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OZET Amag: inme sonrasi, beynin bir hemisferinde meydana gelen vaskiiler olay
nedeniyle viicudun kars1 tarafinda parezi ve hareket kisitliligi olusur. Bu nérolojik
durum hemipleji olarak adlandirilir. Bu ¢aligma, inme sonrast hemipleji yasayan
hastalarda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin spastisite seviyesi,
iist ekstremite fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri (GY A) ve kinezyofobi tize-
rine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, tek
gruplu 6n test-son test deneysel ¢alisma olarak tasarlanmustir. Caligmaya 20 he-
miplejik hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin spastisite seviyeleri Modifiye Ash-
worth Skalasi, iist ekstremite fonksiyonlari Fugl Meyer Ust Ekstremite Motor
Degerlendirme Olgegi, GYA igin Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi ve ki-
nezyofobi seviyeleri Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Te-
davi programu, haftada 3 seans olacak sekilde toplam 24 seans olarak planlandi. Her
seans 45 dk siirdii ve Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu uygulamasi, iist
ve alt ekstremite eklem hareket agiklig1 egzersizleri, denge ve koordinasyon ve agir-
lik aktarma egzersizleri uygulandi. Degerlendirme tedavi ncesi ve sonrasi yapildi.
Bulgular: Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi sonrasinda Modifiye Ashworth
Skalasi’na gore kalga eklemi disindaki tiim eklemlerde spastisite seviyelerinde an-
laml bir azalma goriilmiistiir (p<0,05). Fugl-Meyer Ust Ekstremite Motor Deger-
lendirme Olgegi ile degerlendirilen iist ekstremite motor fonksiyonlarinda anlamli
bir iyilesme kaydedilmistir (p<0,001). Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
sonuglarina gore GY A’da belirgin bir artis tespit edilmistir (p<0,01). Ayrica Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilen kinezyofobi seviyelerinde anlamli bir azalma
gozlemlenmistir (p<0,001). Sonug: Calisma gostermistir ki; hemipleji sonrasinda ki-
nezyofobi yonetiminin tedavi programina eklenmesi rehabilitasyonun etkinligi agi-
sindan dnemlidir. Rehabilitasyon programlari motor fonksiyonlari iyilestirirken ayni
zamanda psikolojik etkileri de azaltarak hastanin tedaviye uyumunu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri;
hemipleji; kinezyofobi; spastisite

ABSTRACT Objective: Following a stroke, a vascular event occurring in one
hemisphere of the brain leads to paresis and movement restrictions on the con-
tralateral side of the body. This neurological condition is referred to as hemiplegia.
This study aims to evaluate the effects of a physiotherapy and rehabilitation program
on spasticity levels, upper extremity functions, activities of daily living (ADL), and
kinesiophobia in patients with post-stroke hemiplegia. Material and Methods: The
study was designed as a single-group pre-test-post-test experimental study. 20 hemi-
plegic patients were included in the study. The spasticity levels of the participants
were assessed using the Modified Ashworth Scale, upper extremity functions with
the Fugl-Meyer Upper Extremity Motor Assessment Scale, ADL with the Barthel
Activities of Daily Living Index, and kinesiophobia levels with the Tampa Scale of
Kinesiophobia. The treatment program consisted of 24 sessions, scheduled 3 times
per week. Each session lasted 45 minutes and included Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation, upper and lower extremity range of motion exercises, balance and
coordination exercises, and weight transfer exercises. Evaluations were conducted be-
fore and after the treatment. Results: Following the physiotherapy and rehabilitation
program, a significant reduction in spasticity levels was observed in all joints except
the hip joint, as measured by the Modified Ashworth Scale (p<0.05). A significant
improvement was detected in upper extremity motor functions assessed using the
Fugl-Meyer Upper Extremity Motor Assessment Scale (p<0.001). According to the
Barthel Activities of Daily Living Index, there was a notable increase in ADL
(p<0.01). Additionally, kinesiophobia levels, evaluated using the Tampa Scale of Ki-
nesiophobia, significantly decreased (p<0.001). Conclusion: The study has demon-
strated that incorporating kinesiophobia management into the treatment program is
crucial for enhancing the effectiveness of rehabilitation following hemiplegia. While
rehabilitation programs aim to improve motor functions, they can also reduce psy-
chological distress, thereby enhancing the patient’s adherence to treatment.
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Inme, vaskiiler sebeplerden meydana gelen lo-
kalize veya genel beyin fonksiyon kaybinin goriil-
diigii bir klinik tablodur.! inme oldukca yaygin
goriilen patolojik bir durumdur ve diinya genelinde
her yil yaklasik 15 milyon kisi inme gegirmektedir.
Diinya genelinde inme prevelanst %3,1 iken Tiirki-
ye’de inme prevalansi %1,3 olarak bulunmustur.>*

Spastisite, merkezi sinir sistemi hasarina bagl
olarak ortaya ¢ikan istemsiz kas hiperaktivitesine ve
pareziye yol agan bir durumdur.* inme sonrasi spas-
tisite goriilme insidansinin akut dénemde %19-26,7
arasinda, kronik inmede %17-42,6 arasinda oldugu
bildirilmistir.

Inme geciren hastalarm yaklasik %60°1 iist eks-
tremite motor fonksiyonlarinda kayiplar yasar ve bu
durum, bagimsiz olarak giinliilk yasam aktivitelerini
(GYA) gerceklestirmelerini zorlastirir. inmeden 6 ay
sonra, hastalarin yaklasik yarisinda kol fonksiyonla-
rinda kalict azalmalar goriiliir. Bu durum, hastalarin
giinliik aktivitelerini sinirlandirir, Giretkenliklerini dii-
siiriir, sosyal hayata entegrasyonlarini zorlastirir ve
mali yiik olusturur.®

Insanlarin giin iginde yaptiklar1 aligveris, yemek,
fatura 6demek, giyinmek gibi eylemler GYA olarak
adlandirilir. GYA’da bagimli olmak inme sonrasi
yaygin olarak goriiliir ve inme gegiren bireylerin
%35’inde GYA’da bagimhlik gelisir. inme sirasin-
daki lezyon biiyilikligii, yas, eslik eden diger hasta-
liklar, eksik
rehabilitasyon tedavisi gibi ¢esitli faktorler GY A es-
nasindaki bagimlilig1 etkiler. Inme sonras1 GY A’daki
iyilesmelerin biiyiik kismi ilk 6 hafta i¢inde goriiliir.

kognitif fonksiyon bozuklugu,

Bireylerde, inmeden sonraki ilk haftada gézlemlenen
GYA bagimliligiin 6 ve 36. aylarda da devam ettigi
belirtilmigtir. Bu bulgular, erken donemdeki fonksi-
yonel durumun uzun vadeli bagimsizlik diizeyleri
iizerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Hareket korkusu (kinezyofobi), kisinin agrili ya-
ralanmalara veya bunlarin tekrarlamasina kars1 asir1
hassasiyet gelistirmesi ve buna baglh olarak fiziksel
aktivitelerini kisitlamasiyla karakterize edilen bir du-
rumdur.

Kinezyofobinin nedenlerini agiklayan modeller,
agriy1 bir tehdit ve korkunun gelisimini etkileyen bir
faktor olarak algilar ve bu da agri hissini yaratabile-

cek veya siddetlendirecek bir durumdan kacinmaya
yol acar. Beynin yapisal ve islevsel degisikliklere ug-
rama yetenegi olan noroplastisite ve agr1 veya yara-
lanma korkusu nedeniyle fiziksel aktivitelerden
kacinma ve bu kaginmanin zamanla daha fazla korku
ve kaginmaya yol agmasi, kinezyofobiyi etkileyen
6nemli mekanizmalardir. Bu durum zamanla atrofiye,
giicsiizliige ve depresyona yol agabilir. Bu baglamda,
kinezyofobinin yonetiminde norolojik rehabilitasyo-
nun énemi vurgulanir. Inme gegiren bireylerde de
hastalig1 kabullenememe, depresyon ve kinezyofobi
goriilebilir. Inme geciren bireylerde %78 oraninda ki-
nezyofobi tespit edilmistir.®

Inme gegiren bireylerin rehabilitasyon ihtiyaci ol-
dukea yiiksektir. Bu bireylerde uygulanan fizyoterapi ve re-
habilitasyon yaklagimlari, fiziksel, zihinsel ve sosyal
islevlerin yeniden kazandirilmasini ve siirdiiriilmesini he-
defler. Ayrica, saglik sorunlarinin dnlenmesi, tanilanmasi,
tedavisi ve arastirilmas siireglerini de igerir. Rehabilitas-
yon, bireyin islevselligini, bagimsizligin ve toplumsal ka-
tilimim artirmay1 amaglar. inme sonrasi rehabilitasyon
siireci, GYA’nin yeniden kazanilmasina yardimei olarak
bireyin yasam kalitesini belirgin sekilde iyilestirir. Reha-
bilitasyon sirasinda hastalar, uygun dozda tekrarla-
yan, hedef odakli, progresif olarak planlanan egitim
yoluyla motor, duyusal ve kognitif islevlerini opti-
mize etmeyi ve uyarlamay1 6grenirler. Rehabilitas-
yon, inme sonrast hemipleji yasayan Kkisilerin
sagliklarini, refahlarin1 ve yasam kalitelerini en tist
diizeye ¢ikarmalarina yardimer olur.’ Calismamiz,
hemiplejik hastalarda kinezyofobiye odaklanan az sa-
yidaki ¢aligmalardan biridir. Biz de bu ¢caligmayla he-
miplejik hastalarda uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin spastisite seviyesi, tst
ekstremite fonksiyonlar:, GYA ve kinezyofobi lize-
rine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik. Calig-
mamizin hipotezi, hemiplejik hastalarda uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin, spastisite
seviyesini azaltarak iist ekstremite fonksiyonlarini ve
GYA’y1 iyilestirecegi ve ayni zamanda kinezyofobi
diizeylerini diisiirecegidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Amasya Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24
Mayis 2024 tarihinde 2024/35 numarali karar ile



onaylanmistir. Caligma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ayrica, ca-
ligma ClinicalTrials.gov platformunda
(NCT06542848) kayit numarasi ile kay1t altina alin-
mustir. Caligmaya katilan tiim bireylerden bilgilendi-
rilmis yazili onam alinmigtir.

Calisma, tek gruplu on test-son test deneysel ca-
lisma olarak tasarlanmistir ve 6 ay siirmiistiir. Caligma
Ozel Beykent Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calisma
i¢in alinmasi gereken kisi say1st 16 olarak belirlendi. Ka-
tilimeilarm ¢alismadan diigme olasiligr diisiiniilerek ¢alis-
maya 20 kiginin dahil edilmesine karar verildi. Calismaya
katilim kriterleri, bireylerin biligsel yeterliligini gos-
teren Mini Mental Durum Degerlendirme Testi sko-
runun 24 ve tlizerinde olmasi, temel motor becerilere
sahip olduklarini ve rehabilitasyon siirecine aktif ka-
tilim saglayabileceklerini gosteren bagimsiz oturma
ve destekli yilirime yetilerinin bulunmasi ile yaslari-
nin 18-75 arasinda olmasi seklinde belirlenmistir. Ca-
ligmadan diglanma kriterleri ise spastisite veya
kinezyofobi iizerine etkisi olabilecek medikal tedavi-
ler almis olmak, son 3 ay i¢inde bagka bir fizyoterapi
veya rehabilitasyon programina katilmig olmak (6n-
ceki tedavilerin galisma sonuglarimi etkilemesini 6n-
lemek ve caligmanin i¢ gegerliligini korumak
amaciyla belirlenmistir), kalp pili veya metal implant
gibi tedavi siirecini etkileyebilecek cihazlara sahip
olmak, hemipleji disinda fonksiyonelligi etkileyebi-
lecek bagka bir norolojik probleme sahip olmak ve
kognitif bozukluk tanist almis olmaktir. Calismamizda
spastisite seviyesi i¢in Modifiye Ashworth Skalasi, Gist eks-
tremite fonksiyonlar1 igin Fugl Meyer Ust Ekstremite
Motor Degerlendirme Olgegi, GYA igin Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi, kinezyofobi igin Tampa Ki-
nezyofobi Olgegi kullanitmistir.

MODIFIYE ASHWORTH SKALASI

Modifiye Ashworth Skalasi, ekstremitelerin pasif ha-
reketi sirasinda belirli kas gruplarinin direncini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iim yontemidir.
Manuel olarak uygulanan hareketler sirasinda kasla-
rin pasif gerilime karsi gosterdigi direng belirli bir
Ol¢ek tlizerinden puanlanmaktadir. Baglangigta Ash-
worth tarafindan 5 asamali bir skala olarak tanimla-
nan bu 6l¢lim, ekstremitenin pasif hareketine karsi
olusan kas direncini 0-4 arasinda derecelendirerek de-

gerlendirir. Daha sonra Pederson tarafindan yapilan
bir giincelleme ile 1+ puani eklenerek 6lgek Modi-
fiye Ashworth akalasi adinm1 almistir.' Bu skalanin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik caligmalart yapilmis
ve klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmak-
tadir.!h12

FUGL MEYER UST EKSTREMITE
MOTOR DEGERLENDIRME OLGEG]

Fugl-Meyer Ust Ekstremite Motor Degerlendirme
Olgegi, inme gecirmis hemiplejik hastalarin motor
becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ob-
jektif ve hastaliga 6zgii bir 6l¢tim aracidir. Bu dlgek,
motor iyilesmenin derecesini belirlemek i¢in 66 pu-
anlik bir degerlendirme sunar. Degerlendirme kapsa-
minda eklem hareket agiklig1 ve kas kontrolii 3 farkli
diizeyde puanlandirilir: 0 puan hareketin hi¢ yapila-
madigini, 1 puan hareketin kismen ger¢eklestirilebil-
digini ve 2 puan hareketin normal sekilde
tamamlanabildigini gosterir. Refleks degerlendirmesi
refleks ¢ekici kullanilarak yapilir ve 0 puan refleks
aktivitesinin olmadigini, 2 puan refleks aktivitesinin
ortaya ¢ikarilabildigini ifade eder. Koordinasyon ve
hiz degerlendirmesi i¢in parmak-burun testi uygula-
nir. Bu test sirasinda hiz, 0 puan hareketin 2 sn’den
once tamamlandigini, 1 puan hareketin 2-5 sn ara-
sinda gerceklestirildigini, 2 puan ise 6 sn’den uzun
sirdiigiinii gosterir. Ayrica tremor ve dismetri gibi
hareket bozukluklar1 da degerlendirilir; bu paramet-
relerde 0 puan belirgin tremor veya dismetriyi, 1 puan
hafif diizeyde tremor veya dismetriyi, 2 puan ise bu
bozukluklarin bulunmadigimi ifade eder. Fugl-Meyer
Ust Ekstremite Motor Degerlendirme Olgegi, rehabi-
litasyon siirecinde motor fonksiyonlarin objektif ola-
rak degerlendirilmesini saglamak amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir.'

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, bireyle-
rin bagimsizlik diizeyini belirlemek amaciyla gelisti-
rilen, GYA ve hareket kabiliyetine odaklanan 10
maddelik bir degerlendirme 6l¢egidir. Bu 6lcek, bes-
lenme, yatak ile tekerlekli sandalye arasindaki trans-
fer, kisisel bakim, banyo, ylirlime, merdiven inip
¢ikma, giyinme, mesane ve bagirsak kontrolii gibi
temel islevleri icermektedir. Degerlendirme, bireyin
bu aktiviteleri ne derece bagimsiz gergeklestirebildi-



gini belirlemek i¢in yapilir ve puanlama, kisinin yar-
dim alip almadigina gére diizenlenir. Olgekten elde
edilebilecek maksimum puan 100 olup, bu deger bi-
reyin tamamen bagimsiz oldugunu gosterirken, 0
puan ise bireyin tamamen bagimli oldugunu ifade
eder. Degerlendirme maddeleri kisisel bakim ve ha-
reket kabiliyeti olmak {izere 2 ana kategoriye ayrila-
bilir. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’nin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Kiiglikde-
veci ve ark. tarafindan 2000 yilinda yapilmigtir. 313

TAMPA KINEZYOFOBI OLGEG

Tampa Kinezyofobi Olgegi, bireylerin hareket etme
korkusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, bi-
reysel beyana dayali 17 maddelik bir 6l¢iim aracidir.
Olgekten elde edilen yiiksek skor, bireyin hareket
korkusunun siddetli oldugunu, diisiik skor ise hare-
ket korkusunun ihmal edilebilir diizeyde oldugunu
gosterir. Degerlendirme, 1-4 arasinda degisen Likert
tipi bir puanlama sistemi ile yapilmaktadir. Katilim-
cilar, her madde i¢in (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Katiliyorum ve (4) Tamamen ka-
tiltyorum segeneklerinden birini isaretler. Olgekte yer
alan 4, 8, 12 ve 16. maddeler, toplam skor hesapla-
nirken ters cevrilerek degerlendirilir. Olgekten elde
edilen toplam puan 17-68 arasinda degismektedir.
Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkce uyarlama ve
giivenilirlik ¢alismasi, Yilmaz ve ark. tarafindan 2011
yilinda gergeklestirilmistir.!1617

TEDAVI PROGRAMI

Rehabilitasyon programi, haftada 3 giin olmak tizere top-
lam 8 hafta boyunca uygulanmig ve her seans yaklagik 40-
45 dk stirmiistiir. Uygulamalar, hastalarla yiiz yiize
fizyoterapist esliginde gergeklestirilmistir. Her seans el bi-
legi ekstansor ve quadriseps femoris kaslarina 30 dk sii-
reyle transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)] uy-
gulanmistir. Bu uygulamada 50 Hz frekans ve 200 mikro sn
(us) dalga genigligine sahip simetrik bifazik akim kullanil-
migtir. Rehabilitasyon programy; iist ekstremite, alt ekstre-
mite, gévde ve denge egzersizleri ile yiiriime egitimi i¢eren
kapsaml1 bir egzersiz protokoliinden olusmustur. Ust eks-
tremite egzersizleri kapsaminda omuz elevasyonu-depres-
yonu, skapula abdiiksiyon-adduksiyonu, kollar1 one
uzatma, omuz abdiiksiyon ve adduksiyon hareketleri (ro-

tasyonlarla birlikte), destekli agirlik verme ¢aligmalari uy-

gulanmistir. Alt ekstremite egzersizlerinde kalgalara agirhik
verme, kalgay1 havaya kaldirma, kalgay1 one ve arkaya kay-
dirma, diz fleksiyonda iken kalgay1 kaldirma ve ayagi dor-
ziflekisyona getirme caligmalar1 yapilmistir. Govde
stabilizasyonunu ve postural kontrolii gelistirmeye yonelik
olarak, hemiplejik ve saglam tarafa yonlendirme ile koru-
yucu reflekslerin uyarilmasi, one ve oblik egilme-hareketle
geri gelme ¢aligmalart uygulanmustir. Yatak kenarinda otu-
rurken yapilan one egilme ve dik pozisyona dénme egzer-
sizleri de bu kapsama dahil edilmistir. Ayakta denge ve
ylirime egzersizleri, asamali bir yaklagimla planlanmis;
baslangigta paralel barlar iginde tutunarak yiiriyiis ¢alis-
malar1 yapilmig, ilerleyen siirecte tutunmadan ytiriimeye
gecilmigtir. Daha sonra masa kenaria tutunarak yiiriyds,
son agsamada ise tamamen desteksiz yiirime gergeklestiril-
mistir. Ayrica denge tahtasi iizerinde izotonik ve izometrik
denge egzersizleri, tek ayak iizerinde durma, lateral agirlik
transferleri, yan yiirime ve hasta bacak tizerine agirlik ve-
rerek saglam bacaga hareket yaptirma gibi dengeyi ve fonk-
siyonel mobiliteyi artirmaya yonelik c¢alismalar da
programa dahil edilmistir. Tekrarli hareketlere hastanin to-
leransina gore baslangicta 5-7 tekrar X3 set ile baglanmis,
slireg icerisinde bu say1 8-10 tekrar x3 sete kadar artiril-
migtir. Tedavi uygulamadan 6nce ve tedavi uygulandiktan
sonra degerlendirme yapilmustir.

ORNEKLEM BUYUKLUGU VE
ISTATISTIKSEL YONTEMLER:

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 26.0 versi-
yonu kullanilmigtir. Normal dagilim Kolmogorov-
Smirnov  testi ve  histogram  egrisi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
grup i¢i verilerin analizi Wilcoxon isaretli sira testi
ile yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler kapsaminda
ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri sunul-
mustur. Test sonuclarinin degerlendirilmesinde an-

lamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii G'Power 3.1 programi ile
hesaplanmis olup Ikbali Afsar ve ark.nin hemiplejik
hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢caligmasindaki kontrol
grubunun Fugl-Meyer iist ekstremite fonksiyon de-
gerlendirme 6lgeginin tedavi dncesi ve sonrasi de-
gerleri dikkate alimarak hesaplanmistir.!® Giiven
aralig1 %90, etki biiytlikliigl 1,8 ve hata pay1 %S5 ola-
rak hesaplandiginda katilimer1 sayist 16 olarak belir-
lenmistir. Katilimcilarin ¢aligmadan ¢ikma olasiligi



diisiiniilerek 20 hasta ile galigmanin tamamlanmasina
karar verilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan 20 hemiplejik hastanin yas ortala-
mas1 59,15+12,45 yil olup, katilimcilarin %30°u
kadin, %70’1 erkekti. Katilimcilarin hemiplejik taraf
dagilim1 %30 sag, %70 sol hemipleji olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Modifiye Ashworth Skalasi so-
nuglarina gore, omuz, dirsek, el, diz ve ayak eklem-
lerindeki spastisite seviyelerinde tedavi sonrasinda
anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0,05). Omuz spas-
tisitesinde Cohen d=-0.84, dirsek spastisitesinde
Cohen d=-0,53, el spastisitesinde Cohen d=-0,59, diz
spastisitesinde Cohen d=-0,51 ve ayak spastisitesinde
Cohen d=-0,45 olarak bulunmustur. Kalca eklemin-
deki spastisite diizeyinde azalma tespit edilse de, bu
diislis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,059). Kalga spastisitesinde Cohen d=-0,25 ola-

rak bulunmustur. Fugl-Meyer Ust Ekstremite Motor
Degerlendirme Olgegi sonuglarma gore, iist ekstre-
mite fonksiyonlarinda anlamli diizeyde bir iyilesme
saglanmistir (tedavi Oncesi 24,20+14,91; tedavi son-
ras1 34,50+13,36, p<0,001). Fugl-Meyer Ust Ekstre-
mite Motor Degerlendirme Olgegi i¢in Cohen d=0,73
olarak bulunmustur. Barthel Giinlik Yagam Aktivi-
teleri Indeksi’ne gore, katilimeilarin GYA’da belir-
gin bir artig goriilmiistiir (tedavi 6ncesi 48,00+26,22;
tedavi sonrast 65,00+21,33, p<0,01). Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi icin Cohen d=0,71 olarak
bulunmustur. Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglaria
gore, kinezyofobinin tedavi sonrasinda anlamli di-
zeyde azaldigi tespit edilmistir (tedavi Oncesi
41,00+10,85; tedavi sonrasi 37,45+9,73, p<0,001).
Tampa Kinezyofobi Olgegi i¢in Cohen d=-0,34 ola-
rak bulunmusgtur (Tablo 2). Degiskenlerin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi dl¢iim degerleri arasindaki farklar, kutu
grafikleri ile gérsellestirilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyleri ile birlikte Sekil 1°de gosterilmistir.

TABLO 1: Katilimcilarin ozellikleri

Degerlendirmeler XSS n (%) Degerlendirmeler XSS n (%)
Yas 59,15+12,45 Cinsiyet K/E 6/14 (30/70)
Hastalik stiresi (ay) 17,25+20,26 BKi 26,3943,82
Hemiplejik taraf BKi kategori

Sag 6 (30) Normal 6 (30)

Sol 14 (70) Fazla kilolu 14 (70)
Dominant taraf Duzenli kullanilan ilag

Sag 14 (70) Var 9 (45)

Sol 6 (30) Yok 11 (55)
Sigara Diyabet

Kullantyor 4(20) Var 7(35)

Kullanmiyor 16 (80) Yok 13 (65)

SS: Standart sapma; K: Kadin; E: Erkek; BKI: Beden kitle indeksi

TABLO 1: Katilimcilarin tedavi dncesi ve sonrasi, ust ekstremite fonksiyonlari, giinlik yagam aktivite, kinezyofobi ve spastisite diizeyleri

Degerlendirmeler Tedavi 6ncesi XSS Tedavi sonrasi X+SS *p degeri Etki biiyiikliigii Cohen’s d
Fugl-Meyer (st ekstremite 24,20+14,91 34,50+£13,36 0,000 0,73
Barthel GYA 48,00+26,22 65,00+21,33 0,001 0,71
Tampa kinezyofobi 41,00£10,85 37,45+9,73 0,000 -0,34
Ashworth Skalas| omuz 1,95+0,99 1,25+0,63 0,001 -0,84
Ashworth Skalasi dirsek 2,10+1,25 1,50+1,00 0,001 -0,53
Ashworth Skalasi el 2,05+1,23 1,40+0,94 0,002 -0,59
Ashworth Skalas kalga 1,20£1,10 0,95+0,88 0,059 -0,25
Ashworth Skalasi diz 1,30+0,86 0,90+0,71 0,005 -0,51
Ashworth Skalasi ayak 1,45+0,94 1,05+0,82 0,005 -0,45

*Wilcoxon Testi, p<0,05. SS: Standart sapma; GYA: Glnluk yasam aktiviteleri
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SEKIL 1: Degiskenlerin tedavi 8ncesi ve sonrasi dlgiim degerlerinin kutu grafikleriile karsilastirimasi
Actk mavi kutular tedavi dncesi degerleri, agik yesil kutular ise tedavi sonrasi degerleri temsil etmektedir. Her degisken igin p dederi ve etki biytiklugi

(Cohen d) grafik lizerinde belirtilmistir.
GYA: Glnluk yasam aktiviteleri

TARTISMA

Bu ¢alisma, inme geciren bireylerde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin spastisite, iist ekstre-
mite fonksiyonlari, GYA ve kinezyofobi iizerindeki
etkilerini arastirmaktadir. Caligmanin sonucunda,
inme gegiren hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin Uist ckstremite fonksiyonlarmi ve
GY A’da anlamli derecede artirdigr goriiliirken; kalga
eklemi diginda spastisitede ve kinezyofobi diizeyinde
anlamli derecede azalma oldugu tespit edilmistir.

Bizim ¢aligmamizda, Modifiye Ashworth Ska-
last kullanilarak yapilan degerlendirmede, omuz, dir-
sek, el, diz ve ayak eklemlerindeki spastisite
seviyelerinde anlamli bir azalma bulunmustur.
Ancak, kal¢a eklemi i¢in spastisite seviyesinde
azalma gozlemlense de bu degisim istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamuistir. Bu durum, kalga eklemi-
nin anatomik 6zellikleri, kas yapisinin daha derin

yerlesimde olmasi ve bu bolgenin diger eklemlerden
farkli nérofizyolojik mekanizmalara sahip olmasin-
dan kaynaklanabilir. Literatiirde, TENS ve bantlama
gibi yontemlerin birlikte kullanildigi bir caligmada bu
iki yontemin kombinasyonunun spastisiteyi azalt-
mada daha etkili oldugu bildirilmistir.'”” Bu ¢alis-
mada, TENS’in néromuskiiler stimiilasyon etkisi ile
bantlamanin proprioseptif geri bildirim saglayarak
kas tonusunu azalttig1 6ne siiriilmiistiir. Buna karsilik
bizim ¢alismamizda bantlama kullanilmamis, yal-
nizca TENS ve egzersiz kombinasyonu uygulanmis-
tir. Bu farklilik, bizim ¢alismamizda gézlemlenen
spastisite azalmalarinin yogunluk ya da uygulama
kombinasyonu ac¢isindan farkli sonuglar vermesine
yol agmis olabilir. Diger bir ¢aligmada, geleneksel
fizyoterapi ile robot destekli tedavi karsilastirilmis ve
geleneksel tedavi grubunda el bilegi spastisitesinde
anlaml bir iyilesme goriilmedigi rapor edilmistir.?
Bu durum, robot destekli tedavinin tekrarlayict ve



hassas hareketlerle néromuskiiler plastisiteyi daha et-
kili bir sekilde destekleyebilmesiyle a¢iklanmistir.
Buna karsin, bizim ¢aligmamizda uygulanan gele-
neksel fizyoterapi protokolii, iist ekstremite spastisi-
tesinde belirgin iyilesmeler saglamistir. Bu farklilik,
uygulama yogunlugu, egzersiz tiirleri ve hastalarin
tedaviye uyum diizeyleri gibi faktorlerden kaynak-
lanmig olabilir. Bantlama ile birlikte TENS uygula-
masinin el bilegi spastisitesi, kas kuvveti ve iist
ekstremite fonksiyonu tizerindeki etkilerini inceleyen
bir ¢alismada, 40 inmeli hastaya uygulanan 30 se-
anslik tedavi sonucunda, TENS ve bantlamanin kom-
binasyonunun spastisiteyi hafifletmede TENS’in tek
basina uygulanmasindan daha etkili oldugu gosteril-
mistir.?! Bizim ¢alismamizda ise alt ekstremiteye uy-
gulanan TENS’in, spastisiteyi azaltmada dogrudan
bir etki gostermis olabilecegi diigliniilmektedir.
TENS’in santral ve periferik sinir sistemini hedefle-
yerek kas tonusunu diisiirme mekanizmasi, yiiriiyiis
egzersizlerinden farkli bir etki ortaya koymus olabi-
lir. Bu durum, TENS’in yiiriiylis performansi tizerin-
deki olumlu etkisinin yalnizca egzersizle
aciklanamayacak ndrofizyolojik katkilarla iligkili ola-

bilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, inmeli hastalarda uy-
gulanan fizyoterapi programi sonrasinda Fugl-Meyer
Ust Ekstremite Motor Degerlendirme Olgegi ne gore
iist ekstremite fonksiyonlarinda anlamli diizeyde iyi-
lesme gozlenmistir. Ayrica, Modifiye Ashworth Ska-
las1 ile degerlendirilen {ist ekstremite spastisitesinde
de anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Rehabi-
litasyonun 6nemini vurgulayan bir bagka ¢alismada
ise, koronaviriis hastalig1-2019 pandemisi nedeniyle
rehabilitasyona ara verilen kronik inmeli hastalarda,
Fugl-Meyer Ust Ekstremite degerlendirme puanla-
rinda ortalama 1,6 puanlik bir diistis oldugu bildiril-
mistir. Bu ¢alismada, fizyoterapi uygulamalarinin {ist
ekstremite eklem hareket acikligini ve kas tonusunu
korumada etkili oldugu vurgulanmgtir.??

Calismamizda, fizyoterapi programi sonucunda
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’ne gore
katilimcilarin GYA’da anlaml bir artis tespit edil-
mistir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalarla da
uyumludur. Ornegin, Kumar ve ark.nin yaptig1 bir ¢a-
lismada, inme geciren hastalarda geleneksel fizyote-
rapi ve Erigo Tilt Table egzersizleri karsilagtirilmig

ve her iki tedavi yonteminin de GYA’y1 gergeklesti-
rebilme oranini artirmigtir.® Yapilan baska bir galig-
mada 44 inmeli hastaya 4 hafta uygulanan gorev
odakli egitim ve geleneksel fizyoterapi yontemleri
karsilagtirilmis ve 2 grupta da GYA’da anlamli iyi-
lesmeler goriilmiigtiir.>* 24 inme hastasi tizerinde ya-
pilan bir calismada robotik rehabilitasyon ve standart
fizyoterapi etkisi karsilagtirilmistir. Ug aylik egitim
sonucunda GYA’y1 iyilestirmede robotik tedavinin
geleneksel fizyoterapi uygulamalarina gore daha
etkin oldugu bulunmustur.

Bizim galismamizda, Tampa Kinezyofobi Ol-
¢egi sonuglarina gore uygulanan fizyoterapi programi
sonrasinda katilimcilarin kinezyofobi diizeylerinde
anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Bu bulgu, fiz-
yoterapinin yalnizca fiziksel degil, psikolojik iyilik
hali iizerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini gos-
termektedir. Literatlirde, hemiplejik hastalarda ki-
diizeylerini ve etkileyen faktorleri
inceleyen karma yontemli bir ¢aligmada, 163 hasta
¢esitli psikolojik dlgeklerle degerlendirilmis ve ar-

nezyofobi

dindan 15 hasta ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
yapilmistir. Katilimcilarin %47,9’unda kinezyofobi
tespit edilmis; diisme Oykiisii, agriy1 felaketlestirme,
anksiyete, depresyon ve diisiik egzersiz 6z yeterliligi
gibi faktorlerin kinezyofobi ile iligkili oldugu belir-
lenmistir. Nitel analizde ise hastalarin olumsuz basa
cikma stilleri gelistirdigi ve sosyal destek eksikligi
yasadig1 ortaya konmustur. Bu sonuglar, kinezyofo-
biyi azaltmaya yo6nelik miidahalelerde hem psikolo-
jik hem de cevresel faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.?® Bu psikososyal faktor-
ler, bireyin fiziksel aktiviteye katilimini dogrudan et-
Fiziksel
tizerindeki etkisini inceleyen bir metaanaliz ¢aligma-

kileyebilir. aktivitenin  kinezyofobi
sinda, fiziksel aktivite ile kinezyofobi arasinda nega-
tif bir korelasyon oldugu rapor edilmistir.” Bu bulgu,
diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin hareket korku-
larin1 azaltarak GY A’ya daha giivenle katilmalarini
sagladigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kul-
lanilan fizyoterapi programu, bireylerin fiziksel akti-
viteye daha fazla maruz kalmasmi saglayarak
kinezyofobideki azalmaya katkida bulunmus olabi-
lir. Bu ¢alisma, inme rehabilitasyonu sirasinda ki-
nezyofobinin gz dniinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Tedavi programlarina sanal gergeklik



destekli tedavi uygulamalar gibi kinezyofobiyi azal-
tabilecek tedavi yontemleri dahil edilebilir. Kinezyo-
fobi siddeti yiliksek olan hastalarla ilgili olarak
psikolog destegi alinabilir. Kinezyofobiyi etkileyen
psikososyal faktorlerin daha ayrintili incelenmesi ve
bireysellestirilmis tedavi programlarinin gelistiril-
mesi, bu alandaki tedavi yaklagimlarinin daha da iyi-
lestirilmesine olanak saglayabilir.

Calismamizin kiiciik 6rneklem grubuyla simirh
kalmasi, kontrol grubunun olmamasi, uzun vadeli so-
nuglarin takip edilememesi, kinezyofobi degerlendir-
mesinin yalnizca Oz Bildirim Olgegi ile yapilmis
olup objektif 6l¢iim yontemleri kullanilmamis olmasi
calismamizin sinirliliklart arasindadir.

Caligmamiz, inme gegiren hastalarda fizyoterapi
rehabilitasyon programlariin etkinligini birgok farkli
acidan kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir. Ca-
ligmamizin klinik uygulamalara yonelik olmasi ve
ozellikle kinezyofobi gibi psikolojik faktorleri de ir-
delemesi aragtirmamizin giiglii yonleri olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Bu arastirma, literatiire 6nemli katkilar
sunarak mevcut bilgileri genisletmektedir. Gelecek-
teki arastirmalar, daha biiyiik 6rneklem gruplari, uzun
vadeli izlem c¢aligmalar1 yapilarak, randomize kont-
rollii sekilde tasarlanarak ve kinezyofobiye ek miida-
haleler eklenerek bu alandaki bulgular1 derinlestir-
melidir.

0 SONUG

Bu ¢alismanin sonucunda, inme gegiren hastalarda
fizyoterapi rehabilitasyon programi uygulanmasi so-
nucunda iist ekstremite fonksiyonlar: ve GY A’da an-

lamli derecede artis oldugu bulunurken kalca eklemi
diginda spastisitede ve kinezyofobi diizeyinde anlamli
derecede diisiis oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma-
nin sonuglari, inme hastalarinin rehabilitasyon siireg-
lerinde daha etkili stratejiler gelistirilmesine katk1
saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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