T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

HEMIPLEJIiK HASTALARDA ALT VE UST EKSTREMITE
FONKSIYONELLIGi POSTURAL KONTROL DENGE VE
YURUME PARAMETRELERININ ILiSKiSI

YUKSEK LiSANS TEZi

MERVE ATAK

ISTANBUL, 2023



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

HEMIPLEJIiK HASTALARDA ALT VE UST EKSTREMITE
FONKSIYONELLIGi POSTURAL KONTROL DENGE VE
YURUME PARAMETRELERININ iLISKiSI

YUKSEK LiSANS TEZi

MERVE ATAK

ISTANBUL, 2023



KABUL VE ONAY

Merve ATAK tarafindan hazirlanan “HEMIPLEJIK HASTALARDA
ALT VE UST EKSTREMITE FONKSIYONELLIGI POSTURAL
KONTROL DENGE VE YURUME PARAMETRELERININ ILiSKiSi” adli
tez caligmasiin savunma tarihi 01.09.2023 tarihinde yapilmis olup asagida verilen
jiiri tarafindan oy birligi /oy coklugu ile Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitlsi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.

Juri Uyeleri Imza

Danigman
Dr.Ogr.Uyesi Se¢il OZKURT i,

Uye
Dr.Ogr.Uyesi Halis DOGAN

Arel UniVersitesi e,

Uye
Dr.Ogr.Uyesi Elif DURGUT

Bezmialem Vakif Universit€Si ovoriete e e,

Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu nun

................ tarth ve ................ sayili karariyla onaylanmistir.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirti



YEMIN METNIi

Yilksek Lisans Tezi olarak sundugum “HEMIPLEJIK HASTALARDA ALT VE UST
EKSTREMITE FONKSIYONELLIGI POSTURAL KONTROL DENGE VE
YURUME PARAMETRELERININ ILISKiSi” baslikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak
ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin
tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢aligmanin iginde kullanildiklar1 her yerde

bunlara atif yapildigmi belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

01.09.2023

MERVE ATAK



OZET

HEMIPLEJIiK HASTALARDA ALT VE UST EKSTREMITE
FONKSiIYONELLIGi POSTURAL KONTROL DENGE VE YURUME
PARAMETRELERININ ILISKiSi
YUKSEK LISANS TEZi
MERVE ATAK
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON ANABILiM DALI
(DANISMAN: DR. OGR. UYESI SECIL OZKURT)

ISTANBUL, 2023

Amag¢ hemiplejik hastalarda alt ve iist ekstremite fonksiyonelligi, postural
kontrol, denge ve ylirlime parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismaya
Uzmanlar Tip Merkezi’'nde tedavi alan Brunnstrom alt ekstremite motor iyilesme
evrelemesine gore 3 ve lizeri olan, Mini Mental Durum testinden 24 puan ve Uzeri alan
ve desteksiz yuruyebilen 41 hemiplejik hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
verileri, hastalik 6zellikleri sorgulandi. Alt ve Ust ekstremite motor evrelemesi igin
Brunnstorm Hemipleji {yilesme Evrelemesi; iist ekstremite fonksiyonelligi icin Wolf
Motor Fonksiyon Testi, fonksiyonellik i¢in Fonksiyonel Bagimmsizlik Olcegi, GY A
icin Frenchay Aktiviteler indeksi uygulandi. Yiiriimenin degerlendirilmesi i¢in 50
Adim Yiriime Testi, Zamanli Kalk ve Yiri Testi, Rivermead Gorsel Yiiriime
Degerlendirme Skalasi kullanilmistir. Denge i¢in Berg Denge 6l¢egi, Zamanli Kalk ve
Yiirii Testi; yasam kalitesi i¢in Inme Etki Olgegi; postural kontrol igin inme Postural
Degerlendirme Skalas1 kullanmilmugtir. Hastalarin 21’1 (51,2) kadin, 20’si (48,8)
erkekti. Yas ortalamalar: 55,02+11,52 olup 23’1 sag, 18’1 sol etkilenimliydi. Sonucta
Wolf Motor Fonksiyon Testi, Fonksiyonel Bagmsizhik Olgegi, Brunnstrom
evrelemesi, Inme Postural Degerlendirme Olgegi, Berg Denge Olgegi ve Zamanh Kalk
ve YUrl Testi, 50 Adim Yiirime Testi, Rivermead Gorsel Yiiriime Degerlendirme
Skalasi, Frenchay Aktiviteler Indeksi, inme Etki Olc;egi skorlar1 arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmustur (p<0,01). Hemiplejik hastalarda alt ve st ekstremite motor

fonksiyonelligi yiirtime, denge ve postural kontrol ile giiclii iligkisi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Postirral Kontrol, Denge, Yriime



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN LOWER AND UPPER EXTREMITY
FUNCTIONALITY, POSTURAL CONTROL, BALANCE AND GAIT
PARAMETERS IN HEMIPLEGIC PATIENS
MSC THESIS
MERVE ATAK
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. SECIL OZKURT)

ISTANBUL, 2023

The aim was to investigate the relationship between lower and upper extremity
functionality, postural control, balance and gait parameters in hemiplegic patients.
Forty-one hemiplegic patients who were treated at Uzmanlar Medical Centre, who
were 3 or above according to Brunnstrom lower extremity motor recovery staging,
scored 24 points or above in the Mini Mental State Test and could walk without
support were included in the study. Sociodemographic data and disease characteristics
of the patients were questioned. Brunnstorm Hemiplegia Recovery Staging for upper
and lower extremity motor staging, Wolf Motor Function Test for upper extremity
functionality, Functional Independence Scale for functionality, Frenchay Activities
Index for ADL were applied. The 50-Step Walking Test, Timed Up and Go Test,
Rivermead Visual Gait Assessment Scale were used to evaluate gait. Berg Balance
Scale, Timed Up and Go Test were used for balance; Stroke Impact Scale was used
for quality of life; and Stroke Postural Assessment Scale was used for postural control.
Twenty-one (51.2) of the patients were female and 20 (48.8) were male. The mean age
was 55.02+11.52 years and 23 were right and 18 were left affected. A significant
correlation was found between the scores of Wolf Motor Function Test, Functional
Independence Scale, Brunnstrom staging, Stroke Postural Assessment Scale, Berg
Balance Scale and Timed Up and Go Test, 50 Step Walking Test, Rivermead Visual
Walking Assessment Scale, Frenchay Activities Index, Stroke Impact Scale (p<0.01).
In hemiplegic patients, lower and upper extremity motor functionality was found to

have a strong relationship with gait, balance and postural control.

Key Words: Hemiplegia, Postural Control, Balance, Gait
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1 GIRIS
1.1 Giris ve Amag

Inme, beyne giden kan akimmin kaybindan kaynaklanir. Bu, oksijeni ve
glikozu keserek beyin parankimi dokularinda geri doniisii olmayan hasara neden olur.
Diinya Saglik Orgiitii klinik olarak inmeyi “vaskiiler kaynakli baska bir belirgin sebep
olmaksizin 24 saati asan veya Oliime sebebiyet veren fokal nérolojik bir bozuklugun
klinik belirti ve semptomlarinin hizli gelisimi” olarak tanimlamaktadir. Iskemik inme,
arteriyel sistemin ani tikanmasi nedeniyle beyin dokularmma kan beslemesinin
kaybindan kaynaklanir. Tikanma emboli veya trombiis nedeniyle olabilir. Iskemik
inme, diinya ¢apimndaki tiim inmelerin %50-85'inden sorumludur (Barthels vd., 2020).
Hemipleji, inme sonrasinda lezyona ugramis hemisferin karsi tarafinda viicudun bir
yarisinda iist ve alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan semptomlarla karakterize olmus

inmenin en sik goriilen bulgusudur.

Birincil ve ikincil koruyucu ve akut tibbi miidahalelerin gelismis olmasina
ragmen inme diinyada engelliligin ikinci en yaygin nedenidir (Feigin VL. Vd., 2019).
Toplumun yaglanmasi ve geng eriskinlerde inme oranmin artmasiyla inme vakalarinin
sayisinin 2025 yili itibariyle 1.5 milyon olmas1 beklenmektedir (Bejot Y. vd., 2016).
Inmede gorilen motor bozukluklar sebebiyle giinliik yasam aktiviteleri
etkilenmektedir. Sosyal katilim azalmaktadir, yasam kalitesi diigmektedir (Pohl vd.,
2020).

Inme, ikinci en yaygin 6liim nedenidir. Her yil yaklasik yirmi milyon insanin
inme gegirecegi ve bunlardan bes milyonunun 6liimle sonuglanacagi bildirilmektedir.
Toplam inme oOlimiinin  %85,5'1 gelisme asamasinda olan {ilkelerde
gerceklesmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde inme morbiditesi, gelismis

ulkelerdekinin yaklasik yedi katidir (Chen vd., 2016).



Inmeye bagli hemiplejide postural kontrol ve dengede bozukluklar sik
goriilmektedir. Sensorimotor ve postural kontrol bozukluklar1 fonksiyonel
aktivitelerin ve ylirlime becerilerinin kisitlanmasinda biiyiik bir rol oynamaktadir.
Erken rehabilitasyon bakimi denge ve postural kontrol bozukluklari siklikla kronik
faza kadar devam etmektedir. Denge ve postural stabilitenin gelistirilmesi inmenin her
fazinda 6nem arz etmektedir. Etkilenen tarafa agirlik aktariminin yapilamamasi
sebebiyle postural asimetri gelisir ve viicut salinimi artar, basma fazinda stabilite azalir

bunun sonucunda hemiplejik yiirlime bozuklugu meydana gelir.

Inme, merkezi sinir sisteminin akut ndrolojik islev bozuklugu iskemik veya
hemorajik kaynakli sistem agisindan diinya ¢apinda 6liim orami ikinci sirada yer
almaktadir (Lackland DT vd., 2014, Tomazin R. 2019). Inmenin neden oldugu
duyusal, motor ve biligsel bozukluklar motor fonksiyon, postural kontrol ve degisen
derecelerde engelilige sebep olmaktadir (Bonuzzi GMG vd., 2016). Postiral kontrol;
vestibller, somatosensoriyel ve gorsel sistemlerden gelen bilgileri, statik ve dinamik
aktivitelerdeki dengeyi siirdiirmek i¢in, motor cevap olusturarak biitiinlestirmeyi
gerektirir (Gaerlan MG. 2016). Bu sistemlerin hasar gérmesi, postural anormallikler,
motor zayiflik gibi, asimetrik kas tonusu, duyusal kayip, alg1 bozukluklar1 ve postural
viicut semasiyla iligkili bozulmus uzamsal algida degisikliklere neden olabilir
(Tasseel-Ponche S vd., 2015). Inmeli hastalarda, postiiral kontrol ve denge
bozukluklar1 postural salinim ve diisme riskinde artis, ylriimede asir1 enerji harcamasi,
gucsuzlik, agirlhk aktaramama, perturbasyonla bas etmede zorluklar nedeniyle
hastalarin bagimsizlik, sosyal katilim ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yen
S-C vd., 2015; An C-M vd., 2017; Awad LN vd., 2016; Wentink M vd., 2016). Bu
nedenle postiral kontrol ve dengenin gelistirilmesine tedavinin her asamasinda 6ncelik
verilir (Sheikh M vd., 2017). Son yillarda geleneksel veya norofizyolojik yaklasimlar,
inme hastalarinda postural kontrol ve dengeyi yeniden saglama yetenekleriyle
dikkatleri Gizerine ¢eken sanal gerceklik ve zihin-viicut hareketleri, kosu bandi egitimi,
periferik somatosensoriyel stimilasyon, tim vicut vibrasyonu ve medikal hipoterapi

gibi tamamlayic1 tedaviler gibi yeni tedavi yontemleri ile birlikte kullanilmaya



baslanmustir. (Selves C vd., 2020; Dominguez-Romero JG vd., 2019; Laver KE vd.,
2019; Mehrholz J vd., 2017).

Hemiplejili hastalarin %50 sinden fazlasinda iist ekstremite paralizisine bagl
olarak motor fonksiyonda kalic1 bozukluklar goriilmektedir (Yamamoto H vd., 2020).
Ust ekstremite egzersizi ile denge egitiminin inmeli hastalarda denge performansi
iizerine yararli etkilerini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Ust ekstremite hareketi ile
yapilan denge egitiminin sabit ve hareketli ylizeyler iizerinde agirlik merkezinin yer
degistirmesine sebep olmaktadir ve yiiriimede denge egitiminin yiirlimenin hizi ve
yonii {izerine denge performansinda iyilesmeye sebep olmaktadir (Song JM vd., 2007).
Subakut inmeli hastalarda etkilenen alt ekstremitenin motor fonksiyonu ile etkilenen

ist ekstremitenin motor fonksiyonu arasinda pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir

(Fujita T vd., 2015).

Ust ekstremite ve yiiriime egitimine erken baslayan inmeli hastalarda iyilesme
oranlar1 daha iyi bulunmustur (S.D Horn vd., 2005). Fiziksel rehabilitasyon motor
fonksiyonun ve dengenin gelistirilmesinde fonksiyonel iyilesme igin pozitif bir rol
oynamaktadir (A. Pollock vd., 2014). Inmeli hastalarda iist ekstremite motor
yetersizligi ciddi ve orta diizeyde sirasiyla %38, %34 daha cok etkilenmistir (R.
Stockley vd., 2019). Bozulmus motor fonksiyon sadece dengeyi degil temel giinliik
yasam aktivitelerini de kisitlamaktadir. Ust ekstremite fonksiyonu ve denge giinliik
yasam aktivitelerinden yemek yeme, giyinme ve yiiriimeyle iliskilidir. Inmeli
hastalarda {ist ekstremite motor bozuklugu ve denge icin erken fizik tedavi

onerilmektedir (D. Hebert vd.,2016; L. Rafstenvd., 2019).

Inme gegiren hastalarda goriilen duyusal, motor, Kkognitif bozukluklar
sebebiyle postural kontrol, denge, fonksiyonellik ve yurimede bozukluklar

goriilmektedir ve yasam kalitesi diismektedir.

Arastirmamizin amaci serebrovaskiiler olay sonrasit hemipleji geciren
hastalarda alt ve st ekstremite fonksiyonelligi, postural kontrol, denge ve yiiriime

parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.



Hipotez:

HO: Hemiplejik hastalarda alt ve tst ekstremite fonksiyonelligi, postural

kontrol, denge ve yliriime parametreleri arasinda iliski yoktur.

H1: Hemiplejik hastalarda alt ve iist ekstremite fonksiyonelligi, postural

kontrol, denge ve yiirlime parametreleri arasinda iliski vardir.



2 GENEL BILGILER

2.1 inme

2.1.1 inmenin Tanim ve Tipleri

Inme veya serebrovaskiiler olay, doku hipoksisine bagl serebral fonksiyon
kaybi ile karakterize klinik bir sendromdur. WHO klinik olarak inmeyi “Bir glinden
fazla siiren veya vaskiiler orijin haricinde belirgin bir neden olmaksizin 6liime yol agcan
bir fokal norolojik bozuklugun klinik belirti ve semptomlarmin hizli gelisimi” olarak
tanimlamaktadir (WHO 2005). Fokal norolojik defisitler kisa bir siire siirdiigiinde
(genellikle bir saatten az), buna gegici iskemik atak (TIA) denir. inme, eriskin niifusta
ikinci en sik &liim nedenidir. inme patofizyolojisine gore iki tipe ayrilmistir: Bunlar

iskemik inme ve hemorajik inmedir (WHO 2005).
2.1.1.1 iskemik Inme

Iskemik inmeler en yaygin inme tipidir ve serebral tromboz veya embolizmden
kaynaklanir. Diinya ¢apindaki serebrovaskiiler kazalarm (SVO) %80-85'inden
sorumludurlar (Feigin vd., 2009). Iskemik inmeye yol agan en yaygin nedenlerden biri,
bas veya boyundaki kan damarlarinin daralmasidir. Damarlarin daralmasi esas olarak
ateroskleroz ve kolesterol birikiminden kaynaklanir. Damarlarin daralmasi ilerledikge
kanin durmasi meydana gelir ve bu da kan pihtilarinin olusumuna yol acar. Bu kan
pihtilar1 olusum bolgesindeki damarlar: tikayabilir (tromboz) veya yerinden ¢ikarak
distal bolgede sikisip kalabilir (emboli) ve beyin dokularinda iskemik hasara neden
olabilir. Inmenin bir baska nedeni de kalp odaciklarmda trombiis olusumu sonucu
ortaya ¢ikabilen kardiyo embolizmidir. Atriyal fibrilasyon, miyokard enfarktiisii,
kapak lezyonlar1 veya kardiyomiyopatiler gibi durumlar kalp odaciklarmimn i¢inde
trombiis olusumunu etkileyebilir. Iskemik inmenin bazi kii¢iik nedenleri arasmnda
boyundaki kan damarlarinda travmatik yaralanma ve pihtilagsma bozukluklar1 yer alir

(Feigin vd., 2009).



2.1.1.1.1 Trombotik inme

Altta yatan patolojinin, serebral dolasimdaki kan damarlarinin tikanmasina yol
acan trombiis olusumu oldugu bir inme seklidir. Tim inme vakalarinin neredeyse
%350'si bu tip trombozlara aittir. Serebral dolasimdaki tromboz, genel olarak iki tip kan
damarimda olusur - biiyilk damarlar ve kiigiik damarlar-. On serebral arter, orta serebral
arter ve posterior serebral arter gibi biiylik kan damarlarini tutan ve buna bagl olarak
genis alanlarda enfarktiise neden olan trombozlar olur. Kugcik penetran arterlerdeki
tromboz, beynin farkli bolgelerinde lakiiner enfarktiise neden olur (Goldstein vd.,
1989; Feigin vd., 2009).

2.1.1.1.2 Embolik inme

Embolik inmede viicudun diger bolgelerinden gelen kan pihtis1 beynin kan
damarlarina ulasir. Cogunlukla kan pihtisi kardiyak kaynaktan veya karotid arterden
kaynaklanir ve bu piht1 (emboli) serebral dolagimdan geger. Serebral dolasim iginde,
atardamarm daraldigi veya catallandig1 yerde bu pihtilar yerlesir ve beyin
parankimindeki kan akisin1 bozarak odak defisitleri veya gegici iskemik atak seklinde

felce neden olur (Kalaria vd., 2016).
2.1.1.2 Hemorajik Inme

Hemorajik inme, subaraknoid kanamaya veya intraserebral kanamaya bagh
olabilir. Subaraknoid kanama tim inmelerin %21-7'sini, intraserebral kanama ise

diinyadaki tim inmelerin %7-27'sini olusturur (Feigin vd., 2019).

Inme, serebral dolasimi bozan ve ardindan hipoksik doku hasarma neden olan
herhangi bir hastalik siirecinden kaynaklanabilen heterojen bir sendromdur. Inmenin
tezahiirli, anatomik yerlesime ve doku hasarinin ciddiyetine baglhidir. Ani motor
zayifliga, duyu bozukluklarina, konugsma bozukluguna veya tam konusma kaybina,
gérme veya yiirlime anormalliklerine neden olabilir. Serebral korteksin farkli alanlar

ve islevleri oldugundan, genellikle etkilenen belirli vaskiiler bolge tarafindan saglanan



alandir. Erken tibbi miidahale i¢in inmenin uyar: isaretleri hemen fark edilmelidir

(Feigin vd., 2019; Barthels vd., 2020).
2.1.2 inmenin Epidemiyolojisi

Inme, yetiskin bireylerin ndrolojik hastaliklar icerisinde siklik bakimmdan en
ist srradadir. Diinya iizerinde en yaygin ve ciddi ndrolojik rahatsizlik olarak
bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her sene yaklasik 800 bin dolaylarinda
inme vakasi rapor edilmektedir. Bunlarin 600 bin kadar: ilk atak, geri kalan kismi
tekrarlayan inme atagi oldugu not edilmistir. Oliim sebepleri arasinda inme, kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alan hem tedavi siireci hem de sonuglari
oldukca zor olan bir hastaliktir. ABD’de inme vakalar1 niifusun ve yaslanmanin
ilerlemesiyle artig gosterse de inme kaynakli 6liim oraninda genel olarak bir disiis
gozlenmektedir. Bu distisiin, inme risk faktorlerinin daha iyi giderilmesi ve akut
donemde medikal tedavinin daha iyi yapilabilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Giiniimiizde inme insidans1 100.000°de 160 dolaylarindadir. inme insidans1 6zellikle
yasa bagimlidir ve 55 yas sonrasinda her dekatta ikiye katlanarak artmaktadir (Ntaios
vd., 2020).

2.1.3 Patofizyoloji

Inme, "beynin belirli bdlgelerini ilgilendiren belirti ve semptomlarin ani veya
hizl1 ilerlemesiyle olusan ani nérolojik bir olaydir". Iskeminin neden oldugu inmede
beyne giden kan akis1 engellenir ve beyin dokusu glikoz ve oksijenden yoksun kalir.
Iskemik inme birden fazla nedenden kaynaklanir ve ardindan sekelleri vardir. Piiriizlii
intima plak tarafindan kolonize edildiginde, arterlerde hem kafatasmin disindan hem
de i¢inden trombiis olusabilir. Endotel hasar1 meydana geldiginde pihtilasma kollateral
sistem aktive olur. Kollateral sistem islevi iistlenir ve siirdiiriir. Kollateral sistemi de
tehlikeye girdiginde, sonunda hiicre 6liimii meydana gelir ve durum kétiilesir (APPAS

2004; Blank-Reid vd., 1996).

Embolik inmede pihti, farkli bir kaynaktan gelen beyin damarlarini bloke eder.

Mikro embolusun patent foramen ovale, atriyal fibrilasyon ve enfektif endokardit gibi
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kardiyak kokenli birgok kaynagi vardir. Iskemik inmelerin %20'si kardiyoembolik
kokenlidir (APPAS 2004). Emboli kaynagi, cerrahi islemler sirasinda yaygin olarak
ortaya ¢ikan kan, yag, hava gibi herhangi bir bicimde olabilir. Daha az yaygin olan
diger nedenler aort diseksiyonu ve koagiilopatiler, arterit, enfeksiyon ve kokain gibi
uyusturucu kullanimidir. Trombiis veya emboli beyne giden kan akisini azaltir ve
iskemik selaleye yol acar (Blank-Reid vd., 1996). Optimal sicaklik, PH, atik giderme
ve beslenme dengesi veya optimal islevleri beyin igin gerekli. Son otuz yilda yapilan
bilimsel arastirmalar, iskemik inmenin patofizyolojisinde yer alan c¢evresel
degisiklikleri ortaya koymaktadir. Iskemik kaskadin ve hasarin hiicresel diizeyde
anlasilmasi, erken miidahale amaciyla terapdtik bir zaman penceresi kavramina yol
agmustrr. Olii hiicreler, penumbra bolgesi olarak bilinen hipoperfiize bolge ile
cevrilidir. Iskemik kaskadda hiicresel olaylari durdurmak icin farmakolojik ve

farmakolojik olmayan tedaviler kullanilir (Bader vd., 2004; Muir vd., 20006).
2.1.4 Risk Faktorleri

Risk faktorlerinin dikkatli bir sekilde anlasilmasi, inmenin baslamasini
onlemeye yardimci olabilir. Yas, cinsiyet, irk, etnik koken, kalitsallik degistirilemeyen
risk faktorleridir. Sistemik hipertansiyon, sigara, kronik alkolizm, dislipidemi, obezite,
sedanter yasam tarzi, atriyal fibrilasyon, gec¢irilmis kalp hastaligi, gecici iskemik atak
inme insidansinda potansiyel olarak tedavi edilebilir/degistirilebilir faktdrlerdir. inme
ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar, gelismekte olan tilkelerde ¢cok daha azdir. Kirsal
kesimde inme prevalans140-270 olup batili lilkelere gore daha diisiiktiir. Varyasyonun
nedeni sosyoekonomik faktorler, etnik koken ve kiiltiirel aligkanliklardan

kaynaklaniyor olabilir (Dhamija vd., 1998).
2.1.4.1 Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas; hem degistirilebilen hem de degistirilemeyen risk faktorlerinin yas
artigina gore ilerleyici dogasi, inme gelisimine katkida bulunur. Risk faktorleriyle

birlikte inme insidans1 55 yasindan sonra ikiye katlanir (Brown vd., 1996).



Cinsiyet; Inme erkeklerde kadinlara gore daha sik rastlanir. 35-44 yas grubunda
ve 85 yas lizeri grupta inme orani kadinlarda erkeklere oranla biraz daha fazladir. 1997
yilinda kadinlarda felg orani yaklasik %60,8'dir. Bdylece kadin popiilasyonunda her 6
hastadan 1'i inme nedeniyle 6lmektedir. Hamilelik ve OKP kullanimi gibi risk
faktorleri, kadmnlar arasinda inme insidansina katkida bulunur (Knight vd., 2019;

Kuriakos vd., 2020).

Aile Oykiisii; Anne ve babada inme dykiisii de inme igin bir risk faktoridur.
Inmeye katkida bulunma mekanizmasi, kalitsal inme risk faktdrlerini, ailelerin kiiltiirel
ve dini ge¢misini icerir. Ikiz calismalari, inmenin bunda da giiclii bir kalitim oldugunu
one siirmektedir. Oran1 monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore daha fazladir.

Monozigotik ikizlerde inme orani bes kat artig gostermektedir (Doria vd., 2019).
2.1.4.2 Degistirilebilir Risk Faktorleri

Hipertansiyon; Hipertansiyon hem beyin enfarktisine hem de beyin
kanamasina katkida bulunur. Hipertansiyon, serebrovaskiiler olay i¢cin en Onemli
degistirilebilir risk faktoriidiir. Iskemik inmelerin yaklasik yarisina neden olur ve
ayrica hemorajik inme riskini artirir. Sistemik arteriyel hipertansiyonun neden oldugu
vaskiiler yeniden sekillenme, ateroskleroz ve lipohiyalinoz gelisimindeki ilk adimdir.
Sistolik veya diyastolik kan basincindaki artis veya her ikisi de inmeyi hizlandirabilir.
Sistolik basing yasla birlikte artar. Sistolik kan basincindaki artis tek basma diyastolik
kan basmcindan bagimsiz olarak felce katkida bulunabilir. 18 uzun siireli randomize
calismanin meta analizi, hem B-bloker hem de yuksek doz didretiklerin inmeyi

onlemede etkili oldugunu bulmustur (Klungel vd., 1999; Turana vd., 2021).

Sigara; Sigara kullanimi inme gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Hem
vaskiilatiir hem de kan bilesenini dahil ederek etkiler. Sigara icenlerde damarin
esnekligi degisir. Damar kompliyans1 azalir. Sigara arter duvar sertliginin artmasima
neden olur. Hematokriti artirarak kanin viskozitesini artirir. Trombozu destekleyen
kan damarlarinin endotel astarina zarar verir. Ayrica trombosit agregasyonunu aktive

eder. Pihtilagma kaskadini ¢esitli mekanizmalarla aktive eder. Sigara icmek, tromboza



katkida bulunabilecek cesitli anormallikler ile iligkilidir. Sigara icenlerin ¢ogunda
fibrinojen seviyeleri yiikselmis ve HDL kolesterol seviyeleri azalmistir. 22 ¢aligmanin
meta-analizi sigara i¢enler arasinda sigara icmeyenlere gore iskemik inme goreceli

riskinin yaklasik iki katina ¢iktigin1 gostermektedir (Shinton vd., 1989).

Diyabet ve Metabolik Sendrom; Diyabet ve instlin direnci ateroskleroza ve
hipertansiyon, obezite ve anormal dislipidemi gibi diger risk faktorlerinin gelismesine
yol acabilir. Bu risk faktorleri metabolik sendromu olusturur. Metabolik sendromun
ana bilesenleri hiperinsiilinemi ve insiilin direncidir. Bir¢ok vaka kontrol ve prospektif
epidemiyolojik calisma, diyabetin, diyabetiklerde 1.8 ila yaklasik 6 kat arasinda artan
rOlatif risk ile iskemik inme olusumu tlizerinde bagimsiz bir etkisini dogrulamistir.
Framingham kalp calismasinda, diyabet periferik arter sistemini ¢ok etkilese de,
koroner ve serebral dolasimi da etkilemistir. Son olarak bir ¢aligmada, diyabetli
kisilerin diyabetik olmayanlara kiyasla iskemik inme riskinin iki kat1 oldugu sonucuna

varilmistir (Kannel vd., 1979; Chen vd., 2016; Lau vd., 2019).

Atrial Fibrilasyon; Atriyal fibrilasyon, embolik inmenin énemli bir nedenidir.
Valviiler olmayan atriyal fibrilasyonu olan hastalarda, hastalarin %3 ila %5'inde yillik
inme insidans1 goriilmiistiir. Tromboembolik inmenin neredeyse %50'sinden atriyal
fibrilasyon sorumludur. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarin {igte ikisinde inmenin
nedeni kardiyoembolizmdir. Ortalama yas 75'tir. Framingham Kalp Calismasi, yasa
gore AF hastalarinda inme insidansinda iyi belgelenmis bir artis oldugunu
gdstermistir. Inme riski, 50 ila 59 yas arasmdakiler i¢in %1,5'ten 80 ila 89 yas
arasindakiler i¢in %23,5'e yiikselir. Atriyal fibrilasyon gelisimi i¢in yapilan randomize
kontrollii ¢aligmalarda inme riskine atfedilen sinirli 6ngoriiciiler belgelenmistir.
Yashlik, dnceki GIA veya inme ataklar1, hipertansiyon, sol ventrikiil disfonksiyonu,
diyabetes mellitus ve 75 yasindan biiyilk kadin popiilasyonu AF'nin ana risk
faktorleridir. Randomize kontrol denemeleri, yliksek riskli hastalarin uzun stireli oral
antikoagiilanlarinin iskemik inme riskini %68 oraninda azaltacagini gostermistir
(Benjamin vd., 1998; Jame vd., 2020; Pagotti vd., 2022). Ozellikle son zamanlarda
Covid hastaligma sekonder de atrial fibrilasyon olabilecegi ve buna bagli inme

olabilecegi diisiiniilmektedir (Keser Sahin vd., 2022; Baber vd., 2022).
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Obezite; Beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m?, hem koroner arter hastalig1 hem
de inme i¢in predispozan faktor olarak hareket eder. Obezite yas ilerledikge artar ve
ayrica kan basinci, kan sekeri, dislipidemi artigi ile iliskilidir. Bu faktorler obez
bireylerde inme riskini artirir. Bununla birlikte, birka¢ calisma, BKI'den ziyade
abdominal obezite arasindaki iliskiyi kanitlamigtir. Kadinlarda, artmis BKI ile iskemik
inme riski artar. Goreceli risk, 27 ila 28,9 kg/m2 BKI i¢in 1,7 ila 29 ila 31,9 kg/m2
BKI i¢in 1,90 ve >31,90 kg/m2 BKI i¢in 2,37 araligindaydi. >18 yas grubundaki kilo
artis1, yas ilerledik¢e inme gelisme riskinin artmasiyla da iligkilidir (Quinniones vd.,
2021). Ozellikle obeziteli hastalarda ameliyat sonrasi inme riski artmistir (Basuguy
vd., 2020; Klyuev vd., 2022a; Falchi vd., 2022; Klyuev vd., 2022b). Benzer sekilde
obeziteli hastalarda baska hastaliklarin goériilme insidanst da artmustir (Arslan vd.,

2021).

Diger Risk Faktorleri; Romatoid kalp hastaliklari, hiperlipidemi, orak hiicreli
anemi, fiziksel inaktivite, alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, hiperkoagiilopati, oral

kontraseptiflerdir.
2.1.5 Hemiplejide Alt Ekstremite Fonksiyonelligi

Alt ekstremitede fonksiyonel hareketlerin kaliteli ve yiliksek dizey verimle
yapilabilmesi ve tiim segmentlerin uygun pozisyonda hareket etmesi icin birden fazla
sistem koordine bir sekilde caligmaktadir. Viicudun fonksiyonel sinerjisinin temel
merkezi olan govde, dengenin saglanabilmesi, korunmasi ve stabilizasyon
saglamasiyla birlikte alt ekstremiteler de oturup kalkma, adim alma ve hamle yapma
gibi fonksiyonlar icin kinetik zincir temeli olusturur (Bliss vd., 2005). inme
vakalarinin tamaminda her vaka da hastaya 6zgii tedavi programi ayarlanmalidir. Bu
ayarlama i¢in de degerlendirmeler yapilacaginda degerlendirme yapilacak fonksiyonu
en dogru sekilde analiz edecek yontem secilmelidir. Diinya capmda kanita dayanan
tedavi yontemlerinin artistyla beraber degerlendirmelerde fonksiyonel skalalarin

kullanimlar1 artig géstermektedir (Stein J vd., 2012).
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2.1.6 Hemiplejide Ust Ekstremite Fonksiyonelligi

Hemipleji sonrasinda iist ekstremite bozukluklari, etkilenmis iist ekstremiteyi
kullanmada fonksiyonel sinirlamalara sebep olur. Herhangi bir hastada iist ekstremite
problemini anlayabilmek, bozukluklarin statik olmamasinin (motor iyilesmenin
ilerlemesiyle bozukluklarin dogasinin ve tiiriiniin degismesi) yaninda ayni anda birden
cok bozuklugun olma ihtimalinden dolay1 karmasiktir. Ust ekstremite de hemiplejinin
ogrenilmis olan kullanmama, unutma ve 6grenilen kotii kullanimlar olarak baglhica U¢
temel fonksiyonel sonucu vardir. Bozukluklarim iist ekstremite de fonksiyon
bozukluguna nasil etki ettigini anlamak i¢in onlar1 fonksiyonel sonuglar1 bakimindan

incelemek gerekir (Raghavan 2015, Coupar vd 2011).
2.1.7 Inme Rehabilitasyonu

Rehabilitasyon araciligiyla, inme gecirmis olan bireylerin fiziksel, ekonomik
ve sosyal bagimsizliginin arttirilmasi, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halinin
arttirilmas1 hedeflenmektedir. Kesin olarak zaman ve silire araligi belirtilmemekle
beraber inme ge¢irmis hastalarin rehabilitasyonlarinda basar1 elde edebilmek igin
rehabilitasyon programlarina olabildigince erken donemde ve akut inme tedavisinin
hemen sonrasinda baslanilmasi 6nerilmektedir. Hastanin klinik durumu stabil oldugu
zaman ve programi tolere edebilirligine iliskin verilerin elde edilmesiyle
rehabilitasyon programina zaman kaybetmeden baslanilmasi gerekmektedir. Hastalik
sonrasi ilk 6 ay igerisinde yogun rehabilitasyon programina baglanilmasi basariy1
artirir. Rehabilitasyon programlar1 hemipleji ge¢irmis olan bireylerin klinik durumuna
gore yatakli rehabilitasyon merkezi ( kisa donem) veya subakut rehabilitasyon / uzun
donem rehabilitasyon merkezlerinde surdirtlmektedir. Hastaya 6zgl rehabilitasyon
programi mevcut kaynaklara dikkat verilerek hazirlanir. Programlama; hastanin
omceki fonksiyon durumu, fonksiyonel smnirhiliklar ve iyilesme kapasitesi dikkate

alinarak yapilir (Giirbiiz, I.Z. Akm, S. 2020).
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2.1.8 Hemiplejik Hastalarda Gorulen Motor Bozukluklar

2.1.8.1 Motor Bozukluklar

Motor fonksiyonlardaki bozukluk hemipleji sonrasi sik karsilagilan bir
problemdir (Langhorne vd 2009). Denge, kas giict, koordinasyon ve tonus gibi
unsurlarda bozulmalar gelisebilir. Bu sebeple ambulasyon ve GYA sinirlanabilir.
Hemipleji sonrasi siiregte hastalarin  %40’inda orta seviyelerde disfonksiyon
g6zlemlenirken, %15- 30’larda ileri seviye engel tespit edilmistir (Duncan vd 2005).
Hemipleji sonrasinda motor fonksiyonlardaki bozukluklara bagli olarak yiirtime
paterninde bozulmalar meydana gelebilir. Selektif motor kontrolde kayip, kas giiciiniin
azalmasi, denge bozuklugu, koordine hareketlerde azalma, duyusal geri bildiriminde
kayip, bilissel bozukluklar ve kas tonusu degisiklikleri gibi nedenlerden hastalarin

yiiriiyiislerinde bozulma meydana gelir (Brunnstrom S. 1966).
2.1.8.2 Postural Kontrol

Postural kontrol, viicudun yercekimine karsi postiir olusturmasi ve dengenin
korunmasinin saglanmasi olarak tanimi yapilabilir. Postiiral kontrol, istemli hareket
sonrasinda postiiral stabilizasyonun saglanmasinda ve olusabilecek bir dis etken
sonrasinda dengenin diizelmesine imkan saglamaktadir (Cramer vd 2018). Postural
kontrol kas iskelet sistemi ve sinir sistemi arasinda viicudun postiiriiniin bozuldugunu
haber verebilmek i¢cin meydana gelen fizyolojik feedback mekanizmasidir. Bu
mekanizmay1 gerceklestirebilmek icin bir takim kosullarin yerine gelmesi gerekir. Bu
kosullar ise supraspinal ve spinal refleksleri iceren kompanentlerin uyum igerisinde
calismasi ve gorsel, vestibuler ve somatosensoriyel sistemlerin beraber ¢aligmasidir.
Bu sekilde postural tepki olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Postiiral kontroliin bilesenleri;
merkezi sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve sensdriyel sistem olacak sekilde siralanir
(Simsek vd 2011).

Inmenin tiim sensdrimotor sonuglari icerisinde postural kontrolde bozulmanin
yuriime ve gunlik yasam aktivitelerinin tizerinde ¢ok biiyiik bir etkiye sahip oldugu

bildirilmistir. Bu sebeple inme sonrasi hastalarin denge acisindan da degerlendirmeye
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alinmasi ve dengenin gelistirilmesine yonelik rehabilitasyon programi uygulanmasi

oldukca 6nemlidir (Kutluk O vd., 2022).
2.1.8.3 Denge

Denge, destek alani icerisindeki viicudun durusunu tutabilme yetenegidir.
Viicudun agirlik merkezinin kas aktivitesiyle kontrolii saglama becerisidir (Barnes
Mp. 2003). Hemiplejik vakalarda dengenin bozulmasi sadece etkilenmis olan taraftaki
sensorimotor kaybiyla iliskili degildir. Hemipleji vakalarinda vestibuler sistemin
bozulmasiyla viicudun iki tarafinda postural kontroliinde bozulacagi bildirilmistir.
Etkilenmis tarafa agirlik aktarmada sorunlar, yiirimede salinim fazi bozuklugu,
ylrUme sirasinda etkilenmis tarafin durus fazinda sorunlar, proprioseptif duyulardaki
bozukluklar ve kas koordinasyonlarida hemiplejik hastalarda denge kaybina neden

olmaktadir (Parikh SS, Bid CV 2005, Peronnou Da vd., 2005).

Hemipleji erigskinlerde diisme nedeni olarak en ¢ok bildirilmis tanidir.
Hemiplejik ve hemiparezik hastalarin dengeleri bozuktur. Postural salmimin
artmastyla, paretik olmayan uzuva daha ¢ok yiik verilmesiyle, kas giiciiniin azalmas1
ve etkilenmis bacaktan gelen duyusal bilgilerin azalmasiyla dengede bozulma
meydana gelir. Inme sonrasindaki siiregte baz1 hastalarm bir daha ayakta durmalari
miimkiin degildir, bazilartysa bozulmus ve gecikmis denge reaksiyonlari, abartili
postural salinim, paretik bacaga daha az yiik verilmesi ve diismede riskin artmasiyla
ayakta durmaya devam edebilmektedir. Dengenin bozulmasi ve paretik tarafa dogru
diisme riskinin fonksiyonel yetiler, lokomotor fonksiyon ve hastanede uygulanacak
rehabilitasyon programlarinin uzunluguyla Onemli diizeyde iliskisi oldugu
bildirilmistir. Hemiplejik hastalarda statik olarak ayakta durus pozisyonunun
iyilesmesi rehabilite siliresince onemli bir adimdir. Hemipleji sonrasindaki siirecte
motor 6grenme, norofizyolojik ve ortopedik prensipleri amag¢ olarak almis farkl
terapotik yaklasimlar olmasiyla beraber, bu yaklasimlardan hig¢biri dengeyi spesifik
sekilde hedef almaz ve postural kontroliin iyilesiminde hangisinin daha etkin oldugu

konusunda bir kanit bulunmamaktadir (Sahin E. vd., 2012).
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2.1.8.4 Yurume

Yirame, yer degistirebilmek nedeniyle her iki alt ekstremiteden minimum
birisinin mutlaka yer ile temasta olmasiyla iKi alt ekstremiteden destek almasiyla
ilerlemeyi saglamasidir (Sardogan 2020). Kas iskelet sistemimizin en karmagsik
goOrevlerinden biri olan yurime fonksiyonu etkili ve dengeli olmasi ve ylrimeyi
minimum enerjinin harcanmasiyla gerceklestirmek amaciyla bazal gangliyonlar,
serebellum, motor korteks, omurilik ve omurilik refleksleriyle saglam kas dokusuyla
basing ve pozisyon algis1 gibi duyusal feedback ile, birlikte komplike fakat uyum

icerisinde bir etkilesimle calismasini gerektirmektedir (Erdal ve Inan 2018).

Yirime dongiisii; devamli bir sekilde birbirini tekrarlayan, salinim fazi ve
durus fazi olarak adlandirilmis olan iki fazdan olugmaktadir. Bu dongiiniin %601
durus fazini, %40°1 ise salinim fazini olusturmaktadir. Salinimin 6ncesi ve salinim fazi

beraber yiriimede ilerleme fazini olusturmaktadir (Kanatl vd 2006).

Hemiplejide goriilen yiirtime sekli, hemiplejik tip yliriiyiis ad1 verilen azalmis
motor kontrol, bozulmus denge reaksiyonlari, agirlik aktariminda hemiplejik ayakta
azalma, simetrik olan gdvde ve kol hareketlerinde azalma ile karekterizedir.
Hemiplejik yiirliylisiin durus fazi etkilenen ve etkilenmeyen taraftada artar fakat
etkilenmemis tarafin durus fazi daha uzun, etkilemis tarafinsa salinim fazi daha

uzundur (Kim CM, Eng JJ 2013, Balaban B, Tok F 2014).

Hemiplejik hastalarda ylirlime spastik, yavas, asimerik ve zayif
koordinasyonludur. Hastalarin bagimsizligi arttikga daha simetrik bir yiiriime goriiliir.
Hemipleji sonrasinda hemiparezik hastalarin dakikadaki adim sayilari, adimlarmnin
uzunlugu, yiriime hizi ve eklem agisal degisikliklerin azalmasiyla karekterizedir.
Hemiparetik hastalarda adim agikliklar1 dengedeki zayifligin kompanse edilebilmesi
adma daha genistir. Adim uzunluklarinda belli bir asimetri mevcuttur. Hemiparetik
hastalarm paretik taraf kalca ekstansiyonlarinda azalma mevcuttur. Diz fleksiyonunda

salinim fazi boyunca paretik tarafta azalma goriilir. Salimim fazi siiresince ve
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oncesinde paretik tarafta azalmig olan diz fleksiyonu kompanse edilebilmesi igin

pelvik yikselme gordlir (Chen G. vd 2005).
2.1.9 Inme Sonrasi Iyilesme

Serebrovaskiiler olaydan sonra dliimlerin en iist seviye oldugu donem ilk 4
hafta olarak belirtilmistir. Bunun yaninda iyilesme nérolojik ve fonksiyonel iyilesme
olmak iizere iki kisimda incelenebilmektedir. Norolojik olarak iyilesimin ¢ogunluklu
kismmin ilk ii¢ ayda oldugu ve alti ayda belirli bir yol gosterdigi bulunmustur.
Fonksiyonel iyilesmeninse ilk alti ay agwlikli olarak bir yil icinde gelistigi
belirtilmistir (Lamp vd. 2003).

Iyilesmenin serebrovaskiiler olayda tam olarak nasil gerceklestigi
bilinememektedir. Ilk iki ay icerisindeki iyilesme lokal faktorlerin ¢oziimlenmesine,
nektrotik doku ve ddem rezorbsiyonuna iskemik alan ¢evresinde kollateral dolagimin
gelisimine baglanmaktadir. Daha sonrasinda ki donemlerde serebrovaskiiler olaya
bagli inhibisyonun ortadan kalkmasiyla noral mesajlarin iletimleri i¢in yeni sinaptik
yollarin olustugu ileri siiriilmiistiir. SVO ge¢irmis olan hastalarda yaklasik olarak
%20-30’u normal bir sekilde yiiriiyebilirken, %75’i de ambulasyonun belli kismina
ulasabilir. Twitchell ve arkadaslari, hemipleji sonrasinda baslangigta flask donemde
germe reflekslerinin belirmesiyle son buldugu, baslangi¢ kisminda sinerji ile yapilan
toplu, birlesik hareketlerin yerine istemli, izole hareketlerin ¢cogunluk olarak proksimal
kisimdan baglayarak distal kisima dogru geri donmesi ve buna spastisitede azalimin
eslik etmekte oldugu bir iyilesme modeli tanimlanmaktadir (Twitchell, 1951). Daha
sonrasinda bunu temel olarak alan Brunnstrom, iyilesme siire¢lerini 6 donem olarak
ayrrmaktadr (Sekil 2.2) (Bitensky, 1989). Istemli hareket gelismelerine kars,
Spastisitenin slirmekte oldugu veya belli bir sekilde harekette kayip olmasma ragmen,
spastisitenin az gorildagii hastalar da mevcuttur. SVO gecirmis olan hastalarda

iyilesme asamalarin herhangi birisinde durabilmektedir.
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Sekil 2.1 Brunnstrom evrelemesi (Karaduman, Yilmaz, 2017)
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3 YONTEM

3.1 Katilhmcilar

Calismaya Ozel Uzmanlar Tip Merkezi’nde Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
biriminde tedavi goérmekte olan 42 hemiplejik hasta dahil edildi. Calisma 16.05.2022
— 16.08.2022 tarihleri arasinda tamamland.

3.1.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 30 ve 80 yas araliginda olmak

e Alt ekstremite brunnstrom motor iyilesme evrelerine gore 3 ve tizeri
e Desteksiz yuruyebilen hastalar

e Mini mental durum testinden 24 ve (zeri puan almak

e Bilgilendirilmis goniillii olur formu alinan hastalar (Ek-2)

3.1.2 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e 30 yasindan kiiciik, 80 yasidan biiylik olmak
e Alt ekstremite brunnstrom motor iyilesme evrelerine gore 3’lin altinda olan
e Mini mental durum testinden 24 puan altinda almak
e Bagimsiz Yiriyemeyen hastalar
e (Calismaya katilimin goniillii olmamast

3.2 Etik Kurul Onay1

Caligmanm etik kurul onayr Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglk
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.07.2022
tarihinde onay alinmstir (Ek 1).
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3.3 Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Calisma Gruplar

Orneklem hesaplamasinda evreni bilinmeyen oOrneklem hesaplamasi
yapilmistir. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin
orneklem biiyiikliigii n = (1,96)? (0,03) (0,97) / (0,05)?= 45 olarak hesaplanmustir.
Ayrica hipotez testinin giiciine gore arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere
giic analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 progranu ile hesaplanmistir. Ilgili
literatiirde benzer bir arastirma olarak Adigiizel (2013) tarafindan yapilan arastirmada
parametreler arasindaki korelasyon analizi referans alinarak %95 gucunln
belirlenmesinde; %5  anlamlilik  diizeyinde @ 42  kisiye  ulasilmasi

gerekmektedir(Correlation p H1=0.48).

3.4  Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Bagmmsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, dominant el, hemiplejik taraf, inme

sresi, inme tipi, meslek, egitim seviyesi.
3.4.2 Bagimh Degiskenler

Brunnstrom Hemipleji Iyilesme Evrelemesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi,
Wolf Motor Fonksiyon Testi, Frenchay Aktiviteler Indeksi, 50 Adim Yiiriime Testi,
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi, Berg Denge Olgegi, Mini Mental Durum Testi, inme Etki
Olgegi, Inme Postural Degerlendirme Skalasi, Rivermead Goérsel Yiiriime

Degerlendirme Skalasi.
3.5  Verilerin Elde Edilmesi

Ozel Uzmanlar Tip Merkezine basvuran 50 hemiplejik hasta degerlendirildi.
Dabhil edilme kriterlerini saglamayan 3 kisi, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen 3 kisi
sebebiyle calismaya 44 kisi dahil edildi. Toplamda 3 kisi ¢aligmay1 tamamlayamadi.
Bir kisi vefat nedeniyle, 2 kisi ise sebep bildirmeden ¢alismadan ayrilmistir. Calisma

toplam 41 hemiplejik hasta ile tamamlandi (Sekil 3.1). MMDT uygulanarak 24 ve iist
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skor alanlar, alt ekstremite brunnstrom motor iyilesme evrelerine gore 3 ve lizerinde

olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Once hastalarin sosyodemografik verileri ve hastalik 6zellikleri sorgulanmistir.
Olgular, alt ve ust ekstremite fonksiyonel evrelemesi icin Brunnstorm Hemipleji
iyilesme evrelemesi; iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Wolf Motor
Fonksiyon Testi, fonksiyonellik i¢cin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, giinliik yasam
aktiviteleri igin Frenchay Aktiviteler Indeksi uygulanmustir. Yiiriimenin
degerlendirilmesi iizerine 50 Adim Yiriime Testi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi,
Rivermead Gorsel Yiirime Degerlendirme Skalasi kullanilmistir. Denge
degerlendirmesi i¢in Berg Denge Ol¢egi, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi uygulanmustir.
Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin Inme Etki Olgegi uygulanmistir. Postural

kontrolii degerlendirmek icin Inme Postural Degerlendirme Skalasi kullanilmustir.

Uyguniuk  agimndan
degerlendirilen (n=30)

L

Dahil edilme knterimi Dahil edilme knterni

saflamavyan (n=3) saflavan (n=47)

_,—f""f‘-'h—"“‘-—

Calsmava katilman Calismaya katilmaw
kabul etm even (n=3) kabul eden (n=44)
_._'_'_._'_,_,_.—-—'—'_'_ _"‘—‘—~—._\_‘_‘_‘_‘_‘_‘_\_

Calszmaw Caligmayi tamamlayan

tam amlayamayan (n=3) (n=41)

Sekil 3.1 Akis Diyagrami
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3.5.1 Brunnstrom Hemipleji Iyilesme Evresi

Hemiplejik hastalarda motor gelisimin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Testte hemiplejik hastalarin iyilesme siireci 6 evre olarak tanimlanmaktadir. Bu
evrelemeye gore en diisiik evre Evre-1, en yiiksek evre ise Evre VI’dir. Ust ekstremite,
alt ekstremite ve el ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek evreler motor gelisimin

daha iyi oldugunu gosterir (Oguz ve ark., 2004) (Ek-5 ).
3.5.2 Mini Mental Durum Testi

Arastrmaya  dahil  edilen  hastalarin  biligsel ~ fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde Mini Mental Durum Testi kullanildi. Bu test oryantasyon,
dikkat, hesap yapma ve kayit hafizasi, hatirlama ve lisan olmak {izere toplam 5 alt
boyuttan olugsmaktadir. Testten alinabilen en yiiksek puan 30’dur. Testten elde edilen
puan < 23 ise biligsel bozukluk oldugu anlamina gelir (Giingen ve ark., 2002) (Ek-4).

3.5.3 Wolf Motor Fonksiyon Testi

Ust ekstremitenin motor becerisinin degerlendirilmesi i¢in olusturulmus bir
testtir. Wolf ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Calismamizda ise Morris
ve arkadaslar1 (2001) tarafindan modifiye edilmis olan Wolf Motor Fonksiyon Testi
kullanilmistir. Test toplamda 17 aktiviteden olusmaktadir. Bunlardan 15 aktivite i¢in
Fonksiyonel Beceri ve Performans Suresi olarak iki alanda veri toplanir. Kas giiciiniin
degerlendirildigi diger iki aktivite ise ¢alismamizda kullanilmadi. Testin uygulama

stresi 30-45 dakikadir (Morris vd., 2001) ( Ek-9).
3.5.4 Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢egi

Engellilik durumunu 0&lgmek ve rehabilitasyon programinda hastanin
gosterdigi gelisimleri degerlendirmek icin kullanilan bir dlgektir. Carl ve Granger
tarafindan 1986°da tasarlanmistir. Kapsamli bir olcek olup kisinin fiziksel/motor
fonksiyonlar1 ve kognitif fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde kullanilir. Tiirk

toplumuna adaptasyon caligmasi yapilmis olup inme ve spinal kord yaralanmasi
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gecirmis ve rehabilitasyon ihtiyaci bulunan hastalarda gecerlilik ve glivenilirlik
calismas1 Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir. Olcekte motor
fonksiyonlar “kendine bakim”, “sfinkter kontroli”, “transfer”, “hareket” ve
“merdiven” seklinde altboyutlardan olugmakta iken kognitif fonksiyonlar ise
“iletisim” ve “sosyal alg1” altboyutlaridan olusmaktadir. Olcekten elde edilebilecek
puanlar 18-126 arasinda degismektedir (Erol, 2019) ( Ek-7).

3.5.5 Frenchay Aktiviteler indeksi

Inme sonras1 yasam tarzinmn dl¢iilmesi igin tasarlanmis olan kisa bir indeksdir.
Bireylerin hangi aktiviteyi hangi siklikta yaptiklarini sorgulamaktadir. Giinliik yasam
aktiviteleri ve sosyal katilim diizeylerini degerlendirmekte olan bu indeks 15
maddeden meydana gelir. Bunlardan 10’u kisinin son ii¢ ay igerisinde yapmis oldugu
giinliik aktivitelere atifta bulunmakta iken 5 madde ise Onceki alt1 ay siiresince

gerceklestirilen faaliyetlere isaret etmektedir (Wade ve ark., 1985) (Ek-11)
3.5.6 Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Sandalyede oturur pozisyonda basla komutu ile ayaga kalkip 3 metre mesafede
bulunan noktanin etrafindan dolasip yeniden sandalyeye oturuncaya kadar gecen
stirenin Olglilmesine dayanmaktadir. 15 saniyenin iizeri diisme riski oldugunu

gostermektedir (Podsiadlo & Richardson, 1991) (Ek-10)
3.5.7 50 Adim Yiiriime Testi

Ayakta durus pozisyonundan baslayip olabilecek en yiiksek hizda yiiriiyerek
25 admm yiiriime ve baslangig noktasma geri doniis siiresi degerlendirildi. Olgiimler
saniye cinsinden kaydedildi. Siirenin uzun olmasi bagimli mobilizasyon ve artmis

diisme riskini ifade etmektedir (Held SL. vd., 2006) (Ek-6)
3.5.8 Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi (PASS)

Cok diisiik fiziki performansa sahip hemiplejik hastalarda bile dengenin

Olculebilmesine imkan taniyan 6zel bir dlgektir. Zorlu diizeyinin farkli oldugu hallerde
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veya ayakta pozisyon degisimi esnasinda bireyin denge performansini dlgen 12
maddeden olusmaktadir. Inme hastalarinda postural degerlendirme 6lgegi, postiirii
devam ettirmede ve postiir degisimi esnasinda olmak {izere iki temel baslik altinda
uygulanmaktadir. Desteksiz oturma, desteksiz ayakta durma, destekle ayakta durma,
paretik ve nonparetik bacak tizerinde durma, postiirii siirdiirme baslig1 altinda yer alan
denge degerlendirmeleridir. Sirt iistii pozisyondan paratik tarafa ve nonparetik tarafa
lateral donme, sirt {istiinden oturmaya, oturmadan sirt {istii yatis pozisyonuna ge¢me
ve ayakta dururken yerde bulunan kalemin alinmasi postiirii degistirme bagligi altinda
yer alan degerlendirmelerdir. Olgek 0-36 puan arasnda degerlendirilmektedir. 0-3
arasinda hareketin yapilabilirligi test edilmektedir (Benaim vd. 1999, ss.1862-1868) (
Ek-8)

3.5.9 Berg Denge Olcegi

Denge bozukluklarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve 14
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Otururken ayaga kalkma, desteksiz oturma, ayaktayken
oturma, transferler, desteksiz ayakta durma, gozler kapaliyken ayakta durma,
transferler, bacaklar birlesik olarak ayakta durma, ayaktayken 6ne dogru uzanma,
yerden cisimi alma, arkaya doniip bakma, 360 derece donme, saglam taraf tabure
iizerinde durma, bir ayak 6nde durma ve tek ayak iizerinde durma fonksiyonlar1
degerlendirilmektedir. Her bir madde 0-4 arasinda puanlanmakta olup yuksek puan
daha iyi klinik tablo oldugu anlamma gelir. Olgekten elde edilecek puanlar 0-56
arasinda degismektedir. 0-20 aras1 puan yiiksek diisme riski, 21-40 puan orta diisme
riski, 41-56 arasi puan ise diisiik diisme riskini ifade eder (Sahin ve ark., 2013) (Ek-
13)

3.5.10 Rivermead Gorsel Yiiriime Degerlendirme Skalasi

Gozlemsel yiiriime analizi klinikte kolay uygulanabilirligi, kisa siirede
tamamlandig1, herhangi bir donanim gerektirmediginde sik¢a tercih edilir. Rivermead
gorsel ylirlime degerlendirmesi igin 3 metre uzunlukta bir alanda kisiye yiirliyiis

yaptirilarak video kaydr i¢in kameranin da kisiden 4 metre uzaga yerlestirilmesi
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gerekir. Amaca gore kisi ayakkabili ya da ayakkabisiz yiiriitiilebilir. Hastalarin yiiriime
esnasinda toplam 20 maddeden meydana gelen Rivermead gorsel yurime
degerlendirmesiyle ikisi iist ekstremite, 18’1 alt ekstremite ve govde degerlendirmesi
yapilmaktadir (Lord ve ark., 1998). Calisma kamera sistemimiz olmamasi sebebiyle

gozlemsel olarak yapilmistir (Ek-14).
3.5.11 inme Etki Olcegi

Hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla Duncan ve arkadaslari
(1999) tarafindan gelistirilmistir. Sekiz alt boliim (Kuvvet, el fonksiyonu, mobilite,
giinliik yasam aktiviteleri, duygu, iletisim, katilim ve hafiza) ve 59 sorudan meydana
gelmektedir. Sorularin her birisi son bir hafta icerisinde yasanilan zorluk seviyesinin
5 puanli skala lizerinden degerlendirilmesiyle puanlanmaktadir. Béliimlerin her birisi
icin skor 0-100 araliginda degisir. Ayn1 zamanda sekiz alt bolime ek olarak inme
sonrasinda iyilesme algisinin 0-100 puanlik gorsel analog skalayla degerlendirilmesini
de icerir. Olgegin Tiirk toplumundaki inmeli hastalar iizerinde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Hantal ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir (Hantal,
A.O. vd., 2014) (Ek-12)

3.6 Verilerin Analizi

Istatistiksel ~ analizler ~icin ~SPSS 24  (Statistical Package  for
the Social Sciences) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicu istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-smirnov testi, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile snanmistir.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1  Demografik Ozellikler

Hastalarin demografik ozellikleri analiz edildiginde yas, cinsiyet, egitim

durumu, boy, kilo, beden kitle indeksi, ¢alisma durumu Tablo 1’°de gosterilmistir.

Yas Ort+Ss 55,02+11,52
Medyan (Min-Maks) 53 (32-77)
Cinsiyet Kadin 21 (51,2)
Erkek 20 (48,8)
Boy (cm) Ort+Ss 166,51+5,16
Medyan (Min-Maks) 167 (156-176)
Kilo (kg) Ort+Ss 74,17+8,36
Medyan (Min-Maks) 75 (58-92)
BKI (kg/m?) Ort+Ss 26,72+2,45
Medyan (Min-Maks) 26,8 (21,8-31,6)
Cahisma Durumu Calisiyor 24 (58,5)
Calhismmyor 17 (41,5)
Egitim Durumu Tlkokul 22 (53,7)
Ortaokul 11 (26,8)
Lise ve Uzeri 8 (19,5)

Tablo 4.1 Demografik Ozelliklerin Dagilim

Hastalarin %51,2’si (n=21) kadin, %48,8’i (n=20) erkek toplam 41 hemiplejik

hastayla yapilmistir. Caligmaya katilan olgularin yaslar1 32 ile 77 arasinda degismekte

olup, ortalama 55,02+11,52 yas olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularin %53,7’sinin (n=22) ilkokul, %26,8’inin (n=11)

ortaokul, %19,5’inin (n=8) lise ve iizeri okul mezunu oldugu gozlenmistir.
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Olgularm boy uzunluklar1 156 ile 176 cm arasinda degismekte olup, ortalama
166,51£5,16 cm olarak, kilo 6lgtimleri 58 ile 92 kg arasinda degismekte olup, ortalama
74,17+8,36 kg olarak ve BKI 6lctimleri 21,8 ile 31,6 kg/cm? arasinda degismekte olup,
ortalama 26,72+2,45 kg/m? olarak saptanmistir.

Olgularin %58,5’inin (n=24) calistig1, %41,5’inin (n=17) ise c¢aligmadig1

gbzlenmistir.

n S%Z

Dominant El Sag 32 (78,0)
Sol 9 (22,0)
Hemiplejik Taraf Sag 23 (56,1)
Sol 18 (43,9)
Inme Tipi Hemorajik 4(9,8)
Iskemik 37 (90,2)
Inme Siiresi OrtxSs 5,34+2,09
Medyan (Min-Maks) 5 (2-11)

Tablo 4.2 Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Calismaya katilan olgularin %78’inin (n=32) dominant elinin sag, %22’sinin

(n=9) sol eli oldugu gozlenmistir.

Olgularin %56,1’inin (n=23) hemiplejik tarafinin sag, %43,9’unun (n=18) sol

eli oldugu gozlenmistir.

Olgularin %9,8’inin (n=4) inme tipinin hemorajik, %90,2’sinin (n=37) iskemik

oldugu goézlenmistir.

Olgularm inme siireleri 2 ile 11 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama

5,34+2,09 y1l olarak saptanmistir. Tablo 4.2°de verilmistir.
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Ort+Ss Medxan SMin-Maksz

Wolf Motor Fonksiyon Testi Puan 59,24+15,63 62 (17-85)
Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢egi Puam 84,34+16,56 82 (50-122)
inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olcegi  24,24+5,38 24 (16-35)
Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi 3,78+0,85 4 (2-6)
Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesi 3,88+0,84 4 (3-6)
Brunnstrom Eller Evresi 3,8+0,84 4 (2-6)
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi 18,79+9,85 15,8 (7,6-47)
Frenchay Aktiviteler indeksi Puam 20,4148,2 21 (1-36)
inme Etki Ol¢egi Puam 173,56+22,4 177 (128-210)
Berg Denge Olcegi Puam 29,98+8,5 27 (18-46)
Rivermead Gorsel Yiiriime Degerlendirme Skalas1  18,8+6,76 17 (7-36)
Mini Mental Durum Testi 28,34+1,54 29 (25-30)
Elli Adim Yiiriime Testi 48,52+16,04 48 (26-84)

Tablo 4.3 Hemiplejik Hastalarin Degerlendirme Puanlarinin Dagilimi

Calismaya katilan olgularin Wolf Motor Fonksiyon testinden aldiklar1 puanlar
ortalama 59,24+15,63 olarak, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginden aldiklar1 puanlar
ortalama 84,34+16,56 olarak, Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi
ortalama 24,24+5,38 olarak, Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi ortalama
3,78+0,85 olarak, Alt Ekstremite Evrelemesi ortalama 3,88+0,84 olarak, El
Evrelemesi ortalama 3,80+0,84 olarak, Zamanl Kalk ve Yiiri testinden aldiklar:
puanlar ortalama 18,79+9,85 olarak, Frenchay Aktiviteler indeksi puanlar1 ortalama
20,41+8,20 olarak, inme Etki Olceginden aldiklari puanlar ortalama 173,56+22,40
olarak, Berg Denge Olceginden aldiklar1 puanlar ortalama 29,98+8,50 olarak,
Rivermead Gorsel Yiurime Degerlendirme Skalasindan aldiklar1 puanlar ortalama
18,80+6,76 olarak, Mini Mental Durum testinden aldiklar1 puanlar ortalama

28,34+1,54 olarak ve 50 Adim Yiiriime Testi 48,52+16,04 olarak saptanmustir.
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Fonksiyonel inme Brunnstrom Brunnstrom Zamanh
Bagimsizhk Hastalarinda  Ust Alt Kalk ve
Olcegi Postural Ekstremite  Ekstremite  Yuri
Degerlendirme Evrelemesi Evrelemesi  Testi
Olcegi
Wolf Motor r 0,921 0,874 0,751 0,831 -0,934
Fonksiyon Testi Puam  p  0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Fonksiyonel r 0,936 0,791 0,861 -0,959
Bagimsizhk Olgegi p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Puani
inme Hastalarinda r 0,773 0,778 -0,917
Postiral . p 0,001%* 0,001%* 0,001%*
Degerlendirme Olcegi
Brunnstrom Ust r 0,749 -0,759
Ekstremite Evrelemesi  p 0,001** 0,001**
Brunnstrom Alt r -0,800
Ekstremite Evrelemesi  p 0,001**

Tablo 4.4 Hemiplejik Hastalarm Degerlendirme Parametreleri Arasindaki iligki

3=Pearson Korelasyon Katsayis1 °r=Spearman Korelasyon Katsayis

*p<0,05 **p<0,01

Frenchay  inme Berg Rivermead Elli
Aktiviteler  Etki Denge  Gorsel Adim
Indeksi Olgegi  Olgegi  Yurime Yurume
Degerlendirme  Testi
Skalasi
Wolf Motor Fonksiyon Testi r 0,873 0,774 0,817 -0,681 -0,912
Puam p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi r 0,909 0,829 0,903 -0,765 -0,911
Puam p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
inme Hastalarinda Postiiral r 0,895 0,858 0,875 -0,720 -0,876
Degerlendirme Olgegi p  0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001**
Brunnstrom Ust Ekstremite r 0,738 0,775 0,776 -0,660 -0,767
Evrelemesi p_ 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Brunnstrom Alt Ekstremite r 0,757 0,693 0,771 -0,571 -0,830
Evrelemesi p_ 0,001** 0,001**  0,001** 0,001** 0,001**
Zamanh Kalk ve Yiirii Testi r -0,862 -0,899 -0,931 0,851 0,933
p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Frenchay Aktiviteler indeksi r 0,820 0,826 -0,792 -0,886
!’uam _ p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001*
Inme Etki Olgegi Puam r 0,872 -0,850 -0,799
] p 0,001** 0,001** 0,001**
Berg Denge Ol¢egi Puam r -0,742 -0,887
p 0,001** 0,001**
Rivermead Gorsel Yirime r 0,725
Degerlendirme Skalasi p 0,001**

Tablo 4.4a Hemiplejik Hastalarin Degerlendirme Parametreleri Arasindaki iliski (Devamu)

3=Pearson Korelasyon Katsayisi °r=Spearman Korelasyon Katsayist

*p<0,05 **p<0,01
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Calismaya katilan olgularin Wolf Motor Fonksiyon testinden aldiklar1 puanlar
ile Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii
(r=0,921; p=0,001), Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif
yonlii (r=0,874; p=0,001), Brunnstrom Ust Ekstremite Evresiyle arasinda pozitif yonli
(r=0,751; p=0,001), Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesiyle arasinda pozitif yonli
(r=0,831; p=0,001), Zamanli Kalk ve YTirii testinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlu (r=-0,934; p=0,001), Frenchay Aktiviteler indeksiyle arasinda pozitif yonlii
(r=0,873; p=0,001), inme Etki Ol¢eginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonli (r=0,774;
p=0,001), Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (r=0,817;
p=0,001), Rivermead Gdrsel Y iriime degerlendirme skalasi sonuglariyla negatif yonlii
(r=-0,681; p=0,001) 50 ve Adim Yiiriime Testi Sonuglariyla negatif yonli (r=-0,912;
p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginden aldiklar
puanlar ile iInme Hastalarmda Postiiral Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonli
(r=0,936; p=0,001), Brunnstrom Ust Ekstremite evreslemesiyle arasinda pozitif yonli
(r=0,791; p=0,001), Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesiyle arasinda pozitif yonll
(r=0,861; p=0,001), Zamanl1 Kalk ve Yirii testinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonli (r=-0,959; p=0,001), Frenchay Aktiviteler indeksiyle arasmda pozitif yonlii
(r=0,909;

p=0,001), Inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonli (r=0,829;
p=0,001), Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (r=0,903;
p=0,001), Rivermead Gorsel Yirime Degerlendirme skalasi sonuglariyla negatif
yonlu (r=-0,765; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime testi sonuglariyla negatif yonlii (r=-
0,911; p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,01).

Caligmaya katilan olgularm Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme
Olgegiyle aldiklar1 puanlar ile Brunnstrom Ust Ekstremite Evresiyle arasinda pozitif
yonlu (r=0,773; p=0,001), Brununstrom Alt Ekstremite Evrelemesiyle arasinda pozitif
yonli (r=0,778; p=0,001), Zamanli Kalk ve YUru testinden aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlu (r=-0,917; p=0,001), Frenchay Aktiviteler Indeksiyle arasinda pozitif
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yonlii (r=0,895; p=0,001), inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonlii
(r=0,858; p=0,001), Berg Denge Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
(r=0,875; p=0,001), Rivermead Gorsel Ylrime degerlendirme skalasi sonuglariyla
negatif yonli (r=-0,720; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime testi sonuglariyla negatif yonli
(r=-0,876; p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularin Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesiyle
aldiklar1 puanlar ile Brunnstrom Alt ekstremite evresiyle arasinda pozitif yonlii
(r=0,749; p=0,001), Zamanl Kalk ve Yiirii testinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlu (r=-0,759; p=0,001), Frenchay Aktiviteler indeksiyle arasinda pozitif ydnlii
(r=0,738; p=0,001), Inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonli (r=0,775;
p=0,001), Berg Denge Olgeginden aldiklar: puanlar arasinda pozitif yonlii (r=0,776;
p=0,001), Rivermead Gorsel Ylrime Degerlendirme Skalasi sonuglariyla negatif
yonlu (r=-0,660; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime Testi sonuglariyla negatif yonlii (r=-
0,767, p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularin Brunnstrom Alt ekstremite Evrelemesinden
aldiklar1 puanlar ile Zamanh Kalk ve Yiirii testinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonli (r=-0,800; p=0,001), Frenchay Aktiviteler indeksiyle arasinda pozitif yonlii
(r=0,757; p=0,001), inme Etki Olg¢eginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonli (r=0,693;
p=0,001), Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (r=0,771;
p=0,001), Rivermead Gorsel Ylrime Degerlendirme Skalasi sonuglariyla negatif
yonli (r=-0,571; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime Testi sonuglariyla negatif yonlu (r=-
0,830; p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,01).

Caligmaya katilan olgularin Zamanl Kalk ve YUri testinden aldiklar1 puanlar
ile Frenchay Aktiviteler Indeksiyle arasinda negatif yonli (r=-0,862; p=0,001), inme
Etki Olgeginden aldiklar1 puanlarla negatif yonli (r=-0,899; p=0,001), Berg Denge
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli (r=-0,931; p=0,001), Rivermead
Gorsel Yirime Degerlendirme Skalasi sonuglartyla pozitif yonlii (r=0,851; p=0,001)
ve 50 Adim Yurime Testi sonuglartyla pozitif yonlii (r=0,933; p=0,001) iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Caligmaya katilan olgularmn Frenchay Aktiviteler indeksinden aldiklar1 puanlar
ile Inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlarla pozitif yonlii (r=0,820; p=0,001), Berg
Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar arasmda pozitif yonlii (r=0,826; p=0,001),
Rivermead Gorsel Yirime Degerlendirme Skalasi sonuglariyla negatif yonli (r=-
0,792; p=0,001) ve 50 Adim Yiirime testi sonuglariyla negatif yonli (r=-0,886;
p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularm inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Berg
Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar arasmda pozitif yonlii (r=0,872; p=0,001),
Rivermead Gorsel Yirime Degerlendirme Skalasi sonuglariyla negatif yonli (r=-
0,850; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime Testi sonuglartyla negatif yonlii (r=-0,799;
p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularm Berg Denge Olgeginden aldiklari puanlar ile
Rivermead Gorsel Ylrime Degerlendirme Skalasi sonuglariyla negatif yonli (r=-
0,742; p=0,001) ve 50 Adim Yiiriime Testi sonuglariyla negatif yonli (r=-0,887,
p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan olgularin Rivermead Gorsel Ylrime Degerlendirme
Skalasindan aldiklar1 puanlar ile 50 Adim Yiirlime testi sonuglariyla pozitif yonli

(r=0,725; p=0,001) iliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,01).
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Yas BKI Inme Siiresi

r p r p r p
Wolf Motor Fonksiyon Testi Puam -0,258* 0,103 -0,314*  0,046* -0,452*  0,003**
Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi Puam  -0,338° 0,031*  -0,2722 0,085 -0,568°  0,001**
inme Hastalarinda Postiiral -0,3372  0,031* -0,307¢ 0,051 -0,547%  0,001**
Degerlendirme Olgegi
Brunnstrom Ust Ekstremite -0,469° 0,002** -0,117° 0,465 -0,495°  0,001**
Evrelemesi
Brunnstrom Alt Ekstremite -0,243 0,126 -0,224* 0,160 -0,317°  0,043*
Evrelemesi
Zamanh Kalk ve Yirii Testi 0,395 0,011* 0,251° 0,114  0,500° 0,001**
Frenchay Aktiviteler indeksi Puam -0,369* 0,018* -0,379*  0,014* -0,589%  0,001**
inme Etki Olcegi Puam -0,440* 0,004** -0,288* 0,067 -0,493* 0,001**
Berg Denge Olcegi Puam -0,309* 0,049*  -0,254* 0,109 -0,432*  0,005**
Rivermead Gérsel Ylrime 0,477*  0,002** 0,269% 0,090 0,5722 0,001**
Degerlendirme Skalasi
Elli Adim Yiiriime Testi 0,349 0,025* 0,2612 0,099 0,470% 0,002**

Tablo 4.5 Yas, BKI ve inme Siiresi ile Degerlendirme Parametreleri Arasindaki iligki

3=Pearson Korelasyon Katsayis1 °r=Spearman Korelasyon Katsayis

Yasa iliskin degerlendirmeler;

*p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularm yaslar1 ile Wolf Motor Fonksiyon testi puanlar1 ve

Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Olgularm yaslar1 ile Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puani arasinda negatif

yonlii (yas arttikca Olgek puani azalan) %33,8 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (r=-0,338; p=0,031; p<0,05).

Olgularm yaslar1 ile Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi

arasmnda negatif yonlii (yas arttikga Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi

azalan) %33,7 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-

0,337; p=0,031; p<0,05).
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Olgularin yaslar1 ile Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi arasinda negatif
yonlii (yas arttikca Brunnstrom evrelemesi azalan) %46,9’luk orta diizeydeki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,469; p=0,002; p<0,01).

Olgularin yaglar1 ile Zamanh Kalk ve Yiirii testi siiresi arasinda pozitif yonlii
(yas arttikca test siiresi artan) %39,5 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,395; p=0,011; p<0,05).

Olgularm yaslar1 ile Frenchay Aktiviteler indeksi puani arasinda negatif yonlii
(yas arttik¢a indeks puani azalan) %36,9 diizeyindeki zay1f iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,369; p=0,018; p<0,05).

Olgularm yaslar1 ile inme Etki Olgegi puam arasinda negatif yonlii (yas arttik¢a
Olcek puani azalan) %44°lik orta diizeydeki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=-0,440; p=0,004; p<0,01).

Olgularm yaslar1 ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif yonlii (yas
arttikca 6lcek puani azalan) %30,9 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,309; p=0,049; p<0,05).

Olgularin yaslar1 ile Rivermead Gorsel YUurime Degerlendirme Skalasi puani
arasinda pozitif yonlii (yas arttikga test puani artan) %47,7’lik orta diizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,477; p=0,002; p<0,01).

Olgularin yagslar1 ile 50 Adim YUrume Testi siiresi arasinda pozitif yonlii (yas
arttikca test siiresi artan) %34,9 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,349; p=0,025; p<0,05).

BKI él¢iimiine iliskin degerlendirmeler;

Olgularm BKI &lgiimleri ile Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi puani, Inme
Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi Brunnstrom Ust Ekstremite Ve Alt

Ekstremite Evrelemesi, Zamanlh Kalk ve Yiirii testi, Inme Etki Olcegi, Berg Denge
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Olgegi, Rivermead Gorsel Yiiriime Degerlendirme Skalas1 ve 50 Adim Yiiriime Testi

sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Olgularin BKI ol¢iimleri ile Wolf Motor Fonksiyon Testi puani arasinda
negatif yonli (BKI degeri arttik¢a test puani azalan) %31,4 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,314; p=0,046; p<0,05).

Olgularin BKI &lgiimleri ile Frenchay Aktiviteler indeksi puani arasinda
negatif yonlu (BKI degeri arttikga indeks puani azalan) %37,9 diizeyindeki zay1f iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,379; p=0,014; p<0,05).

Inme siirelerine iliskin degerlendirmeler;

Olgularin inme siireleri ile Wolf Motor Fonksiyon testi puani arasinda negatif
yonlii (inme siiresi arttikca test puani azalan) %45,2’lik orta diizeydeki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,452; p=0,003; p<0,01).

Olgularm inme siireleri ile Fonksiyonel Bagimmsizlik Olgegi puani arasinda
negatif yonlii (inme siiresi arttikca dlgcek puani azalan) %56,8’lik orta diizeydeki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,568; p=0,001; p<0,01).

Olgularm inme siireleri ile inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi
arasinda negatif yonlii (inme siiresi arttik¢a Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme
Olgegi azalan) %54,7’lik orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=-0,547; p=0,001; p<0,01).

Olgularm inme siireleri ile Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi arasinda
negatif yonlii (inme siiresi arttikga Brunnstrom evrelemesi azalan) %49,5’lik orta

diizeydeki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,495; p=0,001; p<0,01).
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Olgularm inme siireleri ile Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesi arasinda
negatif yonli (inme siiresi arttik¢a Brunnstrom evrelemesi azalan) %31,7 dizeyindeki

zayi1f iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,317; p=0,043; p<0,05).

Olgularin inme siireleri ile Zamanli Kalk ve Yiirii testi siiresi arasinda pozitif
yonlii (inme siiresi arttikga test siiresi artan) %50’lik orta diizeydeki iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (r=0,500; p=0,001; p<0,01).

Olgularin inme siireleri ile Frenchay Aktiviteler Indeksi puani arasinda negatif
yonlii (inme siiresi arttikga indeks puani azalan) %58,9’luk orta diizeydeki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,589; p=0,001; p<0,01).

Olgularin inme siireleri ile Inme Etki Olgegi puan1 arasinda negatif yonlii (inme
stiresi arttikca Olcek puani azalan) %49,3’liikk orta diizeydeki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=-0,493; p=0,001; p<0,01).

Olgularm inme siireleri ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif yonlii
(inme siiresi arttikca 6lgcek puani azalan) %43,2’lik orta diizeydeki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,432; p=0,005; p<0,01).

Olgularin inme siireleri ile Rivermead Gorsel Yiriime Degerlendirme Skalasi
puani arasinda pozitif yonlii (inme siiresi arttikca test puani artan) %57,2’lik orta

diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,572; p=0,001; p<0,01).

Olgularin inme siireleri ile 50 Adim Yiiriime Testi siiresi arasinda pozitif yonli
(inme siiresi arttikga test siiresi artan) %47°lik orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,470; p=0,002; p<0,01).
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Cinsiyet Test Degeri
Kadin (n=21) Erkek SHZZO! P

Wolf Motor Fonksiyon Ort+Ss 61,19+16,14 57,2+15,22 t:0,814
Testi Puam Medyan (Min-Maks) 62 (17-85) 61 (27-83) ©0,421
Fonksiyonel Bagimsizhik Ort+Ss 86,38+18,84 82,2+13,93 1:0,805
Olcegi Puam Medyan (Min-Maks) 82 (50-122) 80,5 (64-112) ©0,426
inme Hastalarinda Ort+Ss 24,52+6 23,95+4.8 t:0,337
Postiral Degerlendirme Medyan (Min-Maks) €0,738
Olcegi 24 (16-35) 25,5 (17-34)
Brunnstrom Ust Ort+Ss 3,95+0,87 3,6+0,82 Z:-1,315
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 4 (2-6) 40,189
Brunnstrom Alt Ort+Ss 4+0,95 3,75+0,72 Z:-0,789
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 4 (3-6) 40,430
Zamanh Kalk ve Yiirii Ort+Ss 17,85+10,38 19,78+9,43 Z:-0,939
Testi Medyan (Min-Maks) 15,2 (8,1-47) 16,7 (7,6-35,5) 40,348
Frenchay Aktiviteler Ort+Ss 20,57+£8,91 20,25+7,62 1:0,124
indeksi Puam Medyan (Min-Maks) 18 (1-36) 23 (8-32) €0,902
Inme Etki Olcegi Puam Ort+Ss 177,76+19,86 169,15+24,52 t:1,239

Medyan (Min-Maks) 174 (128-210) 178 (130-207) ©0,223
Berg Denge (")lc,egi Puam Ort+Ss 30,95+8,52 28,95+8,58 t:0,750

Medyan (Min-Maks) 27 (19-46) 25,5 (18-46) ©0,458
Rivermead Gorsel Ort+Ss 17,33+7,3 20,35+5,94 t:-1,447
Yiiriime Degelendirme Medyan (Min-Maks) 0,156
Skalasi 17 (7-36) 20 (11-34)
Elli Adim Yiiriime Testi Ort+Ss 48,46+16,95 48,59+15,47 t:-0,026

Medyan (Min-Maks) 48 (26-84) 47,7(26,9-73,2)  ©0,979

Tablo 4.6 Cinsiyet ve Hemiplejik Hastalarm Degerlendirme Parametreleri Arasindaki fliski

Student-t Test dMann Whitney U Test

Cinsiyetlere gore olgularin Wolf Motor Fonksiyon testi, Fonksiyonel
Bagmmsizlik Olcegi puani, Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi,
Brunnstrom Ust Ekstremite Ve Alt Ekstremite Evrelemesi, Zamanli Kalk ve Yiiri
Testi, Frenchay Aktiviteler indeksi puani, inme Etki Olgegi, Berg Denge Olcegi,
Rivermead Gorsel Yurime Degerlendirme Skalast ve 50 Adim Yiiriime Testi

sonugclari, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Dominant El Test Degeri

Sag (n1=32) Sol (n=9) p

Wolf Motor Fonksiyon Ort+Ss 62,25+15,01 48,56+13,54 Z:-2,380
Testi Puam Medyan (Min-Maks) 63,5 (17-85) 46 (31-67) d0,015*
Fonksiyonel Bagimsizhik Ort+Ss 87,09+17,02 74,56+10,51 Z:-2,206
Olcegi Puam Medyan (Min-Maks) 83,5 (50-122) 70 (64-91) d40,027*
inme Hastalarinda Ort+Ss 25,4145,3 20,11+£3,41 Z:-2,796
Postiiral Degerlendirme Medyan (Min-Maks) 40,004**
Olcegi 25,5 (16-35) 18 (17-26)
Brunnstrom Ust Ort+Ss 3,88+0,91 3,44+0,53 Z:-1,366
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (2-6) 3 (3-4) 40,218
Brunnstrom Alt Ort+Ss 4,00+0,88 3,44+0,53 Z:-1,785
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 3 (3-4) 40,106
Zamanh Kalk ve Yiiri Ort+Ss 17,1+9,62 24,8+8,64 Z:-2,331
Testi Medyan (Min-Maks) 15 (7,6-47) 245(12,5-351)  90,019*
Frenchay Aktiviteler Ort+Ss 21,69+8,31 15,89+6,27 Z:-2,005
indeksi Puam Medyan (Min-Maks) 23,5 (1-36) 16 (8-25) d40,044*
Inme Etki (")lg:egi Puam Ort+Ss 177,31+21,56 160,22+21,24 Z:-1,844
Medyan (Min-Maks)  180,5 (128-210) 165 (132-188) 40,065
Berg Denge (")lc,egi Puam Ort+Ss 31,19+8,51 25,67+7,35 Z:-2,098
Medyan (Min-Maks) 27,5 (19-46) 22 (18-36) d0,035*
Rivermead Gorsel Ort+Ss 18,13+6,78 21,22+6,48 Z:-1,232
Yiiriime Degerlendirme Medyan (Min-Maks) 40,230
Skalas 17 (7-36) 18 (15-34)
Elli Adim Yiiriime Testi Ort+Ss 45,324+15,63 59,9+12,39 Z:-2,740
Medyan (Min-Maks) 46,5 (26-84) 67,2 (34,9-71,2)  90,005**

Tablo 4.7 Dominant El Tarafi ve Hemiplejik Hastalarin Degerlendirme Parametreleri Arasindaki
Miski

9Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Sag eli dominant el olan olgularin Wolf Motor Fonksiyon testinden aldiklar1
puanlar, sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,015; p<0,05).

Sag eli dominant el olan olgularm Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgeginden
aldiklar1 puanlar, sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,027; p<0,05).

Sag eli dominant el olan olgularin Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi,
sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0,004; p<0,01).

Sag eli dominant el olan olgularin Zamanl Kalk ve Yiirii Testinden aldiklar:
puanlar, sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik saptanmustir (p=0,019; p<0,05).
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Sag eli dominant el olan olgularm Frenchay Aktivitele indeksi puan, sol eli

dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir

(p=0,044; p<0,05).

Sag eli dominant el olan olgularin Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar,

sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p=0,035; p<0,05).

Sag eli dominant el olan olgularin 50 Adim Yiiriime Testinden aldiklart siireler,

sol eli dominant el olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,005; p<0,01).

Dominant el tarafina gore olgularin Brunnstrom Ust ve Alt Ekstremite

Evrelemesi, Inme Etki Olgeginden ve Rivermead Gorsel Yirime Degerlendirme

Skalasindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Hemiplejik Taraf

Test Degeri

Sag !n=23= Sol Sn=18! P

Wolf Motor Fonksiyon Ort+Ss 58,35+14,77 60,39+17,03 t:-0,411
Testi Puani Medyan (Min-Maks) 63 (27-80) 60 (17-85) ©0,684
Fonksiyonel Bagimsizlik Ort+Ss 84+14,02 84,78+19,76 t:-0,147
Olcegi Puam Medyan (Min-Maks) 82 (64-112) 81,5 (50-122) ©0,884
inme Hastalarinda Ort+Ss 23,74+4,87 24,89+6,06 t:-0,674
Postiiral Degerlendirme Medyan (Min-Maks) ©0,504
Olcesi 23 (17-34) 24 (16-35)
Brunnstrom Ust Ort+Ss 3,65+0,71 3,94+1 Z:-0,655
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (2-5) 4 (3-6) 40,512
Bunnstrom Alt Ort+Ss 3,83+0,72 3,94+1 Z:-0,101
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 4 (3-6) 4 (3-6) 90,919
Zamanh Kalk ve Yiirii Ort+Ss 18,22+8,34 19,51+11,72 Z:-0,105
Testi Medyan (Min-Maks) 15,8 (9-35,5) 16,1 (7,6-47) 90,916
Frenchay Aktiviteler Ort+Ss 20,5746,65 20,22+10,05 t:0,131
indeksi Puam Medyan (Min-Maks) 21 (8-31) 20,5 (1-36) °0,896
inme Etki Olcegi Puam Ort+Ss 174,22+18,79 172,72+26,89 t:0,210
Medyan (Min-Maks) 179 (134-210) 1755 (128-210)  ©0,835
Berg Denge Olcegi Puam  OrtSs 29,78+8,45 30,22+8,8 t:-0,162
Medyan (Min-Maks) 26 (20-45) 27,5 (18-46) ©0,872
Rivermead Gorsel Ort+Ss 18,17+45,37 19,61+8,31 t:-0,671
Yiiriime Degerlendirme Medyan (Min-Maks) ©0,506
Skalasi 17 (8-34) 17,5 (7-36)
Elli Adim Yiiriime Testi Ort+Ss 47,84+15,64 49,39+16,96 t:-0,303
Medyan (Min-Maks) 46,7 (27-73,2) 50,3 (26-84) ©0,764

Tablo 4.8 Hemiplejik Taraf ve Hemiplejik Hastalarin Degerlendirme Parametreleri Arasindaki liski

Student-t Test

dMann Whitney U Test
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Hemiplejik tarafa gore olgularmm Wolf Motor Fonksiyon Testi, Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi puami, Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi,
Brunnstrom Ust Ekstremite Ve Alt Ekstremite Evrelemesi, Zamanl Kalk ve Yiirii
Testi, Frenchay Aktiviteler Indeksi puani, inme Etki Olcegi, Berg Denge Olgegi,
Rivermead Gorsel Yiirime Degerlendirme Skalast ve 50 Adim Yirime Testi

sonuglar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Inme Tipi Test Degeri
Hemorajik Iskemik n=37) p
£n=42

Wolf Motor Fonksiyon Ort+Ss 47+15,56 60,57+15,26 Z:-1,671
Testi Puam Medyan (Min-Maks) 46,5 (31-64) 62 (17-85) 40,101
Fonksiyonel Bagimsizhik Ort+Ss 72+8,37 85,68+16,73 Z:-1,737
Olcegi Puam Medyan (Min-Maks) 70 (65-83) 82 (50-122) 40,083
Inme Hastalarinda Ort+Ss 19,5+3,11 24,76+5,35 Z:-2,005
Postiiral Degerlendirme Medyan (Min-Maks) 40,043*
Olcegi 18,5 (17-24) 25 (16-35)
Brunnstrom Ust Ort+Ss 3,000 3,86+0,86 Z:-2,286
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 3 (3-3) 4 (2-6) 40,033*
Brunnstrom Alt Ort+Ss 3,25+0,5 3,95+0,85 Z:-1,765
Ekstremite Evrelemesi Medyan (Min-Maks) 3 (3-4) 4 (3-6) 40,111
Zamanh Kalk ve Yiirii OrtxSs 26,48+9,13 17,96+9,68 Z:-1,582
Testi Medyan (Min-Maks) 28,6 (13,6-35,1) 15,4 (7,6-47) 40,122
Frenchay Aktiviteler Ort+Ss 12,75+4,99 21,24+8,09 Z:-2,027
indeksi Puam Medyan (Min-Maks) 12,5 (8-18) 23 (1-36) 40,043*
Inme Etki Olgegi Puam Ort+Ss 149,75+21,22 176,14+21,22 Z:-2,110

Medyan (Min-Maks) ~ 148,5(131-171) 180 (128-210) 40,033*
Berg Denge Olgegi Puam  Ort+Ss 22+3,74 30,84+8,44 Z:-2,069

Medyan (Min-Maks) 21,5 (18-27) 28 (19-46) d0,038*
Rivermead Gorsel Ort+Ss 24,75%4,03 18,16%6,71 Z7:-2,292
Yiiriime Degerlendirme Medyan (Min-Maks) 40,019*
Skalasi 25 (20-29) 17 (7-36)
Elli Adim Yiiriime Testi Ort+Ss 61,32+10,11 47,14+16,04 Z:-1,867

Medyan (Min-Maks) 61 (52-71,2) 47 (26-84) 40,060

Tablo 4.9 inme Tipi ve Hemiplejik Hastalarin Degerlendirme Parametreleri Arasindaki iliski

dMann Whitney U Test *p<0,05

Inme tipine gore olgularm Wolf motof fonksiyon testi, Fonksiyonel
bagimsizlik 6lgegi puani, Brunnstrom Alt Ekstremite Evrelemesi, Zamanl Kalk ve
Yirl Testi ve 50 Adim Yiirtime testi sonuglari, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

40



Inme tipi hemorajik olan olgularm inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme
Olgegi, inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,043; p<0,05).

Inme tipi hemorajik olan olgularn Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi,
inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,033; p<0,05).

Inme tipi hemorajik olan olgularin Frenchay Aktiviteler Indeksi, inme tipi
iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,043; p<0,05).

Inme tipi hemorajik olan olgularm Inme Etki Olgeginden aldiklar1 puanlar,
inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,033; p<0,05).

Inme tipi hemorajik olan olgularm Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar,
inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmustir (p=0,038; p<0,05).

Inme tipi hemorajik olan olgularin Rivermead Gorsel Y tiriime Degerlendirme
Skalasindan aldiklar1 puanlar, inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05).
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5 TARTISMA VE SONUC

(34

Diinya saglik orgiitii klinik olarak inmeyi “’ vaskiiler kaynakli baska bir
belirgin sebep olmaksizin 24 saati asan veya 6liime sebebiyet veren fokal norolojik bir
bozuklugun klinik belirti ve semptomlarinin hizli gelisimi’’ olarak tanimlamaktadir
(Bartheles vd. 2020). Inmeli hastalarda postural kontrol ve denge bozukluklari,
postural salinim ve diisme riskinde artis, yliriimede asir1 enerji harcamasi, giigsiizliik,
agirhik aktaramama, perturbasyonla bas etmede =zorluklar nedeniyle hastalarin
bagimsizlik, sosyal katilim ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yen S-C vd.

2015; An C-M vd. 2017; Awad LN vd. 2016; Wentink M vd. 2016).

Diinyada yasli nuflisunun gectigimiz hergiin artmasiyla ozellikle bu tiir
hastaliklarin yash nufiista goriilebilme siklig1 sebebiyle hemipleji son senelerde daha
da énem kazanmustir. inme gecirenlerin %70’ 65 yas ve iizeri oldugu icin ve 55 yas
iizerinin indisansinin iki katina ¢ikmasindan dolay1 yas degistirilemeyen en 6nemli
risk faktorlerinden birisidir (Karaduman, A. vd., 2016). Kabak¢1 G. (2006) ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada yas artisiyla SVO goriilme olasiliginin
arttigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizdaki hastalarm yas ortalamasi 55,02 +11,52 y1l
olarak tespit edilmistir. Hemiplejik hastalar {izerinde ¢alisma yapan Ozgdzen (2015);
hastalarmn yas ortalamasin1 54,64 +£11,67 olarak belirtirken Adiguzel (2013) 60,55 *
10,99 bildirmis ve Calisgan (2018); 68,76 + 9,81 olarak bildirmistir. Bununla beraber
yas inme gelisimi sonrasinda ndrolojik ve fonksiyonel olarak diizelmeyi etkiledigi ve
etkilemedigi konusunda farkh fikirler ileri siiriilmektedir. Ornegin Lincoln ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda inme sonrasinda iyilesmede yasin 6nem
arz ettigini bildirmisler (Lincoln, N. vd., 1989). Dombovy ve arkadaslar1 bunun aksi
olarak yapmis olduklari calismada yas faktoriiniin inme sonrasinda iyilesmeyi ve

rehabilitasyon sonuglarini etkilemeyecegini bildirmislerdir (Dombovy, M. vd., 1986).

Adigiizel 2013 yilinda yaptig1 ¢caligmada 40 hastadan 15’1 (%37,5) sag, 25’1
(%62,5) sol Hemipleji oldugunu géstermistir. Ozdingerler A. (1993) yapmis oldugu
calismada ise 40 hemiplejik hastadan 21’inin sol 19’unun sag Hemipleji oldugu ve

Korkmaz N’ (2007) nin yapmis oldugu ¢aligmada ise toplam 22’1 hasta 9 (%40,90) sag
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ve 13 (50,09) sol hemiplejik hasta bildirilmistir. Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada
ise 41 hastadan 23’1 (%56,1) sag, 18’inin (%43,9) sol hemiplejidir. Baskin tarafi plejik
olan kisi say1smin sag hemiplejide daha fazladir. inmeli hastalarm tiim vuciit vibrasyon
tedavisinin  alt-list ekstremite fonksiyonelligini arastiran Cekmece (2014);
arastrmasinda 17 (%65,4) hastanin sag, 9 (34,6) sol Hemipleji oldugu buna parallel
olarak Ozgozen (2015); calismasinda sag plejikli hastalarin daha fazla oldugunu ifade
etmistir. Sag ve sol hemisfer lezyonu olan hemiparetik bireylerin denge durumunu
arastiran Winstein ve ark. (2014) sol hemiplejik hastalarin motor fonksiyonlarmin
daha iyi oldugunu ve bu hastalarda yasam kalitesiyle memnuniyetin daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Hemiplejik tarafa gére olgularimizin Wolf Motor Fonksiyon
Testi, Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi puani, Inme Hastalarinda Postiiral
Degerlendirme Olgegi, Kalk Ve Yiirii Testi, Frenchay Aktiviteler indeksi puani, Inme
Etki Olgegi, Elli Adim Yiiriime Testi sonuglari, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir.

Inme tipi dagilimina bakildig1 zaman calismamizda 37 (%90,2)’sinin iskemik,
4 (%9,8)’liniin hemorajik tip inme oldugu belirlenmistir. Iskemik ve hemorajik tip
SVO gecirmis hastalarla yapilan calismalarda iskemik sebepli SVO’lar hemorajik
nedenlilere gore daha iyi bir prognoz gostermislerdir. Hemorajik sebepli SVO’larda
fonksiyonel iyilesme hizi iskemik SVO’lara gore daha kotii ve yavastir (Paolucci S.
vd., 2003). Adigiizel (2013) yapmis oldugu ¢alismada 28 iskemik (% 70), 7 hemorajik
(17,5), 5 embolik (% 12,5) tip inme oldugu belirlendi. Iskemik inmeler en yaygin
inme tipidir ve serebral tromboz veya embolizmden kaynaklanir. Diinya ¢apindaki
serebrovaskiiler kazalarin (SVO) %80-85'inden sorumludurlar (Feigin vd. 2009). Y ur
(2022) yapmis oldugu calismada ise inme etiyolojileri incelendiginde; 25°1 iskemik
inme, 5 ’1 hemorajik inme taniliydi. Yapmis oldugumuz calismada inme tipine gore
olgularm Wolf Motor Fonksiyon testi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Brunnstrom
Alt Ekstremite Evrelemesi, Zamanli Kalk ve Yiirii testi ve Elli Adim Yiiriime testi
sonuglari, istatiksel olarak anlamli farkhlik gostermemektedir. inme tipi hemorajik
olan hastalarin Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olgegi, inme tipi iskemik

olan hastalara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmustir. inme tipi
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hemorajik olan hastalarin Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelemesi, inme tipi iskemik
olan hastalara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiik hesaplanmustir. inme tipi
hemorajik olan olgularin Frenchay Aktiviteler Indeksi, inme tipi iskemik olan olgulara
gore istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiik hesaplanmustir. inme tipi hemorajik olan
olgularin inme etki 6lgeginden aldiklar1 puanlar, inme tipi iskemik olan olgulara gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir. Inme tipi hemorajik olan
olgularm Berg Denge Olgeginden aldiklar1 puanlar, inme tipi iskemik olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik saptanmistir. Inme tipi hemorajik olan
olgularin Rivermead Gorsel Yiurime degerlendirme Skalasindan aldiklar1 puanlar,
inme tipi iskemik olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir. Dolayisiyla iskemik hastalar hemorajik hastalara gére daha iy1 bir tablo

gostermistir.

Yesilyurt’'un (2010) yapmis oldugu calismada hemiplejik hastalarda tist
ekstremite fonksiyonelligi ile denge, diisme, diisme korkusu, yasam kalitesi ve govde
kontrolii arasinda anlamli bir iliski bildirilmistir. Buna ek olarak iist ekstremite
fonksiyonelligi ile diisme sayis1 karsilastirildigr zaman st ekstremite fonksiyonlari
daha iyi olan hastalarin diisme sayisininda daha az oldugu, iist ekstremite fonksiyonlari
kot olan hastalarin ise diisme sayismin daha ¢ok oldugu bulunmustur. Bizim yapmis
oldugumuz caliymada ise iist ekstremite fonksiyonelligine goére denge degeri
karsilastirildiginda, Wolf Motor Fonksiyon Testi ile Berg Denge Olgegi arasinda
pozitif yonlli ve ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmustir. Ayni zamanda
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ve Freanchay Aktiviteler indeksiyle, Berg Denge
Olgegi ve Zamanh Kalk ve Yiirii testi arasinda da pozitif yonde iliski saptanmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonug¢ ile paralellik gosterecek sekilde Zhang ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda motor fonksiyon ile denge

diizeyi arasida pozitif yonlii iliski oldugu bildirilmistir.

Postural kontrol, viicudun yergekimine karsin postiir olusturmasi ve dengenin
korunmasini saglamak seklinde tanimi yapilabilir. Postural kontrol, istemli hareket
sonrasinda postural stabilizasyonun saglanmasinda ve herhangi bir dis etken

sonrasinda dengenin diizenlenmesine imkan saglamaktadir (Cramer vd 2018). Inme
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geciren bireylerde postural kontrol etkilenimi vardir. Westerlind ve arkadaslarmnin
yapmis oldugu calismada postural kontrol kaybi inmeli hastalarda diigmenin ana
sebebi olarak bulunmustur (Westerlind E. vd., 2019). Yapilmis olan farkli bir
calisgmada da inmeli hastalarda diigme sikligmin postural kontrol kaybryla iligkili
oldugu gosterilmistir (Samuelsson CM vd., 2019). Hemiparetik bireylerde iyi bir
postural kontrol yasam aktivitelerinin ve bagimsizligin en iyi gosteregesidir.
Hemiparetik bireylerde postural salinimin artmasi ile asimetrik bir yliriiyilis paterni
ortaya ¢ikar (Geurts, A. C. vd., 2005). Yapilmis olan ¢alismaya paralellik gdsterecek
sekide Unal (2019) ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda da ayakta
dururken hemiparetik hastalarda saglikli bireylere gére asimetrik ve daha ¢ok postural
salmimlarm oldugunu bildirilmistir. Yapilan farkli calismalarda hemiparetik
hastalarda goriilmiis olan postural kontrol ve dengesizlik ile meydana gelen diisme
prevelansinin ¢ok sik oldugu ve ozellikle yatakli servislerde takipte olan inmeli
hastalarin bu oraninin %14-39 araliginda oldugu bildirilmistir (Forster, A., & Young
J. 1995, Thurman, D., vd 2008). Yapmis oldugumuz calismada inme Hastalarinda
Postiiral Degerlendirme Olgegi ile pozitif yonlii iliskisi bulunan Brunnstrom Alt ve
Ust Ekstremite Evrelemesi, Inme Etki Olgegi, Berg Denge Skalas1 ve Frenchay
Aktiviteler indeksi Skorlar1 ve negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli olan Elli Adim
Yirime Testi, Zamanli Kalk ve Yiri Testi ve Rivermead Gorsel Yiiriime
Degerlendirme Skalasi skorlar1 g6z oniine alindiginda postural kontroliin denge ve
yiiriimeyi etkiledigi hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve yasam kalitelerine dogrudan

etkisinin oldugu kanisina varilmistir.

Denge, destek alani igerisindeki viicudun durusunu tutabilme yetenegidir.
Viicudun agirlik merkezinin kas aktivitesiyle kontrolii saglama becerisidir (Barnes
Mp. 2003). Hemiplejik erigkinlerde diisme nedeni olarak en ¢ok bildirilmis tanidir.
Hemiplejik ve hemiparezik hastalarm dengeleri bozuktur. Postural salmimin
artmasuyla, paretik olmayan uzuva daha fazla yiik verilmesiyle, kas giiciliniin azalmasi
ve etkilenmis bacaktan gelen duyusal bilgilerin azalmasiyla dengede bozulma
meydana gelir (Sahin E. vd., 2012). Unal (2019) ve arkadaslarinin yapmis oldugu

litaratiirdeki diger ¢aligmalara paralellik gosteren ¢aligmalarinda bireylerin dinamik ve
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statik denge yeteneklerinin saglikli kisilere gore anlamli diizeyde kotii oldugunu
bildirmiglerdir. Kurt (2010) ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada sunulan
verilere gore inmeli hastalarda ayakta durma ve oturma dengesinde bozukluklar
olabilecegini saptamiglardir. Ayn1 zamanda dengenin {ist ve alt ekstremite motor
fonksiyonlarindan etkilenmekte oldugunu, dolayisiyla iist ekstremite ve alt ekstremite
disfonksiyonunun derecesinin  artmasiyla denge bozuklugununda arttigini
bildirmislerdir. Karatas (2004) ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 kontrollii calismada,
hemiplejik hastalarda govde fleksor ve ekstansor kas gucunin dengeyle pozitif
korelasyon gosterdigi bildirigsmistir. Hemiplejik hastalarda Ust ekstremite hareketi
sirasinda, gerek o kolun agirlig1 gerek ise dinamiklere baglh olarak, hemiplejik tarafta
bazi moment ve kuvvetler meydana gelir. Bu moment ve kuvvetler, sabit ayakta durus
ve oturma posturunu ayrica pozisyon degistirebilme yetenegine etki ederek, dengede
degisiklikler yapabilmektedir. (Kiilcii, G. vd., 2009). Bizim yapmis oldugumuz
calismada Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile Berg Denge Olgegi arasinda yiiksek
diizeyde pozitif anlamli iligski saptanmistir. Fonksiyonel olarak daha bagimsiz olan
hastalarimizin dengelerinin daha iyi oldugu buna ek olarak Zamanh Kalk ve Yiiri
Testi, Elli Adim Yiriime Testi ve Rivermead Gorsel Yiirime Degerlendirme
Skalasiyla negatif yonlii yiiksek diizey anlamli olarak tespit edilmis Berg Denge
Olgegi sonuglarma da dayanarak dengenin yiiriime iizerinde etkisi oldugu denge

diizeyi arttik¢a yiliriimedeki siirenin kisaldigi kanisina varilmstir.

Hemiplejik hastalarda zayiflamig yiirime performansi, azalan yiirime hizi,
azalmig fonksiyonel mobilite ve endurans rastlanabilen pekcok yiiriiyiis
problemlerinden bazilaridir (Han H. vd. 2011). Foral ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada hemiparetik hastalarin yiiriime iizerine alt ekstremite parezisi kadar {ist
ekstremite parezinin de etkisinin olacagini bildirilmistir (Fujiwara F. vd. 2001). Bizim
calismamizda ise alt ve list ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirildigi Wolf Motor
Fonksiyon, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ve Freanchay Aktiviteler Indeksi ile
yiiriime performansina yonelik yapilmis olan Elli Adim Yiiriime Testi, Zamanh Kalk
ve Yiri Testi ve Rivermead Gorsel Yiirlime Degerlendirme Skalasi arasinda negatif

yonlii iligki tespit saptanmustir. Bagka bir ifadeyle motor fonksiyonlarin diizeyi arrtik¢a
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hastalarin elli adimi1 tamamlama siiresi anlamli olarak azalmaktadir. Calismamizla
parallelik arz edecek sekilde Zhang ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 derleme
calismasida motor fonksiyon ile diisme riski arasinda negatif yonde iliski oldugunu
bildirmislerdir. Ust ekstremite parezisi ve spsastisitesi ne kadar coksa denge

bozuklugununda ayni oranda fazla oldugu diistiniilmektedir.

Hemiplejide goriilen yiirtime sekli, hemiplejik tip yiiriiylis ad1 verilen azalmis
motor kontrol, bozulmus denge reaksiyonlari, agirlik aktariminda hemiplejik ayakta
azalma, simetrik olan govde ve kol hareketlerinde azalma ile karekterizedir.
Hemiplejik yliriiylisiin durus fazi etkilenen ve etkilenmeyen taraftada artar fakat
etkilenmemis tarafin durus fazi daha uzun, etkilemis tarafinsa salimim fazi daha
uzundur (Kim CM, Eng JJ 2013, Balaban B, Tok F 2014). Zamanli Kalk ve Y Uri testi
sadece ylrtume testi olmamakla beraber denge kontrolline ilave olarak koordinasyonu
ve kas dayaniklilig1 gerektiren bir seri motor gorevleride icerdiginden yiirlime hiziyla
Zamanli Kalk ve Yiirii testi skorlarinin arasinda giiclii iliski vardir (Polat 2009). Denge
ile Zamanl1 Kalk ve Yiirii Testi bakildiginda Polat’in yapmis oldugu calismada Berg
Denge Olgegi puanlar1 yiiksek hastalarin Zamanl Kalk ve Yiirii testi puaninda anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bununla beraber yiirlimede yiiksek
bozuklugu olan hastalarin dengelerinin de kotii oldugu bildirilmistir. Yiiriime, ulagim
ve transfer gibi fonksiyonel olan aktiviteler i¢in ayakta durma ve oturma dengesinin
strdurilebilmesi 6nem arz eder. Tina (2011) ve arkadaslari, 65 hastayr inme sonrasi
ilk 6 ay siiresince takip ettikleri ¢alismalarinda denge bozuklugunun degerlendirilmesi
amactyla Berg Denge Olgegi kullanmuglardir. inmeli hastalarm diigme agisidan
yiirliylis bozukluklarinin ve denge performanslarmin énemli bir risk faktorii oldugu
ancak diisen ve diismeyen hastalar arasinda Berg Denge Olgeginin skorlarinda farklilik
olmadigini saptamistir. Calismamizda ise; Zamanh Kalk ve Yiirii testinden almis
olduklar1 puanlar ile Berg Denge Olgeginden elde edilen puanlar arasinda negatif
yonlii iligki tespit oldugu edilmistir. Bununla beraber hastalarimizin denge diizeyleri

arttikca Zamanl Kalk ve Yiirii Testini daha kisa siirede tamamladiklar1 goriilmiistiir.
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5.1 Limitasyon
Hastalarin yas araliginin 30-80 arasinda genis aralikta tutulmus olmasidir.
5.2  Sonug

Calismamiz sonucunda hemilejik hastalarda yasin artmasiyla fonksiyonel

bagimsizlik, yiirlime ve dengenin olumsuz olarak etkilendigi goriilmiistiir.

Cinsiyete gore postural kontrol, denge ve yliriiylis degerlendirmeleri arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir.

Aragtrmamiz  sonucunda hemilejik hastalarm BKI artis1 fonksiyonelligi

olumsuz etkilemistir.

Calismamizda inme tipi hemorajik olan olgularm, iskemik olanlara gére inme
Postural Degerlendirme Skalasi, Brunnstrom Ust Ekstremite Evresi, Frenchay
Aktiviteler Indeksi, Inme Etki Olgegi Ve Berg Denge Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
istatiksel olarak anlamli diizeyde diistik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla iskemik

tip hastalarm hemorajik hastalara gore daha iyi prognoz gosterdigi tespit edilmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada hemilejik hastalarda alt ve (st ekstremite
fonksiyonelliginin bozulmasimin postural kontrol, dengeye etkisinin oldugu ve
yuriiyiisii  etkiledigi bulunmustur. Postural kontrol diizeyinin yiikselmesiyle
hastalarimizin  yliriiyiis ~ siirelerinin  kisaldigt ve denge puanlarinin arttigi
gbzlemlenmistir. Dolayisiyla postural kontrol, denge ve ylirlimenin birbirini olumlu

etkiledigi tespit edilmistir.
5.3 Oneriler

Hemipleji de alt ve iist ekstremite fonksiyonelligi, postural kontol, denge ve
yiriimenin birbiri ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla erken donem
rehabilitasyon uygulamalari i¢in bu degerlendirmeler yapildiktan sonra rehabilitasyon

programlarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
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( Bir onceki sayfada belirtilen aciklamalara yonelik olan olusturulan ve
goniilliilerin bilgilendirildigi metin burada yer almahdir. Retrospektif calismalarda

doldurulmasina gerek yoktur.)

Katildiginiz ¢alisma bir tez ¢alismasi olup arastirmanin adi ‘‘Hemiplejik Hastalarda
Alt Ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi, Postural Kontrol, Denge Ve Yiiriime Parametrelerinin
[ligkisi’*dir. . Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden &nce, arastirmanin neden
ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Calisma siiresince kimlik ve saglik verileriniz kesinlikle gizli tutulacak olup sadece
calismay1 denetleyen kisiler, etik kurul ya da resmi makamlarca incelenebilecektir. Bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanmaktadir. Kimlik ve saglik verilerinizle ilgili bilgiler sadece
calismaya katilacak arastirmacilarin ulasabilecegi sekilde korunmaktadir. Herhangi bir yayin

ve raporda calisma sonuglar1 kullanilmasi durumunda sizin isminiz kullanilmayacaktir

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir licret 6denmeyecektir, ayrica,
bu arastirma kapsaminda sizden higbir iicret istenmeyecektir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Calismamiz Universite etik kurulundan izin

alarak gerceklestirilmektedir.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gonUllUlUk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda cahsmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmaksizin ¢alisma disi birakabilir.

Bu olur formunun bir 6rnegi size verildikten sonra ¢calismaya baslanacaktir.
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Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu ¢aligmanin amaci beyni besleyen damarlarda tikanma
sonucunda olusan hasar sonrasi viicudun yarisinda gili¢diizliik olugan hastalarda
alt ve iist ekstremite fonksiyonelligi, viicudun yarisinda gii¢ kayb1 olan
hastalarda viicudun durus seklinin kontrolii, denge ve yiiriimedeki degisiklikler
arasindaki iliskinin incelenerek degerlendirilmesi bdylece hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde gergeklestirebilmelerini saglamak amaciyla
rehabilitasyon programinin belirlenmesine katki saglamaktir.

b. Gondllilerin arastirmaya katilacagi siire:  Katilimcilara 6lgtimlerin
uygulanacagi siire 1 saattir.

Izlenecek islemler: Calismaya goniillii olarak katilan katilimcilardan éncelikle
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alinacak ve Demografik Bilgi Formu (Cinsiyet,
yag, meslek, egitim diizeyi bilgilerini i¢eren fromdur) doldurtulacaktir. Bu ¢aligmada
olceklerle degerlendirme yapilacaktir. Oncelikle Mini Mental Durum Testi
(Eriskinlerdeki zihinsel faaliyetlerdeki bozuklugun degerlendirilmesini amaglar) ve
Brunnstrom Motor Degerlendirme Olgegi (Inme hastaligi olarak bilinen, hemiplejik
hastalarin rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6zel bir ydntemdir)
uygulanacaktir. Mini mental durum testine gore 24 ve lizeri puan alan, Brunnstrom
motor degerlendirme Glgegine gore 3 veya 4. evrede olan hastalarimiz ¢alismaya dahil
edilecektir. Daha sonra hastalarmiza uygulanacak 6lgeklerimiz: inme Postural
Degerlendirme Skalas1 (Inmeli hastalarda viicudun durus seklinin kontroliinii ve
dengeyi ayrintili sekilde degerlendirir), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (Fiziksel ve
zihinsel faaliyetleri birlikte degerlendiren bir dlgektir), Wolf Motor Fonksiyon Testi
(Hastanin performansini ve hareket kalitesini 6lgmek i¢in kullanilir), Frenchay
Aktiviteler indeksi (Giinliik yasam igerisinde yapilan aktivitelerin sikligini 6lgmek
icin kullanilir), 50 Adim Yiiriime Testi (yiirime fonksiyon ve hizim 6lger), Siireli
Kalk Yru Testi (Diisme riskini, kaslarin ve eklemlerin herhangi bir simirlayici etken
olmadan, eklemlerin hareket acilarmi tam olarak kullanarak hareket edebilmesi
degerlendirir.), Berg Denge Olgegi (Esas olarak yash eriskinlerde dengenin
degerlendirilmesi ve diisme riskini belirlenmesi igin tasarlanmustir), inme Etki Olcegi
(Saghk durumu 6lgiitiidiir), Rivermead Gérsel Yiiriime Degerlendirme Olgegi (Bu
Olcek beyin hasari sonucu olusan hastaliklar nedeniyle yiiriimesi bozulmus olan
kisilerde ek bir ekipman kullanmadan, sadece kisiyi gozlemleyerek yiirlimenin

degerlendirilmesini saglar)

Katilimcilar yalmzca 1 kez degerlendirilecektir
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c. Uygulama sirasindaki olusabilecek rahatsizliklar ve riskler: Calisma hastane
ortaminda giivenli bir sekilde yiiriitiilecektir. Olgekler fizyoterapist esliginde
uygulanacaktir.

d. Kisi veya kisiler i¢in arastirmadan beklenilen tibb1 yarar: Calismamizda ortaya
c¢ikarilan sonuglar gdz oniine alinarak viicudun bir yarisinda gii¢ kayb1 bulunan
hastalarin alt ve list ekstremite fonksiyonelligi, postural kontrol, denge ve
yiiriime parametreleri ile olan iligkisinin tespit edilerek eksik olan yonlerin
gelistirilmesini saglamaktir.

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc/Goniillii Sayisi:42

f. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliniin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 yapan
arastirmacinin
Imzas:
Adi- Soyad :

Adresi (varsa telefon no, faks no):
Telefon No:
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Imzast:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar

Veli / Vasi Adi — Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

EK 3. DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Hastanin adi soyadi:

Telefon Numarasi:

Tarih:

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

YAS

CINSIYET

KiLO

BOY

BKi

EGITIM DURUMU

HEMIPLEJIK TARAF

INME SURESI

iNME TiPi

DOMINANT EL

MESLEK
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EK 4. MiNi MENTAL DURUM TESTI

Mini Mental Durum Testi
__Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / 4 __/

| Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu gtin ayin kaci?

Hangi giindeyiz?

Hangi tilkede yasiyoruz?

i Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
| Su an bulundugunuz semt neresidir?

’ Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

e Size birazdan soyleyecegim (g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)

e Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar séyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bugordigiiniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c. simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan: 3, stire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. $imdiverecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aynisini cizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3).189-98.

|
|_Toplam Puan (0-30):

ftronhne

@

www ftronline.com

| Tasanm ve duzenieme: Dr. Ender Salbas 2016

75



EK 5. BRUNNSTROM HEMIPLEJI iYILESME EVRELEMESI

Brunnstrom Hemipleji lyilesme Evrelemesi

Brunnstrom’s Hemiplegia Recovery Staging

Tarib: [ /...

Ust Ekstremite El Alt Ekstremite

Ewre: B Evre:
Ust Ekstremite Motor Evrelemesi

Bt Tulslan keids hichic hanekel Wkl Fuskds.

BR2  istemi harekets helam catu + Sineri palemmien Once Reledr Sierj ol s Spurlisie gelmeye bagl

B3  Sodsikile bergndil Haekel anen) Rimde slemi kantl kel

Bmdx  Einvicsdunarkasn, seioal bobge definime,

Bl Diried el niings doeh omurn 50 derce Necpmy,

Barwd  mirush 0 cerer e hershyonda v kol VLS gk (kBN Sepinytn vit pronasyen

BmeSa  oined e &n kol VE L 90 et Ex e beu svina e kol yukan kakdink,

B Kl Dired sclayonds en om0 derereen [ Asciyen papabir,

BTREL Dirueh el BATLLE 50 = iken Ve wepabili

BrnE ok eidim harsketlin yapatulr, ik Ak g saptanshili.

BT Momal meoli fenkiiyen kaanimsr

Elin Motor Evrelemesi

Bt El Tletictor. steeili st kit vokdur

B2 Farnukiarda haiil fekcion hareet belamnr.

Bl M e el k. Hhemi pArTk Bellasvin e Revlime yk

Bk Lt bawram yapabily, baspurmak handost| e dgimieri Drskabilr

EBMmE T ihemiiee kntmil Dilife pakmar sdindivi wa 0 sfevik parrok kaviamale basbmets.

BRRE TUM kil i kvitiol kit fubi, sanm ki it ele Do h v Lam sleln Siin vagdabilir.

Al Ekstremite Motor Evrelemesi

Rt Tubslan bacakEa hghin hareket yokdur, Bacak Hmiyk R,

B2  vinima rteml haeis meviuliu.

Bl DUurerken ve 2yakea kal gy, i syak bikgi eksivonu iemil slars pap il Spastisine e yiseh nakladsr

Bmed Dlurerien e arakng kinarsh 90 detecisg aian o (eisiyions vapabibr. Topude yerden kakhrmodan ayak b sorslsclyen vapabin.

Bres: Byabl  Bacaga sgari wermmed en Dok Al Bedciany di beraber kAICY Ho Lamsivenu, kAl e 0 e lardyony ik inle avak bie@ derufsks iy
wapatir.

F— Diurerken visd ByakEa : arvak il e e beraber gininresiprokal ioe ve frs
ielytrun basaratibr.
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EK 6. 50 ADIM YURUME TESTI

50ADIM SURELI YURUME TESTI

Siire (sn):
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EK 7. FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)

Functional Independence Measures (FIM)

Mastaren AchSayachi: s Tark: [ S
Temelde beyin hasan olan hastalar igin tasarkanmes bir Sgelair.
KEH DNNE BLAKIM i /.| Deserendinme: Hasa soplamda maksimem 126 puan
. ‘alabilir, Hasta 6 vrya 7 prsan abibdmak igin yand m bir
p kg ol macan akdiviteyi yapabiimeidr.
E. Kifdet baiah s, map ! Hiaf i soiu igin puanlkar:
L hanrg T e Tam bl s {0haase, yaedima bir kig
T—— cdmiadan, zamaninday

o . Eremi badmse [Vardmo cihaz pardimeyla ya

— e da normakien daha wun sinede, yardim Bkl
F. Tavalet il i - 12ty
SFINETER KaMTRLY
- = 5 pan, Varchmici kiginin zikess! yardimi genskmez,
H. Eajariak builars sl uyanlae yeseride.
TRAMSFER o . Minirvial e (HafF e fizikes] 1emas, hasa
| Yatal, e, eheriekl andabye ekl Gabanen en a2 %75 i e B
A paman: Ovta diseced e pardim [Hasta genekl Gabann
e w5075 ki saf edetdmaknedi. )
o 2 pamn: Malciimad yardim [Hadta gerekl cabanen %35
& Sa b s sl bt i
L Virime, Tebeeld Sunip, Hor i e ———
L L L ko sail edebdmiekaedin)
L
S— T
ILETE M
N Anlira bine ol Herikdi

1 i Bl
Ok b SR Semir  Her ikl
5 ] HI

P Segral Ratiam Jethibisine)
F. Froblen {iame
% Hafma

Total Skor Toplum Puan:

Hall B Bl i GRLT | -0

drrarkem

[TETTITL SR S Tremrw o doaedewe D Dedes Lallaay 231k
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PASS-Tiirk

Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Olcegi
Postural Assessment Scale for Stroke Patients

Hastaran Adh Soyad:

e [ [

Hesya, he iadde igin a5adida yain taliriat virin, Maddli puanlarken, hef Fiadd iin en dii cevap
Kategericin adedin,

Postllr Sirdirme

1. Dastiislz Onurma

Deflendricl Haan 9 on ydsedlioe bir masann
Bt yatal ¥t Kenanna, st cesie amadan e Fklan
et kel o,

LI Dustekelz § dakka turabiliyer.
L2 Dstekslz 10 miniyeden fazla courabiiyar.
0 Hat estekde [megin 1 el yarmiyl) cusablyor,
0 Cturamir.
1 Destil Ayabta Durma
Detertendricl, Gerekll desed salflavarak hastay avildta
i, Sadece ceted vea destal aukt dama
yeienedinl deerlendirin, Ayita duma kalesinl dibate
admayn.
(5 Satece ek o ety ekt curabilior
(2 Bi i ot derecece desteffyle yaita uratilyr,

100 Sailam Bacalt ioeinge duramiyr.

. Farei Bacak e Ao Durma
Deetndiict Hasan pareth bacak Gzeinde ayal tuts,
Sadict et bacah aerinde 0 adilitasma setenednd
cejsendin,Agasa durma sl ke amayn,

1 Pt acak i 10 aniedenfnl dulioe.
1 P ok i § oyt sy,
1 Pt icak i b anie bl

0 Pareh bacah Gaenge cuamiar

Postlr Sikvddmse Puani

Postlir Degistime.
&, Sartisti Yatarlien Paretik Tarafa Dogra Dieme
Delwlendrict Hata tl minder [Reinde iz
yatarien baglye. Hatae, etk Gl doju

L1 S lam Bt Gaeinde Binkas saniye durabiiy,

www Hran

. uvatannasin shleyi aterl danme). Gereidyosa jardm
01 i ) ekt bl edin. Hastanm pesformans igin qereldl yardim mikdanni
U0 Deteble il 3jaksa duramior deerendiin, Pertrmansin kallesin degelendimeyin,
3 Destelz Ayt D (0 YVt ypayr
Defetendric Wstan deseol I3 b Sadece| (o
ot v ez AU A3 el ol el
deqwlendein ekt derma alesin dRbste mapn, LG g
(0 Vgamige.
(15 Destebel | daeatan fak aata dusiilhor e
anifa ol ot seviyesinge kol harekele! yapatilr 7. st Vatarkes Sajfam TarataDed Dieme
1 Destebel | daaayakta sty vy fafiasinenrk | (efilendirict Hasts ol minderl (reinde sl
sl aykta sy e bl et sl weh dodu
01 Destebslz 10 saniye apakta durabilyor veyate baggk | | FOvAanmasin syieyin el cinme. Gereiyora yardm
ok ek il edin. Haann perfomansi in qerekll yandim miktanni
ndein, Ferormansin Kl dediend
L0 Dustehslz ayakaa duramiyar, [a- T s e
(03 Ytz e
e uznjr r:l: ar
Defelendiicl Hasta adlam hiacak (nerinde ayalta i, e
et saflam bk (zevinde tim 3Ll tagma yeenedy| |12 GOk yadimla ypatior
defelendein Aata durma klitesinl diite smayn. 0 Vigamyer
(15 Saam baca Gz 10 sy fazla duraily 8. Sinist y
L1 Saam haca e  sansn fzla uratliyr. Geme
Hizt sl

jtaren In;l:'pn.dHaqu, mindenaasaAn g

Aw.cem

EK 8. INME POSTURAL DEGERLENDIRME OLCEGI

PASS-Tiirk

Inme Hastalarinda Postiiral Degerlendirme Ol¢egi
Postural Assessment Scale for Stroke Patients

s siyleyin Gerekhorsa vardm edin Hastaning
perltma itn gerekdl yardm miltanni deferlendiin
Ptumanea kaltesh dederiendimeyin.

U5 Vadimesa yagabiiyor

(02 da ardmla yagailyor

01 (ol yardimia yagabilyor

L0 Yagameyar,

% Yamag
G

Delerlendicl: Hasa tedid  minder|fmasas  dnerinde

unrken balyn. Hea s ey keoumea

demesini sbyleyin. Geeelyorss yardm edin Hastanin)
perfumie i gerekl ardm midanni Gederlendiin
Pertumanesa kaltesi deeriendimeyin.

U5 Vadimesa yagabiiyor

(02 dz ardmla yagailyor

01 (ol yardimla yagabilyor

00 Yagameyar.

18, Oturma Pozigyoeundan Ayaja Kalima
Delelendiid: Hosa tednl minderfmasas: erinds
e bl Kt destoslz sk kelmsn
styleyin. Gerekyorsa yardim edin. Hastane performansi ign
ekl yarde miktanes deberiendiin, - Ferimanin
Kalitesin deelencimeyin
U5 Vardimesa yagabiiyor
(02 da ardmla yagailyor,

01 ol yardimia yagabiler,
L0 Yagameyar,

1. Ayata Durutan Oturma Potisyoruna Gime
Dederlndiricl: Hesta tedavi minderinieymasasinm kenannda
akta drwken baglyn, Hastaya, mindein/masiain
Ienaria destekslz onamasini Sleyn. Gerekiyora yardm
fin, Histan pertormansi Kin qerekd yardm miktarmi
dedlendiin, Pertemansin kaltesinl edeslendimeyin
05 Yardme yagabifyor
(02 dz ardmla yagailyor
01 (ol yardimla yagabilyor
00 Yagameyor.

12 Ayakta Diirma, Verdan Bif Kalim Alria
Dedelendiii; Kasa ayaln dururhen Bagiyn. Hastag,
yerde duran babemi desaeisly almasin siyleyin, Geredlyorsa
|irdim_edin Hestinn peformang ign gerell yardm|

W ftran

mibdann  deberendifn.  Pedormansin alitesin
sesensimeyi,

013 Yardemsiz yapitilyr

12 2 yardima yagabilor

(11 ok yartimla pailyor

30 Yapamer,

Pastllr Defistirme Puane
o e T S T e iy
Tl vt f ke ] ke B e el P Tl g A
[Fhy

firaring

ne.cem
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EK 9. WOLF MOTOR FONKSiYON TESTI

Tim girevler en hizh sekilde yapalir ve 120 saniyede test sonlandinlr. Yapilacak gérevier:

1. Masaya &n kolu koymak: Hedef, omur abduksiyonu ile masanmn Gzerine Snkolu
yerlestirmek ( verlestirmeve ¢alismak)

2. Kutuya &n kolu koymak: Hedef, omuz abduksivonu ile kutuva dnkolu yerlestirmek
{verlestirmeye calismak)

3. Dirsek ekstansivonu: Hedef , dirsek ekstansiyvonu ile masamm karsi tarafina ulasmak.

4. Afirhik ile dirsek ekstansivonn: Hedef | el bilefi ckstansryonu ile kum torbasim dirsek
ckstansiyonu ile masanin karsy tarafina tmek.

5. Masaya elini koymak: Hedef', ilgili eli masa (zerine yerlestirmek.

6. Kutuya elini kovmak : Hedef, el kutuva yerlestirmek.

7. Uzanmak ve almak: Hedef, dirsek fleksivomu ve avug igini cukurlastinlabilen el bilegini
kullanarak masanin karg tarafindan 1-1b afirhifim gekmek .

8. Konserve kntusunu kaldirmak: Hedef, konserve kutusunu kaldmmak ve silindink
kavrama ile dudaklann yakmma getirmek.

9, Kalemi kaldirmak: Hedef, lateral kavramayla kaleri kabdirmak.

10.Atag tutmak: Hedef, cmmdikleyici kavrama ile atace tutmak.
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11.Dama dizmek: Hedef, damanin merkezine dama taslarini dizmek.

12.Kartlan ¢evirmek: Hasta, ¢imdikleyici kavrama ile her bir karti gevirir.

13.Kilitteki anahtan déndiirmek: Hasta, ¢cimdikleyici kavrama ile temas siirdiiriirken
anahtar: tam olarak saga ve sola dondiiriir.

14.Havlu katlamak: Hasta havluyu tutar, uzunlamasina katlar ve sonra tekrar havluyu ikiye
katlar.

15.Sepet kaldirmak: Kulpundan tutarak sepeti kaldirir ve basucundaki masaya yerlestirir.
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EK 10. ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yuru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Ad: Soyadr:  Tah: [ /[

Yaghlarda diigme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanigi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandige ayakkaby ile yapihe ve eger ihtiyag duyuyorsa yiirGmeye yardimer araglarni kullanabilecegi
Gybenir. Sandalyenin Sniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kallop bu mesafeyi yiirlylip tekrar oturmas
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
J asagidaki iglemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiue kadar normal
temponuzda ylroyon
3 metre

3. Geri dénin
4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
yoroyon
5. Oturun

Var olanlan isaretieyin:

Q Yavag ve degisken tempo O Denge kaybs

GegenSiUre: saniye
0 Kesa adm aralid O Kol sallama kisa ya da yok
Yagh bir birey bu testi 12 saniyeden daha e
Q Duvara tut 5 O Ayaklarm s
i < - ricki ara tutunuyor. yaklarim siriyor
vardir 0 Kalyp gibi dandyor 0 Yarime araclarin dizgiin kullanmeyor
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EK 11. FRENCHAY AKTIVITELER INDEKSI

(The Frenchay Activities Index)

Hastanin Adi Soyade

Bam aktiviteleri ne sikhkia gerceklestirdifinizi Bjrenmek istiyoruz. Liltfen her bir etkinligi ne sikikta
gergeklestirdiginizi en iyi agklayan kutuyu igaretleyin.

Som 3 ay gbz dniinde bulundurun

Yemek hanrlama
Bulagik yikarma veya bulagk makinesine
dirma/kalderna

[

Camagr yikarma veya giysilesi katlama

Hafif ev isleri {Or: toz almak, toparama)
weya basin tamir isler

Agir ev igleri (S0pdrme, yatak toplamak)
weya karmagdk tamir iglen

Yakan yerden aleveris imeyve-sebee, giysil

Sasyal aktivitelerde bulunmak (O Kahweye,
sinemaya, camiye veya misafirlige gitmelk)

Disarida 15 dakikadan farla yinimek
Habisel bir aktivite yaprma

9 @ N & B kW

10  Araba shnmek veya otobise binmek

Son 6 ayda asafidaki etkin

Seyahat etmek veya araba ile dolagmaya
11 cikmak [rutin yapilmas: gereken geziler
degil, ejlence igin yapilanlar)

13 Bahge ve peyza) igleri yapma
13 Evveya arabanan bakimina yapma

14 Kitap okurnak (sadece dergi veya ganete
degill

15 Biriste cahsmak

asl

m P}
m P}
sl
=T}
m
m P}
m M
m P}
(= 1}
m P}
(= 1}

O A -

m

:
;

gergeklegtirdiniz?

her hafta 1-2 kere

0;

B

i
T
)

L O A

apdal-Zkez

(= 14
(= 1

Srfwaing §, die Hoon &, {1705 Tar Faenchay Actévithes Inder At of Panctionsl Stk i Sole Potienis. Limberg M Strabe. 2595 Asg 48111057

Alaca T Fremchay Activdtins lnder: Crom Lk Adapiotion into Fashith dsming I3 Prrchamizic Properii, Sakora T Do Sakarye Mes'§ X100, 10040-554-

e Eune Ry,
S84 ) DEN: J0LETELry FLETS

Frronkne

e

Toplam Puan:

[0}
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EK 12. INME ETKi OLCEGI

Hastarun Adi Soyad:

Bu sorular gegirdiginiz inme sonucu ortaya gikmig olabilecek fiziksel sorunlarla ilgilidir.

Asafuda belirtilen uzuvlannizin gegen hafta icindeki
kuwwetini degerlendirin.

b.
[

d.

Inmeden en qok etkilenan kolunuzun

Inmeden en gok etkilenan elinizin kavramasimin
Inmeden en gok etkilenen bacadinizn

Inmeden en qok etkilenan ayak/ayak bileginizin

Bu sorular sizin disunme ve hafizaniz ile ilgilidir.

Gegen hafta iginde asafidakileri yapmak sizin igin ne
kadar zordu?

b.

{3
g9

Insanlann size heniiz stylemis aldudu seyler
haurlamak

Bir gim dnce olanlan hatrlamak

Yapilacak isheri hanrlamak (Grregin, ayarlsnmig
randevulara gitmek ya da daglannia almak)

Haftamin hangi goni cldugunu hatidamak
FKonsantre almak

Hizh ddgiinmek

Giimldk problemlen gazmek

Cok luwieti  Epeyce kewvet
vard wardi

PpPPP

Q.
O
Q.
Q.

Cook &z 2ordu

0.
Q.
0.

O.
O
O.
O

Biraz
huveeti
vand
O
O
O

(m

Biraz zorde ok mordu

m
m
m

O
O
O
O

(m }}
m }
(m }}

m
m
m
m

Asn
derecede
Tondy
m i
m i

m i

O
h
O
h

Bu sorular sizin inmeden bu yana ruh halinizdeki degigiklikler ve duygulanmzi kontrol edebilme beceriniz haklanda
hissettikleriniz ile ilgilidir.

Gegtigimiz hafta igerisinde ne kadar siklikla;

a.
b.

I

)

Kendinizi (zgin hissettiniz
Yakin oldugunue kimsenin olmadidin hissettiniz

Baskalarna yik oldugunuzu hissettiniz

llesisiyle ilgili highir beklentinizin olmadigin
hissettiniz

Yaptdiniz hatalar igin kendinizi sugladinz
Bir geylerden eskiden oldwdu kadar zevk aldine
Kendinizi okdukga siniri hissettiniz

Hayatin yasamaya deder alduunu hissettiniz

En azmndan ginde bir kez gilbmsediniz ya da
kahkaha attine

PPPPR PPPPEE

Madiren
0.
Q.
Q.
Q.
Q.
Q.
0.
Q.
0.

Bazen
O
Qs
O
(m
O
Qs
O
(m
O

Codu zaman
(m 3
m 3
(m 3
(m 3
(m 3
m 3
(m 3
=}
(m 3

Her zaman

m i
s
m i
s
m i
s
m i
|

m i
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Siradakl sorular dier Insanlara iletigim kurabilme lle okuduklanmz: ve karghikl konusma sisinda duyduklanmniz

anlayabilme becerinizle igilidir.
ﬁml;m?ﬂw agaipdakiler yapmak sizin U T
4. Karpnirda duran birinin adini s&ylemek Os 0.
. Bir korugm ada size sdybenenderi anlamak Qs (M
€. Sorulaa cevap vermek s (m
d Mesnederi dodnu sdlandinmak Qs (M
& Eirgrup insards birlikie bir korugmaya katdmak O, Q.
f.  Birtelefon kanugmas yapmak Qs (= A
g Dofr rumansy secip birini tslefonls aramask. Qs (= 1y

Siradakid sorular sizin tiplk bir gin stresince yapabilecedqiniz aktivitalerda ilgilidie.

Gegtifimiz ikl hafta igerisinde asadakilen yapmak Hig 20¢ Cokaz zond
slzim igim ne kadar 2ondu? desfild
a.  'Wiyeceklerinizi cacal bicakla kesmek m 1% (= M
b mﬁgﬂmikumihdd&nwrmﬁ bir o. o,
£ Kendi baginiza yikanmak Qs m
d. Ayak amaklann kesmek (m 13 (m
e, Tuvalete petigmek = = A
. Idrannis kontod etmek agrmamak) m (m M
g. Badjirsaklaninia kontrol etmek Eagrmamak) n; n..
b, sk tefek ev gberini yapmak {Gmegin; toz almak, a. u.
yatadiniz toplimak, copu dgan gkarmek, bulagk)

L Aligverse gitmek s (= M
L Ager e iglesini yapenak (dmegin; elekirikdi sdptirge O O

yapmak, camagir ylamak veya bahge isiyle ugramak)

Siradakl sorular, sizin evdeki ve topluluk igindeki hareket becerinizle lgilidir.

Gectijimiz ki hafta igerisinde asafidakiler] yapmak

sizin igin e kadar zordu? Higuudedii Lok ar ordu

a.  Dengenizi kaybetmeden oturur ekilde durmak s =
b Dengenizi kaybetmeden ayakts dikilerek durmak s = A
€. Dengenizi kaybetmeden yinmek O = Y
. Yataktan sandalysys gsgmek Qs (m A
& Bir blak yirdmek (m (=
£ el ylriimek Os m P
g Bir kat merdiven glmak m 0,
I Birkag kat merdiven cikmak m o,
i Arabaya binmek ve srabsdan inmek m o,

Biraz setn

Birazseeds  Cokaerdy

m '
= I
m [
= 1
m I

Biraz aedu

ok 2endy

=
o
m P
1
=
=
=

Hi
yagamadiin

u
h
h
h
o
o
o

Hi,
yepamadim
O,

o,
ap
o,
ap
0,
o,
o,
ap
Qi

u
o
o
o,
o,
o,
d;
;
u
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Siradaki sorular inmeden En Cok Etkilenen elinizi kullanabilmenizle ilgilidir.

Gectigimiz 2 hafta iginde inmeden en gok etkilenen
elinizle asadidakileri yapabilmek sizin icin ne kadar
zordu?

-y a.  Agir nesneler tagimak (Grnegin; alisveris torbasi)
b.  Kapinn kolunu gevirmek
¢.  Konserve kutusu ya da kavanoz agmak
d. Ayakkabi baginz baglamak
e.  Birbozuk paray elinize almak

Higzor
dedildi

Qs
O
O
O
Os

ok a2 zordu

Q.
.
.
.
.

Biraz zordu

Os
(m
O,
(m
O,

ok zordu

Q:
0.
O
0.
O

Hig
yapamadum
DI
o,
=
o,
=

Siradaki sorular gecirdidiniz inmenin sizin igin anlamh elan, hayatta bir amag bulmaniza yardima olan ve normal
hayatinzda genellikle yaptidiniz faaliyetlere katilabilmenizi nasil etkiledidi ile ilgilidir.

Gectigimiz dart hafta siiresince asagida belirtilen

Hadiren Bazen

ppppppRpEEL

O,
s
D]
D]
D]
(m
D]
(m

(odu zaman

0.
Q:
D]
D]
D]
)
D]
(m

Biitiin
zamanimda
o,
h
D'I
D'I
D'I
m
D'I
m

faaliyetleriniz ne kadar simidandi? Hichir zaman
a.  lsinizde (Gcretli, ganiilli va da diger) O
b.  Sosyal aktivitelerinizde O
B ¢. Sakin bos zaman etkinlikleri (el sanatlan, okuma) 0O
d. Hareketli bos zaman etkinlikleri (spor, gezinti, seyahat) O
. Biraile bireyi ve/veya arkadas olarak rolindzde 0O
f.  Manevi veya dini aktivitelere katihrminizda O
g. Hayatnz istediginiz gibi kontrol edebilme becerinizde Os
h. Bagkalarina yardim edebilme becerinizde [m Y
Inmenin iyilesmesi
100'dn tam iyilesme, 0in ise hickir ivilesme olmadidini ifade ettigi, "dan 100°2 kadar giden bir dlcekte sizce ne
kadar iyilestiniz?
9

E T

Lai S, Studunski 5, Dencan PW, Perera S (2002) Seroke. 2002 Jul, 33{T1B40-4

Ou

%ﬁﬁfﬁ 50

EXD

o

Toplam Puan:

NEINCE
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EK 13. BERG DENGE OLCEGI

Berg Denge Ol¢egi
Wastanm AdvSoyade ___________________________________________ Te [ [

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonerge: Litfen ayada kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢alein.
0. Eberind kullanmadan ayada kalkabiin ve kend kendine denge sadiayabili.
1 0. Eberini klianarak ayagakabkabi.
O:  Birkag denesmeden sonra ellerind kullanarak ayada lalcabilir.
0, Ayada kallemiak ve denge kunmak iCin col a2 yasdima [hiyac vasdir,
O, Ayada kallemak igin oria dizeyde ya da pok yardma iriiyac vardie.
Dessteksiz Ayakta Durmak
Yanerge: Lathen hichir yere tutunmadan ik daldks ayakts durun
0. 2 dakixa emaiyetl] bir jeldlde ayakta durabilie.
: O  Gozetim atunda 2 dakiica syt disrabili.
0: Desekir 30 wniye ayakta durabilie.

O, Deseksiz 30 w@niye ayakta durabilmek igin bifkag denemieye ihtyao war.
0, Yardem airadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak [Arkaya Yaslanmadan Cturmak) (2. Sons & puan igaret lenmigee soruyu stlayniz)
Yonenge: Lithen kollannia kavugturarak iki dakika oturun.
O,  Emniyeth bir sekdide 2 dakiia oturabilir,
& . Ghzetimaknda 2 dakika ohssbil,
0. 320 wmniyeobuabiic
0, 10 mniye otk
0.  Deseksiz 10 mnhye obesmaz.

Ayaktayken Oturma Pogisyonuna Gegmek
Yanerge: Litfen aturun.
O, Eberinden augari dizeyde yardim alarak emaiyetl bir pekice oturabilir.
4 O Eferinden yardem alasik kool bir jekiide orunr.

0. Bacadanmyda sandalyeden desiek alarak konbrol ki bir gekiide obansr.
0, Kendl hxpna oturabilir ama konteolll dedddir.
O, Oourmrak iginyardima ittiyaci warde.

Transfer
Yanerge: Sandalyeleri transfer vapilscak pekilde gore yedegtirin, Hastaya bir kolluidu bir de kollulouz

kaltuda dodru yer degistinmesini sSydeyin i wandabe [bin kolokbs diSe kolluksu) ya ds Bir vatak ve bie
loohtuk kullarabiliesine.

K O b ok aziulanarak smeped b okl sransier labilyce
O, Emniyeth bir sekilde transfer olabliyor, ellerin kesinlide kullansyor,
O, Sasii kbwvurlukds ve ghzotimie veya ghzetimes trancer lbiyor.
O, Yarcmedocsk birkighye gorsksinid var.

O, Givende olabimesi igin yardim edocek veya geaetecek ki kighe gerelsinimi wa.

ww w. feren line . om
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Gizler Kapahyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liltfen gozlerinizi kapaywin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
O 10 saniye emniyetli bir jekilde ayakta durabilir.

Qi Goretim altinda 10 saniye ayakia durabilir.

D2 3 saniye ayakea durabilir,

O Gizerini i saniyeden fazla kapal tutarmas ama ayakta sabit durabilir.

e  Dugmerek icin yardma ihtivac vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklannm birlestirin ve tutunmadan ayakta durumn.

O, Kendi bagina ayaklanm birlestifip 1 dakika emniyeti bir gekilde ayakta durabilir.

Oy Kendi baging syaklanm birlestinp 1 dakika gizetin shmda syakta durabilic

Q:  Kendi basina ayaklanm birlestinp 30 saniye ayakta durabilir.

O, vardimile istenilen pozisyona gelebilic, ama ayaklar bitisik vaziyetts ancak 15 saniye syakea durabilir.
@ Yardien ile istenilen pazisyona gelebilic, ama bu pozisyonu 15 Laniye mubafazs adermes.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dodru Uzanmak
Yonerge: Kollanmzi 90 derece kaldinn. Parmaklanmizn uzatin ve Gne dodru uzanabildiginiz kadar

uzann. [Gozatrmen eller 307 iken hastanan parrmak uglan hizasinda bir cetvel twtar. One uzanerken hastann parmaklan
cemvele degmemelidir. Hastarn en ileri uzanabildigi roktada parmmak uglanrin kat etnigi mesale kaydedilmelidir.
Givdenin disnmesini nlemek igin, hastaya mimbkinse ik kolunu da uzatmasio styleyin).

O, RahatcaGne uzanabilic >25 em.
O  HRahatga Gne uzanabilir =125 em.

O, Fahatea Gne uzanabilic =5 em.

O Oneuzanabilic arma gieleme ibtigac vardir.

Qe Oneuzanmaya caligirken dengesini kaybeder/disandan destek gerekir,

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yinerge: Ayadimizn hemen dndnde bulunam ayakkaboyterigi aln.

Q. Terligi rahatca alabilir.

@ Terligi alabilir arma gbzetim eyhifinde.

O Terligi alarnaz ama terlige 2-5 em kadar yaklayabilic ve kendi kendine denge wailayabilin

O, Terligi alarnaz, alrmaya cahgiken de gizetime ihtiyaso vardr,

Q. Terligi almay denemez/dismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardama ihtiyac vardir,

Avaktayken 52§ Ya Da Sol Omuz Uzerinden Danerek Geriye Bakmak

Yomerge: S0l ormzunuzun Gzerinden donerek arkaniza bakan. Aymisin sad tarafinizda tekrar edin.
[Gizetimen denedin daka iy bir donis harekeli gergeklestinmein saglamak icin denadin afkasinda yer alan bir nesheyi
bakig noktasi alarak belirkeyebilic ]

PO D Herikivicut yanindan da arkaya bakabilyor ve sl aktane i
(m

Sadecs bir yanndan arkayas bakabiliyor, diger vandan olan bakigts denge sktanm gok iy degil
O Yanlara danebilivor arma dengesini karuyor.
0, Dénerken ghzetirne genskiinimi var.
O Dengeini kaybetmernek veya dinmemek icin yardima gensksinimi var.
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Berg Denge Olcegi Sayfa -3

360° Danmek
Yonerge: Tam daire izecek sekilde kendi etrafinizda déndn. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.

O
n o
ul‘
u1
O

4 saniye ya da daha kisa sirede emniyetli bir sekilde 360 derace ddnebilir.

4 saniye ya da daha kisa sirede sadece bir tarafa dogmnu ernniyetli bir sekilde 360 derace donebilir.
Emniyetl bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

Yalan gozetime ya da sazll uyamya ihtiyac vardir.

Dasnerken yardima ihtiyac vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: iki ayad da sirasiyla taburenin Gstine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

Q.
12
.
o,
=

Kend| bagina emmiyetli bir sekilde ayakia durabilir ve 20 saniyede B adirn tarmam layabilir.
Kendl bagina ayakta durabilir ve 8 adirmi 20 saniyeden daha uzun bir sirede tamarmlayabilir.
Giizetim altnda yardim almadan 4 adim tamamlayakbsilir.

Az yardimla 2 adirm tarnamlayabilir.

Diigmermek igin yardirna ihtiyao vardirn/gaba gisterermez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gisterin: Bir ayaginiz digerinin tam Snine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginiz,
topuk kismi Gteki ayaginmn basparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek igin adiman
mesafesi ddgerayadin uzunlubese gecmel ve derupen genkslign denedin normal yinlyls adimindzaki gendslige yakin olmal.)

13 =

=}
d:
u
O

arrmal ylrdyls adirmin bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayadini digerinin dnlne bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagemsz olarak kilglk adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atrmak icin yardima ihtiyac var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyac var.

Tek Ayak Ostiinde Durmak
Yonerge: Tek ayadin dizerinde durabildiginizee fazla durun

Q.
14 o
.
o,
=

Tek ayal) dzerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

Tek ayal) dzerinde 5-10 sanye durabiliyor.

Tek ayad dzerinde 3-5 saniye durabiliyor.

Tek aya Uzerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettirerniypor.
Tek aya Uzerinde durarmiypar.

-3l Yidkosk Diigme Biskd Tekerlebli sarclalye - Walkosr ereldi 310 Ortadereced digme riski. Basion - Tripod pereki  d1-56- Digik risk. Yardmma ana qenskmer.

Barg W, oz Do s &, (K95} Scand J Piohabl Med FHS Mar 0010715

| Toplam Skor (0-58):
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EK 14. RIVERMEAD GORSEL YURUME DEGERLENDIRME
OLCEGI

Rivermead Gérsel Yiiriime Degerlendirme Olcegi
The Rivermead Visual Gait Assessment (RVGA)

Hastarun Adi Soyvadi: ~ Tarih: l/:____l,J"l_______

Bu Glgek nirolojik bir hastahk nedeniyle ylirimesi bozulmus olan kisilerde ek bir ekipman kullanmadan, sadece kigiyi
gizlemleyerek yirimenin degerlendirilmesi icin gelistirilmistir.

Ust ekstremite Pozisyonu
Normal Hafif Orta Siddetli
1 Omuz Deprese/Retrakte/Eleve a, o, 0 0,
2  Dirsek Fleksiyonu (ayakta iken normalde 8% =45° 0, 45-90" O, =80° O, -
Basma Fazi

3 Govdenin durusu: Fleksiyon-ekstansiyon . O O O O O 0o

Geriye dogru edik One dogru egik

4  Govdenin durusu: Yan taraflara dodru ulsm dnl:g':u eglku1 M D.ISaga d?;'u eglkul

Normal Hafif Orta Siddeli
o Lmmhemobmmewmessels Q0 GG
7  Kalga ekstansiyon miktannda azalma varkdg; O, o, 0. o,
g  Kalgamin geriye dodru kayma miktan (5%ye kadar nomal) Q. mB 3: o,
oA Basma baslangionda diz Aleksiyon miktan Q, o, Q- 0.
104 Timbasma bayunca diz fleksiyon miktan veya O, o, 0. o,
9B Basma baslangionda diz ekstansiyon miktan 0, o, (n '8 O,
108 Tum basma boyunca diz ekstansiyon miktan 0. o, [m Y i
1A  Ayak biledinin asin plantar flekshyon varlig) veya o, o, (m' Q.
118 Ayak biledinin asin dorsi fleksiyon varlg O, o, (m M o,
12 Ayakbilefinds azin inversiyon varii 0. o, 0. o,
13 Baj parmak temasi biterken plantar fleksiyon miktan 0, o, O i
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Rivermead Gorsel YUrUme Degerlendirme Olgedi sayfa-2

Salinma fan
14  Govdenin durusu: Fleksiyon-ekstansiyon 9 . I:I! . ENT I I:.Iz _ 0.
Geriye dodru egik One dogru egik
) ] O, 0, O, 0O 0O O 0,
15  Govdenin durusu: Yan taraflara dogru Sola doiru edik Saa dogru etk
Mormal Hafif Orta Siddetli
16&  Pelvisin yer degigtirmesi 0, 0, a, 0.
Pelvisin geriye rotasyonu (sahnmaorta poktasnds pelvis 5°
17 oerotasyonda clmalder) Q. o = 55
18  Azalmis kalca fleksiyonu varligi 0, 0, a, 0.
19 Azalmis diz fleksiyonu varhg 0, O, i Q:
20  Artmig ayak bilegi plantar fleksiyonu varligi 0, u o 0.
Bagka sapma (deviasyon] varldn___ ___ ___ . . . 0, Q. . 0.
Bagka sapma (deviasyon) varldn___ ___ _________ . o, a U 0.
Saflam taraf: 0 5ag 0 5ol
Yardimci yirlime cihazi: 0 Baston O Kanedyen O Walker R ——
AFO: O Var O Yok
Lavd SE, Halligan PW, Wade DT 1995] Oin Rehald, 1998 Ape T[T} I07-19
Toplam Puan (0-59):
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