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Inmede obezitenin
fonksiyonel duruma etkisi

Mustafa Aziz Yildirim',

1- Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM

AMAC:

Bu ¢alisma, kronik inmeli hastalarda
asir1 kilonun, fonksiyonel yetersizlik tizerine
olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapil-
migstir.

YONTEM:

Calismaya Istanbul Fizik Tedavi Reha-
bilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
inme tanistyla yatarak rehabilitasyon goéren
100 hasta alind1. Viicut Kitle indexine (VKI)
gdre 25-30 kg/m2 aras1 olanlar kilolu, VKi>30
kg/m2 olanlar obez olarak degerlendirildi.
Hastalar kilolu/obez olanlar ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin demo-
grafik 6zellikleri sorgulandi. Hastalarin fonk-
siyonel durumu fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi
(FBO) ve fonksiyonel ambulasyon simiflamast
(FAS) ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Grup 1 VKI >25 kg/m?2 olan hastalardan
olusurken, Grup 2 deki hastalarm VKI <25
kg/m2 idi. Calismaya alinan hastalarim %
58’1 asir1 kilolu ve obez idi. Grup 1 hastalarin

yas ortalamasi 63.67+7.89 yil, grup 2 yas or-
talamas1 66.68+5.36 yil idi. Hastalik stiresi,
grup 1’de 42.2+39.5 ay, grup 2’de 40.4+46.2
ay idi. Hastanede yatis stliresi grup 1’de
40.1+12.8 giin iken, grup 2’de 38.3+£36.2
giin olarak tespit edildi. Hastalik siiresi ve
yatis siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). iki grubun verileri
karsilastirildiginda iki grup arasinda giris
motor, kognitif ve total FBO skor ortalamalari
acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p>0.05), ancak grup 2, grup 1’e gore cikis
toplam FBO, kazang toplam FBO, ¢ikis kog-
nitif FBO, ¢1kis motor FBO ve kazang motor
FBO ve FAS evreleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml ytiksekti (p<0.05).

SONUC:

Calismamizda asirt kilonun inme reha-
bilitasyonu ile saglanabilecek fonksiyonel
iyilesme sonuglarini olumsuz etkiledigi gos-
terilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Fonksiyonel
yetersizlik, inme, obezite.
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[nme Sonrast Gelisen Konstipasyonu
Etkileyen Faktorler-Pilot Calisma

Betiil Yavuz Keles', Burcu Onder", Kadriye Ones', Ayse Nur Bardak', Fatma Nur Kesiktas’,
1- Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM

AMAC:

Konstipasyon, santral sinir sistemi hastalik-
larinda 6zellikle inme sonrasi sik karsilasilan bu
durum olmakla birlikte diger komplikasyonlara
gore daha az dikkat cekmektedir. Konstipasyon,
inme sonrasi hastane yatis siirelerini artirmakta
ve ilerleyen zamanlarda daha fazla komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada
kronik dénem inmeli hastalarda inmeyi takiben
baslayan konstipasyonu etkileyen faktorleri aras-
tirmay1 amagladik.

YONTEM:

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim Arastirma Hastanesine rehabilitasyon igin
bagvurmus ve ilk kez inme gecirmis ii¢ aydan
uzun siireli inmesi olan hastalar bu ¢alisma igin
degerlendirildi. Inme 6ncesi konstipasyonu, eslik
eden diger norolojik veya kronik konstipasyona
neden olan sistemik hastalig1, fekal inkontinasi,
kooperasyon kisitlilig1 olan ve okuma yazma bil-
meyen hastalar caligmaya dahil edilmedi. Hastalar
konstipasyonu olan (Calisma Grubu) ve olmayanlar
(Kontrol Grubu) olarak iki gruba ayrldi. Tiim
hastalara sosyodemografik ozellikleri, diyet ve
diskilama aligkanliklarii igeren bir form doldu-
ruldu. Hastalarmn el, tist ve alt ekstremite motor
degerlendirmeleri brunnstrom evreleri, alt ve {ist
ekstremite spastisite diizeyleri modifiye ashworth
skalasi, ambulasyon diizeyleri fonksiyonel am-
bulasyon skalasi (FAS) ve giinliik yasam aktiviteleri
fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FBO) ile deger-
lendirildi. Hastalarm kognitif fonksiyonlart mini-
mental test ve anksiyete, depresyon diizeyleri de

hastane anksiyete-depresyon 6lcegi ile degerlen-
dirildi. Calisma grubuna ek olarak konstipasyon
skorlamasi yapildi. Iki grubun verileri karsilasti-
rild.

BULGULAR:

Caligmaya yirmi bir kadin ve on sekiz erkek
hasta olmak iizere otuz dokuz hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamas1 60,46 £+ 9,57 yildi
Caligma grubunda onbes ve kontrol grubunda
yirmi dort hasta vardi. Inme sonrasi gecen siire
11,6849,64 ayd1. Her iki grubun sosyodemografik
ozellikleri ve diyet ahiskanhklari benzerdi. Calisma
grubundaki hastalarmn giinliik aldiklar1 su miktart
ve haftalik diskilama sayilar1 kontrol grubuna
gore anlamh sekilde daha azdi. Yine calisma
grubunun mini-mental skorlar1 kontrol grubuna
gore istatiksel anlamli sekilde daha diisiiktii. iki
grubun ambulasyon diizeyleri, brunnstrom evreleri,
spastisite diizeyleri ve anksiyete-depresyon pu-
anlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik
gbzlenmedi.

SONUC:

Bu calismanin sonucu olarak inme sonrasi
konstipasyonu olan hastalarmn giinliik alinan su
miktar1 anlamh sekilde daha azdi. Yine inme
sonrasi konstipasyonu olan hastalarn mental
fonksiyonlar1 da daha kotiiydii. Inme sonrasi
konstipasyonu olan hastalarmn giinliik alian su
miktarmin takibi ve mental fonksiyonlarin de-
gerlendirilmesi faydali olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: inme, konstipas-
yon, risk faktorleri.
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[nme Hastalarinda Osteoartrit Siklig1

Goksen Goksenoglu',

1- Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM

AMAC:

Inme, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore;
hizli baglangigh, vaskiiler kaynakli, 24 saat veya daha
uzun siiren serebral fonksiyonlarda fokal veya global
bozulmaya yol acan bir durumdur. Inme hastalarmda
fonksiyonel bozukluk dncelikle ambulasyonda ve giinlitk
yasam aktivitelerinde ortaya ¢ikar. inme rehabilitasyo-
nundaki amag fonksiyonel bagimsizhg en yiiksek diizeye
cikarip dizabiliteyi en aza indirmektir. Bu caligma,
inmeli hastalarda diz ve kalga osteoartritinin sikligi ve
birlikteligini degerlendirmek amact ile yapitmustir.

YONTEM:

Bu calismaya inme nedeni ile Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi
poliklinigine bagvuran inme taml toplam 50 hasta
dahil edildi. Kognitif fonksiyonlari semptom ve
bulgulan ifade etmeye yeterli olmayan hastalar calisma
dis1 brrakildi. Hastalarin demografik verileri, inme
stiresi, inme sayist, inme etiyolojisi, boy, agirlik, viicut
kitle indeksi, diz agrst siiresi, agrih diz sayisi, komorbit
hastaliklar ve diz osteoartriti tedavisinde kullamlan
ilaclar ile diger hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar kay-
dedildi. Hastalar, osteoartriti olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarm fonksiyonel ba-
gimsizlik diizeyi ve motor durumlar1 FIM ile deger-
lendirildi. Radyolojik olarak osteoartrit siddetinin be-
lirlenmesinde Kellgren-Lawrence Smiflamast kullanildi.

BULGULAR:

(alismaya 50 hasta alind1. Hastalar osteoartriti olan
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Otuz bes kiside
(%70) osteoartrit vardi. On bes kiside (%30) osteoartrit
yoktu. Osteoartrit olan hastalarm yas ortalamast 69,09 +
9,43 y1l iken, olmayan hastalarin yas ortalamasi 46,80 +
8,57 yil idi. Osteoartrit olan grubun 19’u, olmayan
grubun ise 9’u olmak tizere toplam 28 (%56) kadin
vard. En sik goriilen komorbidite her iki grupta da hi-
pertansiyondu. Osteoartritli grupta “Iskemik Inme” oran,

osteoartritsiz gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Osteoartritli grupta “Diabetes Mellitus” orant,
osteoartritsiz gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Hastalarm 28inde (%56) bilateral diz tutulumu
meveuttu. Osteoartrit olan hastalarda Kellgren-Lawrence
evresi ortalamast 3’dii. Diz osteoartriti olan hastalarm
19’una (%54), kalga osteoartriti de eslik etmekteydi. Os-
teoartritli grupta “Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi-
Kognitif Alt Olgegi ve Toplam skoru” olmayan gruba
gore istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<0,05).

SONUC:

Bu ¢alismada inme hastalarinda ilerleyen yasla
orantih olarak osteoartrit daha fazla goriilmekte ve fonk-
siyonel durumu daha da kétiilestirmektedir. Inme hasta-
larmm ¢ogunun rehabilitasyon siirecini etkileyen ko-
morbiditeleri vardir. Bu komorbiditelerin hastalik ve re-
habilitasyon tinitelerinde kalis siireleri tizerinde nemli
bir etkisi vardir . Osteoartrit (OA) prevalansi yasla
birlikte arttig1 i¢in inme hastalarinda komorbit bir durum
olarak diisiiniilebilir ®. inme hastalarinda normal biyo-
mekanizma degistifinden dolayr OA siddeti artabilir.
Ayrica, inmeli hastalarda diz osteoartriti fiziksel aktivitenin
azalmasina sebep olabilir ©),

ANAHTAR KELIMELER: inme, osteoartrit, fonksi-
yonel durum

KAYNAKLAR

1.Fischer U, Arnold M, Nedeltchev K, Schoenenberger
RA, Kappeler L, Hollinger P, et al. Impact of co-
morbidity on ischemic stroke outcome. Acta Neurol
Scand 2006;113(2):108- 13

2.Solomon L. Clinical Features of Osteoarthritis. In:
Ruddy S, Harris ED, Sledge CB, editors. Kelley’s
Textbook of Rheumatology. 6th. ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Co; 2001. pp. 1409-18.

3.Nyugen-Oghalair TU, Ottenbacher KJ, Granger CV,
Goodwin JS. Impact of ostheoarthritis on the re-
habilitation of patients following a stroke. Arthritis
Rheum 2005;53(3):383-7.
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[nme rehabilitasyonu amaciyla
yatarak tedavi goren hastalarda
depresyon tanisi ile etkilenen taraf
arasindaki 1ligkinin degerlendirilmesi

Feride SABIRLI'
1- Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM

AMAC:

Bu calismanim amaci, rehabilitasyon tinitesindeki
inmeli hastalarda depresyon sikligini ve hastalarin
fonksiyonel durumlart ile iliskisini incelemektir.

YONTEM:

Bu ¢alismaya hastanemiz inme rehabilitasyonu
tinitesinde Eyliil 2017-Nisan 2018 tarihleri arasida
yatmuis olan, inme siiresi 1< yil olan 52 hasta dahil
edildi. Bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
taranmus olup hastalarm demografik ve klinik 6zel-
likleri, komplikasyonlart ve tibbi dykiisti kaydedildi.
Psikiyatri konsiiltasyonu sonucu yatis sirasinda
depresyon tanisi ile tedavi baglanmis olan hastalar
not edildi. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi
ile yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Mann
Whitney U test kullanildi.

SONUC:

Hastalarin yas ortalamasi 66,73 +12,65 yil,
ortalama hastalik stiresi 94,44 giindii (Tablo 1).
Hastalarin = 3171 ( %59,6) kadin, 21 %40,4)’i
erkekti. Yirmi iki hasta (%42,3) sag hemiplejik, 30
hasta (%57,7) sol hemiplejikti. Hastalarm %44,2’si
yatis sirasinda psikiyatri konsiiltasyonu ile depresyon
tanust ile tedavi almaya baslarken, %55,8’1 boyle
bir tan1 almamusti. Hastalarin etiyolojik degerlen-
dirilmesi Tablo.2’de gosterilmistir. Depresyon tanist

alan hastalar 14 ‘i sag hemiplejik, 9 ‘u sol he-
miplejikti. Sag ve sol hemiplejik iki grup arasinda
yas, cinsiyet, hastalik siiresi, yatis siiresi, brunnstrom
evreleri, barthel indeksi degerleri, afazi agisindan
fark bulunmazken depresyon tanisi alan hasta
sayilar arasinda agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur(p=0,017).

YONTEM:

Inme, goriilme oranlarinimn hizh artis: ile birlikte
toplumun biiyiik bir gogunlugunu mortalite agisindan
etkilemektedir ve bu sekilde biiytik bir saghk problemi
olmakla birlikte engellilige sebep olmaktadir. inme
sonrast depresyon dnemli bir sekel olarak tanimlanmuig
olup, artmig mortalite ve morbidite ile iligkilidir .
Inme sonrast depresyon inme hastalarmin yaklagik
olarak %85’ini etkilemektedir @. Sosyal yasama
yeniden dontisii ve rehabilitasyon sonuglarmin alin-
masim geciktirir 4. Son 40 yilda, beyin lezyonunun
bir inme sonrast depresyon riskini etkileyebilecegi
diistincesinin genis bir yayihm alam vardir. Cok
sayida ¢aligma inme sonrast depresyonun varligi ve
yoklugu ile inme lezyonu lokalizasyonu arasindaki
iliskiye odaklanmig olmasina ragmen, klinik birliktelik
belirsizligini korumaktadir @. Pek ¢ok calisma sol
beyin lezyonlari ile inme sonrasi depresyon iligkisini
gostermekte iken tam tersi olarak sag beyin lezyonlart
ile iliskisini gosteren galismalar da vardir & 679,
Bizim ¢ahsmamizda sag hemiplejik grupta depresyon
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Tablo 1. Depresyon tanisi alan ve almayan hastalarin demografik ortalamalari.

DEPRESYON
TANISI HASTASAYISI(N) ORTALAMA sd p degerip
- 29 67,07 12,669
YA : :
2 + 23 66,30 12,903
BARTHEL - 10 35,00 32,489
iNDEKS + B 2,00 29,496
+ 23 52,91 23,464 P0.05
HASTALIK - 25 121,44 126,486 :
SURESI + 23 66,13 82,297
BRUNNSTROM - 29 2,97 1,822
UST EVRE i 23 2,91 2,021
BRUNNSTROM - 29 3,21 1,49
ALT EVRE + 23 2,91 1,411
BRUNNSTROM - 29 3,00 1,946
EL EVRE + 23 2,91 2,043

gorlilme sikh@1 daha fazla olarak bulunurken afazi
acisindan sag ve sol hemiplejik grupta fark goriil-
memistir. Sonug olarak inme sonrasi depresyon re-
habilitasyonun basarisini etkileyen 6nemli bir antite
olup hastalarin semptomlarinmn fiziatristler tarafindan
gorlilmesi ve gerektiginde psikiyatri konstiltasyonu
ile degerlendirilmesi ¢ok Gnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: inme, depres-
yon, inme sonrasi depresyon

KAYNAKLAR

1. Williams LS., Ghose SS, Swindle RW. Depression and
other mental health diagnoses increase mortality risk
after ischemic stroke., Am J Psychiatr 2004; 161: 1090
1095.

2. Robinson RG, Jorge RE. Post-stroke depression: A review.
Am ] Psychiatr, 2016;173: 221-231.

3. Feibel JH, Springer CJ. Depression and failure to resume
social activities after stroke. Arch Phys Med Rehabil
1982; 63:276-277.

4. Gillen R, Tennen H., McKee TE., Gernert-Dott P, Affleck
G. Depressive symptoms and history of depression predict
rehabilitation efficiency in stroke patients. Arch Phys
Med Rehabil. 2001; 82: 1645-1649.

5. Mayberg HS., Robinson RG, Wong DE, Parikh R., Bolduc P,
Starkstein SE, Wilson AA. PET imaging of cortical S2
serotonin receptors after stroke: Lateralized changes and rela-
tionship to depression., Am J Psychiatr 1988;145(8):937-43

6. Parikh RM., Robinson RG., Lipsey JR., Starkstein S E.,
Fedoroff JP, Price TR. The impact of poststroke depression
on recovery in activities of daily living over a 2 -year fol-
low-up. Arch Neurol 1990; 47: 785-789.

7. Robinson RG, Kubos K L., Starr LB., Rao K.,
Price TR. Mood changes in stroke patients: Relationship
to lesion location. Comprehensive Psychiatry . 1983; 24:
555-566.

8. Robinson RG., Shoemaker WJ., Schiumpf M., Valk T.,
Bloom FE. Effect of experimental cerebral infarction in
rat brain on catecholamines and behaviour. Nature 1975;
255:332-334.

Tablo 2. Tiim hastalarin

etiyolojik degerlendirilmesi.

ETIYOLOJi | HASTA SAYISI (n) %
trombotik 37 82,2
hemorajik 4 89

timor 3 6,7
anevrizma 1 2,2
Total 52 100,0
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Inme Hastalarinda Yas ve
Cinsiyetin Yeniden Yatisa Etkisi

Tugba AYDIN', Fatma Nur Kesiktas'

1- Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM

AMAC:

Inme hastalar1 komorbidite ve sekelleri nedeni ile
yeniden yatisa ihtiyag duyar, tim diinyada bu yatis orant
%30 civarindadir. inme hastalarinin énemli bir kismi 65
yas ve iizeridir. Ulkemizde yapilan inme calismalarmna
bakildiginda inme hastalarmin rehabilitasyon i¢in ikinci
yatiglarmin demografik verilerle arasmda iliskiyi inceleyen
calismaya rastlanmanstir. Bu calismanin amact hastanemize
inme nedeni ile yatan hastalarn yeniden yatis oranmi
saptamak;, hastalarin yas ve cinsiyetleri ile yeniden yatis
arasindaki iliskiyi incelemek ve birinci yatista hastanede
kalis siiresi ile yeniden yatista hastanede kalg stiresini
karsilagtirmaktir.

YONTEM:

Ocak 2015 - Nisan 2018 yillari arasinda Istanbul
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma hastanesinde
yatan 535 inme nedenli yatisin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarm yagi, cinsiyeti ve hastanede kali
stireleri kaydedildi. Bu retrospektif inme kohortunda
yeniden yatis ile yas, cinsiyet arast iligki regresyon analizi
ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler, frekans (N) ve
yiizde (%) ile tanimland:. Kategorik degiskenler Ki-Kare
testi ile, siral degiskenler, t testi kullanilarak karsilastmrilds;
p degeri 0,05’in altinda olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR:

Hastalarmn yas ortalamasi 62,66 13,54 olarak tespit
edildi. Bu hastalarin %65,7’s1 erkek, %34,3’ti kadind:.
535 inme nedenli yatisim 337’si (%77,29) tek, 99’u
(%22,71) yeniden yatis olarak tespit edildi. Yeniden yatan
hastalarin yas ortalamasi 62,17+13,12; sadece bir kez ya-
tanlarin yas ortalamasi 62,95+13,79 olarak tespit edildi.
Yeniden yatis yapanlarin yas ortalamasi ile yapmayanlarin
yas ortalamalan arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmach
(p>0.05). 65 yas Tistii erkek hastalarda yeniden yatis daha
yiiksek olarak degerlendirilse de bu istatiksel olarak
anlamh degildi. Cinsiyet oranlarmda yeniden yats yapanlar
ve yapmayanlar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli

fark yoktu (p>0.05).

Tekrar yatanlarin ortalama hastanede yatig siiresi
(42,65+23,10) ile bir kez yatanlarin ortalama yatis siiresi
arasinda (40,00423,73) anlamh fark yoktu ( p>0.05)..

TARTISMA:

Inme sonrast yeniden yatis oranlar birgok degiskene
baglt olarak %10-%40 arasmda degismektedir. Bizim
hastalarimizda %22, 71 lik yeniden yats oran tespit edildi.
Bu da literatiir ile uyumluydu. Ottenbacher ve ark.
tarafindan yapilan yaymda 15.992 inme hastasmnm demo-
grafik verileri incelenerek, ikinci yatis ile cinsiyet ve yas
arasinda iliski saptanmadig1 belirtilmistir. Diger taraftan
bu ¢alismada yeniden yatislarda sadece hastalarin etnik
kokenlerinin farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur:
Yeniden yatis artisinda en onemli etken olarak hastalarm
birinci yatis siirelerinin kisa olmasi sorumlu tutulmusgtur
(25,31+14,72). Bizim ¢alismamizda da yas ve cinsiyetin
yeniden yatislara etkisi olmadig tespit edilmis fakat
hastalarin etnik kokeni incelenmemistir. Bu ¢alismadan
farkli olarak bizim hastalarmn ilk yatislari siireleri oldukga
uzundur (40,00+23,73). Sonug olarak, yeniden yatis ile
cinsiyet ve yas arasinda iligki yoktur. Hastalarmn ikinci kez
yatirilmasmin hastanede kalma siiresini degistirmedigi
gozlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER:
Inme, yeniden yatis, demografi

KAYNAKLAR
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