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ÖZET Amaç: İnme sonrası, beynin bir hemisferinde meydana gelen vasküler olay 
nedeniyle vücudun karşı tarafında parezi ve hareket kısıtlılığı oluşur. Bu nörolojik 
durum hemipleji olarak adlandırılır. Bu çalışma, inme sonrası hemipleji yaşayan 
hastalarda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programının spastisite seviyesi, 
üst ekstremite fonksiyonları, günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve kinezyofobi üze-
rine etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, tek 
gruplu ön test-son test deneysel çalışma olarak tasarlanmıştır. Çalışmaya 20 he-
miplejik hasta dâhil edilmiştir. Katılımcıların spastisite seviyeleri Modifiye Ash-
worth Skalası, üst ekstremite fonksiyonları Fugl Meyer Üst Ekstremite Motor 
Değerlendirme Ölçeği, GYA için Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi ve ki-
nezyofobi seviyeleri Tampa Kinezyofobi Ölçeği kullanılarak değerlendirildi. Te-
davi programı, haftada 3 seans olacak şekilde toplam 24 seans olarak planlandı. Her 
seans 45 dk sürdü ve Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu uygulaması, üst 
ve alt ekstremite eklem hareket açıklığı egzersizleri, denge ve koordinasyon ve ağır-
lık aktarma egzersizleri uygulandı. Değerlendirme tedavi öncesi ve sonrası yapıldı. 
Bulgular: Fizyoterapi ve rehabilitasyon programı sonrasında Modifiye Ashworth 
Skalası’na göre kalça eklemi dışındaki tüm eklemlerde spastisite seviyelerinde an-
lamlı bir azalma görülmüştür (p<0,05). Fugl-Meyer Üst Ekstremite Motor Değer-
lendirme Ölçeği ile değerlendirilen üst ekstremite motor fonksiyonlarında anlamlı 
bir iyileşme kaydedilmiştir (p<0,001). Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi 
sonuçlarına göre GYA’da belirgin bir artış tespit edilmiştir (p<0,01). Ayrıca Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği ile değerlendirilen kinezyofobi seviyelerinde anlamlı bir azalma 
gözlemlenmiştir (p<0,001). Sonuç: Çalışma göstermiştir ki; hemipleji sonrasında ki-
nezyofobi yönetiminin tedavi programına eklenmesi rehabilitasyonun etkinliği açı-
sından önemlidir. Rehabilitasyon programları motor fonksiyonları iyileştirirken aynı 
zamanda psikolojik etkileri de azaltarak hastanın tedaviye uyumunu artırabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Günlük yaşam aktiviteleri;  

              hemipleji; kinezyofobi; spastisite 

ABS TRACT 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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İnme, vasküler sebeplerden meydana gelen lo-
kalize veya genel beyin fonksiyon kaybının görül-
düğü bir klinik tablodur.1 İnme oldukça yaygın 
görülen patolojik bir durumdur ve dünya genelinde 
her yıl yaklaşık 15 milyon kişi inme geçirmektedir. 
Dünya genelinde inme prevelansı %3,1 iken Türki-
ye’de inme prevalansı %1,3 olarak bulunmuştur.2,3 

Spastisite, merkezi sinir sistemi hasarına bağlı 
olarak ortaya çıkan istemsiz kas hiperaktivitesine ve 
pareziye yol açan bir durumdur.4 İnme sonrası spas-
tisite görülme insidansının akut dönemde %19-26,7 
arasında, kronik inmede %17-42,6 arasında olduğu 
bildirilmiştir.5 

İnme geçiren hastaların yaklaşık %60’ı üst eks-
tremite motor fonksiyonlarında kayıplar yaşar ve bu 
durum, bağımsız olarak günlük yaşam aktivitelerini 
(GYA) gerçekleştirmelerini zorlaştırır. İnmeden 6 ay 
sonra, hastaların yaklaşık yarısında kol fonksiyonla-
rında kalıcı azalmalar görülür. Bu durum, hastaların 
günlük aktivitelerini sınırlandırır, üretkenliklerini dü-
şürür, sosyal hayata entegrasyonlarını zorlaştırır ve 
mali yük oluşturur.6 

İnsanların gün içinde yaptıkları alışveriş, yemek, 
fatura ödemek, giyinmek gibi eylemler GYA olarak 
adlandırılır. GYA’da bağımlı olmak inme sonrası 
yaygın olarak görülür ve inme geçiren bireylerin 
%35’inde GYA’da bağımlılık gelişir. İnme sırasın-
daki lezyon büyüklüğü, yaş, eşlik eden diğer hasta-
lıklar, kognitif fonksiyon bozukluğu, eksik 
rehabilitasyon tedavisi gibi çeşitli faktörler GYA es-
nasındaki bağımlılığı etkiler. İnme sonrası GYA’daki 
iyileşmelerin büyük kısmı ilk 6 hafta içinde görülür. 
Bireylerde, inmeden sonraki ilk haftada gözlemlenen 
GYA bağımlılığının 6 ve 36. aylarda da devam ettiği 
belirtilmiştir. Bu bulgular, erken dönemdeki fonksi-
yonel durumun uzun vadeli bağımsızlık düzeyleri 
üzerinde belirleyici olabileceğini göstermektedir. 

Hareket korkusu (kinezyofobi), kişinin ağrılı ya-
ralanmalara veya bunların tekrarlamasına karşı aşırı 
hassasiyet geliştirmesi ve buna bağlı olarak fiziksel 
aktivitelerini kısıtlamasıyla karakterize edilen bir du-
rumdur.  

Kinezyofobinin nedenlerini açıklayan modeller, 
ağrıyı bir tehdit ve korkunun gelişimini etkileyen bir 
faktör olarak algılar ve bu da ağrı hissini yaratabile-

cek veya şiddetlendirecek bir durumdan kaçınmaya 
yol açar. Beynin yapısal ve işlevsel değişikliklere uğ-
rama yeteneği olan nöroplastisite ve ağrı veya yara-
lanma korkusu nedeniyle fiziksel aktivitelerden 
kaçınma ve bu kaçınmanın zamanla daha fazla korku 
ve kaçınmaya yol açması, kinezyofobiyi etkileyen 
önemli mekanizmalardır. Bu durum zamanla atrofiye, 
güçsüzlüğe ve depresyona yol açabilir. Bu bağlamda, 
kinezyofobinin yönetiminde nörolojik rehabilitasyo-
nun önemi vurgulanır. İnme geçiren bireylerde de 
hastalığı kabullenememe, depresyon ve kinezyofobi 
görülebilir. İnme geçiren bireylerde %78 oranında ki-
nezyofobi tespit edilmiştir.8 

İnme geçiren bireylerin rehabilitasyon ihtiyacı ol-
dukça yüksektir. Bu bireylerde uygulanan fizyoterapi ve re-
habilitasyon yaklaşımları, fiziksel, zihinsel ve sosyal 
işlevlerin yeniden kazandırılmasını ve sürdürülmesini he-
defler. Ayrıca, sağlık sorunlarının önlenmesi, tanılanması, 
tedavisi ve araştırılması süreçlerini de içerir. Rehabilitas-
yon, bireyin işlevselliğini, bağımsızlığını ve toplumsal ka-
tılımını artırmayı amaçlar. İnme sonrası rehabilitasyon 
süreci, GYA’nın yeniden kazanılmasına yardımcı olarak 
bireyin yaşam kalitesini belirgin şekilde iyileştirir. Reha-
bilitasyon sırasında hastalar, uygun dozda tekrarla-
yan, hedef odaklı, progresif olarak planlanan eğitim 
yoluyla motor, duyusal ve kognitif işlevlerini opti-
mize etmeyi ve uyarlamayı öğrenirler. Rehabilitas-
yon, inme sonrası hemipleji yaşayan kişilerin 
sağlıklarını, refahlarını ve yaşam kalitelerini en üst 
düzeye çıkarmalarına yardımcı olur.9 Çalışmamız, 
hemiplejik hastalarda kinezyofobiye odaklanan az sa-
yıdaki çalışmalardan biridir. Biz de bu çalışmayla he-
miplejik hastalarda uygulanan fizyoterapi ve 
rehabilitasyon programının spastisite seviyesi, üst 
ekstremite fonksiyonları, GYA ve kinezyofobi üze-
rine olan etkisini değerlendirmeyi amaçladık. Çalış-
mamızın hipotezi, hemiplejik hastalarda uygulanan 
fizyoterapi ve rehabilitasyon programının, spastisite 
seviyesini azaltarak üst ekstremite fonksiyonlarını ve 
GYA’yı iyileştireceği ve aynı zamanda kinezyofobi 
düzeylerini düşüreceğidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Amasya Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 24 
Mayıs 2024 tarihinde 2024/35 numaralı karar ile 
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onaylanmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yürütülmüştür. Ayrıca, ça-
lışma ClinicalTrials.gov platformunda 
(NCT06542848) kayıt numarası ile kayıt altına alın-
mıştır. Çalışmaya katılan tüm bireylerden bilgilendi-
rilmiş yazılı onam alınmıştır. 

Çalışma, tek gruplu ön test-son test deneysel ça-
lışma olarak tasarlanmıştır ve 6 ay sürmüştür. Çalışma 
Özel Beykent Hastanesi’nde yürütülmüştür. Çalışma 
için alınması gereken kişi sayısı 16 olarak belirlendi. Ka-
tılımcıların çalışmadan düşme olasılığı düşünülerek çalış-
maya 20 kişinin dâhil edilmesine karar verildi. Çalışmaya 
katılım kriterleri, bireylerin bilişsel yeterliliğini gös-
teren Mini Mental Durum Değerlendirme Testi sko-
runun 24 ve üzerinde olması, temel motor becerilere 
sahip olduklarını ve rehabilitasyon sürecine aktif ka-
tılım sağlayabileceklerini gösteren bağımsız oturma 
ve destekli yürüme yetilerinin bulunması ile yaşları-
nın 18-75 arasında olması şeklinde belirlenmiştir. Ça-
lışmadan dışlanma kriterleri ise spastisite veya 
kinezyofobi üzerine etkisi olabilecek medikal tedavi-
ler almış olmak, son 3 ay içinde başka bir fizyoterapi 
veya rehabilitasyon programına katılmış olmak (ön-
ceki tedavilerin çalışma sonuçlarını etkilemesini ön-
lemek ve çalışmanın iç geçerliliğini korumak 
amacıyla belirlenmiştir), kalp pili veya metal implant 
gibi tedavi sürecini etkileyebilecek cihazlara sahip 
olmak, hemipleji dışında fonksiyonelliği etkileyebi-
lecek başka bir nörolojik probleme sahip olmak ve 
kognitif bozukluk tanısı almış olmaktır. Çalışmamızda 
spastisite seviyesi için Modifiye Ashworth Skalası, üst eks-
tremite fonksiyonları için Fugl Meyer Üst Ekstremite 
Motor Değerlendirme Ölçeği, GYA için Barthel Günlük 
Yaşam Aktiviteleri İndeksi, kinezyofobi için Tampa Ki-
nezyofobi Ölçeği kullanılmıştır. 

MODİfİYE ASHwORTH SKALASI 
Modifiye Ashworth Skalası, ekstremitelerin pasif ha-
reketi sırasında belirli kas gruplarının direncini de-
ğerlendirmek için kullanılan bir ölçüm yöntemidir. 
Manuel olarak uygulanan hareketler sırasında kasla-
rın pasif gerilime karşı gösterdiği direnç belirli bir 
ölçek üzerinden puanlanmaktadır. Başlangıçta Ash-
worth tarafından 5 aşamalı bir skala olarak tanımla-
nan bu ölçüm, ekstremitenin pasif hareketine karşı 
oluşan kas direncini 0-4 arasında derecelendirerek de-

ğerlendirir. Daha sonra Pederson tarafından yapılan 
bir güncelleme ile 1+ puanı eklenerek ölçek Modi-
fiye Ashworth akalası adını almıştır.10 Bu skalanın 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmış 
ve klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılmak-
tadır.11,12 

fuGL MEYER ÜST EKSTREMİTE  
MOTOR DEğERLENDİRME ÖLÇEğİ  
Fugl-Meyer Üst Ekstremite Motor Değerlendirme 
Ölçeği, inme geçirmiş hemiplejik hastaların motor 
becerilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş ob-
jektif ve hastalığa özgü bir ölçüm aracıdır. Bu ölçek, 
motor iyileşmenin derecesini belirlemek için 66 pu-
anlık bir değerlendirme sunar. Değerlendirme kapsa-
mında eklem hareket açıklığı ve kas kontrolü 3 farklı 
düzeyde puanlandırılır: 0 puan hareketin hiç yapıla-
madığını, 1 puan hareketin kısmen gerçekleştirilebil-
diğini ve 2 puan hareketin normal şekilde 
tamamlanabildiğini gösterir. Refleks değerlendirmesi 
refleks çekici kullanılarak yapılır ve 0 puan refleks 
aktivitesinin olmadığını, 2 puan refleks aktivitesinin 
ortaya çıkarılabildiğini ifade eder. Koordinasyon ve 
hız değerlendirmesi için parmak-burun testi uygula-
nır. Bu test sırasında hız, 0 puan hareketin 2 sn’den 
önce tamamlandığını, 1 puan hareketin 2-5 sn ara-
sında gerçekleştirildiğini, 2 puan ise 6 sn’den uzun 
sürdüğünü gösterir. Ayrıca tremor ve dismetri gibi 
hareket bozuklukları da değerlendirilir; bu paramet-
relerde 0 puan belirgin tremor veya dismetriyi, 1 puan 
hafif düzeyde tremor veya dismetriyi, 2 puan ise bu 
bozuklukların bulunmadığını ifade eder. Fugl-Meyer 
Üst Ekstremite Motor Değerlendirme Ölçeği, rehabi-
litasyon sürecinde motor fonksiyonların objektif ola-
rak değerlendirilmesini sağlamak amacıyla yaygın 
olarak kullanılmaktadır.13 

BARTHEL GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ İNDEKSİ 
Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi, bireyle-
rin bağımsızlık düzeyini belirlemek amacıyla gelişti-
rilen, GYA ve hareket kabiliyetine odaklanan 10 
maddelik bir değerlendirme ölçeğidir. Bu ölçek, bes-
lenme, yatak ile tekerlekli sandalye arasındaki trans-
fer, kişisel bakım, banyo, yürüme, merdiven inip 
çıkma, giyinme, mesane ve bağırsak kontrolü gibi 
temel işlevleri içermektedir. Değerlendirme, bireyin 
bu aktiviteleri ne derece bağımsız gerçekleştirebildi-
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ğini belirlemek için yapılır ve puanlama, kişinin yar-
dım alıp almadığına göre düzenlenir. Ölçekten elde 
edilebilecek maksimum puan 100 olup, bu değer bi-
reyin tamamen bağımsız olduğunu gösterirken, 0 
puan ise bireyin tamamen bağımlı olduğunu ifade 
eder. Değerlendirme maddeleri kişisel bakım ve ha-
reket kabiliyeti olmak üzere 2 ana kategoriye ayrıla-
bilir. Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Küçükde-
veci ve ark. tarafından 2000 yılında yapılmıştır.13-15 

TAMPA KİNEzYOfOBİ ÖLÇEğİ 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği, bireylerin hareket etme 
korkusunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, bi-
reysel beyana dayalı 17 maddelik bir ölçüm aracıdır. 
Ölçekten elde edilen yüksek skor, bireyin hareket 
korkusunun şiddetli olduğunu, düşük skor ise hare-
ket korkusunun ihmal edilebilir düzeyde olduğunu 
gösterir. Değerlendirme, 1-4 arasında değişen Likert 
tipi bir puanlama sistemi ile yapılmaktadır. Katılım-
cılar, her madde için (1) Kesinlikle katılmıyorum, (2) 
Katılmıyorum, (3) Katılıyorum ve (4) Tamamen ka-
tılıyorum seçeneklerinden birini işaretler. Ölçekte yer 
alan 4, 8, 12 ve 16. maddeler, toplam skor hesapla-
nırken ters çevrilerek değerlendirilir. Ölçekten elde 
edilen toplam puan 17-68 arasında değişmektedir. 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği’nin Türkçe uyarlama ve 
güvenilirlik çalışması, Yilmaz ve ark. tarafından 2011 
yılında gerçekleştirilmiştir.11,16,17 

TEDAVİ PROGRAMI 
Rehabilitasyon programı, haftada 3 gün olmak üzere top-
lam 8 hafta boyunca uygulanmış ve her seans yaklaşık 40-
45 dk sürmüştür. Uygulamalar, hastalarla yüz yüze 
fizyoterapist eşliğinde gerçekleştirilmiştir. Her seans el bi-
leği ekstansör ve quadriseps femoris kaslarına 30 dk sü-
reyle transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu 
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)] uy-
gulanmıştır. Bu uygulamada 50 Hz frekans ve 200 mikro sn 
(µs) dalga genişliğine sahip simetrik bifazik akım kullanıl-
mıştır. Rehabilitasyon programı; üst ekstremite, alt ekstre-
mite, gövde ve denge egzersizleri ile yürüme eğitimi içeren 
kapsamlı bir egzersiz protokolünden oluşmuştur. Üst eks-
tremite egzersizleri kapsamında omuz elevasyonu-depres-
yonu, skapula abdüksiyon-adduksiyonu, kolları öne 
uzatma, omuz abdüksiyon ve adduksiyon hareketleri (ro-
tasyonlarla birlikte), destekli ağırlık verme çalışmaları uy-

gulanmıştır. Alt ekstremite egzersizlerinde kalçalara ağırlık 
verme, kalçayı havaya kaldırma, kalçayı öne ve arkaya kay-
dırma, diz fleksiyonda iken kalçayı kaldırma ve ayağı dor-
ziflekisyona getirme çalışmaları yapılmıştır. Gövde 
stabilizasyonunu ve postural kontrolü geliştirmeye yönelik 
olarak, hemiplejik ve sağlam tarafa yönlendirme ile koru-
yucu reflekslerin uyarılması, öne ve oblik eğilme-hareketle 
geri gelme çalışmaları uygulanmıştır. Yatak kenarında otu-
rurken yapılan öne eğilme ve dik pozisyona dönme egzer-
sizleri de bu kapsama dâhil edilmiştir. Ayakta denge ve 
yürüme egzersizleri, aşamalı bir yaklaşımla planlanmış; 
başlangıçta paralel barlar içinde tutunarak yürüyüş çalış-
maları yapılmış, ilerleyen süreçte tutunmadan yürümeye 
geçilmiştir. Daha sonra masa kenarına tutunarak yürüyüş, 
son aşamada ise tamamen desteksiz yürüme gerçekleştiril-
miştir. Ayrıca denge tahtası üzerinde izotonik ve izometrik 
denge egzersizleri, tek ayak üzerinde durma, lateral ağırlık 
transferleri, yan yürüme ve hasta bacak üzerine ağırlık ve-
rerek sağlam bacağa hareket yaptırma gibi dengeyi ve fonk-
siyonel mobiliteyi artırmaya yönelik çalışmalar da 
programa dâhil edilmiştir. Tekrarlı hareketlere hastanın to-
leransına göre başlangıçta 5-7 tekrar ×3 set ile başlanmış, 
süreç içerisinde bu sayı 8-10 tekrar ×3 sete kadar artırıl-
mıştır. Tedavi uygulamadan önce ve tedavi uygulandıktan 
sonra değerlendirme yapılmıştır. 

ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜğÜ VE  
İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER: 
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 26.0 versi-
yonu kullanılmıştır. Normal dağılım Kolmogorov-
Smirnov testi ve histogram eğrisi ile 
değerlendirilmiştir. Normal dağılım göstermeyen 
grup içi verilerin analizi Wilcoxon işaretli sıra testi 
ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler kapsamında 
ortalama, standart sapma ve yüzde değerleri sunul-
muştur. Test sonuçlarının değerlendirilmesinde an-
lamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1 programı ile 
hesaplanmış olup Ikbali Afsar ve ark.nın hemiplejik 
hastalar üzerinde yaptıkları çalışmasındaki kontrol 
grubunun Fugl-Meyer üst ekstremite fonksiyon de-
ğerlendirme ölçeğinin tedavi öncesi ve sonrası de-
ğerleri dikkate alınarak hesaplanmıştır.10 Güven 
aralığı %90, etki büyüklüğü 1,8 ve hata payı %5 ola-
rak hesaplandığında katılımcı sayısı 16 olarak belir-
lenmiştir. Katılımcıların çalışmadan çıkma olasılığı 
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düşünülerek 20 hasta ile çalışmanın tamamlanmasına 
karar verilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya katılan 20 hemiplejik hastanın yaş ortala-
ması 59,15±12,45 yıl olup, katılımcıların %30’u 
kadın, %70’i erkekti. Katılımcıların hemiplejik taraf 
dağılımı %30 sağ, %70 sol hemipleji olarak tespit 
edilmiştir (Tablo 1). Modifiye Ashworth Skalası so-
nuçlarına göre, omuz, dirsek, el, diz ve ayak eklem-
lerindeki spastisite seviyelerinde tedavi sonrasında 
anlamlı bir azalma görülmüştür (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 bulunmuştur. Kalça eklemin-
deki spastisite düzeyinde azalma tespit edilse de, bu 
düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p=0,059). Kalça spastisitesinde Cohen d=-0,25 ola-

rak bulunmuştur. Fugl-Meyer Üst Ekstremite Motor 
Değerlendirme Ölçeği sonuçlarına göre, üst ekstre-
mite fonksiyonlarında anlamlı düzeyde bir iyileşme 
sağlanmıştır (tedavi öncesi 24,20±14,91; tedavi son-
rası 34,50±13,36, p<0,001). Fugl-Meyer Üst Ekstre-
mite Motor Değerlendirme Ölçeği için Cohen d=0,73 
olarak bulunmuştur. Barthel Günlük Yaşam Aktivi-
teleri İndeksi’ne göre, katılımcıların GYA’da belir-
gin bir artış görülmüştür (tedavi öncesi 48,00±26,22; 
tedavi sonrası 65,00±21,33, p<0,01). Barthel Günlük 
Yaşam Aktiviteleri İndeksi için Cohen d=0,71 olarak 
bulunmuştur. Tampa Kinezyofobi Ölçeği sonuçlarına 
göre, kinezyofobinin tedavi sonrasında anlamlı dü-
zeyde azaldığı tespit edilmiştir (tedavi öncesi 
41,00±10,85; tedavi sonrası 37,45±9,73, p<0,001). 
Tampa Kinezyofobi Ölçeği için Cohen d=-0,34 ola-
rak bulunmuştur (Tablo 2). Değişkenlerin tedavi ön-
cesi ve sonrası ölçüm değerleri arasındaki farklar, kutu 
grafikleri ile görselleştirilmiş ve istatistiksel anlamlılık 
düzeyleri ile birlikte Şekil 1’de gösterilmiştir. 

TABLO 1:  Katılımcıların özellikleri

Değerlendirmeler X±SS n (%) Değerlendirmeler X±SS n (%)

Yaş 59,15±12,45 Cinsiyet K/E 6/14 (30/70)

Hastalık süresi (ay) 17,25±20,26 BKİ 26,39±3,82

Hemiplejik taraf 
Sağ 
Sol

 
6 (30) 

14 (70)

BKİ kategori 
Normal 
fazla kilolu

 
6 (30) 
14 (70)

Dominant taraf 
Sağ 
Sol

 
14 (70) 
6 (30)

Düzenli kullanılan ilaç 
Var  
Yok

 
9 (45) 
11 (55)

Sigara 
Kullanıyor 
Kullanmıyor

 
4 (20) 

16 (80)

Diyabet 
Var  
Yok

 
7 (35) 
13 (65)

SS: Standart sapma; K: Kadın; E: Erkek; BKİ: Beden kitle indeksi 

Değerlendirmeler Tedavi öncesi X±SS Tedavi sonrası X±SS *p değeri Etki büyüklüğü Cohen’s d 
fugl-Meyer üst 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 Skalası omuz 1,95±0,99 1,25±0,63 0,001 -0,84 
Ashworth Skalası dirsek 2,10±1,25 1,50±1,00 0,001 -0,53 
Ashworth Skalası el 2,05±1,23 1,40±0,94 0,002 -0,59 
Ashworth Skalası kalça 1,20±1,10 0,95±0,88 0,059 -0,25 
Ashworth Skalası diz 1,30±0,86 0,90±0,71 0,005 -0,51 
Ashworth Skalası ayak 1,45±0,94 1,05±0,82 0,005 -0,45 

TABLO 1:  Katılımcıların tedavi öncesi ve sonrası, üst ekstremite fonksiyonları, günlük yaşam aktivite, kinezyofobi ve spastisite düzeyleri

*wilcoxon Testi, p<0,05. SS: Standart sapma; GYA: Günlük yaşam aktiviteleri
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TARTIŞMA 
Bu çalışma, inme geçiren bireylerde fizyoterapi ve 
rehabilitasyon uygulamalarının spastisite, üst ekstre-
mite fonksiyonları, GYA ve kinezyofobi üzerindeki 
etkilerini araştırmaktadır. Çalışmanın sonucunda, 
inme geçiren hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon 
programının üst ekstremite fonksiyonlarını ve 
GYA’da anlamlı derecede artırdığı görülürken; kalça 
eklemi dışında spastisitede ve kinezyofobi düzeyinde 
anlamlı derecede azalma olduğu tespit edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda, Modifiye Ashworth Ska-
lası kullanılarak yapılan değerlendirmede, omuz, dir-
sek, el, diz ve ayak eklemlerindeki spastisite 
seviyelerinde anlamlı bir azalma bulunmuştur. 
Ancak, kalça eklemi için spastisite seviyesinde 
azalma gözlemlense de bu değişim istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır. Bu durum, kalça eklemi-
nin anatomik özellikleri, kas yapısının daha derin 

yerleşimde olması ve bu bölgenin diğer eklemlerden 
farklı nörofizyolojik mekanizmalara sahip olmasın-
dan kaynaklanabilir. Literatürde, TENS ve bantlama 
gibi yöntemlerin birlikte kullanıldığı bir çalışmada bu 
iki yöntemin kombinasyonunun spastisiteyi azalt-
mada daha etkili olduğu bildirilmiştir.19 Bu çalış-
mada, TENS’in nöromusküler stimülasyon etkisi ile 
bantlamanın proprioseptif geri bildirim sağlayarak 
kas tonusunu azalttığı öne sürülmüştür. Buna karşılık 
bizim çalışmamızda bantlama kullanılmamış, yal-
nızca TENS ve egzersiz kombinasyonu uygulanmış-
tır. Bu farklılık, bizim çalışmamızda gözlemlenen 
spastisite azalmalarının yoğunluk ya da uygulama 
kombinasyonu açısından farklı sonuçlar vermesine 
yol açmış olabilir. Diğer bir çalışmada, geleneksel 
fizyoterapi ile robot destekli tedavi karşılaştırılmış ve 
geleneksel tedavi grubunda el bileği spastisitesinde 
anlamlı bir iyileşme görülmediği rapor edilmiştir.20 
Bu durum, robot destekli tedavinin tekrarlayıcı ve 

ŞEKİL 1: Değişkenlerin tedavi öncesi ve sonrası ölçüm değerlerinin kutu grafikleri ile karşılaştırılması 
Açık mavi kutular tedavi öncesi değerleri, açık yeşil kutular ise tedavi sonrası değerleri temsil etmektedir. Her değişken için p değeri ve etki büyüklüğü  
(Cohen d) grafik üzerinde belirtilmiştir. 
GYA: Günlük yaşam aktiviteleri
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hassas hareketlerle nöromusküler plastisiteyi daha et-
kili bir şekilde destekleyebilmesiyle açıklanmıştır. 
Buna karşın, bizim çalışmamızda uygulanan gele-
neksel fizyoterapi protokolü, üst ekstremite spastisi-
tesinde belirgin iyileşmeler sağlamıştır. Bu farklılık, 
uygulama yoğunluğu, egzersiz türleri ve hastaların 
tedaviye uyum düzeyleri gibi faktörlerden kaynak-
lanmış olabilir. Bantlama ile birlikte TENS uygula-
masının el bileği spastisitesi, kas kuvveti ve üst 
ekstremite fonksiyonu üzerindeki etkilerini inceleyen 
bir çalışmada, 40 inmeli hastaya uygulanan 30 se-
anslık tedavi sonucunda, TENS ve bantlamanın kom-
binasyonunun spastisiteyi hafifletmede TENS’in tek 
başına uygulanmasından daha etkili olduğu gösteril-
miştir.21 Bizim çalışmamızda ise alt ekstremiteye uy-
gulanan TENS’in, spastisiteyi azaltmada doğrudan 
bir etki göstermiş olabileceği düşünülmektedir. 
TENS’in santral ve periferik sinir sistemini hedefle-
yerek kas tonusunu düşürme mekanizması, yürüyüş 
egzersizlerinden farklı bir etki ortaya koymuş olabi-
lir. Bu durum, TENS’in yürüyüş performansı üzerin-
deki olumlu etkisinin yalnızca egzersizle 
açıklanamayacak nörofizyolojik katkılarla ilişkili ola-
bileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmanın sonucunda, inmeli hastalarda uy-
gulanan fizyoterapi programı sonrasında Fugl-Meyer 
Üst Ekstremite Motor Değerlendirme Ölçeği’ne göre 
üst ekstremite fonksiyonlarında anlamlı düzeyde iyi-
leşme gözlenmiştir. Ayrıca, Modifiye Ashworth Ska-
lası ile değerlendirilen üst ekstremite spastisitesinde 
de anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiştir. Rehabi-
litasyonun önemini vurgulayan bir başka çalışmada 
ise, koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi nedeniyle 
rehabilitasyona ara verilen kronik inmeli hastalarda, 
Fugl-Meyer Üst Ekstremite değerlendirme puanla-
rında ortalama 1,6 puanlık bir düşüş olduğu bildiril-
miştir. Bu çalışmada, fizyoterapi uygulamalarının üst 
ekstremite eklem hareket açıklığını ve kas tonusunu 
korumada etkili olduğu vurgulanmıştır.22  

Çalışmamızda, fizyoterapi programı sonucunda 
Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi’ne göre 
katılımcıların GYA’da anlamlı bir artış tespit edil-
miştir. Bu bulgu literatürdeki diğer çalışmalarla da 
uyumludur. Örneğin, Kumar ve ark.nın yaptığı bir ça-
lışmada, inme geçiren hastalarda geleneksel fizyote-
rapi ve Erigo Tilt Table egzersizleri karşılaştırılmış 

ve her iki tedavi yönteminin de GYA’yı gerçekleşti-
rebilme oranını artırmıştır.23 Yapılan başka bir çalış-
mada 44 inmeli hastaya 4 hafta uygulanan görev 
odaklı eğitim ve geleneksel fizyoterapi yöntemleri 
karşılaştırılmış ve 2 grupta da GYA’da anlamlı iyi-
leşmeler görülmüştür.24 24 inme hastası üzerinde ya-
pılan bir çalışmada robotik rehabilitasyon ve standart 
fizyoterapi etkisi karşılaştırılmıştır. Üç aylık eğitim 
sonucunda GYA’yı iyileştirmede robotik tedavinin 
geleneksel fizyoterapi uygulamalarına göre daha 
etkin olduğu bulunmuştur.25 

Bizim çalışmamızda, Tampa Kinezyofobi Öl-
çeği sonuçlarına göre uygulanan fizyoterapi programı 
sonrasında katılımcıların kinezyofobi düzeylerinde 
anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir. Bu bulgu, fiz-
yoterapinin yalnızca fiziksel değil, psikolojik iyilik 
hâli üzerinde de olumlu etkiler yaratabileceğini gös-
termektedir. Literatürde, hemiplejik hastalarda ki-
nezyofobi düzeylerini ve etkileyen faktörleri 
inceleyen karma yöntemli bir çalışmada, 163 hasta 
çeşitli psikolojik ölçeklerle değerlendirilmiş ve ar-
dından 15 hasta ile yarı yapılandırılmış görüşmeler 
yapılmıştır. Katılımcıların %47,9’unda kinezyofobi 
tespit edilmiş; düşme öyküsü, ağrıyı felaketleştirme, 
anksiyete, depresyon ve düşük egzersiz öz yeterliliği 
gibi faktörlerin kinezyofobi ile ilişkili olduğu belir-
lenmiştir. Nitel analizde ise hastaların olumsuz başa 
çıkma stilleri geliştirdiği ve sosyal destek eksikliği 
yaşadığı ortaya konmuştur. Bu sonuçlar, kinezyofo-
biyi azaltmaya yönelik müdahalelerde hem psikolo-
jik hem de çevresel faktörlerin dikkate alınması 
gerektiğini göstermektedir.26 Bu psikososyal faktör-
ler, bireyin fiziksel aktiviteye katılımını doğrudan et-
kileyebilir. Fiziksel aktivitenin kinezyofobi 
üzerindeki etkisini inceleyen bir metaanaliz çalışma-
sında, fiziksel aktivite ile kinezyofobi arasında nega-
tif bir korelasyon olduğu rapor edilmiştir.27 Bu bulgu, 
düzenli fiziksel aktivitenin bireylerin hareket korku-
larını azaltarak GYA’ya daha güvenle katılmalarını 
sağladığını göstermektedir. Bizim çalışmamızda kul-
lanılan fizyoterapi programı, bireylerin fiziksel akti-
viteye daha fazla maruz kalmasını sağlayarak 
kinezyofobideki azalmaya katkıda bulunmuş olabi-
lir. Bu çalışma, inme rehabilitasyonu sırasında ki-
nezyofobinin göz önünde bulundurulması gerektiğini 
göstermektedir. Tedavi programlarına sanal gerçeklik 
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destekli tedavi uygulamaları gibi kinezyofobiyi azal-
tabilecek tedavi yöntemleri dâhil edilebilir. Kinezyo-
fobi şiddeti yüksek olan hastalarla ilgili olarak 
psikolog desteği alınabilir. Kinezyofobiyi etkileyen 
psikososyal faktörlerin daha ayrıntılı incelenmesi ve 
bireyselleştirilmiş tedavi programlarının geliştiril-
mesi, bu alandaki tedavi yaklaşımlarının daha da iyi-
leştirilmesine olanak sağlayabilir.  

Çalışmamızın küçük örneklem grubuyla sınırlı 
kalması, kontrol grubunun olmaması, uzun vadeli so-
nuçların takip edilememesi, kinezyofobi değerlendir-
mesinin yalnızca Öz Bildirim Ölçeği ile yapılmış 
olup objektif ölçüm yöntemleri kullanılmamış olması 
çalışmamızın sınırlılıkları arasındadır. 

Çalışmamız, inme geçiren hastalarda fizyoterapi 
rehabilitasyon programlarının etkinliğini birçok farklı 
açıdan kapsamlı bir şekilde değerlendirmektedir. Ça-
lışmamızın klinik uygulamalara yönelik olması ve 
özellikle kinezyofobi gibi psikolojik faktörleri de ir-
delemesi araştırmamızın güçlü yönleri olarak öne çık-
maktadır. Bu araştırma, literatüre önemli katkılar 
sunarak mevcut bilgileri genişletmektedir. Gelecek-
teki araştırmalar, daha büyük örneklem grupları, uzun 
vadeli izlem çalışmaları yapılarak, randomize kont-
rollü şekilde tasarlanarak ve kinezyofobiye ek müda-
haleler eklenerek bu alandaki bulguları derinleştir- 
melidir. 

 SONuÇ 
Bu çalışmanın sonucunda, inme geçiren hastalarda 
fizyoterapi rehabilitasyon programı uygulanması so-
nucunda üst ekstremite fonksiyonları ve GYA’da an-

lamlı derecede artış olduğu bulunurken kalça eklemi 
dışında spastisitede ve kinezyofobi düzeyinde anlamlı 
derecede düşüş olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışma-
nın sonuçları, inme hastalarının rehabilitasyon süreç-
lerinde daha etkili stratejiler geliştirilmesine katkı 
sağlayabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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