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OZET

leri yag genellikle rehabilitasyon igin siurlayicr bir faktor olarak gériilmektedir. Bu galigma 1994 yil: iginde CTF Noroloji
A.D.da serebral infarkt tamsiyla yatirilarak izlenen 271 hastanin, 6-18 ayhk siire sonunda mevcut durumlarmi
degerlendirerck hastalann yaginin sonuca etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. 271 hastamin 251 (% 9.2'si) hastanede
yathg siire icinde Glmiistiir,. Taburcu olan hastalarin 119'vna (% 48,3) ulagilabilmis, telefon ile ve/veya klinigimize
¢agnlarak son durumian belirlenmig, hastaneden taburcu olduklarindaki Barthel index puan: ile gu andaki durumlar
kargilaghnlmighr. Hastalarin 61'i erkek, 58'i kadindir. Yaglari 20-94 arasinda {(ortalama 66,2+12,9'dur). 34 hasta (% 28,5)
taburcu olduktan sonra Slmiistiir, sliimlerin % 50'si ilk bir ay icinde, % 30'u ise ilk 6 ay igindedir. Olenlerin % 35’1 erkek
(yag ortalamalar1 71,517,62), % 651 kadindir (Yas ortalamalan 734+12,0). Yasayan hastalarin yag ortalamast ise
63,4413,9'dur. 6-18 aylik izleme siiresi iginde yagayan hastalarin % 49'u taburcu olduktan sonra evde veya bir merkezde
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR} gérmiig, % 51'ine FTR program uygulanmarmighir, FTR goren hastalarda Barthel
indexi puan kazanimi {ortalama 11,446,6), FTIR gérmeyen hastalardan (ortalama 74446,6) belirgin olarak farkhdir
(p<0.01). Cinsiyet farkhhg: sonucu etkilememektedir. Yag dilimierine goire degerlendirildiginde, Barthel puan
kazanimlar arasinda anlamh bir farkliik bulunmarrugtir, Glen hastalanin yag ortalamalarinin 70'in Gizerinde olmasy, ileri
yagin mortalitede etkili oldufunu gostermekle birlikte, yagsayan infarkth hastalarda rehabilitasyona karar vermede
siirlayic bir fakttr olmamas gerektigi sonucuna vanlmigtir,
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THE INFLUENCE OF AGE ON THE REHABILITATION OF THE PATIENT
WITH CEREBRAL INFARCTION

Advanced age is considered a limiting factor for rehabilitation, The purpase of this study was to investigate the influence
of age on the rehabilitation of the patient with cerebral infarction. 119 patients with cerebral infarction admitted to
Neurology Department of Cerrahpaga Medical Faculty in 1994 were included in the study. Of these cases, 61 were males
and 58 were females. The age range was 20 to 94 years (mean 66.2412.9). Qutcome of the patients was evaluated by
Barthel Index (BI) and neurologycal status at discharge, degree of improvement and case fatality rates within 6-18
months after stroke. The degree of improvement was evaluated by gain in total BI scores. Case Fatality rate was 28.5 %
within 18 months, mostly in first month after discharge. Half of the patients were rehabilitated at home or a
physiotherapy center. Bl gain of the rehabilitated patients was significantly higher than nonrehabilitated group and there
was no correlation of age with improvement. This study shows that age does not influence the improvement of elderly
patients and should not be a limiting factor for rehabilitation.
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GIiRiS

Serebral infarkth hastada rehabilitasyonun
amaci, kaybedilen fonksiyonun  miimkiin
olabildigince geri déndiralmesidir.  Ancak
rehabilitasyonun, hem uzun siire emek vermeyi
gerektiren bir tedavi olmasi, hem de rehabilitasyon
imkanlarmn strurlh olmasi, bazen doktoru bu
tedaviden en ¢ok faydalanacak hastalarin segimine
zorlamaktadir.  Strok  gegiren  hastalardan
hangisinin, ne Olciide yarar gorecegini onceden
belirleyen parametreler heniiz ortaya konmamgtir
{1,24). Genellikle ileri yas, rehabilitasyon icin
suurlayici bir faktér olarak kabul gérmektedir (5).
Bu ¢alsmada, rehabilitasyon géren stroklu
hastalardaki diizelmede, yagin etkisinin olup
olmadigr aragtirlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Gabsmaya 1.1.1994 - 31.12.1994  tarihleri
arasmda Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalinda serebral infarkt tansiyla
yatirdarak izlenen hastalar alinmigtir. Hastalar
yattiklar: siire iginde bir fizyoterapist tarafindan
fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programuna
alinmug ve Barthel indeksi(7) ile
degierlendirilmisgtir. Taburca olan hastalann 6-18
aylik siire sonundaki durumlan, telefon ile
ve/veya kinifimize c¢agnlarak belirlenmis,
mevcut Barthel indeksi puanlan taburcu olduklan
dénemle kargilastirilarak, hastalardaki gelismeyi
gosteren puan kazanmmlan kaydedilmistir. FITR
uygulanan ve uygulanmayan hastalardaki
bulgular "t testi® ile analiz edilmigtir.
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BULGULAR

1994 wih iginde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim dalinda serebral infarkt
tarusiyla 271 hasta izlenmigtir. Hastalann 25 (%
9.2) hastanede yatarken akut dénemde Slmugtiir.
8'i erkek, 17'si kadin olan hastalarn yaglan 52-86
arasindadir (Ortalama yag 73,417.6). Geriye kalan
hastalarin 119'una (% 48.3} hastalik olug tarihinden
itibaren 6-18 ayhk siire icinde ulasidabilmigtir,
Hastalarin 61'i erkek, 58' kadmdar. Yaglan 20-94
arasmda (ortalama 66.2212.9) dir. Taburcu olan
hastalarin 34'ii (% 28.5), ilk bir yil i¢inde Slmiigtiir.
Oliimlerin %50'si ilk ay iginde, % 30 ilk 6 ay
icinde olmugtur. Olenlerin % 35 erkek, % 65'i
kadindir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
yagayan ve élen hastalarm 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 1. Yagayan ve Olen Hastalann Yag ve Cinsiyet Ozellikleri

Yasgayan Olen
Say1 85 34
% 715 285
Kadin 36 22
Yag aralifa 31-82 3590
Ortalama 64.1:12.2 73.4412.0
Erkek 49 12
Yag aralyg1 2094 54-85
Ortalama 63.713.8 71.547.62

Yasayan hastalarin % 49'una taburcu olduktan
sonra evde veya bir merkezde FTR uygulanmugtir.
FIR goren ve gormeyen hastalarn ozellikleri
Table 2'de belirtilmistir. FIR uygulanan
hastalardaki Barthel puan kazanmmlari,
uygulanmayan hastalara gore anlamli derecede

iksektirr FTR yapilan hastalarm % 314,
yapiumayan hastalarm % 16's1 yasamlarni tam
bagimsiz halde siirdiwrebilir duruma gelmistir.

Hastalarin yag gruplanna giére Barthel puan
kazanimlari ise Tablo 3'de gisterilmigtir.

Tablg 2. FTR Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarin Ozellikleri

FIR FTR
Uygulanan  Uygulanmayan

Say 42 43
% 49 51
Kadin 18 18
Yag aralifit 41-80 31-82
Ortalama 62.4179.4 65.8£14.6
Erkek 24 25
Yag aralifnn 20-85 2094
Ortalama 62.0+13.2 65.4£14.5
Ortalama Barthel
puan kazanma(*) 11.416.6 7446.6
Tam bagimsiz olarak
yagayan hasta sayis1 13 7

(Mp<0.01
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Tablo 3. Yag Gruplarma Gore Barthel Puan Kazammilary

FIR FIR
Yag Uygulanan Uygulanmayan
50y n:12 14.245.0 11.648.1
51-60 y n:12 9.53.1 6.8+4.6
61-70 y n:34 12.446.7 6.715.7
71y i n24 7.548.9 7.04£75
TARTISMA

Strok gegiren hastalarda fizyoterapinin yarar
tartismasizdir. Ancak en uygun zamanlama,
tedavinin  sikli, {Icl’dgu.tﬂugu, hasta secimi
konusunda  belirsizlikler = bulunmaktadir(1,4).
Hastanm strok sonrasmda kaybettigi
fonksiyonlarin ne diciide yeniden
kazanabilecegini onceden belirleme ¢ahsmalan
stirmektedir(6). Strok gegiren hastalarin genellikle
ileri yagta olmalan yarusira bagka hastahklaruun
bulunmast, mortalitelerinin yliksek olmasi, ileri
yagin rehabilitasyon i¢in siurlayici bir faktor
olarak algilanmasina yol agmaktadar(3,5).

Bizim c¢ahsmamizda akut dénemde &len
hastalarin yag ortalamalar (73,4+7,6), yagayanlarnn
yag ortalamalarindan (63,2£12,9) daha yiiksek
bulunmaktadir. Ancak mortalitenin daha yiiksek
olmas), sadece ileri yas ile agiklanabilecek bir
sonu¢ degildir. Cahsmalar yas ile strok tipi,
lokalizasyonu ve infarkt geniglifi arasinda bir
korelasyon clmadifim gostermigtir(3). Diger
yandan strok iinitesinde rehabilite edilen yagh
hastalann (75 yag ve ilizeri), genel servislerde
tedavi edilen daha geng hastalara (75 yag ve alt)
gore daha belirgin diizelme gosterdifi, sadece
hastanede kalma suresinin daha uzun oldugu
belirtilmektedir(3).

Nakayama ve arkadaslarinun cahsmasmda da,
tersine degerlendirmeler olmakla birlikte, yagin
rehabilitasyon i¢in bir seqim kriteri olarak
kullanibnamas:  vurgulanmaktadir(5).  Bizim
galismamizda da Barthel indeksi puan kazarmlar:
FTR uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
anlamh olarak farkhdir, ancak yag gruplarna gére
belirgin farkhhk gdzlenmemekiedir. Onemli olan
hastalarm yagma bakilmaksizin, multidisipliner bir
yaklasmmla (nérolog, fizyoterapist, aile gevresi,
balkumevi  elemanlari) hastanan  kaybettigi
fonksiyonlanima ~ miumkiin  oldugunca  geri
déndiirmeye ¢ahgmakbr. Bu yolla hastalarin
6nemii bir kismunin, yagt ne olursa olsun
yasamlariru bagimsiz olarak slirdiirebilir hale
gelmesine katkda bulunulabilecegi
goriilmektedir.
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