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Hastanede Yatarak Rehabilite Edilen
İnmeli Hastalarda Motor İyileşme ve

Fiziksel Performans Kazanımının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, has ta ne de ya ta rak re ha bi li tas yon prog ra mı na alı nan in me li has ta lar da
mo tor ve fi zik sel per for mans ka za nı mı nı be lir le mek ve mo tor ka za nım üze ri ne et ki li fak tör le ri araş -
tır mak ama cıy la ya pıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya 43 in me li ol gu (ka dın/er kek: 26/17) alın -
dı. Tüm ol gu la ra uy gun re ha bi li tas yon prog ra mı uy gu lan dı. Has ta lar, has ta ne ye ya tış ve ta bur cu luk
sı ra sın da Brunns trom mo tor ev re le me si, fonk si yo nel am bu las yon ska la sı (FAS), Fonk si yo nel Ba -
ğım sız lık Öl çü tü (FBÖ) ve Fugl-Me yer De ğer len dir me Ska la sı (FMDS)’nın mo tor ve top lam pu an -
la rı ile de ğer len di ril di. Fi zik sel per for mans, FMDS top lam pu a nı ola rak ka bul edil miş olup, bu pu an,
üst ve alt eks tre mi te to tal mo tor pu a nı ile den ge, du yu, ek lem ha re ket açık lı ğı ve ağ rı pu an la rı nın
top la mın dan oluş mak ta dır. BBuull  gguu  llaarr::  İske mik eti yo lo ji li has ta ora nı %91.4 idi. İnme sü re si 64.9 ±
66.8 gün ve has ta ne de ya tış sü re si 19.9 ± 6.7 gün idi. Has ta la rın mo tor ve to tal FMDS pu an la rı baş -
lan gıç ta 41.9 ± 21.9 ve 149.8 ± 26.2, ta bur cu luk sı ra sın da 55.3 ± 23.6 ve 169.7 ± 27.8 ola rak be lir -
len di. Mo tor ka za nım %41.2 (p= 0.0001), fi zik sel per for mans ka za nı mı %14 (p= 0.0001) bu lun du.
Bu iki pa ra met re se çi le rek ya pı lan mul tipl li ne er reg res yon ana li zin de mo tor ka za nı mın en güç lü
be lir le yi ci si nin baş lan gıç ta ki FMDS mo tor pu a nı ol du ğu sap tan dı (r2= 0.321, β= -0.849, p= 0.0001).
SSoo  nnuuçç::  Akut in me li ol gu lar da has ta ne de ya ta rak uy gu la nan re ha bi li tas yon prog ra mı nın mo tor ka -
za nım üze ri ne et ki si güç lü iken, fi zik sel per for mans ka za nı mı na et ki si za yıf ol muş tur. Re ha bi li tas -
yon prog ram la rı nın plan lan ma sın da fi zik sel per for man sı et ki le yen di ğer pa ra met re le rin de (den ge,
du yu, ek lem ha re ket açık lı ğı ve ağ rı) dik ka te alın ma sı uy gun ola cak tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnme; re ha bi li tas yon; mo tor ak ti vi te

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study was per for med to de ter mi ne the physi cal per for man ce and mo -
tor ga in and to in ves ti ga te the fac tors af fec ting mo tor ga in in pa ti ents with stro ke on in pa ti ent re-
ha bi li ta ti on prog ram. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Forty-thre e pa ti ents (fe ma le/ma le: 26/17) with stro ke
we re inc lu ded. All pa ti ents we re gi ven a con ve ni ent re ha bi li ta ti on prog ram. All pa ti ents we re as-
ses sed by the Brunns trom mo tor sta ging, func ti o nal am bu la ti on sca le (FAS), mo tor and to tal sco res
of Fugl Me yer As sess ment Sca le (FMAS) and Func ti o nal in de pen den ce me a su re ment (FIM) sco re
at ad mis si on and disc har ge. Physi cal per for man ce was con si de red the FMAS to tal sco re and con-
sis ted of up per and lo wer ex tre mity to tal mo tor sco re and ove rall sco res of ba lan ce, sen sa ti on, ran -
ge of mo ti on and pa in. RRee  ssuullttss::  The pro por ti on of pa ti ents with isc he mic eti o logy was 91.4%. The
du ra ti on of stro ke was 64.9 ± 66.8 days and length of stay in hos pi tal was 19.9 ± 6.7 days. The mo -
tor and to tal FMAS sco res of pa ti ents we re 41.9 ± 21.9 and 149.8 ± 26.2 at ad mis si on and 55.3 ± 23.6
and 169.7 ± 27.8 at disc har ge. The mo tor ga in was 41.2% (p= 0.0001) and physi cal per for man ce ga -
in was 14% (p= 0.0001). In mul tip le li ne er reg res si on analy sis, the best pre dic tor of mo tor ga in was
FMAS mo tor sco re at ad mis si on (r2= 0.321, β= -0.849, p= 0.0001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The ef fect of in pa ti -
ent re ha bi li ta ti on prog ram was strong on the mo tor ga in in pa ti ents with acu te stro ke, whe re as we -
akly ef fec ti ve on physi cal per for man ce re co very. We sug gest to al so con si der the ot her pa ra me ters
af fec ting physi cal per for man ce (ba lan ce, sen sa ti on, ran ge of mo ti on, pa in) whi le plan ning re ha bi -
li ta ti on prog rams.

KKeeyy  WWoorrddss::  Stro ke; re ha bi li ta ti on; mo tor ac ti vity
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nme re ha bi li tas yo nun da amaç, has ta la rın en
yük sek fi zik sel ve psi ko lo jik per for man sa ula şa-
bil me le ri için, tüm po tan si yel le ri ni kul lan ma -

la rı nı ve eg zer siz ça lış ma la rın dan en üst dü zey de
ya rar lan ma la rı nı sağ la mak tır.1 İnme son ra sı iyi leş -
me nin öl çü mü, in me re ha bi li tas yo nun da yer alan
te da vi se çe nek le ri ile il gi li araş tır ma la rın iler le me -
siy le da ha faz la önem ka zan mış tır.2 Dün ya Sağ lık
Ör gü tü (DSÖ) ta ra fın dan ge liş ti ri len ve hız la dün -
ya stan dar dı ha li ne gel mek te olan Sağ lı ğın Ulus la -
ra ra sı Sı nıf lan dır ma sı (ICF), re ha bi li tas yon
ak ti vi te le ri nin et kin li ği ni da ha akıl cı bir şekil de de-
ğer len di re bil mek için ye ter siz lik, ak ti vi te li mi tas -
yo nu (özür lü lük) ve ka tı lım kı sıt lı lı ğı nın
(en gel li lik) ta ma mı nın öl çü mü nü öner mek te dir.3

İnme re ha bi li tas yo nu son ra sı son du rum be lir teç -
le ri ile il gi li ça lış ma lar mo tor iyi leş me den çok
fonk si yo nel iyi leş me nin üze rin de dur mak ta dır.
An cak in me ye bağ lı ge li şen he mip le ji de nö ro lo jik
iyi leş me nin ye ter siz lik dü ze yin de kan ti ta tif ola rak
öl çü mü de ge rek li dir. DSÖ’ nün ye ter siz lik, ak ti vi -
te li mi tas yo nu ve ka tı lım kı sıt lan ma sı nı kap sa yan
“iyi leş me ” kav ra mı na uyum, özür lü lük öl çü mü ile
bir lik te ye ter siz lik dü ze yi nin de öl çü mü ile sağ la -
nır.2 Ye ter siz li ğin de ğer len di ri mi has ta la rın iyi leş -
me ev re le ri ne gö re sı nıf lan dı rıl ma sı na, ola sı
re ha bi li tas yon so nuç la rı nı ön gör me ye, uy gu la nan
te da vi nin mo tor iyi leş me üze rin de ki et kin li ği ni de-
ğer len dir me ye ola nak ta nır.4 Et ki len me miş ta ra fın
ya da yar dım cı ci haz la rın kul la nı mıy la olu şan ye ri -
ne koy ma me ka niz ma la rı sa ye sin de, mo tor ye ter -
siz lik te be lir gin bir de ği şik lik oluş ma dan
fonk si yo nel iyi leş me ger çek le şe bil mek te dir.5-8 İyi-
leş me sü re cin de ye ter siz li ği iz le mek için, et ki le nen
ta raf ta ki mo tor fonk si yon la rın ge ri dö nü şü nü öl -
çen bir mo tor iyi leş me de ğer len di ri mi ne ge rek si -
nim var dır.6

He mip le jik ol gu la rın re ha bi li tas yon so nuç la -
rı nı in ce le yen ba zı araş tır ma cı lar, ev eg zer siz prog-
ra mı nın has ta ne de ya ta rak ya pı lan re ha bi li tas yon
uy gu la ma la rı ka dar ya rar lı ol du ğu nu bil dir mek te -
dir.9,10 Bu nun la bir lik te has ta ne de uy gu la nan te da -
vi nin ev eg zer siz prog ram la rı na gö re, ya da
özel leş miş in me üni te le rin de uy gu la nan te da vi nin
di ğer tıb bi bi rim ler de ve ba kım ev le rin de uy gu la -
nan eg zer siz prog ram la rı na gö re da ha faz la mo tor

ve fonk si yo nel iyi leş me sağ la dı ğı so nu cu na va ran
çok sa yı da kon trol lü ça lış ma bu lun mak ta dır.11-14

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de ya ta rak re ha bi li te
edi len he mip le jik has ta lar da kon van si yo nel re ha -
bi li tas yon prog ra mı nın mo tor ka za nım ve fi zik sel
per for mans ka za nı mı ile öl çü len ye ter siz lik dü ze yi
üze ri ne et ki le ri ni ve mo tor ka za nı mı be lir le yen
fak tör le ri araş tır mak amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

İske mik ya da he mo ra jik in me son ra sı he mip le ji ge-
li şen 43 ol gu (26 ka dın, 17 er kek, yaş or ta la ma sı
59.4 ± 11.4 yıl) ça lış ma ya da hil edil di. İnme ta nı sı
DSÖ kri ter le ri ne gö re ko nul du.15

İki ta raf lı in me ge çi ren, da ha ön ce si ne ait in -
me öy kü sü, bi liş sel fonk si yon bo zuk lu ğu, ile ti şim
kur ma so ru nu, psi ki yat rik bo zuk lu ğu ve he mip le ji
dı şın da nö ro lo jik has ta lı ğı olan ol gu lar dış lan dı.
Yaş, cin si yet, lez yo nun ti pi (is ke mik ve ya he mo ra -
jik), lez yon ge li şen he mis fer (sağ/sol) her has ta için
kay de dil di. Tüm has ta lar dan bil gi len di ril miş olur
alın dı.

Fi zik sel per for mans FMDS ile öl çül dü.16

FMDS, Twitc hel ve Brunns trom ’un mo tor iyi leş me
ev re le ri an la yı şı nı te mel alan, in me son ra sı sen so -
ri mo tor iyi leş me yi öl çen kan ti ta tif bir ye ter siz lik
in dek si dir. Bu öl çek mo tor fonk si yon, den ge, du -
yu, ek lem ha re ket açık lı ğı ve ağ rı ol mak üze re beş
ala nı de ğer len di rir. To plam skor 226 olup, mo tor
alan sko ru 0-100 ara sın da de ği şir. Mo tor alan ha-
re ket, ko or di nas yon ve omuz, dir sek, ön kol, el bi-
le ği, el, kal ça, diz ve ayak bi le ği nin ref leks
ha re ket le ri ni öl çer. Üst eks tre mi te için en yük sek
skor 66, alt eks tre mi te için 34’tür. Has ta la rın
FMDS ile öl çü len bu beş ala na ait skor la rı ay rı ay -
rı kay de dil di. FBÖ kul la nı la rak fonk si yo nel du -
rum skor lan dı. Fonk si yo nel özür lü lük dü ze yi,
FBÖ’nün Türk çe ver si yo nu kul la nı la rak de ğer -
len di ril di.17

Has ta la rın FMDS skor la rı ay nı araş tır ma cı
(HR) ta ra fın dan has ta la rın kli ni ği mi ze ka bu lün den
son ra ki 72 sa at için de ve ta bur cu luk ön ce si son 24
sa at için de de ğer len di ril di. FBÖ skor la rı ise bir baş -
ka araş tır ma cı (ÜA E) ta ra fın dan ay nı za man ara lı -
ğın da he sap la na rak kay de dil di. 



Has ta lar her gün 1 sa at sü rey le haf ta nın 5 gü -
nü bo yun ca den ge ve ko or di nas yon eg zer si zi, am-
bu las yon eği ti mi, ek lem ha re ket açık lı ğı eg zer siz -
le ri, ger me ve kas güç len dir me eg zer siz le rin den
olu şan re ha bi li tas yon prog ra mı na alın dı. Ay rı ca ge -
rek du yu lan has ta lar için fi zik te da vi mo da li te le ri
ve or tez le me uy gu lan dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ 

Ve ri le rin da ğı lı mı nın nor mal olup ol ma dı ğı Kol-
mo go rov-Smir nov  tes ti  ile  de ğer len di ril di. İnme
son ra sı ge çen sü re dı şın da ve ri ler nor mal da ğı lım
gös ter di. Bu ne den le ya tış ve çı kış to tal ve mo tor
FMDS skor la rı ara sın da ki fark lı lık eş leş ti ril miş t-
tes ti ile araş tı rıl dı. FMDS to tal ve FMDS mo tor skor
de ği şi mi, de ği şim yüz de si ola rak, baş lan gıç ve kon t-
rol de ğer le ri ara sın da ki far kın baş lan gıç de ğe ri ne
bö lün me si ile el de edil di. İnme son ra sı ge çen sü re
nor mal da ğı lım gös ter me di ği için FMDS mo tor
skor de ği şi mi ile yaş, in me son ra sı ge çen sü re, has-
ta ne de ya tış sü re si, baş lan gıç FMDS mo tor sko ru
ara sın da ki iliş ki ler Spe ar man ko re las yon ana li zi ile
de ğer len di ril di. Mo tor iyi leş me nin en güç lü be lir -
le yi ci si ni sap ta mak ama cı ile Step wi se mul tipl li ne -
er reg res yon ana li zi uy gu lan dı. İsta tis tik sel ana liz-
ler SPSS 11.0 pa ket prog ram kul la nı la rak ya pıl dı ve
an lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR 

Top lam 43 ol gu nun 26 (%60.5)’sı ka dın, 17
(%39.5)’si er kek, yaş or ta la ma sı 59.4 ± 11.4 yıl idi.
Has ta la rı mı zın %91.4’ü is ke mik eti yo lo ji ye sa hip ti.
14 (%32.6) ol gu da sol, 29 (%67.4) ol gu da sağ he-
mis fer lez yo nu sap tan dı. İnme sü re si 64.9 ± 66.8
gün ve has ta ne de ya tış sü re si 19.9 ± 6.7 gün idi
(Tab lo 1). Has ta la rın mo tor ve to tal FMDS skor la rı
baş lan gıç ta 41.9 ± 21.9 ve 149.8 ± 26.2, ta bur cu luk
sı ra sın da 55.3 ± 23.6 ve 169.7 ± 27.8 ola rak be lir -
len di. Her iki skor da da te da vi ön ce si ne gö re is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı dü zel me ol du ğu sap tan dı;
te da vi ön ce si ne gö re mo tor ka za nım %41.2 (p=
0.0001) iken fi zik sel per for mans ka za nı mı %14 (p=
0.0001) idi (Tab lo 2). Mo tor iyi leş me ile has ta ya şı,
in me son ra sı ge çen sü re ara sın da iliş ki sap tan ma dı
(sı ra sıy la r= -0.111, -0.061, p= 0.477, 0.696). Mo tor
iyi leş me, has ta ne de ya tış sü re si ile za yıf po zi tif (r=

0.315, p= 0.040), baş lan gıç FMDS mo tor sko ru ile
or ta de re ce de ne ga tif ko re las yon (r= -0.530, p=
0.0001) gös ter di (Tab lo 3). Bu iki pa ra met re se çi le -
rek ya pı lan Step wi se mul tipl li ne er reg res yon ana-
li zin de mo tor ka za nı mın en güç lü be lir le yi ci si nin
baş lan gıç ta ki FMDS mo tor sko ru ol du ğu sap tan dı
(r2= 0.321, β= -0.849, p= 0.0001) (Tab lo 4). 

SONUÇ

Kli ni ği miz de ya ta rak kon van si yo nel re ha bi li tas yon
prog ra mı uy gu la nan in me li ol gu lar da, bu te da vi so-
nu cun da, FMDS kul la nı la rak ya pı lan öl çüm, %41.2
ora nın da mo tor iyi leş me ge liş ti ği ni or ta ya koy muş-
tur. Bu öl çüm de üst ve alt eks tre mi te nin mo tor
skor la rı te mel alın mış tır. FMDS’nin mo tor ve mo -
tor ol ma yan kom po nent le ri  bir ara da de ğer len di -
ril di ğin de (fi zik sel per for mans), %14 oranında
iyi leş me ger çek leş miş tir. Bu so nuç, uy gu la dı ğı mız
re ha bi li tas yon prog ra mı nın mo tor iyi leş me ye olan
kat kı sı nın den ge, du yu, ağ rı ve ek lem ha re ket açık-
lı ğı gi bi alan lar üze rin de ki olum lu et ki si ne gö re da -
ha faz la ol du ğu nu gös ter mek te dir. Re ha bi li tas yon
prog ra mı na yön ver me de ya rar lı ola bi le cek bu bul-
gu nun bir ne de ni, FMDS’nin mo tor öl çek dı şın da
yu ka rı da adı ge çen bö lüm le ri nin (ek lem ağ rı sı ve
du yu gi bi), FMDS’yi ob jek tif ol mak tan uzak laş tı ra -
bi le cek öğe ler den oluş muş ol ma sı dır. Bu ne den le
Glads to ne ve ark. FMDS’nin ağ rı ve du yu gi bi sub-
jek tif alan la rı içer me yen bir mo tor öl çek ola rak
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n= 43
Yaş, yıl (ortalama ± SS) 59.4 ± 11.4

İnme Süresi, gün [ortanca (aralık)] 52 (6-380)

Yatış süresi, gün (ortalama ± SS) 19.9 ± 6.7

Yatış FBÖ skoru total (ortalama ± SS) 75.9 ±15.3

TABLO 1: Hastalara ait demografik ve klinik veriler.

SS: Standart sapma, FBÖ: Fonksiyonel bağımsızlık ölçütü.

Yatış Çıkış p

Motor skor (ort ± SS) 41.9 ± 21.9  55.3 ± 23.6  0.0001

FMDS total skor (ort ± SS) 149.8 ± 26.2  169.7 ± 27.8  0.0001

TABLO 2: FMDS motor ve total skorlarının değişimi.

FMDS: Fugl-Meyer Değerlendirme Skalası Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.



kul la nıl ma sı nın da ha gü ve ni lir ola ca ğı nı be lirt miş -
ler dir.2

Ça lış ma mız da kli ni ği miz de ya tan in me li has-
ta la ra kon van si yo nel re ha bi li tas yon prog ra mı uy-
gu lan mış tır. Yo ğun fi zik sel te da vi nin mo tor
fonk si yo nun ye ni den ka za nıl ma sın da öne mi ol du -
ğu, te da vi ye ne ka dar er ken baş la nır sa so nuç la rın
o de re ce iyi ola ca ğı vur gu lan mak ta dır.18 Kro nik he-
mi pa re tik ol gu lar da bi le ak tif tek rar la yı cı ha re ke tin
mo tor ve fonk si yo nel iyi leş me yi ar tır dı ğı bil di ril -
mek te dir.19 

Has ta ne de uy gu la nan te da vi nin ev eg zer siz
prog ram la rı na gö re, ya da özel leş miş in me üni te le -
rin de uy gu la nan te da vi nin di ğer tıb bi bi rim ler de
ve ba kım ev le rin de uy gu la nan eg zer siz prog ram la -
rı na gö re da ha faz la mo tor ve fonk si yo nel iyi leş me
sağ la dı ğı so nu cu na va ran çok sa yı da kon trol lü ça-
lış ma bu lun mak ta dır.11-14 Öz de mir ve ark. ta ra fın -
dan ger çek leş ti ri len kon trol lü bir ça lış ma da
de ğer len di ri len pa ra met re ler ara sın da mo tor iyi leş -
me de yer al mış tır. Ça lış ma la rın da mo tor du rum
de ğer len di ri mi için Brunns trom mo tor ev re le me si
kul lan mış lar ve has ta ne de ya ta rak re ha bi li tas yon
uy gu la nan has ta la rın ev eg zer siz prog ra mı ve ri len
has ta la ra gö re da ha faz la mo tor iyi leş me gös ter dik -
le ri ni sap ta mış lar dır. Araş tır ma cı lar has ta ne de uy-
gu la nan te da vi nin, do ğal ola rak da ha yo ğun
ola ca ğı nı ile ri sür mek te dir ler.11 Sun der land ve ark.
ta ra fın dan da kon trol lü bir ça lış ma da, yo ğun laş tı -

rıl mış fi zik te da vi nin özel lik le ek lem ha re ket açık-
lı ğı ve kuv ve tin ar tı rıl ma sı gi bi mo tor ka za nım lar
açı sın dan ya rar lı ol du ğu bil di ril mek te dir.20 Ça lış -
ma mız kon trol lü ol ma mak la be ra ber has ta ne de uy-
gu la nan re ha bi li tas yon prog ra mı ile Öz de mir ve
ark.nın so nuç la rı na ben zer şekil de an lam lı mo tor
iyi leş me göz len miş tir. 

İnme li ol gu lar da hem ye ter siz lik hem de
özür lü lü ğün baş lan gıç ta ki şid de ti nin iyi leş me yi
en iyi ön gö ren de ğiş ken ler ol du ğu çe şit li ça lış -
ma lar da gös te ril miş tir.5,21,22 Has ta la rı mı zın ya tış
FMDS mo tor sko ru göz önü ne alın dı ğın da (41.9
± 21.9), baş lan gıç ta ki mo tor kay bın or ta dü zey de
ol du ğu söy le ne bi lir.5 Ça lış ma mız da mo tor ka-
za nım, has ta ne de ya tış sü re si ve has ta nın has ta -
ne ye ya tı şı sı ra sın da ki mo tor skor ile iliş ki li 
bu lun muş tur. Mo tor ka za nı mın te da vi ön ce si mo -
tor sko ru ile ne ga tif ko re las yon gös ter me si,
FMDS’nin ha fif mo tor bo zuk lu ğu olan lar da ta van
et ki si gös ter me si ne bağ la na bi lir. Bu özel lik fark -
lı ya zar lar ta ra fın dan FMDS’nin baş lı ca kı sıt lı lı ğı
ola rak be lir til mek te dir.2,5,7 İnme son ra sı mo tor
iyi leş me nin de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, %50
ora nın da ki bir iyi leş me nin, baş lan gıç ta ha fif de fi-
si ti olan has ta lar da bir kaç pu an lık bir FMDS sko -
ru ar tı şı ile sağ la na bil di ği hal de, cid di de fi si ti
olan lar da ay nı oran da ki iyi leş me için 25-30 pu-
an lık bir FMDS sko ru ar tı şı ge re ke bil di ği be lir til -
mek te dir.5
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Yaş İnme Süresi Yatış Süresi İyileşme İyileşme Yatış Motor 
(FMDS Total) (%) (Motor) (%) Skoru

İyileşme (FMDS Total) (%)   r 0.160 -0.237 0.173 1.000 - -0.005

İyileşme (Motor) (%)             r -0.111 -0.061 0.315* - 1.000 -0.530*

TABLO 3: İyileşme ile klinik ve demografik veriler arasındaki ilişki.

Model Katsayılar % 95 güven  aralığı R2 p
β SH 

İyileşme (Motor) (%) Yatış motor skoru -0.849 0.193 -1.238 - 0.459 0.321 0.0001

Sabit 76.882 9.106 58.492  - 95.272

TABLO 4: Yatış motor skorunun motor iyileşmeyi belirleme gücüne ait regresyon analizi.

Bağımlı değişken: İyileşme (Motor)

SH: Standart hata.

FMDS: Fugl-Meyer Değerlendirme Skalası.

*  p < 0.05.



Reg res yon ana li zi te da vi ön ce si mo tor sko ru -
nun, mo tor skor da ki de ği şi min %32’sin den so rum -
lu olan en kuv vet li be lir le yi ci ol du ğu nu
gös ter miş tir. İnme ye bağ lı ge li şen he mip le ji son ra -
sı iyi leş me yi FMDS mo tor sko ru gi bi bir ye ter siz lik
ska la sı ile ta nım la yan bir ça lış ma da mo tor ye ter -
siz li ğin baş lan gıç ta ki şid de ti ne ka dar faz lay sa iyi-
leş me nin de o öl çü de za yıf ol du ğu gö rül müş tür.23

Shel ton ve ark.na gö re mo tor iyi leş me yi baş lan gıç -
ta ki mo tor ye ter siz lik be lir le ye bil mek te ve baş lan -
gıç ta da ha az mo tor kay bı olan has ta lar da mo tor
iyi leş me yi he def le mek te da vi açı sın dan et kin bir
yak la şım ola rak ka bul edil mek te dir. Mo tor iyi leş -
me sağ lan dık ça fonk si yo nel ka za nım da ar ta cak,
kom pan sa tu var tek nik le re ve yar dım cı ci haz la ra
ge rek si nim aza la cak tır.8 Dun can ve ark. 6. ay da ki
FMDS mo tor sko ru nun en güç lü be lir le yi ci si nin
%53.2 ile baş lan gıç mo tor sko ru ol du ğu nu, 30. gün-
de ki mo tor sko run 6. ay da ki mo tor sko run %86’sı -
nı açık la dı ğı nı sap ta mış lar dır.5 Mo tor iyi leş me yi
ön gör me de çe şit li kli nik de ğiş ken le rin ro lü ola bi lir.
Prab ha ka ran ve ark. ilk 72 sa at te ki ye ter siz lik dü-
ze yi nin ve ikin cil ola rak sub kor ti kal lez yon hac mi,
yaş, in me baş lan gı cın dan be ri ge çen za man gi bi kli-
nik be lir le yi ci le rin iyi leş me için çok iyi bi rer be lir-
teç ol du ğu so nu cu na var mış lar ve bu de ğiş ken le rin
iyi leş me nin %47’si ni açık la ya bil di ği ni göz le miş ler -
dir.23 Bul gu la rı mı za gö re mo tor ka za nım, yaş ve in -
me son ra sı ge çen za man ile iliş ki siz di. Mo tor
ka za nım ile ko re las yon gös te ren has ta ne de ya tış sü-
re si ise reg res yon ana li zin de FMDS to tal mo tor
skor de ği şi mi üze ri ne et ki li de ğil di. Bu du rum fark -
lı araş tır ma cı lar ta ra fın dan da göz len miş ve ya tış

sü re si ni has ta nın mo tor ya da fonk si yo nel iyi leş me
de re ce si nin de ğil, has ta nın al dı ğı sos yal ve ai le sel
des te ğin be lir le di ği yo ru mu ya pıl mış tır.8,24 Ta bur -
cu luk za ma nı nı plan la ma yı et ki le yen bu fak tör kli-
ni ği miz de ya ta rak te da vi gö ren has ta lar için de
ge çer li ol mak ta dır. 

İnme ye bağ lı he mip le ji ge li şen ol gu lar da en
hız lı iyi leş me nin ilk 1 ay da ger çek leş ti ği ile ri sü-
rül mek te dir.5,6,25 Has ta la rın kli ni ği mi ze ya tı şı in me
baş lan gı cın dan son ra 1-2 ayı bul mak ta ve spon tan
iyi leş me nin en bü yük bö lü mü nün ger çek leş ti ği bu
dö nem de ya ta rak te da vi ola sı lı ğı kı sıt lı ol mak ta dır.
Do la yı sıy la fi zik sel per for mans ve mo tor iyi leş me -
ye ait so nuç lar, has ta ne de ya ta rak uy gu la nan re ha -
bi li tas yon prog ra mı nın spon tan iyi leş me si kıs men
ger çek leş miş has ta lar üze rin de ki et ki le ri ni içer-
mek te dir. Bu yö nüy le ça lış ma mız da “baş lan gıç mo -
tor sko ru ” de ğe ri nin, in me nin er ken ev re sin de ki
de ğil, ya ta rak re ha bi li tas yon prog ra mın dan he men
ön ce ki ye ter siz li ği tem sil et me si bir kı sıt lı lık tır. 

So nuç ola rak, in me ye bağ lı he mip le ji ge li şen
has ta la rın has ta ne de ya ta rak re ha bi li tas yon prog-
ra mı na alın ma la rı ye ter siz li ği bir öl çü de azalt mış -
tır. Kli ni ği miz de ya tan he mip le jik ol gu la ra
uy gu la dı ğı mız re ha bi li tas yon prog ra mı nın mo tor
iyi leş me ye olan kat kı sı den ge, du yu, ağ rı ve ek lem
ha re ket açık lı ğı gi bi alan lar üze rin de ki olum lu et-
ki sin den da ha faz la ol muş tur. Bu na gö re, tüm bo-
yut la rıy la fi zik sel per for mans ka za nı mı sağ la mak
için, uy gu la dı ğı mız re ha bi li tas yon prog ra mın da bu
alan lar da da ge li şim sağ la ya cak ak ti vi te le re ağır lık
ve ril me li dir.
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