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\@ ARASTIRMA

YASIN INME SONRASI FONKSIYONEL

REHABILITASYON SONUCLARINA ETKISI
Oz

Giris: Bu calismanin amaci inme sonrasi hemipleji gelismis geriatrik yas grubu hastalarin fonk-
siyonel gelisim Ozelliklerini incelemek ve geriatrik olmayan hastalarin sonuclariyla karsilastirmak-
tir.

Gereg ve Yéntem: inme sonrasi yatirilarak rehabilite edilmis olan 214 hemiplejik hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinige kabulleri ve taburculuklarindaki fonksiyonel
durumlari Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegine (FBO) gére; ambulasyon evreleri ise Fonksiyonel Am-
bulasyon Siniflamasina (FAS) gére tespit edildi. Hastalar 65 yas alti ve Ustu seklinde iki gruba ay-
rildi ve gruplar arasinda klinik &zellikler ve fonksiyonel durum agisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin 99'u (%46.3) 65 yasin altinda; 115'i (%53.7) 65 yasin Usttindeydi. FBO
skorlari ve FAS evreleri acisindan iki grup karsilastirildiginda 65 yasin altindaki hastalarin taburcu-
luktaki toplam (p=0.002), kognitif (p=0.040) ve motor FBO (p=0.002) skorlari; kazang toplam
(p=0.016) ve motor (p=0.016) FBO skorlari ve taburculuktaki FAS evreleri (p=0.002), istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksekti.

Sonuc: Calismamizda elde ettigimiz sonuclar, yasin inme sonrasi fonksiyonel rehabilitasyon

sonugclarina etkisinin  olumsuz ydnde olduguna dair gérusleri desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: inme, Tedavi Sonuclari; Rehabilitasyon; Yaslanma.

t@ RESEARCH

THE EFFECT OF AGE ON FUNCTIONAL
REHABILITATION OUTCOMES AFTER STROKE

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to examine the characteristics of functional devel-
opment in geriatric patients with hemiplegia after stroke and to compare them with non-geriatric
patients’ results.

Materials and Method: The medical records of 214 patients with hemiplegia after stroke
who were admitted to rehabilitation were retrospectively reviewed. The functional state and
ambulatory status of the patients were recorded at admission and at discharge, using Functional
Independence Measurement (FIM) instrument and Functional Ambulation Scale (FAS). The
patients were divided into two groups, under and over 65 years of age, and comparisons were
made between the groups in terms of clinical features and functional status.

Results: Ninety nine (46.3 %) patients were under 65, and 115 patients (53.7 %) were over
65 years of age. The comparison of FIM and FAS scores revealed that the patients under 65
years of age had significantly higher total (p=0.002), cognitive (p=0.040) and motor (p=0.002)
FIM scores at discharge, and their gained total (p=0.016) and motor (p=0.016) FIM scores, and
FAS values (p=0.002) at discharge were significantly higher.

Conclusion: The findings of this study support the view that age has a negative impact on
functional rehabilitation outcomes.

Key Words: Stroke; Treatment Outcome; Rehabilitation; Aging.
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GiRis
slanan popiilasyonda inme insidanst kademeli olarak ar-
tar. Inme yetiskinlerde kronik norolojik 6ziirliiliigiin yay-
gin bir nedenidir. Inmeli hastalarin yaklasik ticte ikisi ilk in-
me ataZi sonrast hayatta kalir ve hayatta kalanlarin yaklagik
yarisinda da geriye fiziksel ve sosyal bir 6ziirliiliik kalir. Inme-
nin erken dénem tedavisindeki gelismelere ragmen, rehabili-
tasyon inme tedavisinde halen kdse tast olmaya devam etmek-
tedir. Inmeli hastalarin rehabilitasyonundaki amag hastanin
en kisa zamanda optimal fonksiyonel kapasitesini ve bagim-
sizligini kazanmasini saglamaktir. Inme rehabilitasyon iinite-
lerinin 6nemi de buna paralel olarak artmaktadir (1-3).

Inmeli hastalarin fonksiyonel gelisimi, dolayisiyla rehabi-
litasyon sonuglari ¢ok sayida faktor tarafindan etkilenmekte-
dir. Hasta yas1 da bu faktorlerden bir tanesidir (4). Inme son-
ras1 yas ile rehabilitasyon sonuglart arasindaki iliskiyi deger-
lendiren ¢aligmalara ragmen, inme rehabilitasyonu ile ilgili li-
teratiirlerde bu sorunun cevabi halen net degildir (5). Bazi ya-
zarlar ilerleyen yagla rehabilitasyon sonuglaring iligkili bul-
musken (6-9), digerleri herhangi bir iliski bulamamistir
(3,10,11). Ayrica, ¢aligmalarda yagla sadece bir sonug degiske-
ni arasinda pozitif bir iligki bulunmugken diger degiskenlerle
herhangi bir iligki bulunamamigtir (3,9).

Bu ¢alismanin amaci inme sonrast hemipleji gelismis ge-
riatrik yag grubu hastalarin fonksiyonel geligim ozelliklerini
incelemek ve geriatrik olmayan hastalarin sonuglariyla kargi-
lagtirmaketir.

GEREC VE YONTEM

+ nme sonrast hastanemizin fiziksel tip ve rehabilitasyon bo-
Iliimijne bagli merkezlerde Ocak 2000 ile Eyliil 2008 tarih-
leri arasinda yatirilarak rehabilite edilmis olan 214 hemiple-
jik hasta retrospektif olarak incelendi. Caligma i¢in etik kurul
onay1 (KA06/150) alindiktan sonra hastalara ait veriler dosya-
lardan elde edildi. Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezo-
nans goriintiileme yontemleri ile ilk kez vaskiiler bir lezyon
nedeniyle inme tanist almig hastalar ¢aligmaya kabul edildi.

Dosyalardan hastalara ait verilerin kullanilabilmesi i¢in
iiniversitenin aragtirma kurulundan onay (KA06/150) alin-
mistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, inme sebebi, etki-
lenen taraf ve rehabilitasyon klinigindeki toplam yatis siirele-
ri belirlendi.

Hastalarin klinige kabulleri ve taburculuklarindaki fonk-
siyonel durumlari Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegine (FBO)

gore degerlendirildi. FBO kendine bakim, sfinkter kontroli,
transfer, hareket, iletisim ve sosyal alg: alanlarini igeren 6 te-
mel boliimden olusan 18 aktiviteyi degerlendiren bir 6lgektir.
Her bir aktivite i¢in 1 (tam bagimli) ile 7 (tam bagimsiz) ara-
sinda bir puanlama yapilir. Toplam puan 18 ile 126 arasinda
degisir. Toplam FBO'nin kendine bakim, sfinkter kontrolii,
transfer ve hareketi degerlendiren 13 maddeden olusan 5 alt
bsliimii motor FBO olarak degerlendirilirken; iletigim ve sos-
yal algiy1 degerlendiren 5 maddeden olugan iki alt boliimii ise
kognitif FBO olarak degerlendirilir (12). Toplumumuza
adaptasyon ¢aligmalari yapilmig; noro-rehabilitasyon hastala-
rinda gegerliligi ve giivenirliligi gosterilmistir (13). Calisma-
da her hasta icin FBO'niin motor, kognitif ve total skorlar1 ay-
r1 ayr1 kaydedildi. Ayrica her hasta icin taburculugundaki to-
tal FBO skoru ile hastaneye kabuliindeki total FBO skoru ara-
sindaki fark olan rehabilitasyon siiresinceki kazang FBO sko-
ru da hesaplandi.

Hastalarin klinige kabul ve taburculuklarindaki ambulas-
yon evreleri Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasina (FAS) go-
re tespit edildi. FAS aktif rehabilitasyon siirecinde siklikla
kullanilan basit ve degisikliklere duyarli bir degerlendirme-
dir. 0 ile 5 arasinda toplam 6 kategoride degerlendirilir. Bu-
na gore; Evre 0-Fonksiyonel olmayan ambulasyon, Evre 1-
Diizey II yardimla ambulasyon, Evre 2-Diizey I yardimla ba-
gumli ambulasyon, Evre 3- Denetime bagimli ambulasyon,
Evre 4-Diiz zeminde bagimsiz ambulasyon, Evre 5- Bagimsiz
ambulasyon. FAS, 6zellikle hastanin yiiriime sirasinda gerek-
sinim duydugu dis desteZi gz oniinde bulundurur (14,15).

Hastalar 65 yas alt1 ve 65 yas tistii seklinde iki gruba ay-
rild1 ve gruplar arasinda klinik 6zellikler ve fonksiyonel du-

rum agisindan kargilagtirma yapild:.

istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Win-
dows, 13.0 istatistik paket program: kullanildi. Veriler orta-
lamaz=standart sapma, ortanca ve yiizdelikler olarak verildi.
Bagimsiz grup karsilagtirmasinda normal dagilim gosteren
parametrik veriler icin Independent samples T-test, normal
dagilim gostermeyen parametrik verilerin kargilagtirmasinda
Mann- Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz grup oranlarinin
kargilagtirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare tes-
ti ve korelasyon analizi i¢inde Spearman test uygulandi. %95
gliven aralig1 ile birlikte p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1— Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Tablo 2— 65 Yasin Altindaki ve Ustlindeki Hastalarin Hastaneye Kabul

<65 yas >65yas p degeri ve TaburcuIL{kIarmdaki Toplam, Kognitif ve Motor Fonksiyonel

Bagimsizlik Olcegi Skorlari

Yas, yil (ortalama+SS) 54.5+8.5 72.945.1

P <65 yas > 65 yas

Cinsiyet, kadin (n, %) 33 (%33.7) 62 (%53.9) 0.003 OrtalamatSs OrtalamatSs degeri

Hemiplejik taraf, sag (n, %) 52 (%53.1) 59 (%51.8) 0.849 - e

Hemipleji nedeni, iskemi (%) 66 (%71.7) 82 (%85.4) 0.022 Kabul FBO - T 66.67+25.24  63.01+26.87 0.166

inme yerlesimi, anterior 64 (%66.7) 83 (%75.5) 0.038 Taburculuk FBO - T 91.57+24.79 81.42+25.46 0.002

dolasim (n, %) Kazang FBO 24.89+19.12 18.41£16.60 0.016

Hastalik stresi, gtin Kabul FBO - K 27.49+10.03 26.61+9.60 0.118

(ortamaxSS) 47.2+50.5 38.4+45.6 0.036 Taburculuk FBO - K 29.64+8.64 28.73+7.96 0.040

Rehabilitasyondaki yatis Kazang FBO - K 2.15+4.76 2.3+4.37 0.170

stiresi, guin (ortalamazSS) 37.9+23.2 39.2+26.7 0.876 Kabul FBO - M 39.18+19.31 36.40+20.64 0.225

55 Standart Sapma, n: olgu sayisi TaburculukﬂFBO -M 61.93£19.11 52.69+20.97 0.002
Kazang FBO - M 22.75+17.37 16.28+14.27 0.016

BuLGULAR

etrospeketif olarak dosyalar: incelenen 214 hastanin 99'u

(%46.3) 65 yasin altinda; 115’1 (%53.7) 65 yasin tistiin-
deydi. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo
1’de gosterilmistir.

65 yagin altindaki 99 hastanin yag ortalamas: 54.5+8.5
(ortanca=57) idi. Hastalarin 33’ (%33.7) kadin, 52’si
(%53.1) sag hemiplejikti. Hastalarin 66’sinda (%71.7) he-
mipleji nedeni iskemik serebrovaskiiler olaylard: ve 64’inde
(%66.7) serebrovaskiiler olay anterior sirkiilasyon yerlesimliy-
di. Bu hastalarin hastalik siiresi 47.2+50.5 giin ve rehabilitas-
yon iinitesindeki yatis siiresi 37.9+23.2 giindii.

65 yasin dlistiindeki 115 hastanin yag ortalamasi ise
72.9+5.1 (ortanca=72) idi. Hastalarin 62’si (%53.9) kadin,
59’u (%51.8) sag hemiplejikti. Hastalarin 82’sinde (%85.4)
hemipleji nedeni iskemik serebrovaskiiler olaylard: ve 83’iin-
de (%75.5) serebrovaskiiler olay anterior sirkiilasyon yerle-
simliydi. Bu hastalarin hastalik siiresi 38.4+45.6 giin ve reha-
bilitasyon iinitesindeki yatig siiresi 39.2+26.7 giindii.

Demografik ve klinik 6zellikler agisindan 65 yasin altin-
daki ve tistiindeki hastalar karsilagtirildiginda iki grup arasin-
da cinsiyet (p=0.003), hemiplejinin etiyolojik nedeni
(p=0.022), serebrovaskiiler olay yerlesim yeri (p=0.038) ve
hastalik siiresi (p=0.036) agisindan istatistiksel olarak anlam-
11 fark vard: (Tablo 1).

Gruplarin fonksiyonel durumlarint degerlendiren toplam,
motor ve kognitif FBO skorlart Tablo 2'de gosterilmistir.
Gruplar kargilagtirildiginda 65 yagin altindaki ve istiindeki
hastalar arasinda taburculuktaki toplam FBO (p=0.002), ka-
zang toplam FBO (p=0.016), taburculuktaki kognitif FBO
(p=0.040), taburculuktaki motor FBO (p=0.002) ve kazang
motor FBO (p=0.016) acisindan istatistiksel olarak anlamli

SS: Standart Sapma

FBO - T: Toplam fonksiyonel bagimsizlik Slcegi skoru
FBO - K: Kognitif fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi skoru
FBO — M: Motor fonksiyonel bagimsizlik Slcegi skoru.

fark vardi. Ayrica yas ile rehabilitasyon siiresince kazanilan
FBO arasindaki korelasyona bakildiginda yas ile kazang top-
lam FBO (p=0.017) ve kazan¢ motor FBO (p=0.015) agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.

65 yagin altindaki ve tistiindeki hastalarin ambulasyon du-
rumlarini gosteren rehabilitasyon iinitesine kabul ve taburcu-
luklarindaki FAS evreleri Tablo 3’de gosterilmistir. Gruplar
arasinda rehabilitasyon iinitesine kabuldeki FAS evreleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.483), ta-
burculuklarindaki FAS evreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.002). Yine yas ile rehabilitasyon iini-
tesine kabul ve taburculuklarindaki FAS evreleri arasindaki
korelasyona bakildiginda yag ile taburculuk FAS (p=0.000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi.

TARTISMA

+nme Onlenmesi ve tedavisinde kaydedilen ilerlemelere rag-
Imen, yiksek orandaki sikligi ve mortalitesi ile toplumda
biiyiik bir kesimi etkileyen ve hayatta kalan kisilerde oziirlii-
liige yol acan 6nemli bir saglik sorunudur. Inme sonras: 6ziir-
lilliikk hastanin yagam kalitesini diigirmekte, hasta yakinlari-
nin yagamint etkilemekte, hem sosyo-ekonomik hem de top-
lumsal sorunlara yol agmaktadir (16).

Inmelerin 6nemli bir kismi 65 yag ve iizerinde meydana
gelir. Inme insidansi 55 yasindan sonra her dekadda katlana-
cak sekilde yagla birlikte artar (16). Bizim caligmamizda in-
meli hastalarimizin ¢ogunlugu 65 yagin istiindeki gruptayd:
ve tiim inmeli hastalarin yas ortancast 66’yd:.

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(2)
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Tablo 2— 65 Yasin Altindaki ve Usttindeki Hastalarin Hastaneye Kabul ve Taburculuklarindaki Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi Evreleri

<65 yas
Kabul Taburculuk
n (%) n (%)
FAS 0 48 (%49) 8 (%8.2)
FAS 1 21 (%21.4) 6 (%6.2)
FAS 2 14 (%14.3) 6 (%6.2)
FAS 3 7 (% 7.1) 35 (% 36.1)
FAS 4 4 (%4.1) 6 (%6.2)
FAS 5 4 (%4.1) 36 (%37.1)

>65 yas

Kabul Taburculuk

n (%) n (%)

51 (%45.5) 23 (% 20.4)
25 (%22.3) 8 (%7.1)
15 (%13.4) 9 (%8.0)
10 (% 8.9) 44 (%38.9)
3 (%2.7) 6 (%5.3)

8 (%7.1) 23 (%20.4)

n: hasta sayisi
FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi.

Inme epidemiyolojisinde yasin yani sira cinsiyette 6nemli
bir fakeordiir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmek-
tedir. Erkek/kadin orant 55-64 yaglari arasinda 1.25 iken ile-
ri yaglarda kadinlarda insidansin artmas: ile 1.07’ye kadar
diigmektedir (16). Bizim ¢alismamizda 65 yagin altindaki has-
talarda erkek/kadin orani 2 iken 65 yasin tistiindeki bu oran
0.85’e kadar diigmiigtiir.

Yapilan caligmalarda iskemik inmeler tiim inmelerin
%80-90’1n1 olusturmaktadir (17). Ulkemizde ise bu oran ca-
ligmalarda %77-81.5 olarak bildirilmistir (18,19). Bizim ¢a-
lismamizda literatiirle uyumlu olarak hem 65 yasin altindaki
hem de 65 yagin iistiindeki hastalarda iskemik inme oran1 da-
ha yiiksekti. Ancak iskemik inmeli hasta oran: yiiksek olma-
sina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak fark vardi.
65 yasin altindaki hastalarda iskemik inme oraninin daha dii-
stik olmast hemorajik etyolojili inmelerin daha geng yaglarda
goriilmesi (106) ile agiklanabilir.

Calismamizin amact inme gegirmis hastalarda yas fakeorii-
niin rehabilitasyon sonucunda beklenen gelisimi ne yonde et-
kiledigiydi. Inme gecirmis geng hastalar her zaman yasli has-
talara gore daha mi iyi ve hizli fonksiyonel sonug elde ederler?
Inme sonrasi yagla rehabilitasyon sonug iligkisini degerlendi-
ren yillardir yapilan ¢alismalara (3,7,8,20-23) ragmen, bu so-
runun cevabi halen net degildir. Inme sonrasi yastaki artiga
paralel olarak rehabilitasyon etkinliginin azaldigini gosteren
caligmalarin (9,20,23) yani sira yasin fonksiyonel gelisim icin
belirleyici olmadigin: bildiren ¢aligmalar (10) da mevcuttur.
Caligmalardaki hasta sayilarinin az olmasi, hastalarin belli yas
gruplarinda yigilmasi, galigmalara ilk atagi olmayan inmeli
hastalarin veya konfiize hastalarin alinmasi, rehabilitasyon
iinitesinde bir haftadan daha kisa siire kalan veya bakim ko-

sullarinin diizenlenmesi sirasinda tedavi programinin gere-

ginden daha uzun siire rehabilitasyon tinitesinde kalan hasta-
larin alinmas: ve yine hastalarin rehabilitasyon programina
baglama siirelerinin degisken olmas: gibi etkenler literatiirler-
de farkls sonuglarin elde edilmesine neden olmaktadir. Ayrica
caligmalarda kullanilan giinlitk yagam aktivitelerini degerlen-
diren 6lgeklerin farkliligs, gecerlilikleri ve giivenirlilikleri ve-
ya hastalarin bu dlceklerle degerlendirilme zamanlarinin fark-
liliklar: da literatiirlerde farkli sonuglarin elde edilmesine ne-
den olmaktadir (5).

Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin FBO'nin kulla-
nildig1 caligmalarin bazilarinda (23) yasla taburculuk toplam
FBO arasinda olumsuz iligki saptanmigken; Falconer (8) ve
Bagg'in (3) yaptiklari caligmalarda taburculuktaki toplam
FBO'ne ek olarak yagla taburculuktaki motor FBO arasinda
da olumsuz bir iligski saptanmustir.

Ergeletzis ve arkadaglar1 (7) ise yasla taburculuktaki top-
lam FBO arasinda herhangi bir iligki bulamamisken yasla ka-
zan¢ FBO arasinda olumsuz bir iliski tanimlamislardir. Ben-
zer sekilde Alexander ve arkadaglari (20) da yagla kazan¢ FBO
arasinda olumsuz bir iligki tanimlamiglardir. Bizim caligma-
mizda da iki grup arasinda hem taburculuktaki toplam, mo-
tor ve kognitif FBO skorlari agisindan hem de kazang toplam
ve motor FBO skorlart agisindan fark vardi. 65 yasin iistiinde-
ki hastalarda taburculuk ve kazan¢ FBO skorlari 65 yasin al-
tindaki hastalara gore diisiiktii. Benzer sekilde iki grup ara-
sinda taburculuktaki FAS evreleri acisindan da fark vardi. 65
yasin iistiindeki hastalarda taburculukta fonksiyonel olmayan
ambule hasta sayisi daha yiiksekken, bagimsiz ambule hasta
sayist daha diisiiktii. Yine yasla kazang total ve motor FBO
skorlarinin ve taburculuk FAS evresinin korele olmas: da ya-
sin fonksiyonel sonuglar tizerine olumsuz etkisi oldugunu des-
teklemekteydi.
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Inmeli hastalarda genellikle daha 6nceden var olan ya da
bu hastaligin klinik seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen sistemik
hastaliklar veya bir takim komplikasyonlar mevcut olabilir.
Bu durum hem bireysel fonksiyonlar: bozarak, hem de inme
risk faktorii olarak rehabilitasyon sonuglarini anlamli bir sekil-
de etkileyebilmektedir. Bu durum 6zellikle de yasli hastalarda
daha fazla olumsuz etki yaratabilmektedir (16). Her ne kadar
bizim ¢aligmamizda gruplar sistemik hastaliklarin veya komp-
likasyonlarin varligi agisindan degerlendirilip gruplar arasinda
bir kargilagtirma yapilmadiysa da ¢aligmamizda 65 yasin is-
tiindeki hastalarda 65 yasin altindaki hastalara gore elde edi-
len olumsuz sonuglar: belki de bu durum ile iligkilidir.

Literatiirde (16) inme ile rehabilitasyona programina bag-
lama arasinda gegen siirenin kisa olmas: daha iyi fonksiyonel
sonuglar ve daha kisa yatis siiresi ile iligkili iken bizim calis-
mamizda 65 yagin tizerindeki hastalarin hastalik siiresi daha
kisa olmasina ragmen rehabilitasyon siiresince elde ettikleri
fonksiyonel sonuglar 65 yasin altindaki hastalardan daha ko-
tiiydii ve rehabilitasyon tinitesindeki yatig stireleri agisindan
iki grup arasinda fark yoktu. Literatiirde yag ve yatig siiresi
arasindaki iligkiye ait farkli goriigler bildirilmistir. Baz: calig-
malarda (8,24) yasli insanlarin geng hastalara gore daha kisa
diger ¢aligmalarda (20,21) ise daha uzun yatis siireleri oldu-
gu bildirilmigtir. Bazi aragtirmacilar (11,22) ise yag ile yatis
stiresi arasinda herhangi bir iligki olmadigini belirtmiglerdir.
Bizim ¢aligmamiz da bu grup literatiirlerle uyumluydu. 65
yasin altindaki ve istiindeki hastalarda rehabilitasyon iinite-
sindeki yatig siireleri agisindan fark yoktu. Rehabilitasyon
initesindeki yatis siiresi tibbi faktorlerin yant sira tibbi olma-
yan faktorlere de baglidir. Geng hastalarda rehabilitasyon he-
deflerinin yiiksek tutulmasi ve bu hedeflere ulasabilmek i¢in
yatig siirelerinin uzatilmast veya yagli hastalarda rehabilitas-
yon hedeflerine ulagilamayacag: diigiiniilerek erken taburcu-
luk gibi rehabilitasyon ekibinin farkli yaklagimlari, bazi has-
talarin evde bakim kogullarinin hazirlanmas: nedeniyle yatig
stirelerinin uzatilmas: veya ekonomik faktorler nedeniyle ya-
t1g siirelerinin kisa tutulmasi bu faktorler arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, yagin inme sonrasi fonksiyonel rehabilitas-
yon sonuglarina etkisi uzun siiredir aragtirilmakeadir. Bu etki-
nin olumsuz yonde olduguna dair goriisler yaninda herhangi
bir etkisinin olmadig: da ileri stiriilmiigtiir. Bizim caligma-
mizda elde ettigimiz sonuglar, yasin fonksiyonel sonuglar:
olumsuz etkiledigi yoniindeki goriisleri desteklemistir. An-
cak ¢aligmamizin retrospektif olmas: ve ¢aligmada sistemik
hastaliklarin varli1 gibi fonksiyonel rehabilitasyon sonuglari-
ni etkileyebilecek bazi verilerin aragtirilmamasi ¢aligmanin
kisicliliklar: arasindadir.
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