élgek-
ler tekrarlandi. Ayrica tiim hastalara 1. yil sonunda Hamilton Depresyon Skalas: uyguland.

Hastalarin % 76.1'sv iskemik ve % 24.9'u hemorajik CVA idi. Lezyon lokalizasyonu 34’iinde solda, 37’sinde sagdaydi. 41’i
tam, 30’ u degisik derecelerde paralitikti. 1. yuin sonunda norolojik defisit oram % 68 idi. YK inme éncesinde 20.31+6.20, 1.
yilin sonunda 9.38+7.63 idi. En belirgin diigiikliik ev aktivitelerindeydi. Ileri yas hem YK hem de FBO ile ters orantilryd:.
Oturma dengesi, mesane ve barsak kontrolu gibi entegre fonksiyonlardaki bozukluk fiziksel bagimsizhgin belirlenmesinde et-
kiliydi.

Anahtar kelimeler: Inme, yagam kalitesi, Jonksiyonel bagimsizlik lcegi
Diigiinen Adam; 2002, 15(2): 117-121
SUMMARY

Stroke is an emergent state in the acute phase. Functiondl, social impact and economical burden will be seen for the patient
with neurological sequel in the chronic phase. A rehabilitation program should be planned considering these factors to mi-
nimize the burden. Reaching maximum quality of life will support the patient and lower the economical burden of the society.

This study included 71 acute cerebrovascular accident (CVA) patients admitted to our neurology clinic between February
1994 and May 1996. The gender distribution of the study group was 52 % female and 48 % male with a mean ageof61£13.38
(35-88 years old). Age, gender, marital status, education, occupation, lesion localisation as well as type, paralytic side of
extremity and aphasia were recorded. The patients were assessed according to Quality of Life (QL) and Functional
Independence Measurement (FIM) scales at stroke onset, 3rd, 6th, and 12th months. All patients received an appropriate reha-
bilitation program starting at the third week.of stroke. All patients were given Hamilton depression scale at the end of the first
year. The ischemic and haemorrhagic stroke distribution was 76.1 % and 24.9 %, respectively. Left sided lesion localisation
was seen in 34 patients and right sided in 37. Total paralysis occurred in 41 patients, whereas paralysis degree was change-
able in 30. At the end of the first year 68 % of patients still had a neurological deficit. QL before stroke onset was 20.31+6.2
and afterwards 9.3816.63. Home activities were mostly affected. Integrated functions, such as sitting balance, bladder and
bowel control, were related to the functional independence of the patient.

Key words: Stroke, quality of life, functional independence measurement
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GIRIS

Beyin damar hastali31 nedeniyle 6limler 25 y1l 6nce-
sinde ilk sirada yer alirken, artik 6liim nedenleri igin-
de kalp hastaliklar1 ve kanserlerden sonra 3. sirada
yer almaktadir. Akut inme sonrasindaki donemde ya-
sam kalitesinin bozulmas: sonucunda kisiye ve sos-
yal ¢evresine getirdigi giicliikler 6n plana ¢gikmak-
tadr.

Kronik donemdeki inmeli hastalarin giinliik aktivite-
lerinde ve sosyal gevresinde yasadiklar sorunlan an-
lamak ve bu yonden destek olmak 6nemlidir. Yagam
kalitesine verilen 6neme bagh olarak hem hastalifin
sonucuna karsi kigilerin gelistirdigi yamitlar, hem de

olugturulabilecek yeni tedavi yontemlerinin etkinlii
hakkinda yapilan klinik calismalar sonucunda bilgi
sahibi olmaktayiz.

Bunun i¢in yagam kalitesini degerlendiren cesitli 6l-
cekler 6nerilmektedir (1. Bu 6lgeklerde geligen fikir
birligi sonucunda fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve
sosyal saglik dikkat edilmesi gereken dort onemli
noktadir (2). Fiziksel saghik dogrudan hastali§in
semptomlarini kapsar. Fonksiyonel saglik, kendine
bakim ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgilidir. Kognitif
fonksiyon, emosyonel durum, kendi saghigmm genel
algilama hali, yasamdan tatmin olma diizeyi ve mut-
luluk psikolojik hayatin ana parcalarim olugturur.
Sosyal fonksiyon ise kisinin sosyal gevresi ve kisiler
arast iligkilerini kapsar.

Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiimii (FBO) ise, inme-
nin de i¢inde yer aldig1 norolojik hastaliklarda kul-
lanilan gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir sa-
kathk &lgegidir 3). Caligmamizda, inme 6ncesi ve
sonrasindaki ilk yilda hastalarin yagam kalitesinin
(YK) ve fiziksel bagimsizigin etkilendigi kriterleri
tespit ederek, bunlara karsi alinacak koruyucu 6n-
lemlerle yagam kalitesinin arttirilmast amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1994-Subat 1996 tarihleri arasinda Bakirkoy .

Ruh ve Sinir Hastaliklarni Hastanesi 2. Noroloji klini-
gine bagvuran, bilinci agik 71 inme hastasi ¢alismaya
alindi. Hastalarin ilk muayenesi bir norolog tara-
findan yapilarak, inme baglangicindaki biling degi-
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sikligi Glasgow Koma Skalasi ile tespit edildi. Bu
skalamn verbal boliimii afazi olma olasilig1 nedeniy-
le gozardi edildi ve goz ile motor bilesenlerine tam
yamt verenler uyanik olarak degerlendirildi. Tiim
hastalarin ilk bagvurularinda norolojik yeti kayb var-
di. Inmeden sonraki ilk haftada yapilan muayenede
hastanin yagi, cinsi, medeni hali, egitimi, isi, CVA et-
yolojisi, beyin bilgisayarli tomografisi, paralitik tara-
f1, paralizinin derecest, afazisi, entegre fonksiyonlar
(oturug-durug dengesi, mesane-barsak kontrolii) kay-
dedildi. Afazisi olan hastalarn bilgileri sahiplerinden
alindi. Ardindan hastalar 3. haftadan itibaren uygun
rehabilitasyon program verilerek, 3., 6. ve 12. aylar-
da bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmamn tara-
findan izlemeye alindi. Tiim hastalara yasam kalitesi
sorgulamasi, fonksiyonel bagimsizig dlgegi (FBO)
ve Hamilton depresyon skalasi uygulandi. YK sorgu-
lamasinda Niemi ve ark.’nin ¢aligma kogullar, ev
aktiviteleri, aile iligkileri ve hobi aktivitesini kapsa-
yan form kullamld: 4. FBO ile, 6zbakim, sfinkter
kontroliinii, hareket yetenedi, sozel ve sosyal ileti-
simi (anlama, ifade etme, sosyal iligki, sorun ¢6zme
ve hatirlama) sorgulandi. '

Hastalarn yasi, cinsi, medeni hali, lezyon lokalizas-
yonu, stroke sonrasi gelisen depresyonu ve nérolojik
bulgulann derecesi YK ve FBO sonuglan ile kar-
silagtirilds. Istatistiksel analizler tek yonli ANOVA
testi, parametrik veriler i¢in student-t testi ve non-
parametrik verilerde ise ki-kare testi uygulanarak
degerlendirildi. ’

SONUC

Olgularin % 52’si kadin, % 48’i erkekti. Ortalama
yas 61£13.38 olarak saptandi ve bunlarin % 25.4’t
50 yagin altinda, % 29.6’s1 51-64 yas arasinda ve %
45.1’i 65 yas ve iistiindeydi. Demografik 6zellikler
Tablo 1°de gosterilmistir. Lezyonlarin % 76.17i iske-
mik, % 23.9’u hemorajikti ve lezyon lokalizasyonu
34 hastada solda, 37’sinde ise sagda idi. Hastalarin
41°i tam, 30’u ¢esitli derecelerde paralitikti. {lk mua-
yenelerinde 19 hastada afazi saptandi. Birinci yilin
sonunda halen nérolojik defisiti devam eden hasta
oram % 68 idi. Aym dénemde degerlendirilen Hamil-
ton Depresyon Skalas1 hastalarin % 38’inde yiiksek
bulundu.

Yasam kalitesi inme oncesinde ortalama 20.31£6.20
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Tablo 1. Demografik dzellikler.

N %
Medeni hal
- Evli 48 67.6
- Bekar/Dul ) 21 29.6
- Tek 2 2.8
is
- Ev kadim 33 46.5
- Emekli 17 23.9
- Ofis cahsam 2 2.8
. 6 85
- Artisan 13 18.3
Egitim
- Egitimsiz 23 324
-52 34 479
-6-8 yil 5 7.0
-9-11 yil 5 7.0
-11> 4 5.6

ve bir yil sonrasinda 9.38+7.63 idi. Bir yillik takipte
hastalarin % 50’den fazlasinda nérolojik defisit
yOniinden iyilesme goriilmesine ragmen, bunlarin %
93’tinde YK degerlendirme skorunda belirgin bozul-
ma gozlenmektedir. Bu bozulma ev aktivitelerinde %
87.3 ile en belirginken, aile iliskilerinde % 54.9 ile en
az etkilenmisti. Inme 6ncesinde galisan 21 hastadan
sadece 4 hasta igine geri dénebilmisti (Tablo 2). -

leri yasta ve yalmz yasayanlarin hal yasam kalitesi-
ni inme sonrast olumsuz y6nde etkiliyordu (p<.001
ve 0.10).

[k yatista afazi ve hemisferik lezyonun varligi FBO
kognitif subtotal skoru, oturma dengesi, mesane ve
barsak kontrolu FBO total ve subtotal skorlart ile
korele bulundu (p<.001). Ilk muayenedeki durug
dengesi ile 1. yil sonundaki lokomosyon noktas: da
yakindan iligkiliydi.

Tablo 2. inme sonrasinda yasam kalitesindeki degisim.
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Ileri yas ile total FBO ve subtotal kognitif FBO de-
gerleri arasindaki iliski belirgindi (p<.001). Hastanin
cinsiyeti, egitimi, medeni hali ile FBO total skoru
arasinda istatistiksel acidan anlamhi baglant1 yoktu.
Paralizinin derecesi, hemisfer lokalizasyon ve FBO
arasinda baglanti1 gosterilemedi.

TARTISMA

Inme gegiren hastalar 6ziirlerinin geri dénmesini
beklemektedirler. Rehabilitasyon galigmalarinda bu
yeti kayb1 en aza indirilmeye caligilmaktadir. Arta
kalan sekelleri ile yagsamlarina devam eden hastalarin
maksimum yasam beklentilerine ulasabilmeleri igin
cahismalar siirdiiriilmektedir. YK’sinin diigsmesine
sebep olan etkenleri tespit etmek, rehabilitasyon pro-
grammda bunlart gozoniine alarak miimkiin olan
¢oziimleri tiretmek dnemlidir.

Inmeden bir y1l sonra degerlendirdigimiz hastalarda
YK’sinin belirgin sekilde bozuldugu gézlenmistir.
Ozellikle bunun ev ici aktivitelerde daha ok olmasi
onceki bildirilerle de uyumludur. Aile i¢i dayanisma-
nin kiiltiirtimiizde halen gecerli olmasi, hasta baki-
minin bizzat aile bireyleri tarafindan gerceklestiril-
mesi, hastalarin aile iliskilerinin korunmasim sagla-
maktadir. Haan ve ark.’lanmn 1994°teki calisma-
sinda (6) 6zbakim, iletisim kurma ve yeme gibi temel
islevlerin bozulduguna dikkat ¢ekilmektedir. Genel
olarak fiziksel durum psikososyal durumdan daha
cok etkilenmektedir.

Hollanda’da yapilan bir aragtirmada inme sonrasi
sosyal ¢ekilmeyle birlikte kisisel ilgilerde belirgin
azalma oldugu g6zlenmistir. Caligmamizda ise stroke
oncesi ve sonrasinda hobilerine kars: biiyiik degisik-
lik saptanmamustir. Bu her iki toplam arasindaki hobi
farkliligina baglanmgtir 6.7,

Range / Bozulmus Diizelmekte Daha Iyi
N (%) N (%) N (%)
Gahyma durumu* -67dan +2’ye 17 (81.0) 3 (142) 1 (1.4
Ev akt:vnfes.l -11’den -10’a 62  (87.3) 7 9.9) 2 2.8)
Iy digr aktivite -8'den +5'e 57  (80.3) 13 (18.3) 1 (1.4)
Genel YK -27'den +14’¢ 66 (93.0) 4 (5.6) 1 (1.4

* 71 hastadan 21’1 inme éncesinde caligiyordu.
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Tablo 3. Yasam kalitesinin azalmasina neden olan etkenler.

Ort.xSD t P
Paralizi derecesi*
- Total ' 12.7£6.14 2.16 0.034
- Kismi 9.53+6.07
Norolojik defekt **
- Var 13.20+5.84 3.89 0.000
- Yok 7.40+5.33

Bagimsiz t-testi
- FBO total ** -

0 78.85£28.24 2353 0.000
- FBO kognitif **

16.22+11.44 -11.95 0.000

Bagiml t-test
* CVA’dan sonraki ilk haftanin sonuglar:
*¥ CVA’dan bir yil sonraki muayene sonuglar

Tablo 4 . Yagam Kalitesinin bozulabilecegini gisteren etkenler.

Etken YK1-YK2 F P Subgrup arasi
(ORT) belirginlik
Oturma dengesi*
- Zayif 14.32 495 0003 14.32
- Orta 10.66 10.66
- lyi 10.62 10.62
- Normal 7.58 7.58
Mesane kontrolii*
- inkontinans 14.50 547 0002 14.50
- Gece inkontinans 14.40 14.40
- Bazen inkontinans 14.09 14.09
- Tam kontrol 8.05 8.05
Barsak kontrolii*
- inkontinans 15.00 337 002 15.00
- Gece inkontinans 10.00 10.00
- Bazen inkontinans 11.38 11.38
- Tam kontrol 9.45 945
Depresyon **
- Yok 9.31 7.53 0001 931
- Hafif 15.09 15.09
- Orta 13.33 13.33

* jlk hafta muayene sonucu

*& Bir yil sonraki muayene sonucu
YK I= Inme dncesi yagam kalitesi

YK 2= Inme sonrast yasam kalitesi
Tek yonlii Annova testi

Jayonya’da yapilan bir ¢aligmada ileri yasin fonksi-
yonel durumu olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Yine
ayni ¢caligmada evli hastalarin yalmz yasayanlara go-
re, inme sonrasinda daha iyi durumda oldugu bildiril-
migtir. Abu Zeid ve ark.’lan ise yasa gore uyarlanmig
evli ve tek yagayan hastalardan evlilerin daha iyi
durumda oldugunu belirtilmigtir ®),
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Tablo S. Total FBO skorunu etkileyen faktorler.

Etken YK1-YK2 F P Subgrup arasi
(ORT) belirginlik
Oturma dengesi* ) )
- Zaylf 74.96 10.10 0000 1lile2,3ve4
- Orta 91.00 2ile4
- Iy 105.50
- Normal 107.35
Mesane kontrolii*
- inkontinans 6445 2200 0000 1lile2,3ve4
- Gece inkontinans 85.40 2ile3ved
- Bazen inkontinans  103.47
- Tam kontrot 104.50
Barsak kontrolii*
- Inkontinans 64.11 19.08 0000 1lile3ve4d
- Gece inkontinans 67.5 2ile4
- Bazen inkontinans 93.66 -
- Tam kontrol 103.96
Yas grubu
- 35-50 1045 6.61 0.002 lile3
-51-64 93.0
- 65> 80.30
* [Ik hafta muayene sonucu

** Bir yil sonraki muayene sonucu

Yagla birlikte bagka hastalik eklenme riskinin art-
mast, kisilerin yalmz bagina bakimlarinda yetersiz
kalmas1 yasam Kkalitesinin olumsuz etkilemektedir.
Inme 6ncesi zaten bozuk olan YK; hastaliklar veya
yeterli yardimel olmamasi nedeniyle rehabilitasyon
programinin uygulanamamasi sonucu daha da kotii-
lesmektedir.

Hemorajik SVA’larda ilk 3 haftada mortalitenin yiik
sek oldugu bilinmektedir. Ancak baslangigta daha
agr norolojik tablolara sebep olmasina kargin, lezyo-
nun hemorajik veya iskemik olmas, kronik dénemde
YK’i agisindan bir fark olusturmamaktadur (61011,
Bizim olgularimizda da lezyonun tipi ile YK arasin-
da iliski kurulamamigtir. Diger ¢alismalarda oldugu
gibi bizde de YK 1. yilin sonunda paralizinin derece-
siyle orantili olarak belirgin gekilde bulunmugtur (12),

Depresyon inme sonrasi prognozu belirleyen faktor-
ler arasinda kabul edilmektedir (13), Felg sonras: ge-
lisen depresyon % 22-50 arasinda degismektedir
(14,15), Cahgmamizda % 38 oraninda poststroke
depresyon oldugunu gordiik. Bir yil sonra yapilan
muayenede depresyon saptanan hastalarda YK’leri
de diigiik olarak degerlendirildi. Depresyonun, hasta-
nin rehabilitasyona katilma motivasyonunu azalttig:
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Tablo 6. Total ve subtotal FiIM ortalamasi.

Ort. St dev.  Potanssiyel Aktiiell

FIM (18) 90.23 24.75 18-126 28-126
FIM motor 62.64 17.18 13-90 15-90
FIM kendi 25.52 8.97 6-42 7-42
- Sfinkter 12.51 2.89 2-14 2-14
Mobilizas. 14.69 5.77 3-21 3-21
Lokom. 9.44 3.56 2-14 2-14
Kognitif 27.59 7.57 5-35 9-35

ve etkin tedaviyi etkiledigini diisiinmekteyiz.

Birgok sisteme baglh oldugundan, oturma dengesi ve
sfinkter kontrolii ge¢ diizelme gosteren entegre
fonksiyonlardir ve hastalarin bagkalarindan bagimsiz
yasamasim da engellemektedir. Loewen ve ark.’lari-
nin ¢aligmasinda Barthel indeksi kullanarak yaptik-
lart calismada oturma dengesi, mesane ve barsak
kontroliiniin hastanin inme sonrasi fonksiyonel duru-
munu belirledigini saptamiglardir (16,17), Bizde FBO
lizerine etki eden faktodrleri yas, oturma dengesi, me-
sane ve barsak kontrolii olarak saptadik (Tablo 5 ve
6). 65 yasin iizerindeki hastalarin 35-50 yas grubuna
gore FBO skorlan daha diisiiktii. Baslangic muayen-
esinde oturma dengesi, mesane ve barsak kontrolii az
olan hastalarm FBO puanlar da takiplerinde diisiik
bulundu.

Noroloji kliniklerinde ilk tedavisi yapilan ve rehabi-
litasyon kliniklerinde giinliik ve ig yasam igin beceri
kazandiniimis hastalar uzun dénemde takip edilmeli,
ev aktiviteleri, aile iligkileri, hobileri ile ilgili eksik-
leri saptanarak, hastamn fonksiyonel ve kognitif kap-
asitesine gore evinde ve isinde uygun diizenlemeler
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yapilmahlidir. Hastalarin hayatim zoriagtlran depres-
yon, afazi gibi ikincil sorunlara ¢oziim aranarak
yasamlar daha kolay hale getirilmelidir.
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