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Amacg: Bu ¢calismanin amaci geng ve yash inmeli hastalarin fonksiyonel kazanimlari dogrultusunda ortez ve

destek secimini arastirmaktir.
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ve rehabilitasyon programi sonrasi taburculukta degerlendirildi. Hastalarda tercih edilen ortez ve destek
kullanimlari kaydedildi.

Bulgular: Genc inmeli hastalarin cikis FBO ortalamasi, yash inmeli hastalarin cikis FBO ortalamasindan
istatistiksel olarak anJamh diizeyde yiiksekti (p=0.007). Gen¢ inmeli hastalarin FBO kazanc¢ ortalamasi, yash Gelis Tarihi/ Received: 08.06.2013
inmeli hastalarin FBO kazang ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.003). Yagh Kabul Tarihi/Accepted: 06.10.2013
inmeli hastalarda ortez ve destek kullanim oraninin geng¢ inmeli hastalardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulundu (p=0.004) (p=0.0001). Geng¢ inmeli hastalarda daha ¢cok metal AFO (ayak-ayak bilegdi ortezi),

yasli inmeli hastalarda daha cok solid AFO, eklemli AFO ve ‘leaf spring’ tercih edildi. Geng inmeli hastalarda

daha ¢ok tek nokta baston, yash inmeli hastalarda tripot ve yiritec tercih edildi.

Sonuglar: Calismamiza gore geng inmeli hastalarin yasl inmeli hastalardan daha fazla fonksiyonel kazanglari
oldugu ve yasli inmeli hastalarin daha fazla ortez ve yardimci arag kullandigi gozlendi.

Anahtar sozciikler: inme, yas, ortez

ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study was to determine orthosis selection and funtional status in
young and elderly stroke patients via functional gain.

Methods: Our study included 150 young and 150 elderly patients with stroke. Motor functions were
evaluated using Brunnstrom motor recovery staging methods in arm, hand and lower extremity; activities
of daily living were evaluated by Functional Independence Measure (FIM) and ambulatory status was
evaluated using Functional Ambulation Scale (FAS) baseline and at the end of the rehabilitation program.
The usage of orthotics and support on patients were recorded.

Results: The FIM at discharge scores of the young patients with stroke was found to be significantly higher
than the FIM at discharge scores of the elderly patients with stroke (p=0.007). The FIM gain scores of the
young patients with stroke was found to be significantly higher than the FIM gain scores of the elderly
patients with stroke (p=0.003). The usage of orthotic and aid device in elderly stroke patients were found
to be significantly higher than the usage of orthotic and aid device in young stroke patients (p=0.004)
(p=0.0001). It is preferred that metal AFO (foot-ankle orthosis) in young stroke patients and solid AFO,
articulated AFO and the leaf spring in elderly stroke patients. It is preferred that single-point cane in young
stroke patients and tripod and walker in elderly stroke patients.

Conclusion: According to this study,it was examined the functional gains of young stroke patients is more
than the elderly sroke patients, the elderly stroke patients used more orthoses and aid device.

Keywords: Stroke, age, orthosis
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Giris

inme; diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada,
ozurlilik nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(1). inme sonrasi uzun dénemde 6zirlilik oranlarinin
%13-66, engellilik oranlarinin %12-64 arasinda degistigi
bildirilmektedir (2). Bu derece o6zirlilige yol acan
ve uygun tedavi ile dizelmenin gosterildigi inmeli
hastalarda, rehabilitasyonun ne derece 6nemli oldugu
cok aciktir. Bundan dolayl inme sonrasinda fonksiyonel
iyilesmeyi etkileyerek rehabilitasyon programinda daha
iyi bir sonu¢ alinmasini saglayacak butln faktorlerin
degerlendirilmesi prognozu olumlu yonde etkileyecektir.
Bu faktorlerden yasin fonksiyonel sonuglara etkisi uzun
sUredir arastirilmaktadir. Bu konuda bazi arastirmacilar
ileri yasin inme sonrasi fonksiyonel sonucu olumsuz
etkiledigini bildirirken diger bir grup arastirmaci da yasin
fonksiyonel sonug icin tek basina belirleyici olmadigini
ileri strmuslerdir (3-11). Bununla birlikte literatlirde
inmeli hastalarda ortez secimine yasin etkisini arastiran
calisma bulunmamaktadir. Ortez ve destekler hastanin
bagimsizligini  kazanmasindaki en etkili yol olan
rehabilitasyonun 6nemli 6gelerindendir (3). Bu calismada
da geng ve yasli inmeli hastalarin fonksiyonel kazanimlari
dogrultusunda ortez-destek seciminin ne kadar farkhhk
gosterdigini ve yasin ortez secimine nasil bir etkisinin
oldugunun gosterilmesi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler

Calismaya yatarak rehabilitasyon programi uygulanan
150 geng (65 yas alt1), 150 yash (65 yas ve ustu) olmak
Uzere toplam 300 inmeli hasta alindi. Bilinci kapali olan
hastalar, cift tarafli hemipleji geciren hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Hastane lokal etik kurul onayi alindi.
Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek hasta onamlari
alindu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, inme tipi (iskemik/hemorajik),
etkilenen taraf (sag/sol), hastalik suresi (hastaligin
baslangicindan hastaneye kabuliine kadar gecen sire)
(glin), rehabilitasyon siresi (hastanede yatis siiresi) (gun)
kaydedildi.

Hastalarin hastaneye yatisin ilk G¢ glinl icinde ve
taburculukta motor fonksiyonlari kol, el ve alt ekstremite
Brunnstrom (BR) evrelemesiyle degerlendirildi (12).

Hastalarin  yatisin ik UG¢ gUnl icinde ve
taburculuklarindaki ambulasyon evreleri Fonksiyonel
Ambulasyon Siniflamasina (FAS) gore tespit edildi. FAS
aktif rehabilitasyon slrecinde siklikla kullanilan basit
ve degisikliklere duyarli bir degerlendirmedir. 0 ile 5
arasinda toplam 6 kategoride degerlendirilir. Buna gore;

74

Evre 0: Fonksiyonel olmayan ambulasyon, Evre 1: Diizey
Il yardimla ambulasyon, Evre 2: Diizey | yardimla bagimli
ambulasyon, Evre 3: Denetime bagimli ambulasyon, Evre
4: Dlz zeminde bagimsiz ambulasyon, Evre 5: Bagimsiz
ambulasyon (13, 14).

Hastalarin yatisin ilk ti¢ glinii igcinde ve taburculukla-
rindaki fonksiyonel durumlar Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcegine (FBO) gore degerlendirildi. FBO kendine bakim,
sfinkter kontrol(, transfer, hareket, iletisim ve sosyal algi
alanlarini iceren 6 temel bolimden olusan 18 aktiviteyi
degerlendiren bir 6lcektir. Burada 13 madde motor fonk-
siyonlari ve 5 madde kognitif fonksiyonlari degerlendirir.
Her bir aktivite icin 1 (tam bagimh) ile 7 (tam bagimsiz)
arasinda bir puanlama yapilir. Toplam puan 18 ile 126 ara-
sinda degisir (15). Toplumumuza adaptasyon calismalari
yapilmis; nororehabilitasyon hastalarinda gegerliligi ve
guvenirliligi gosterilmistir (16).

Hastalara rehabilitasyon programinda ortez ve destek
kullanip kullanmadigi, tercih edilen ortezleri KAFO (diz-
ayak-ayak bileg@i ortezi), metal AFO (ayak-ayak bilegi ortezi),
solid AFO, eklemli AFO, ‘leaf spring’ olarak, destekleri de
tek nokta baston, tripot ve yiriteg olarak kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Analizler icin SPSS 10.0 paket programi kullanildi ve
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
Calismaya alinan hastalarda cinsiyet, yas ortalamalari,
etkilenen taraf, inme tipi, FBO skor ortalamalari, ortez
ve yardimcr cihaz kullanimi agisindan dagihmlarini
incelemek Uzere tanimlayici analizler yapildi. BR ve FAS
evrelerinin yatis ve taburculuktaki ortancalari belirlendi.
Geng veyasliinmeli hastalar arasinda kategorik verilerinin
karsilastirilmasinda Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu
Ki-Kare testi, iki grup arasinda BR ve FAS ortancalarinin
karsilastirlmasinda  Mann-Whitney U testi, surekli
degiskenlerin  karsilastirlmasinda ise ‘independent
samples t-test’ uygulandi. P<0.05 anlamhlk duiizeyi olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 133’G kadin (%44.3)
ve 167'si erkek (%55.7)'ti. Geng inmeli hastalarin yas
ortalamasi 43.87+9.41, yash inmeli hastalarin yas
ortalamasi 72.77+6.02 yildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ilgili tabloda o6zetlenmistir (Tablo 1). Geng
inmeli hastalarla yash inmeli hastalar arasinda cinsiyet,
inme tipi, etkilenen taraf acisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Hastalik suresi geng¢ inmeli hastalarda daha
uzun, hastanede yatis suresi ise yasl inmeli hastalarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzundu (p=0.001).
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Hastalarimizda eslik eden sistemik hastaliklar
incelendiginde  hipertansiyon,  atrial fibrilasyon,
hiperlipidemi ve hiperkolesteroleminin yasl inmeli
hastalarda genc inmeli hastalardan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiksek oldugu, diabetes mellitus
acisindan ise farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gozlendi (Tablo 2).

Geng ve yash inmeli hastalarin yatis ve cikistaki kol,
el ve alt ekstremite BR ortancalari, FAS ortancalari, FBO
ve kazanc ortalamalarn ilgili tabloda 6zetlenmistir (Tablo
3). Buna gore kol, el ve alt ekstremite yatis ve cikis BR
ortancalari arasinda geng ve yash inmeli hastalar arasinda
anlamli farkhlik bulunmamaktaydi (p>0.05). Gen¢ inmeli
hastalarin hem yatis hem de cikis FAS ortancalan yasl
inmeli hastalarinkinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksekti (p<0.05). iki grubun FAS kazanc ortancalari
arasinda farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05). Geng ve
yasli inmeli hastalarin yatistaki FBO ortalamalan arasinda
farklik yokken, cikis FBO ortalamasi ve FBO kazang
ortalamasi geng inmeli hastalarda yasli inmeli hastalardan
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksekti (p<0.05).

Hastalar ortez ve destek kullanimi agisindan
degerlendirildiginde yasli inmeli hastalarda ortez
kullanim oraninin  (%64.0) gen¢ inmeli hastalardan
(%47.3) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek
oldugu bulundu (p=0.004). Hastalarda kullanilan
ortezlerin dagilimiilgili sekilde gosterilmistir (Sekil 1). Yash
inmeli hastalarda destek kullanim oraninin (%93.3) gen¢
inmeli hastalardan (%68.0) anlamli sekilde yliksek oldugu
bulundu (p=0.0001). Hastalarda kullanilan desteklerin
dagilimi dailgili sekilde gosterilmistir (Sekil 2).

Tartisma

inmede cinsiyet, inme tipi, etkilenen taraf hastanin
fonksiyonel kazaniminda etkili oldugu dustnilen
faktorlerdendir. Literatiirde cinsiyetile fonksiyonel gelisim
arasinda iliski bulunamamistir (17). Granger ve ark.lari
(18) sol hemiparezili hastalarin fonksiyonel skorlarini sag
hemiparezili hastalardan daha yiiksek bulmuslardir. Kelly
ve ark.lari (19) hemorajik ve iskemik inmeli hastalarin
fonksiyonel sonuclarini karsilastirmis, hemorajik vakalarin
baslangicta daha fazla fonksiyonel kaybi olmasina
ragmen rehabilitasyon programi ile kazancinin daha fazla
oldugunu gozlemlemislerdir. Calismamizda da geng ve
yasl inmeli hastalar arasinda cinsiyet, inme tipi, etkilenen
taraf acisindan farklilik saptamamamiz iki grup arasindaki
fonksiyonel kazancta ve ortez-destek seciminde bu
faktorlerin etkilerini ortadan kaldirmamiza yardimci oldu.

inme rehabilitasyonunda olumsuz faktérlerden biri
rehabilitasyon programina ge¢ baslanmasidir (20). Bizim
calismamizda ise yash inmeli hastalarin rehabilitasyona

baslama surelerinin kisa olmasi fonksiyonel sonuglara
olumlu katki sadlayip, yaslh inmeli hastalara secilen
ortezlerin geng¢ inmeli hastalardaki tercihlere benzer
sekilde genelde kisa ortez (metal AFO, solid AFO, eklemli
AFO, 'leaf spring’) olmasini saglamistir. Ote yandan Alkan
ve ark.lari (21) rehabilitasyon programina ge¢ baslamayla
da erken rehabilitasyon sonuglarina benzer sonuclar elde
edilebilecegini bildirmislerdir.

Yasli inme hastalarinda uzun sireli bakim ve
hemsirelik hizmeti ihtiyaci daha fazla olmaktadir (3).
Galismamizda da yash inmeli hastalarin hastanede
yatis sliresinin gen¢ inmeli hastalardan daha uzun
olmasi literatiirle uyumludur (22). Bu durum yash inmeli
hastalarin rehabilitasyondan sagladigi kazancin daha da
arttirilmasi gereksiniminden kaynaklanmistir. Yash inmeli
hastalarda yatis stiresinin uzun olmasi bu grubun ortez
tercihlerinin geng inmeli hastalardaki ortez tercihlerine
benzer sekilde olmasina ve destek ihtiyacinin minimalde
tutulmasina katki saglamistir. Eskiyurt ve ark.lar da (8)
yasli inmeli hastalarda erken déonemde motor, sonraki
aylarda fonksiyonel iyilesmeyle devam eden kazanglarin
rehabilitasyon programlari ile desteklenmesi gerektigini
vurgulamislardir.

Calismamizda gen¢ inmeli hastalarla yasl inmeli
hastalar arasinda alt ekstremite BR giris ve ¢ikis ortancalari
arasinda fark olmamasina ragmen ortez secimlerinin
farkli olmasi yasin bu konuda etkili bir faktor oldugunu
gostermektedir. Hastanin norofizyolojik durumundan
bagimsiz olarak ileri yasin getirdigi eslik eden hastaliklar
ve\veya komplikasyonlar yasli inmeli hastalarda ortez
ve destek gereksiniminin gen¢ inmeli hastalardan daha
fazla olmasina katki saglamis olabilir. Dogan ve ark.
larinin calismasinda (23) geriatrik hastalarda sistemik
hastaliklarin ve inmeye bagh komplikasyonlarin daha
fazla olmasinin rehabilitasyon programini nasil olumsuz
olarak etkiledigi gosterilmistir. Hastalarimizda inme
sonrasi gorilen komplikasyonlarin calisiimamasi ise
arastirmamizin zayif yoniinl olusturmaktadir.

Hastalarin ortez seciminde en 6nemli faktorlerden
biri ambulasyon durumudur. Calismamizda hem giris
hem de c¢ikis FAS ortalamalarinin geng inmeli hastalarda
yash inmeli hastalardan daha ytksek olmasi, kazang FAS
ortalamalari ayni olsa bile geng¢ inmeli hastalarda yash
inmeli hastalardan daha az ortez ve destek gereksinimine
neden olmustur.

Hastalarin yatistaki fonksiyonel durumlar ayni
olmasina ragmen cikistaki FBO ortalamalarinin genc
inmeli hastalarda daha fazla olmasi inmede yasin
fonksiyonel kazanimda olumlu etkisini ortaya koymustur.
Bunu destekleyen ileri yasin inme sonrasi fonksiyonel
sonucu olumsuz etkiledigini bildiren bircok arastirma
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Geng inmeli hastalar n(%) Yash inmeli hastalar n(%) p
Ortalama yas 43,87+9,41 72,77+6,02 0,0001*
Yas sinirlari 18-57 65-92
_ Kadin 69 (46) 64 (42,7) 0,561

Cinsiyet

Erkek 81 (54) 86 (57,3)
. . iskemik 114 (76) 120 (80). 0,403
Inme tipi "

Hemorajik 36 (24) 30 (20)

Sag 79 (52,7) 72 (48) 0,419
Etkilenen taraf

Sol 71 (47,3) 78 (52)
Hastalik siiresi (giin) 93,83+94,71 60,13+14,97 0,0001*
Hastanede yatis siiresi (giin) 40,73+£13,75 58,33+13,52 0,0001*

# [statistiksel olarak anlamli (‘independent t testi’ ile degerlendirilmistir).

Tablo 2. Hastalarda eslik eden hastaliklarin genc ve yash grupta dagilimi.

Hastalik Geng n (%) Yasli n (%) P
Hipertansiyon 82 (%54,7) 108 (%72) 0.002**
Diabetes mellitus 35 (%23,3) 46 (%30,7) 0.153
Atrial fibrilasyon 4 (%2,7) 46 (%30,7) 0.000**
Hiperlipidemi 40 (%26,7) 61 (%40,7) 0.010*
Hiperkolesterolemi 39 (%26) 55 (%36,7) 0.046*

* p< 0.05 dlizeyinde anlamli, ** p< 0.01 diizeyinde anlamii.

Tablo 3. Geng ve yash inmeli hastalarin yatis ve cikistaki kol, el ve alt ekstremite BR ortancalari, FAS ortancalari, FBO ve kazang
ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Geng inmeli hastalar n=150 Yasli inmeli hastalar n=150 p
Kol BR yatis 3(1-6) 2(1-4) 0,145
Kol BR cikis 2,5 (1-6) 2(1-5) 0,578
El BR yatis 3(1-6) 3(1-5) 0,200
El BR cikis 4(1-6) 3,5(1-6) 0,370
Alt ekstremite BR yatis 3,5(1-6) 4(1-6) 0,764
Alt ekstremite BR ¢ikis 4 (1-6) 4(1-6) 0,436
FAS yatis 2 (0-5) 1(0-4) 0,0001*
FAS cikis 4 (0-5) 2(0-5) 0,0001*
FAS kazang 1(0-4) 2(0-3) 0,118
FBO yatis 85,67+18,79 82,31+10,82 0,059
FBO cikis 99,18+19,33 93,60+15,80 0,007*
FBO kazang 12,70+7,38 10,68+4,05 0,003*

BR: Brunnstrom evresi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢ciimii.
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Ortez Kullanimi

150

100

Walker

Destek  Tek Nokta  Tripot

Yok Baston

BEYash
50
OGeng
0 . . .
Cihaz KAFQ  Metal AFO  SolidAFO  ElernliAFC  Leaf Spring sekil 1. Geng ve yasl inmeli
kullanmayan hastalarin ortez kullaniminin
dagilimi.
Destek Kullanimi
BEYash
O Geng

Sekil 2. Geng ve yasl
inmeli hastalarin destek
kullaniminin dagilimi.

bulunmaktadir (3-9). Eskiyurt ve ark.lari (8) FBO skorlarinin
yas ile ters iliskili oldugunu yani inmeli hastalarda
fonksiyonel bagimsizigin ilerleyen yasla azaldigini
bildirmistir. Yine Ciftkaya ve ark.lari da (9) retrospektif
olarak 214 inmeli hastayi inceledikleri ¢calismalarinda 65
yasin Ustiindeki hastalarin taburculuktaki FBO skorlarini
ve kazan¢ FBO skorlarini 65 yasin altindaki hastalarin
skorlarindan daha distk bulmuslardir. Calismamiz
yasin inme rehabilitasyonunda fonksiyonel sonuclar
Uzerindeki etkisini goOstermesinin disinda literatlrde
yer almayan yasa gore tercih edilen ortez-desteklerin
karsilastirlmasindan dolay1 5nem kazanmistir.

Alt  ekstremite ortezleri ayak-ayak bilegi-diz
stabilizasyonu, dismeden korunma ve ylrime
restorasyonu icin dnemlidir. Bu ortezler KAFO gibi diz-
ayak-ayak bilegini icerecek sekilde uzun veya AFO gibi
ayak-ayak bilegini icerecek sekilde kisa olabilir. AFO'da
metal veya polietilen materyalden, ayak bilegindeki

eklemine gore de solid veya eklemli olabilir. Yine kisa
ortez tercihlerinden ‘leaf spring’ eklemli AFO'dan daha
hafif olan ayak bilegi dorsifleksor asistifidir. Hastalarin kisa
ortez tercihleri karsilastirildiginda geng¢ inmeli hastalarda
metal AFO, yash inmeli hastalara ise daha hafif olan solid
AFO, eklemli AFO ve ‘leaf spring’ secildigi gortlmastar.
Yasli inmeli hastalarin agir cihazlari tasimasi daha zor
oldugu icin kisa ortez secimlerinin plastik materyalden
olmasi, hastanin orteze uyumunun artmasina ve
fonksiyonel kazanimlarina olumlu katkir saglamistir.

Rehabilitasyonda 6nemli araglardan biri olan adaptif
cihazlarin hastanin givenligi ve fonksiyonu icin yararh
oldugu, ortez kullanimi ile yasam kalitesinde iyilesme
oldugu bilinmektedir (24, 25). Ortez se¢iminde hastanin
noérofizyolojik durumu, ambulasyon durumu, eslik eden
sistemik hastaliklarin varligi, komplikasyonlarin olmasi
onemlidir. Yas ise tim bu faktorleri etkileyerek inmeli
hastalardaki ortez seciminde 6nemli olmaktadir.
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Sonug olarak inmeli hastalarin rehabilitasyonunda

yasin etkiledigi ogelerden biri de ortez secimidir.
Rehabilitasyonda ortez seciminde yas ve neden oldugu
faktorlerin 6nemli oldugu, yash inmeli hastalarin ortez ve
destek kullanim ihtiyacinin geng¢ inmeli hastalardan daha
fazla oldugu goézlendi.
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