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OZET

YASLI INME SAYRILARINDA (HASTALARINDA) DUSME SIKLIGI iLE
ISLEVSEL YETi, DENGE VE YASAM NITELIGI ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

Fzt. Evrim GOZ, fzt_evrim @hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Izmir

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yash inme sayrilarinda diisme sikligi ile islevsel yeti, denge ve

yasam niteligi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Caligmaya Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda 68 inme sayris1 alindi. Sayrilar
65 {stii (Grup 1) ve alt1 (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi ve gruplar arasinda
degerlendirme sonuglar1 karsilastirildi. Sayrilarin kisisel 6zellikleri, diisme siklig1 ve korkusu
sorguland:. Islevsel yeti; Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi, 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT),
Inme Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi (STREAM), Fonksiyonel
Bagmmsizlik Olgegi (FBO) ile, denge; Siireli Kalk Ve Yiirii Testi (SKYT) ve Gdvde Bozukluk
Olgegi (GBO) ile, yasam niteligi (kalitesi) Inme Etki Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’in yas ortalamasi 74,21+£7,43 yil, Grup 2’nin 54,25+9,40 yild1. Grup 1’in
islevsel yeti ve denge degerleri Grup 2 ‘ye gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide diisiik,
diisme korkusu ise anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Tiim sayrilarda yas ile islevsel yeti
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ve anlamli korelasyon saptanirken, yas ile SKYT

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptandi.

Sonug¢: Yash inme sayrilarinda islevsel yeti ve denge degerleri daha diisiik buna bagli olarak
diisme korkular1 daha yliksek bulunmus ve giinliik yasam etkinliklerinde (aktivitelerinde)
bagimsizliklarmin azaldig: gériilmiistiir. Inme esenlendirmesinde (rehabilitasyonunda) motor
islev ve dengeyi arttiracak, diismeyi Onleyecek egzersizlerin giinlik yasamdaki

bagimsizliklarini ve yasam niteliklerini arttirilabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Inme, Diisme, Yas.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FALL FREQUENCY AND
FUNCTIONAL CAPACITY, BALANCE, QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
STROKE PATIENTS

Evrim GOZ, PT, fzt_evrim @hotmail.com
Dokuz Eyliil University School of Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between fall frequency

and functional capacity, balance, quality of life in elderly stroke patients.

Method: This study was carried out on 68 stroke patients between January 2015- September
2015. The patients were divided into two groups, over (Group 1) and under (Group 2) 65
years of age, and comparisons were made between groups in terms of assessment outcomes.
Demographic characteristics of patients, fall frequency and fear of fall were questioned.
Functional capacity was assessed with Fugl Meyer Sensory Test, 6 Minute Walk test
(6MWT), The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) Test and
Functional Independence Measurement (FIM); balance with Timed Up and Go Test (TUG)
and Trunk Impairmen Scale (TIS) ; quality of life was assessed with Stroke Impact Scale
(SIS).

Results: The mean age of Group 1 was 74,21+£7,43 year, 54,25+9,40 year in Group 2.
Functional capacity and balance parameters in Group 1 were significantly lower and fear of
fall was significantly higher than Group 2 (p<0.05). While, there was a significant weak
negative correlation between age and functional capacity, there was a a significant weak

positive correlation between age and TUG i1n all patients.

Conclusion: Geriatric patients had worse functional capacity and balance scores so their fear
of fall was found high and they were less independent in daily life. We think that exercises
which increase balance, motor function and prevent falls in stroke rehabilitation may increase

independence of daily life and life quality.

Key words: Stroke, Fall, Age.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore inme, beyinsel islevlerde bozukluk yaratan, hizli gelisen
klinik bulgular gosteren, 24 saatten uzun siliren ve damarsal yetmezlige bagli ivegen (akut)
olarak ortaya ¢ikan bir sayriliktir (hastaliktir). Yasayan sayrilarda 6nemli anlaksal (mental) ve
fiziksel dziirliiliige yol acan énemli bir saghk sorunudur (1,2). Inme, diinyada ikinci sirada

6lim nedeni olup, dziirliliikle sonuglanan birinci nedendir.

Diisme, inme sonrast her evrede gerceklesebilen yaygin bir sorundur. inme sonrasi
sayrilarin %14 - %65’inin sayrilarevinde (hastanede) kaldiklar1 siire i¢cinde, %37-%73 {iniin
ise ilk 6 ayda diistiigii bildirilmektedir. Inme, ana olarak yasli insanlarin sayrihigidir ve inme
gecirenlerin %65°1 yashlardir (3,4). Yaghlarda yaralanma ve yeti yitiminin en Onemli
nedenlerinden biri diismedir. Bakim evlerindeki 75 yas ve {iistli yetiskinlerin ticte biri her yil
diismektedir (5). Yazinda (literatiirde), inmeli sayrilarin ayni yastaki saglikli bireylere gore
daha ¢ok dustiigii belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda, 10 yildan daha eski inme
sayrilarinda ayni yas grubundaki saglikli bireylere gore diisme riskinin iki kat yliksek oldugu
ve benzer olarak inme gegiren bireylerde yineli diisme oraninin ayni yastaki saglikli bireylere

gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (6).

Inmenin %5 oranla énemli bir diisme nedeni oldugu ve inme derecesindeki artis diisme
sayisinda artisa yol agmaktadir (7,8). Siiregen (kronik) inme sayrilarinin (hastalarmin)
%33’niin ilk bir yil i¢inde distiigii bildirilmistir. Diisen sayrilarm %75’ nin yaralandigi,
yaralananlarin ise %55’ nin tibbi yardima gereksinimi oldugu belirtilmistir. Saglikli yashlarda
tibbi yardim orani ise %20°dir. Siiregen inmeli bireylerde, ayn1 yas grubuna gore diisme riski

ve yol agtig1 yaralanma daha yiiksektir (9,10).

Diisme korkusu ile esey (cinsiyet), giinlik yasam etkinliklerinde (GYE) bagimsizlik
diizeyi ve diisme Oykiisii arasinda iligki oldugu, yineli diisme Oykiisii olanlar kadmlarda,

GYE’de bagimli olanlarm diigme korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (11).

Inme sayrilarinda, inme sonrasi gelisen devinime 0Ozgii, duyusal ve gorsel

yetersizliklerden dolay1 diisme riski daha yiiksektir. Bu yetersizlikler, denge ve hareketliligi



etkileyerek diisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Denge bozuklugu, azalmis etkinlik
diizeyi, azalmis devinim yetenegi ve GYE’nin artmis diisme sikhigiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. iInme sonras1 ortaya ¢ikan denge bozukluklari, yeniden kazanilacak islevsel
(fonksiyonel) diizeyin derecesiyle iligkilidir (12,13). Siiregen inmeli sayrilarda sik diismenin
diisme korkusu, biligsel (kognitif) sorunlar ve denge bozuklugu ile iligkili oldugu ve inme
sonrast Ozellikle karmasik gorevler sirasinda artan denge sorunlarmin, diismenin en énemli
nedeni oldugu diisiiniilmektedir (14,15). Inme sonrasi dengenin iyilesmesi kisinin

bagimsizlig1 ve sosyal katiliminda gelisme saglamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (16,17).

Inme sonras1 oziirliiliik ve engellilik orami yiiksek oldugu igin saglikla ilgili yasam
niteligini (kalitesini) dnemli dl¢iide etkilemektedir. Inme geciren sayrilarda esenlendirmenin
ana amaci, bireyin uzun siireli, bagimsiz, glivenli, mutlu, liretken ve yiiksek nitelikte bir
yasam siirmesini saglamaktir. Son yillarda, inme sonrasi yasam niteligiyle iliskili etmenler ve

yasam niteliginin arttirilmasia yonelik ¢alismalar 6nem kazanmistir (18,19,20).
1.2.Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci, yash inme sayrilarinda diisme sikligi ile islevsel yeti, denge ve
yasam niteligi arasindaki iligkiyi incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Inme sayrilarinda diisme siklig1 ile yas arasinda iliski yoktur.
H1: Inme sayrilarinda diisme siklig1 ile yas arasinda iliski vardir.
HO: inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile denge arasinda iliski yoktur.
H1: inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile denge arasinda iligki vardir.
HO: inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile islevsel yeti arasinda iliski yoktur.
H1: Inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile islevsel yeti arasinda iliski vardr.
HO: Inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile yasam niteligi arasinda iliski yoktur.

H1: Inme sayrilarinda diisme sikhig1 ile yasam niteligi arasinda iliski vardir.



2.GENEL BIiLGILER

Diinya saglik orgiitiiniin tanimlamasina gore inme; damarsal nedenler disinda goriiliir
bir neden olmaksizin beyin kan akimmin bozulmasi sonucunda bolgesel ya da genel beyinsel
(serebral) iglev yitimine iliskin belirti ve bulgularin hizla iyilesmesiyle 6zellikli bir klinik

belirgedir (sendromdur). Belirtiler 24 saatten uzun siirer ya da 6liimle sonuglanabilir (21, 22)

Motor denetim (kontrol) yitimi, duyu bozukluklari, biligsel bozukluk, konusma
bozuklugu, konusma yitimi (afazi), yarigéormezlik (hemianopsi), yutma giicliigii (disfaji), islev
yitimi (apraksi), dengesizlikle (ataksi) dzelliklidir.(23,24). Inme, 6liim nedeni olarak yiirek
sayriliklar1 ve kanserden sonra {i¢iincii, 6liim oran1 (mortalite) nedeni olarak birinci sirada yer
almaktadir. Inme siklig1 ve 6liim oram iilkeden iilkeye degismekte ve yasla birlikte artis
gostermektedir (24).Yaslanan toplumda sosyoekonomik énemi giderek artmaktadir (25). inme

kisinin yagami siiresince onu engelleyen yaygin ve 6nemli bir sayriliktir (26).

2.1.INMEDE KLINIK BULGULAR (27)

Inmeli sayrilarda klinik bulgular, beynin 6n ve arka dolasimmin etkilenmesine bagli
olarak degiskenlik gostermektedir. Bu iki grupta sayrilik olusumu (patogenez), tanisal

Olgiitler, tedavi ve dngoriimde (prognozda) degisiktir.
2.1.1.0n Dolasim

Inmelerin biiyiik bir kismi (%80) karotid dizgede (sistemde) olusmakta ve beyin
yarikiirelerini (hemisferlerini) etkileyerek hemipareziye neden olmaktadirlar. Hemiparezi
derecesi yegni (hafif) kas arginligindan (zayifligindan) tam felce degin degiskenlik gosterir.
Viicudun bir yarisinda yiiz, kol, bacak ya da bunlarin herhangi bir birlikteligi
goriilebilmektedir (27).

2.1. 2.Arka Dolasim

Beyin sapmnin norolojik yapist beyin yarikiirelerinden degisik oldugu icin arka
dolagimdaki klinik bulgular da daha karmagiktir. Beyin sap1 tutulumunda genellikle iki yanli

bulgular var olup, kafa sinirleri ve beyinsel bulgular daha belirgindir (27).



2.2.ETYOLOJIi (NEDEN BiLiM)

Inmenin olus nedenine yonelik bdliimlemeler (smiflandirmalar) doku bozuklugunun
(lezyonun) patolojisine (hastalik bilimi) gore yapilir, iskemik ve kanamali (hemorajik) olarak
iki ana gruba ayrilir (28). Tiim inmelerin yaklasik % 80-85°1 iskemik, %15-20’si kanamalidir
(29).

2.2.1.iskemik inme

Tiim inme tiirlerinin %80’ini olusturan iskemik inmeler bolgesel atardamar sayriliklari,
damar tikaci (emboli) ya da kan-dolasimsal (hemodinamik) nedenlerle beyin kan akiminin

azalmasi sonucu gelisir ve patolojik (¢orbilimsel) infarkt (tikisca) ile 6zelliklidir (29).

“Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment” (TOAST) boliimlemesi iskemik inme

nedeninin bes alt tliriinii belirlemistir.
1. Genis atardamar p1htis1 (trombiis)
2. Kardiyoembolizm
3. Kiigiik damar okliizyonu (lakiiner infaktlar)
4. Inmenin seyrek goriilen nedenleri
5. Olus nedeni bolimlenemeyenler (30)
2.2.1.1. Genis arter aterotrombozu

Tiim iskemik inmelerin %50’s1 genis atardamar sertligine (aterosklerozuna) bagli ortaya
cikar. Siklikla kafa dis1 ve daha seyrek olmak {izere kafa i¢i damarlarda ve bunlarin dallanma
bolgelerinde, yillar icerisinde gelisen aterom plaklarmin kararhiliklarinin (stabilizasyonlarmin)

bozulmasiyla ortaya ¢ikan piht1 tikaci (tromboz) olusumlarina bagh olarak gelisir (31).
2.2.1.2. Kardiyoembolizm

Tiim iskemik inmelerin %20’sini olusturan kardiyoembolizmde, arteriyalokliizyonun
nedeni yiirekten kaynaklanan damar tikacidir (31). Siklikla sol kulak¢ik (atriyum) ya da sol
yirek kapakgiklarindan damar tikaci kaynaklanir. Sayrilik olusumu (patofizyolojisi) agik
degildir (32).



2.2.1.3. Kiiciik damar okliizyonu (lakiiner infarktlar)

Genellikle, kan basincit ve diyabeti olan yash sayrilarda ortaya ¢ikar, tiim iskemik
inmelerin %25’ini olusturur (31). Infarktn goriildiigii yerler; bazal ganglion, talamus, korona

radiata, i¢ kilif (kapsiil) ve beyin sapidir (33).
2.2.1.4.Diger belirlenen etyolojiler

Tiim iskemik inmeli sayrilarin %3’iinii olusturur. Bu grupta, merkezi sinir dizgesinin
birincil ve ikincil damar yangilar1 (vaskiilitleri), seyrek kii¢iik damar sayriliklari, dogustan
damar sayriliklari, mitokondriyal sayriliklar, travma (6rselenme) ve kanbilimsel (hematolojik)

bozukluklar yer almaktadir (31,33).
2.2.1.5. Etyolojisi boliimlenemeyenler (siniflandirilamayanlar)

Bu grupta ayrmntili incelemelere karsin etyolojisi bulunamayan beyinsel infarkti olanlar

ve incelemesi tamamlanmamis sayrilar yer alir (31,33).
2.2.2. Kanamah (Hemorajik) inme

Tiim inmelerin i¢cinde en etkileyici (dramatik) olanidir ve inmelerin %10’ unu olusturur.
Baslangic ¢ok anidir. Ongdriimii iyi degildir, sayrilarm %30-351 1-30 giin i¢inde yasamlarmni
yitirir (34).

2.2.2.1. Subaraknoid Kanama

Damar ic¢indeki kanin, beyin omurilik sivisinin dolastig1 subaraknoid araliga acildigi
inme tiirtidiir. Subaraknoid kanama, tiim beyin-damarsal (serebro-vaskiiler) sayriliklarin
yaklasik %10-11’ini olusturur. Kanayan ¢ogunlukla Willis poligonunu (¢okgenini) olusturan
biiyiik boy beyin atardamarlarinin iizerindeki balonlasmalardir (anevrizmalardir) (35).

Yirtiklarin cogu 40-70 yas arasinda goriilmektedir (32).
2.2.2.2. Beyinigi (Intraserebral) Kanama

Merkezi sinir dizgesinin i¢ine kanamayi tanimlar. Inmelerin yaklasik %10-15’ini
olusturan beyin i¢i kanamalarda klinik goriiniimiin ayirt edici 6zelligi, iskemik inmelerde
oldugu gibi ivegen baslamasi ve gorece hizli yerlesmesidir. Norolojik bulgular1 kanamanin

yeri, sayrilik olusum nedenleri, olusan kan toplagmnm (hematomun) boyutlar: belirler (35).



2.3.EPIDEMIiYOLOJi (SAGLIK ARASTIRMA YONTEM BiLiM)

Toplumda yash bireylerin artisiyla giderek Onem kazanan inmenin diinyada ve
iilkemizde yayginligmin belirlenmesi, risk etmenleriyle iliskisi, 6liim hizlarindaki etkisi ve
ilerideki durumun kestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Inme, 60 yas ve iistii grupta yiirek
sayrihigindan sonra ikinci 6liim nedenidir (29). Inmeler tiim diinyada 6liim orani yoniinden
yiirek sayriliklarindan sonra ikinci, sayrilanma orani (morbidite) yoniinden de birinci siradadir
(36). Yiiksek, orta ve diisiik gelirli lilkelerde 6lim nedenlerinin yarisindan ¢ogu iskemik
yiirek sayrilig1 ve inme kaynakhdir (37,38). 2012 yilinda tiim diinyada, 7,4 milyonu iskemik
ylrek sayriligi, 6,5 milyonu inme olmak {izere toplam 17,5 milyon kisi yiirek-damarsal
(kardiyovaskiiler) sayriliktan 6lmiistiir (22). Siklik ve 6liim orani verilerine ulasilsa da tilkeler
ve bolgeler arasinda olasilikla kalitsal ve ¢evresel etkenler, yasam bigimi ayrimlar1 nedeniyle
cesitlilik gosterir (38). Inme Oliim orani, esey (cinsiyet) ve wklar arasinda ayrim
gostermektedir. Genel olarak siyah wk ve erkek eseyde inme Olim hizi, beyaz wk ve
kadinlardan daha yiiksektir (39). Geng yaslarda erkeklerde inme orani daha yiiksek iken,
ilerleyen yaslarda kadinlarda daha yiiksektir.

Amerikan Yiirek Birligi’nin verilerine gore diinyada her yil yaklasik 795000 kisi inme
gecirmektedir. Bu inmelerin yaklagik 600000’1 ilk, 185000’1 yineli inmedir. Amerika’da
ortalama her 40 saniyede bir kisi inme gecirmektedir (40). Inme yaygmlig1 toplumlar arasi
belirgin degiskenlik gostermekle birlikte 500-600/100000 olarak belirtilmektedir (29). 55-64
yas arasi inme yayginligi %11ve 65-69 yas arasinda %22’ye, 70-74 yas arasimnda %28, 75-79
yas arasinda %32, 80-85 yas arasinda %40, 85 yas lizerinde ise %43 olarak bulunmustur (40).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada inmenin %15°lik bir oranla 6liime neden olan sayriliklar

arasinda ikinci sirada yer aldig1 belirlenmistir (41).

2.4. INMEDE RiSK ETMENLERI

Son yillarda inme nedenli 6liim orani diigmekle birlikte inme, giiniimiizde biiyiik bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ivegen iskemik inmede uygulanan pihti topagmin
eritilmesi (tromboliz) ve &teki sagaltimdaki (tedavilerdeki) ilerlemelere karsmn, inmede en
etkili yaklagim birincil korumadir. Yapilan calismalarda risk etmenleri denetlendiginde inme
sikliginin azalacagi ortaya konulmustur. Sagaltildiklarinda inme siklimin azalacag: risk

etmenleri “kesinlesmis risk etmenleri” bashig1 altinda incelenirken, Gteki risk etmenleriyle



etkilesimleri nedeniyle daha az nedensellik gosteren risk etmenleri “kesinlesmemis risk
etmenleri” olarak ele alinmaktadir. Risk etmenlerinin kalitsal, ¢cevresel ve yasam bigimine

bagli olusuna gore iki baslikta incelenebilir (29).
2.4.1. Degistirilemeyen risk etmenleri
Yas, esey, irk, aile oykiisii/kalitim, ailede inme ya da gegici iskemik atak dykiistdiir.
2.4.2. Degistirilebilen risk etmenleri
2.4.2.1. Kesinlesmis etmenler

Yiiksek kan basinci, sigara 0ykiisi, diyabet, yiirek sayriliklari, bulgusal olmayan karotis
darlig1 (stenozu), atrialfibrilasyon, orak hiicreli (gozeli) kansizlik (anemi), dislipidemi,
sismanlik, beslenme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik, menopoz sonrasi hormon

sagaltimidir.
2.4.2.2. Kesinlesmemis ya da yeni risk etmenleri

Metabolik belirge (sendrom), alkol kullanimi, hiperhomosisteinemi, ila¢ kullanimi ve
bagimliligi, hiperkoagiilabilite (daha kolay pihtilagabilme), agizdan (oral) gebelik Onleyici
(kontraseptif) kullanimi, yangi (inflamasyon), bulas (enfeksiyon), migren, uykuda solunum

bozukluklaridir.

2.5. INMEDE IYILESME

Inme sonras1 sayrilarm ¢ogunda degisik diizeylerde de olsa nérolojik islevlerde dogal
iyilesme ve GYE’ni yapma becerisinde diizelmeler olmaktadir (42). Iyilesme birgok etmene

bagli olmakla birlikte genellikle birbirine kosut (paralel) olan 2 yolla gelisebilmektedir (21).
2.5.1.Norolojik iyilesme

Norolojik bir igslev bozuklugu olustugunda doku bozuklugu bdlgesinin yakin ¢evresinde
ve kismen (tikel) baglantili uzak bolgelerde yenilenim (rejenerasyon) ve yeniden yapilanmaya
yonelik hiicresel (gozesel) ve molekiiler olaylar baglar. Baglangigta néron glia hiicreleri ve
akson/ dendrit filizlenmeleriyle sinaptik yapilanmalar1 saglamak iizere biiylimeyi baglatic1 ve
arttirict norotrofik etmenler ve asirilig1 engelleyici baskilayici etmenler yikim olan bdlge ve

cevresinde olusurlar. Boylece yikim sonrasi yeniden yapilanma ivegen donemde baslar ve



ivegenalt1 (subakut) donemde hizlanarak siirer, siiregen donemde yavaglar ve li¢ yila degin
stirer. Erken donemde baglanilan fizyoterapi (dogasagaltim) bu siirekliligi ve iyilesmeyi

olumlu yonde etkiler (21).
2.5.2.Islevsel Tyilesme

Islevsel iyilesme fiziksel yetersizliklerin izin verdigi olgiide, GYE ndeki bagimsizlik
diizeyindeki iyilesmedir (21). Inme sonras1 geri doniis ilk giinlerde ve haftalarda oldukca
hizhidir ve uzun siirelidir (43). Inme sayrilarda genellikle flask dénemi izleyerek spastisite
gelisir ve esetkenlik (sinerji) paternleri (Oriintiileri) olusmaktadir. Sonrasinda ise olagan kas
gerimi (tonusu) ve buna bagli olarak istemli hareketin baslamas1 beklenir Iyilesme siirecinde
uygun fizyoterapi yaklasimlarinin katkisiyla, sinerji paternlerinin yerini istemli hareket
almaktadir (21). Inme sonras1 geri doniisii; inme nedeni, yeri ve derecesiyle yakindan iliskili
ve yas, esey, eslik eden diger siiregen genel sayriliklar gibi etmenler, egitim durumu,
giidiileme, sosyoekonomik diizey, inme sonrasi esenlendirmeye (rehabilitasyona) baslama

siiresi etkilemektedir (1,44).

2.6. INMEDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON (ESENLENDiRME)

Inmeli sayrilarin yaklasik iigte ikisi ilk inme atag1 sonrasi yasarlar ve yasayanlarin
yaklasik %75’inde geriye fiziksel ve sosyal bir dziirliiliik kalir. Inmeli sayrilarin énemli

anlaksal (mental) ve fiziksel yetersizliklerinin yam sira, ekonomik ve sosyal sorunlar1 da

vardir (27,45,46).

Esenlendirmenin islevsel sonuglara olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ik 20
giinde baslanan esenlendirmenin iyi derecede islevsel sonuglarla iliskili oldugu belirlenmistir
(47). Inme esenlendirmesinin amaci, sayrmin islevsel iyilesmesini hizlandirmak, bagimsizlig
ve olagan kas gerimini saglamak, denge ve yliriime yeteneklerini gelistirmek ve yasam
niteligini korumaktir (47,27,45,1). Durugsal denetim (postural kontrol) ve denge
yeteneklerindeki gelismeler, islevsel bagimsizlik i¢in en 6nemli 6l¢iit olarak kabul edilmekte
ve esenlendirme sonrasi iyilesmeyle iligkili oldugu belirtilmektedir (1). Etkili bir
esenlendirme i¢in doktor, fizyoterapist, ergoterapist, konugma terapisti, hemsire, ndropsikolog

ve Oteki saglik calisanlarindan olusan bir takim olusturulmalidir (27,46).
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2.6.1. Geleneksel Tedaviler (Sagaltimlar)

Geleneksel yontemler, olagan eklem hareketleri, kuvvetlendirme egzersizleri,

mobilizasyon etkinlikleri ve karsilayic1 yontemlerden olusmaktadir (27).
2.6.2. Norofizyolojik Yaklasimlar

Noral ve fizyolojik yapilarm uyarilmasi yoluyla gergeklestirilen néromuskiiler yeniden
egitim (reediikasyon) teknikleri ndrofizyolojik yaklagimlar olarak tanimlanmaktadir. inme
esenlendirmesinde, gelisimsel diizenlemelere (mekanizmalara) dayanan pek c¢ok yontem
bulunmaktadir. Ancak hangi yontemin daha etkin olduguna iliskin kesin bir kanit yoktur
(48,27). Norofizyolojik temelli ilk yaklasimlar Rood, Kabat ve Knott, Brunnstrom ve
Bobath’in ¢alismalariyla baslamistir. Giiniimiize kadar en ¢ok kullanilanlar nérogelisimsel

yaklagimlardir (27).

2.7.INMEDE DENGE

Denge, en az salinnm ya da en ¢ok kararlilikla destek alaninca belirlenen kararlilik
(stabilite) smirlar1 iginde viicut (egin) agirlik merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanir

(49).

Denge, duragan (statik) ve devingen (dinamik) denge olmak iizere iki alt boliimde
incelenir. Duragan denge; hareketsiz ayakta durus swasmnda durugsal salinimin
denetlenebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Duragan dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicut
agirlik merkezi ikinci sakral omurga dilizeyinden ge¢cmeli ve destek yiizeyi iizerinde
kalmahdir. Devingen (dinamik) denge hareket swrasinda olusan durussal degisikliklerin
onceden kestirilebilmesi ve denge degisimlerine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak

tanimlanmaktadir (50).

Kas giicsiizliigii, olagandist kas gerimi, derin duyu yitimi ve vestibiiler diizenlemelerde
olusan degisiklikler de dengeyi etkilemektedir. Durussal salinimin artmasi, gii¢ yitimi
olmayan kol ve bacaga daha ¢ok yiik verilmesi, kas giiciinde azalma ve etkilenen bacaktan

gelen duyusal bilgilerin azalmas1 dengede bozulmaya neden olmaktadir (51).

Durussal denetim, kararlilik (stabilite) ve yonelim (oryantasyon) amaciyla viicudun

uzaydaki konumunu denetlemesidir, kas iskelet dizgesi ve sinir dizgesinin etkilesimini
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gerektirmektedir (52). Inme sayrilar1 bakisimsiz (asimetrik) durus, olagandisi kas dengesizligi
ve yetersiz agirhk aktarmaya bagli durussal denetimi saglamada giicliik yasarlar. Inme
sayrilarmin durussal denetim yitimi nedeniyle denge, hareketlilik, GYE ve islevsel
basarimlar1 (performanslar) olumsuz etkilenir (53,54). Inme sonucu gelisen duyu-motor
bozukluklarin arasinda sayrilarm giinliilk yasamlarindaki bagimsizliklarini en ¢ok etkileyen
sorun yetersiz durussal denetimdir (55). Inme sayrilarinm %80-90’1 denge ve esgiidiim

(koordinasyon) sorunlar1 yagamaktadirlar (56, 57).

Denge duyusal girdiler, merkezi isleme ve sinir-kas (noromuskuler) yanitlarin
esglidiimiiyle denetlenmektedir. Duyusal bilesenler vestibiiler, gorsel ve derinduyusal
(proprioseptif) dizgeleri kapsamaktadir. Denge bozuldugunda etkili bir motor yanitin
olugmas1 ve destek temeli igerisinde agirlik merkezine donebilmek icin yeterli kas giicli ve
saglam sinir kas dizgesini gerekliligidir (17). Denge; kas-iskelet, derinduyusal, duyusal,
gorsel, vestibuler ve bilissel dizgelerin etkilesimini gerektiren karmasik bir durumdur. Inmeli
sayrilarda goriilen denge sorunlarina bu dizgelerde goriilen bozukluklarin karmagsik etkilesimi
neden olmaktadir. Bu bozukluklarin sonucunda, inmeli sayrilarda ayakta durus konumunda
artmis durussal salinim, bakisimsiz agirlik dagilimi, viicut konum bilgisinde azalma, viicut
konumundaki degisimlere verilecek durussal yanitlarda bozukluklar goriilmektedir (51,57).
Inmeli sayrilar etkilenmeyen yanlarina daha ¢ok agirlik aktardiklar1 ve yiiklendikleri icin hem
duragan hem de devingen hareketler sirasinda da bakigimsizlik goriilmekte ve denge
denetiminde yetersizlige yol agmaktadir. Bu nedenle simetrik (bakisimli) agirlik aktarabilme

diismeleri 6nleyebilmek i¢in esenlendirmenin ana amaglarindandir (58).

GoOvde denetimi, denge islevlerinde kararliligi saglayabilmek i¢in uygun govde
becerilerini gerektirir. Govde, viicudun ana agar (anahtar) noktas1 konumundadir ve yakinsal
(proksimal) gévde denetimi ugsal (distal) kol ve bacak hareketi, denge ve islevsel hareket i¢cin
oncelikli olarak gerekmektedir (59). Viicudun dik durusunu siirdiirme ve agirlik aktarimina
uyum saglama, duragan ve devingen durussal ayarlamalar sirasinda destek saglayan gévdenin
uygun hareketlerinin gerceklesmesi govde kaslarmin yetenegine baghdir (17,60). Gdévde
kaslarmin kuvvetsizligi ve yetersiz derinduyunun inme sayrilarinda zayif gévde denetimine

neden oldugu diisiiniilmektedir (61).

Yaslanmayla birlikte olagan durussal denetim ve dengenin saglanmasinda etkili olan

vestibiiler dizge, gérme dizgesi ve somatosensoryal (bedenduyusal) dizgedeki degisikliklerin
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sonucunda dengede bozulmaktadir. Boylece yaslilarda en Onemli sayrilik ve Olim orani

nedenlerinden biri olan diisme riski artmaktadir (62).

Denge bozukluklar1 kisinin 6zgiiveninin azalmasina ve diisme riskinin artmasina neden

olmaktadir (54).

2.8.INMEDE DUSME

Diisme, inme sonrasi gelisen en yaygm yan etkilerden (komplikasyonlardan) biridir.
Bakim evlerindeki 75 yas ve iistii yetiskinlerin iite biri her yil diismektedir. Ozellikle inmeli
sayrilarda diigme riski ytliksektir (5). Diigme inme sonrasi her evrede gerceklesebilen yaygin
bir sorundur. Inme sonrasi sayrilarin %14 - %65’inin sayrilarevinde (hastanede) kaldiklar:
stire i¢inde, %37-%73 liniin ise ilk 6 ayda diistiigii bildirilmektedir. Mackintosh ve ark. (6).
stiregen inmeli sayrilarin %36’sinn, ayni yastaki saglikli bireylerin ise %24 iiniin diistiiglini
belirlemiglerdir. 10 yi1ldan daha eski inme sayrilarinda ayn1 yas grubundaki saglikli bireylere
gore diisme riski iki kat yiiksek ve inme geciren bireylerde yineli diisme orani ayni yastaki
saglikl bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karatas ve ark. (7) inmenin %35

oranla yaslilardaki diisme risk etmenleri arasinda yer aldigini bildirmistir.

Schmid ve ark. siiregen inme sayrilarinm %33 niin ilk bir yi1l i¢inde diistiigiinii, diisen
sayrilarin %75’nin yaralandigini, yaralananlarin ise %55°nin tibbi yardima gereksinimi
oldugunu saptamistir. Yazina gore saglikli yaslilarda ise tibbi yardim oran1 %20’dir. Siiregen
inmeli bireylerde ayn1 yas grubuna gore diisme derecesi ve yol agtig1 yaralanma oran1 daha
yiiksektir (9). Diisme inme sayrilarinda olumsuz fiziksel ve ruhsal (tinsel) sonuglarla
iligkilidir. Diisme sonras1 gelisen fiziksel yaralanmalar, kiriklar ve yumusak doku
yaralanmalaridir. Inme sayrilarmda diisme sonrasi yaralanma sikligi %15-50 arasinda

degismekte ve kalca kirig1 yaygin olarak goriilmektedir (16).

Inme sayrilarinda, inme sonrasi gelisen devinime o6zgii, duyusal ve gorsel
yetersizliklerden dolay1 diisme riski daha yiiksektir. Bu yetersizlikler denge ve hareketliligi
etkileyerek diisme riskinin artmasma neden olurlar. Yazinda denge bozuklugu, azalmis
etkinlik diizeyi, azalmis devinim yetenegi ve GYE inme sayrilarinda artmis diisme siklig ile
iligkilendirilmistir (16). Diisme, sayrilarin yemek yeme, banyo yapma, istiinii giyinme,

tuvalet ve yer degistirme gibi GYE’nde bagimsizliklarinda azalmaya neden olmaktadir (63).
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Denge ve diismeyi etkileyen davranigsal etmenlerin de inme sonrasi diismeye dnemli
Olclide katkis1 bulunmaktadir. Diismeyle iligkili 6z yeterlilik, kisinin giinliik etkinliklerini
dengesini  yitirmeden ve diismeden gerceklestirdigi andaki Ozgilivenini  olarak
tanimlanmaktadir. Diismeyle iliskili 6z yeterlilik ile denge ve hareketliligin iligkili oldugu

bildirilmistir (64).

Bir kez diigen sayrilar fiziksel bir yaralanmalar1 olmasa bile, diisme korkusu nedeniyle
daha ¢ok diisme riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Inme sayrilarmm %32-88’i diisme
korkusu yasamaktadir. Diisme korkusu, kisilerin fiziksel etkinliginin ve bagimsizligin
azalmasiyla ve sosyal yalitimla sonu¢lanmaktadir. Diisme riskini ve korkusunu azaltmak icin
denge egitimini ve disme Onleme izlencelerinin (programlarmnin) uygulanmasi
onerilmektedir. Diisme Onleme izlencesi, yiirlimeyi, dengeyi ve diisme riski algisini
gelistirebilmek i¢cin denge, gliclendirme ve esneklik egzersizlerini ve diismenin fiziksel,

ruhsal, ¢evresel ve sosyal bir¢ok nedeni oldugu i¢in sayr1 egitimini icermelidir (61,65,54,6).
2.8.1.Inme Sayrilarinda Diisme icin Risk Etmenleri

Diismede degisik derecelerde etkili olan, ¢ok sayida risk etmeni belirlenmistir (66). En
cok vurgulanan diisme risk etmenleri; denge bozuklugu, GYE’nde bagimlilik, boslama

(ihmal) ve ¢okkiinliiktiir (depresyon) (6).
2.8.1. 1. Giinliik yasam etkinliklerinde bagimsizlik diizeyi

Diisen sayrilar GYE’nde diismeyenlere oranla daha bagimlhidirlar (66). Cho ve ark. (63)

diisme ile GYE, denge ve bilissel durum arasinda iligki oldugunu bulmustur.
2.8.1.2. Azalmis hareketlilik

Toplum bazli caligmalarda ivegen (ilk bir ay) ve ivegenalt1 (birinci ve altinci ay arasi)
inme sayrilarinda diismenin azalmis hareketlilik ve denge yetersizlikleriyle iligkili oldugu

belirlenmistir (64,16).
2.8.1.3. Yas

Artan yasin artmis diisme riskiyle iligkili oldugu ve 75 yasin iizerindeki sayrilarda
diisme sikliginin arttig1 diistiniilmektedir (67).
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2.8.1.4. Cokkiinliik (Depresyon)

Cokkiinlestirici  (depresif) belirtiler gibi ruhsal (tinsel) etmenler de diisme riskini

artirmaktadir. Ozellikle inme sonrasi birinci y1lda énemli bir etmendir (16,7,67).
2.8.1.5. Biligsel yetersizlik

Calismalarda kotii bilissel diizeyin, diisme riskinde artisla iligkili oldugu gosterilmistir

(67, 64).
2.8.1.6. Esey (Cinsiyet)

Tsai ve ark. (68) diisme riski ile esey, GYE’nde bagimsizlik diizeyi, diisme Oykiisii

arasinda iliski ve kadmlarda diisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
2.8.1.7. Inme derecesi

Schmid ve ark. (8) inme derecesi ile diisme sayisindaki artisin iligkili oldugu

bildirilmistir.
2.8.1.8. Denge bozuklugu

Diisme i¢cin 6nemli bir risk etmenidir. Diismelerin ¢ogu devingen denge gerektiren yer
degistirmeler sirasinda olusmaktadir (66). Siiregen inme sayrilarinda ise denge ve diisme

arasindaki iliski varlig1 kesin olarak belirlenmemistir (64).
2.8.1.9. Oteki Etmenler

Diisme Oykiisii, azalmis etkinlik diizeyi, artmig ila¢ kullanimi, azalmis kol islevselligi,

azalmig ylirime hizi ve motor islev yetersizlikleri artmis diisme riski ile iliskili olan

etmenlerdir (16,11).

2.9. INMEDE YASAM NIiTELiGi (KALITESI)

Yasam niteligi bircok etmence etkilenen karmasik bir kavramdir, fiziksel, islevsel,
ruhsal ve sosyal yonleri icermelidir. Tibbi bir terim olarak diisiiniildiigiinde saglikla ilgili

yasam niteligi olarak tanimlanmaktadir (69).

Inme sayrilarmm yasam niteligi diizeyleri, saglikli bireylere gére oldukga diisiiktiir.

Yasam niteligini en ¢ok etkileyen etmenler, islevsel durum ve ¢okkiinliiktiir (70). Naess ve
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ark. inme sayrilarinda yasam niteliginin islevsel durum, ¢okkiinlik ve agri ile iliskili
oldugunu bulmuslardir (71). Jonsson ve arkadaslar1 ise yasin, inme sonrast yasam niteligini

etkileyen en 6nemli etmenlerden biri oldugunu belirlemislerdir (72).

Inme sonrasi yiiksek yasam niteligi, GYE’nde bagimsizlik, yiiksek egitim,
sosyoekonomik diizey ve sosyal destek ile iliskilendirilmektedir. Diigiik yasam niteligi ise

kayg1 bozuklugu (anksiyete), cokkiinliik ve yorgunlukla iligkilendirilmektedir (69).

Yasam niteligi, esenlendirme izlencesinin amaclarinin belirlenmesi ve inmenin sayrica
algilanan etkilerini gosterdiginden degerlendirilmesi énemlidir (18). Inme gegiren sayrilarda
esenlendirmenin ana amagclar1 yasam niteligi amacglarma benzer olarak, kisinin uzun siireli,

bagimsiz, giivenli, mutlu, iiretken ve yliksek nitelikli bir yasam siirmesini saglamaktir (73).

Inme sayrilarmin yasam niteligi degerlendirmesi fiziksel [motor yetersizlik, spastisite,
dengesizlik, yozsdylemce (dizartri), yutma giicligii, agri, uyku bozukluklari, yorgunluk] ve
sosyal (is, sosyal iletisim) boyutlar1 iceren, sayrinin kendisini degerlendirebilecegi bicimde
olmalhdir (74).
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3.GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin tiirii kesitseldir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu tez calismas1 Eyliil 2014-Subat 2016 tarihleri arasmnda Dokuz Eyliil Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yiiriitiildi ve c¢alisma gruplarinin
olusturulmasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’ndan destek
almdi. Calismaya Ocak 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda 68 inme sayrisi alindi. Olgular
fizyoterapistce c¢alismayla ilgili bilgilendirildi. Olgularin degerlendirmesi Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Cahsma Gruplar

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Inme

Poliklinigi’nce incelenen ve inme tanisi alan kadin ve erkek olgular alind1.

Calisma 6ncesi en kiigiik 6rnek bliylikliigli poliklinige bagvuran ortalama sayri sayisina
gore hesapland1. Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim dali iInme Poliklinigi’ne haftada
ortalama 30 sayr1 denetim i¢in geldigi géz Oniine alarak, 16 hafta boyunca devam eden bu
calisma siiresinde yaklasik 480 sayrmin poliklinige gelecegi ongoriildii. inme sayrilarinda
diisme oranmin %30,4-%47 arasinda degistigi bilinmektedir (75). Buna gore en kiiclik 6rnek
biiytikliigii degeri Epilnfo Statcalc (Version 6) programu ile calismanin %S5 alfa yanilg: diizeyi
ve %80 giicii i¢in 28 olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda 183 inme hastas1 gozlendi. 10
kisi kesin inme tanis1 almadigi i¢in, 29 kisi yineli inme gecirdigi icin, 9 kisi MMT ‘ten 22’nin
altinda puan aldig1 i¢in,13 kisi yliriimeyi engelleyecek ortopedik sorunu oldugu icin, 5 kisi
afazisi oldugu i¢in, 9 kisi ek merkezi sinir sistemi sayriligi oldugu i¢in ve 40 kisi de ¢alismaya
katilmay1 reddettigi i¢in ¢aligmaya alinmadi. 32’si yasli, 36’s1 yash olmayan toplam 68 olgu
calismaya alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak gergeklestirildi. Calismaya
ait akis ¢izgesi Cizge 1'de yer almaktadir.
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Ocak 2015-Eyliil 2015

Degerlendirilen katilimcr sayist (n= 183)

e Kesin inme tanisi almayan (n=10)
e Yineli inme (n=29)

e MMT<22 (n=9)

e  Ortopedik sorun (n=13)

v

e Konusma yitimi (n=5)
e  Merkezi sinir sistemi sayriligi (n=9)
e Calismaya katilim1 reddetti (40)

v

Alinma 6lgiitiine uygun olgular (n= 68)

Yas >65 Yag<65

(n=32) (n=36)

Cizge 1: Calisma akis ¢izgesi



Arastirmaya Alinma ve Dislama Olgiitleri

Allmma olgiitleri:

Ivegenalt1 (subakut) ve siiregen (kronik) donemde kesin inme tanis1 almis olmak
Destekli ve desteksiz 10 m yiiriiyebilmek

Iletisim kurabilmek

Mini mental test (MMT) degeri >22 olmasi (76)

Dislama olgiitleri:

Konusma bozuklugu (afazi) varligi

Herhangi bir merkezi sinir sistemi sayrilig1 varligi

Yineli inme

Son alt1 ay i¢inde cerrahi islem varligi

Yiirtimeye engel olacak 6nemli ortopedik sorun varhigi

3.4. Caliyma Materyali

Herhangi bir caligma ara¢ gereci (materyali) kullanilmamaistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Calismanin Bagiml Degiskenleri

6 dakika yiiriime testi (6DYT), Inme etki 6lgegi (IEO), Fugl-Meyer Degerlendirmesi-
duyu alt boliimii (FMD), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Siireli Kalk ve Yiirii Testi
(SKYT), Inme Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olcegi (STREAM), Govde
Bozukluk Olgegi (GBO) ve Charlson Komorbidite Indeksidir (CKI).

3.5.2. Calismanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, esey, boy, agirlik, beden kiitle indeksi (BKI), is, etkilenen yan, diisme siklig1 ve
Etkinlige Ozgii Denge Giivenlik 6lgegidir (ABC).
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3.6. Veri Toplama Araclan

Calismaya almak i¢in olgulara, alinma olgiitlerine uygun olmasi amaciyla oncelikli
olarak bazi testler (sinamalar) yapilmisti. MMT uygulanarak 22 ve iistii deger alabilenler
degerlendirilmistir. Daha sonra olgulara birey kisisel bilgiler, egitim diizeyi, calisma durumu,
yasadig1 yer, evde birlikte yasadigi kisiler, diisme sayisi, inmeden sonra diisme sayisi,
diismenin gergeklestigi yer, diisme sonrasi yaralanma diizeyi, inme gegirme tarihi, inme tiiri,
baskin ve hemiparezik yan, eslik eden sayriliklar, gérme sorunu, kullanigi ila¢ sayisi,
yardimer aygit  kullanim, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi
basliklarindan olusan bilgiler veri kayit formuna kaydedilmistir. Veri kayit formunda kisisel
bilgilerin [yas, esey, BKI, etkilenen yan, vs.] yan sira diisme siklig1, Etkinlige 6zgii denge
giivenlik 6lgegi (ABC) ile diisme korkusu degerlendirildi. Islevsel yeti degerlendirmesi;
islevsel siga 6 dakika yiirlime testi ile, GYE’ndeki bagimsizlik diizeyi Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile, duyu Fugl-Meyer Degerlendirmesi (FMD) ile ve motor islevler
Inme Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olcegi (STREAM) ile degerlendirildi.
Denge bagligi altinda Siireli Kalk ve Yiirti Testi (Timed Up and Go) ile islevsel denge, Govde
Bozukluk Olgegi (Trunk Impairment Scale) ile govde denetimi degerlendirildi. Inme etki
Olcegi (Stroke Impact Scale: SIS) ile yasam niteligi degerlendirildi.

Alinma Olgiitlerine uygun olarak calismaya alinan biitiin olgular, Oncelikli olarak
calismanm amaci, uygulanacak yontemler ve yapilacak degerlendirmelerle ilgili yazili ve
sOzlii olarak bilgilendirildi ve her katilimcidan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alindi

(Ek-1). Olgularin bilgileri veri kayit formuna kaydedildi (Ek-2).
3.6.1. Kisisel (Demografik) Bilgiler

Sayrilarin yas, esey, boy, viicut agirhgi, beden kitle indeksi (BK1I), inme tarihi, medeni
durum, egitim diizeyi, baskin kol ve bacak bilgisi, etkilenen yan, inme tiirii gibi bilgileri

kaydedildi.
3.6.2. Diisme Stklig

Sayrilarin son bir yil icerisindeki inme Oncesi ve sonrasi donemde diisme sayilari

kaydedildi.
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3.6.3. Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test

Mini mental test ussal islevi biligsel acidan degerlendirmektedir (77). Test yonelim,
kayit bellegi, yogusum (dikkat) ve matematiksel islemler yapmak (hesaplama), animsama ve
dil olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir alt bagliktan olusmakta ve toplam
deger olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir (78). MMT degeri bilissel saglam (MMT= 24-
30), orta diizeyde biligsel bozukluk (MMT=18-23) ve biligsel bozukluk var (MMT<23) olarak
degerlendirilmektedir (79). Molloy ark.nin gelistirdigi “Standardize Uygulama Kilavuzu” ile
bu testin uygulanabilirligi ve giivenirligi arttirilmistir. Testin egitimli ve diisiikk egitimli
yashilar i¢in uygulanabilirligi Keskinoglu ve ark.’ca yapilmistir (76). Bu ¢alismada MMT
degeri 22°nin altinda olan kisiler diger testleri uygulamada giicliik yasayabilecekleri i¢in

calismanin diginda tutuldu.
3.6.4. Etkinlige ozgii denge giivenlik élgegi (ABC)

Olgek, ev ici ve ev dist etkinliklerde denge dzgiivenini 6lgmek igin gelistirilmistir.
Diisme korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Sayrilarin ev i¢cinde ve ev disinda
belirtilen 16 islevsel etkinligi ne kadar giivenle yapabildiklerini 0 (glivensiz) ile 100
(tamamen giivenle) arasinda degerlendirmelerine dayanan bir 6lgektir. ABC 6l¢eginin tutarl
ve giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir. Bu 6lgek degerinin %80’in lizerinde olmasi
dengenin giivenilir oldugunu gosterir (80,50). Toplam degeri (0-1600) 16’ya bdliinerek
bireyin ABC degeri elde edildi. %0-%100 arasinda 6l¢iim sonuglar1 verildi.

3.6.5. Alti dakika yiiriime testi (6DYT)

6DYT’1 doruk alt1 (submaximal) dolayli (indirekt) yiirek-damarsal fiziksel uygunluk
testidir. Dolayli yoldan olgmeye calistigi degisken doruk oksijen tiiketimidir (VO2max).
1963°de Balke’ce islevsel sigay1 6l¢cmek amaciyla gelistirilmistir. 6 dakika i¢cinde yiirlinebilen
uzakligin 400-700m arasinda degistigi bildirilmistir. 6DYT sonunda kaydedilen uzaklik,
kestirim denklemlerinden katilimcinmn eseyi, yasi, boyu ve BKI kullanilarak elde edilen
referans deger ile karsilastirilabilir (81). inme sayrilarinda yiiriime islevini (performansini)
degerlendirmek i¢in giivenilir bir yontemdir (79). Bu testte olgunun siiredlgerle belirlenen 6
dakika boyunca 30 metrelik koridorda yiiriiyerek kat ettigi uzaklik hesaplandi. Test dncesi
olguya kosmadan olabildigince canli ve hizli yiiriyerek 6 dk’da alabildigince yol almasi,

zorunda kalirsa durabilecegi belirtildi. Test dncesi ve sonrasi yiirek hizi, kan basinci, oksijen
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saturasyonu, yorgunluk ve soluk darligi degerlendirildi. Test sirasinda tek bigim (standart)

yiireklendirme, her dakikada bir “iyi gidiyorsunuz”, “yavaslamadan devam edin” gibi sézlerle

gerceklestirildi.
3.6.6. Inme etki olcegi (Stroke Impact Scale: SIS)

Inmeye 6zgii bir saghk durumu OSlgiitiidiir ve 1999°da olusturulmustur. Su anda
kullanilan bi¢cimi SIS 3.0 2003’de gelistirilmistir. Toplam 59 madde ve 8 bdliimden (giig, el
islevi, GYE, devinim iletisim, duygu, anlak ve diislinme, katilim) ve inme sonrasi genel
tyilesme algisiyla ilgili bir gorsel analog cizelgeden (skaladan) olusmaktadir. Gorsel analog
cizelgede 0, hi¢ iyilesmenin olmadigini, 100 ise tam iyilesmeyi belirtmektedir. Diger 8
maddenin degerlendirildigi bes degerli Likert Olceginde 1 degeri sayrinin maddeyi
tamamlayamadigmi, 5 degeri ise tamamlamakta hi¢ giiclik yasamadigini gostermektedir
(82,83). Olgulardan her bir maddeyi tamamlamakta yasanan giicliigiin bes degerli Likert

Olceginde degerlendirmeleri istendi.
3.6.7. Fugl-Meyer Degerlendirmesi (FMD)

Inme sonrasi duyusal ve devinime Ozgii iyilesmeyi degerlendirmeye ydnelik
gelistirilmis ilk Slgiittiir. Motor islev (kol ve bacaklar), duyusal islev, denge, eklem hareket
aciklig1 ve eklem agrisi olmak iizere bes boliimden olusmaktadir. Motor (harekete 6zgii) islev
degerlendirmesi en sik kullanilan bolimiidiir ve uygulanmasi yaklagik 20 dakika siirmektedir.
Boliimler arasindaki deger dagilimi; 100 degeri harekete 6zgii islev (66 iist ve 34 alt), 24
deger duyu (hafif dokunma ve konum duyumu (hissi)), 14 deger denge (6 oturma ve 8 ayakta
durma), 44 deger eklem devinim aciklig1 ve 44 deger eklem agrisidir (83,84). Bu calismada
FMD’nin duyu degerlendirmesi bdliimii kullanild.

3.6.8. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), GYE ni gerceklestirmedeki fiziksel ve biligsel
yetersizlikleri, yardim gereksinimi ve bakim yiikiinii Olgmektedir. Alt1 islev alanini
degerlendiren (kendine bakim, biizgen (sfinkter) denetimi, hareket, iletisim ve sosyal
bilissellik) 18 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler harekete 6zgii-FBO (13 madde) ve
bilissel FBO (5 madde) olmak iizere iki boliimde incelenmektedir. FBO’niin Tiirkce
uyarlamasi vardir (83,85,86). Her madde yardim Olgiisiinii belirten 7-degerli Likert dlgegine
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gore degerlendirildi (I=tamamen yardim, 7=tamamen bagimsizlik). Degerlendirme gdzleme

dayali uygulandi ve yaklasik 20 dakika siirdii.
3.6.9. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT-Timed Up and Go)

Stireli Kalk ve Yurd (SKYT) testi yashlarda islevsel hareketliligi (mobiliteyi)
degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir denge testidir. 1991 de Podsiadlo ve Richardson
gelistirmistir. Test ayaga kalkma, yiirime, donme ve oturma gibi bir¢ok islev sirasindaki hizi
Olger. Test, sayrinin ayaklar1 yerde diiz ve kollar1 sandalyenin kol dayama yerinde durur
konumdayken baslatilir (62). Testte bireyden, oturdugu sandalyeden (Oturma yiiksekligi 45
cm, kol yiiksekligi 62 cm) kalkmasi, 3 metre (10ft) giivenli ve olagan hiziyla yiiriimesi,
donmesi, geri yliriimesi ve sandalyeye oturmasi istenir ve siire saniye tiirlinden kaydedilir
(79). Daha kisa siire daha iyi bir denge ve devinim yetenegini gdsterir (87). Inme sayrilarida
test siiresinin 14 saniyeden uzun olmasi yiiksek diisme riski oldugunu gostermektedir (88).
Olgularin basla komutuyla kosmadan olabildigince hizli bir bicimde kalkip yol bitiminden
donmesi ve yeniden oturmasi istendi. Deger i¢in basla komutuyla siire dlgere basildi ve olgu

sandalyeye tam oturdugunda stire sonlandirildi. Gegen siire saniye olarak kaydedildi.

3.6.10. Inme Esenlendirmesinde (Rehabilitasyonunda) Hareket Degerlendirmesi

Olcegi (STREAM)

Inme sayrilarnda harekete o6zgii islevlerin gelisiminin kapsamhi ve yansiz
degerlendirilebilmesi icin gelistirilmis bir 6lgektir. Temel hareketliligini ve devinime 6zgl
(motor) islevleri degerlendirir. Kol devinimi, bacak devinimi ve temel hareketliligi igeren
10’ar maddelik ii¢ alt Olgekten(subskala) olusur. Sonrasinda 15 maddelik Simplified
STREAM (S-STREAM) gelistirilmistir. Istemli devinimlerler 0-2 arasinda, temel hareketlilik
0-3 arasinda deger verilir (89,90,91). Degerlendirme gozleme dayali olarak uygulanmakta,

olgulara 0-35 arasinda deger verilmektedir. Bu ¢calismada S-STREAM kullanilmistir.
3.6.11. Gévde Bozukluk Olgegi (GBO-Trunk impairment Scale)

Govde bozukluk olgegi, ilk olarak inme sonrasi govdede olusan devinime 0zgii
bozukluklar1 6l¢gmek icin gelistirilmistir. Duragan (statik) oturma dengesi, devingen (dinamik)
oturma dengesi ve esgiidiimil (koordinasyon) Olger, yliksek deger daha iyi yetiyi gosterir.

Duragan oturma dengesi 0-7, devingen oturma dengesi 0-10 ve esgiidiim 0-6 arasinda deger
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verilir. Toplam deger 0-23 arasinda degismektedir (92,93). Olgular ayaklar1 destekli yatakta

otururken test uygulandi.
3.6.12. Charlson Komorbidite Indeksi (CKI)

Sayrilarin eslik eden hastaliklarmi degerlendirmek i¢in; 6liim orani riskini etkileyen
komorbid durumlar1 boliimlemede kullanilan, basit, kolay uygulanabilen ve gecerliligi olan
CKI kullanildi. Bu indekste her bir komorbid durum icin '0' ile '6' arasinda degisen bir deger
belirlenmektedir. Ornegin; myokard infarktiisii gibi durumlar 'l' olarak degerlenirken,
metastatik kanser '6' olarak degerlendirilmektetir. Belirlenen degerler toplanarak toplam

indeks degeri hesaplandi (94).

3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Eyliil-Ekim 2014
Kasim-Aralik 2014
Ocak-Subat 2015
Mart-Nisan 2015
May1s- Haziran 2015
Agustos-Eyliil 2015
Ekim-Aralik 2015
Ocak-Subat 2016

Kaynak tarama X X

Planlama (Tasarlama) X x

On calisma x x

Izinler - onaylar x X

Veri toplama ve degerlendirme x X X X

Istatiksel ¢oziimleme (analiz) X X

Yazim X X

Basim x

Sunum x

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi / Istatistiksel Analiz

Calismanin tiim istatiksel analizi Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) versiyon 15.0 Istatistik Programiyla yapildi. Tanmmlayic1 ¢dziimlemelerde siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapmalarla (S), kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
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belirtildi. Degigkenlerin olagan dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ve histogram incelemesiyle belirlendi. Gruplarin i¢inde farkliliklarmin
coziimlemesinde parametrik kosullar saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanildi.
Olagan dagilima uymayan degiskenler arasindaki iligkilerin yorumlanmasinda Kendall
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi. Korelasyon
katsayilar;; 0 — 0.19 = ¢ok diisiik, 0.20 — 0.39 = disiik, 0.40 — 0.69 = orta, 0.70 — 0.89 =
yiiksek, 0.90 — 1.0 = ¢ok ytiksek korelasyon olarak yorumlandi (95,96,97).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismamizin  zayif noktasi saglikli denetim grubunun bulunmamasidir. Ilerideki
calismalarda bu durum goéz oOniinde bulundurulup daha kapsamli bir ¢alisma yapilarak bu

eksikligin giderilmesi diisiintilmektedir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtrmanm etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (09.01.2015 tarih ve 1856-GOA protokol numarali1 2015/01-06

karar numarasi) alindi1 (Ek-3).
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4. BULGULAR

Yash inme sayrilarinda diisme sikligi ile denge, yasam niteligi ve islevsel yeti
arasindaki korelasyonu, incelemek amaciyla tasarlanan ¢aligmamiz, 65 yasin altinda ve
istiinde olan 68 sayri lizerinde yapilmistir. Sayrilarin kisisel 6zellikleri, diisme sikligi ve
Etkinlige 6zgii denge giivenlik dlgegi (ABC) ile diisme korkusu sorgulandi. Islevsel yeti
degerlendirmesi; islevsel siga 6 dakika yiirtime testi ile, GYE’ndeki bagimsizlik diizeyi
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile, duyu Fugl-Meyer Degerlendirmesi (FMD) ile ve
motor islevler Inme Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi (STREAM) ile
degerlendirildi. Denge bashig: altinda Siireli Kalk ve Yiri Testi (Timed Up and Go) ile
islevsel denge, Govde Bozukluk Olgegi (Trunk Impairment Scale) ile govde denetimi
degerlendirildi. Inme etki dlgegi (Stroke Impact Scale: SIS) ile yasam niteligi degerlendirildi.
Calismaya alinma 6l¢iitii olarak Mini Mental Durum Degerlendirme Olgegi oncelikli olarak

yapilmistir.

Calismaya 32 yash inme sayrisi, 36 yashi olmayan inme sayrist alindi. Yash inme
grubunun (Grup 1) yas ortalamasi 74,21+7,43 yil, yash olmayan inme grubunun (Grup 2) yas
ortalamas1 54,25+9,40 yildi. Her iki grubun kisisel 6zellikleri incelendiginde Grup 1°de 10
kadin (%31.3), 22 erkek (%68,8), Grup 2’de ise 18 kadin (%50), 18 erkek(%50), vardi. Grup
I’in boy ortalamasi 1,66+0,08, Grup 2’nin 1,68+0,09 m idi. Grup I’in viicut agirhigi
ortalamas1 72,71£10,28 kg, Grup 2’nin 78,62+13,81 kg idi. Grup 1’in beden kitle indeksi
(BK1) 26,35+4,4 kg/m?, Grup 2’nin BKI 27,82+4,11 kg/m? idi. Gruplar esey ve boy agisindan
benzerlik gdsterirken, BKI ve viicut agirhig: degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi. Sayrilarin kisisel bilgileri Tablo 1°de gosterilmigtir.
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Tablo 1: Sayrilarin Kisisel Bilgileri

Grup 1 Grup 2 P
Ortalama + standart sapma | Ortalama + standart sapma
Esey n (%) Kadin 10 (31,3) 18 (50) 0,12
Erkek 22 (68,8) 18 (50)

Yas (yil) 74,21+£7,43 54,25+9,40 -
Boy (m) 1,66+0,08 1,68+0,09 0,55
Viicut agirhg: (kg) 72,71+10,28 78,62+13,81 0,06*
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 26,35+4,4 27,8244,11 0,03*

* Mann Whitney U testi uygulandi, p<0,05

Calismaya alinan olgularm egitim diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p>0.05), ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05, Tablo 2).

Tablo 2: Sayrilarin Calisma Durumu ve Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 2(6,3) 2 (5,6)
Tkogretim 14 (43,8) 13 (36,1) 0,44
Ortadgretim 8 (25,0) 9 (25)
Lisans 8 (25,0) 12 (33,3)
Calisma durumu
Calistyor 1@3.,1) 12 (33,3)
0,00*
Calismriyor 4 (12,5) 11 (30,6)
Emekli 27 (84,4) 13 (36,1)

*Mann Whitney U testi uygulandi, p<0,01

Sayrilar inme olus nedenine goére incelendiginde, Grup 2’deki sayrilarn 35’inde
(%97,2) inme nedeni iskemi, 1’inde (%2,8) kanama, Grup 1’deki sayrilarin 31’inde (%96,9)

inme nedeni iskemi, 1’inde (%3,1) kanama idi.

Inme sonras etkilenen beyin bolgeleri incelendiginde, Grup 1°deki sayrilarin 16’smin

(%50,0) sag yani, 12’sinin (%37,5) sol yani, 4’liniin (%12,5) iki yanli, Grup 2’deki sayrilarin
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16’smin (%44,4) sag yani, 15’inin (%41,7) sol yani, 5’inin ise (%13,9) iki yanli beyin bolgesi

etkilenimi vardu.

Sayrilar etkilenen dolasima gore incelendiginde, Grup 1°deki sayrilarin 21’inde (%65,6)
on dolagim, 11’inde (%34,4) arka dolasim, Grup 2’deki sayrilarin 28’inde (%78,8) on
dolasim, 6’sinda (%22,2) ise arka dolagim etkilenmisti.

Gruplar hemiparezi varlig1 ve dagilimina gore incelendiginde, Grup 1’deki sayrilarin
5’inde (%15,6) sag hemiparezi, 14’iinde (%43,8) sol hemiparezi vardi. Grup 2’deki sayrilarin
7’sinde (%19,4) sag hemiparezi, 7’sinde (%19,4) sol hemiparezi vardi.

Inme sonras1 gegen siire, Grup 1°de ortalama 41,62+66,02 ay, Grup 2’de 44,88+51,25
ayd

Grup 1°deki sayrilarmn 27°si (%84,4), Grup 2’deki sayrilarm 35’1 (%97,2) herhangi bir
yardimc1 aygit kullanmazken, Grup 1’deki sayrilardan 5’inin (%15,6), Grup 2’deki
sayrilardan 1’inin (%2,8) yardimci aygit gereksinimi vardi. Olgularin sayriliga 6zgili degerleri

Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3: Olgularin Sayrihga Ozgii Degerleri ve Yiizdeleri

Grup 1 Grup 2
Inmenin Olus Nedeni n (%) n (%)
Kanamali 13,1) 1(2,8)
Iskemik 31(96,9) 35(97.,2)
Baskin Yan
Sag 30(93,8) 33(91,7)
Sol 2(6,3) 3(8,3)
Etkilenen yan
Sag 16(50) 16(44,4)
Sol 12(37,5) 15(41,7)
iki yanli 4(12,5) 5(13,9)
Etkilenen dolasim
On dolasim 21(65,6) 28(78.,8)
Arka dolagim 11(34,4) 6(22,2)
Hemiparezik yan
Yok 13(40,6) 22(61,1)
Sag 5(15,6) 7(19.4)
Sol 14(43,8) 7(19,4)
Inme Sonrasi Gegen Siire
0-12 Ay 16(50,0) 13(36,2)
12-24 Ay 6(18,75) 6(10,66)
24-36 Ay 2(6,25) 2(5,6)
36-48 Ay 1(3,12) 3(8,4)
48 Ay ve listii 7(21,78) 12(33,6)

Genel olarak inme grubularinda karsilastirilan degiskenleri inceledigimizde SKYT,
6DYT, ABC, STREAM, GBO ve FBO sonuclar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi. Hastalarim 6DYT mesafeleri yaslarma gore beklenen degerlerle
karsilastirildiginda, Grup 1’in dlglilen 6DYT mesafe ortancasi, beklenen degerlerin %83,47.
Grup 2’de ise %81,0 idi ve gruplarin arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05,Tablo 4).
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Tablo 4: Gruplarda Kullanilan Degiskenlerin Karsilastirilmasi

ICF Grup 1 Grup 2 P
Boliimlemesi Ortanca (en az-en ¢ok) Ortanca (en az en ¢ok)
Diisme sayisi 0,5 (0,0-7,0) 0,00 (0,0-9,0) 0,268
ABC (etkinlik) 65.93 (31,25- 100,0) 88.12 (6,25-100,0) 0,036*
ISLEVSEL YETI
FMD (viicut islevleri) 24,0 (18,0-24,0) 24,0 (12,0-24,0) 0,98
FBO (etkinlik) 122,0 (87,0-126,0) 123,0 (95,0-126,0) 0,015*
6DYT (m) (etkinlik) 367,0 (88,8-515,7) m 441,6 (138,0-627,0) m 0,03%*
6DYT % (etkinlik) 83,47 (21,19-106,19) 81,0 (29,19-119,79) 0,53
STREAM (etkinlik ve viicut 33,0 (20,0-35,0) 34,0 (22,0-35,0) 0,022*
islevi)
DENGE
GBO (etkinlik, viicut islevi 18,50 (12,0-23,0) 21,0 (13,0-23,0) 0,01%*
ve viicut yapisi)
SKYT (sn) (etkinlik) 10,15 (6,10-33,70) sn 7,95 (5,35-22,0) sn 0,001*
YASAM NITELIiGI
IEO (etkinlik ve katilim) 81,02 (40,56-96,8) 88,46 (46,63-107,0) 0,11

*Mann Whitney U Testi uygulandi, p<0,05, ABC: Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi, FMD: Fugl Meyer
Duyu Degerlendirmesi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, STREAM: Inmeye
Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi, GBO: Gévde Bozukluk Olgegi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii
Testi, I[EQ:Inme Etki Olgegi, 6DYT %: Ol¢iilen 6DYT mesafesinin yasa gore beklenen deger yiizdesi

Gruplarin diisme sayilar1 incelendiginde, Grup 1’de hi¢ diismeyenlerin sayis1 n=16

(%50), 1 kez diisenlerin say 1s1 n=10 (%31.3), iki ya da daha ¢ok diisenlerin sayis1 6 (%18.7)

idi. Grup 2°de hi¢ diismeyenlerin sayis1 23 (%63.9), 1 kez diisenlerin sayis1 7 (%19.4), iki

veya daha fazla diisenlerin sayis1 6 (%16.7) idi. Gruplarin diisme sayis1 karsilastirildiginda iki

grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.26, Mann Whitney U Test). Gruplarin diisme

sikliklar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo S : Gruplarin Diisme Sikhiklar

Grup 1 Grup 2 TOPLAM
Diisme 0 16 23 39
Sayis1 1 10 7 17
2 ya da daha fazla 6 6 12
TOPLAM 32 36 68
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Grup 1°de 16 kisi, Grup 2’de ise 13 kisinin diisme Oykiisii vardi. Olgularda diisme yeri

incelendiginde, Grup 1’de 9 kisinin evin disinda, 7 kisinin ise evin i¢inde diistiigii belirlendi.

Grup 2’de ise 6 kisinin ev i¢inde, 7 kisinin ise ev disinda distiigii belirlendi. Sayrilarin ev

icinde ve disinda diistiigii bolgeler ve yiizdeleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Sayrilarin Diistiigii Bolgeler

Grup 1 Grup 2
Oturma odasi 2 (12,5) 3 (23,01)
Banyo 1 (6,25) 1(7,7)
Diisme Koridor 1 (6,25) 1(7,7)
Sayist Yatak odast 1 (6,25) 1(7,7)
N (%) Mutfak 1(6,25) 0 (0,0)
Merdiven 1(6,25) 0 (0,0)
Ev digi 9 (56,25) 7(53.8)
TOPLAM 16 (100,0) 13 (100,0)

Diismeye bagl olarak olusan yaralanmalar incelendiginde, Grup 1’de diisen 16 kisiden

sekizinde diisme sonrasi yumusak doku yaralanmasi oldugu, Grup 2’de diisen 13 kisiden

iiclinde yumusak doku yaralanmasi, ikisinde ise kirik olustugu saptanmistir. Olgularin diigme

sonrast yaralanma sayilar1 ve ylizdeleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Diisme Sonrasi Yaralanma Sayilan ve Yiizdeleri

Grup 1 Grup 2
Diisme Yumusak doku yaralanmasi 8(50,0) 3(23,1)
Sayis1 Karik 0(0,0) 2(15,4)
N (%) Yaralanma yok 8(50,0) 8(61,5)
TOPLAM 16 (100,0) 13 (100,0)

Yasa gore diisme sonrast yaralanma oranlarinda gruplar

anlamli fark olmadigi bulundu (P>0,05,Tablo 8).

arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 8: Diisen Sayrilarin Yaralanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 TOPLAM p
(m) (n) (n)
Yaralanma var 8 5 15
Yaralanma yok 8 8 17
TOPLAM 16 13 32 0,53

Ki-kare testi uygulandi, p>0,05

Gruplar karsilastirildiginda, yasa gore diisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlendi (P>0,05,Tablo 9).

Tablo 9: Yasa Gore Diisme Oranlarinin Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 TOPLAM p
) (m) ) )
DUSME YOK 16 23 39
DUSME VAR 16 13 29
TOPLAM 32 36 68 0,24%*

Ki-kare testi uygulandi, p>0,05

Grup i¢i ¢dziimlemelerde, Grup 1’de diisen ve diismeyen gruplar arasinda CKi, SKYT,
6DYT, ABC, STREAM, IEO, GBO, FBO ve Fugl Meyer duyu degerlendirmesi sonuglari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Yash inme grubunda diisen ve

diismeyen sayrilarin test degiskenleri ve degerleri Tablo 10’de gosterilmistir.

32




Tablo 10: Yash Iinme Grubunda Diisen

Degiskenlerinin Karsilastirmasi

Ve Diismeyen Saynlarin Test

Grup 1 Diisme Yok Diisme Var P
Ortanca (en az-en ¢ok) Ortanca (en az-en ¢ok)

CKi 1,00 (0,0-3,0) 1,00 ((0,0-3,0) 0,663
SKYT (m) 9,55 (6,5-25,0) 10,9 86,35-33,7) 0,429
6DYT(m) 387,0 (138,0-499,8) 347,9 (88,8- 515,7) 0,319

ABC 73,9 (31,25-98,75) 64,68 (38,13-100,0) 0,572
STREAM 34,0 (22,0-35,0) 33,0 (20,0-35,0) 0,25

IEO 83,92 (51,47-96,8) 76,44 (40,56-93,41) 0,175

GBO 19,5 (13,0-23,0) 18,0 (12,0-23,0) 0,531

FBO 122,0 (87,0-125,0) 121,0 (90,0-126,0) 0,894

FMD 24,00 (18,0-24,0) 24,00 (19,0-24,0) 0,806

Mann Whitney U Test, p>0,05, CKI: Charlson Komorbidite Indeksi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi, 6DYT: 6
Dakika Yiiriime Testi, ABC: Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olcegi, STREAM: Inmeye Esenlendirmesinde
Hareket Degerlendirmesi Olgegi, [EO: Inme Etki Olgegi, GBO: Govde Bozukluk Olgegi, FBO: Fonksiyonel

Bagimsizlik Olgegi, FMD: Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi

Benzer olarak, Grup 2’de diisen ve diismeyen gruplar arasinda CKI, SKYT, 6DYT,
ABC, STREAM, IEO, GBO, FBO ve Fugl Meyer duyu degerlendirmesi sonuglar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05). Yash olmayan inme grubunda

diisen ve diismeyen sayrilarin test degiskenleri ve degerleri Tablo 11°da gosterilmistir.
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Tablo 11: Yash Olmayan Inme Grubunda Diisen ve Diismeyen Sayrilarin Test

Degiskenlerinin Karsilagtirmasi

Yash olmayan inme Diisme Yok Diisme Var P
Ortanca (en az-en ¢ok) Ortanca (en az-en ¢ok)

CKI 0,00 (0,0-2,0) 1,00 (0,0-4,0) 0,117
SKYT (m) 7,9 (5,35-15,9) 8,05 (6,7-22,0) 0,284
6DYT(m) 445,8 (262,2-627,0) 441,6 (138,0- 524,0) 0,239

ABC 93,75 (6,25-100,0) 71,87 (35,0-100,0) 0,11
STREAM 35,0 (28,0-35,0) 34,0 (22,0-35,0) 0,78

IEO 91,3 (47,46-107,08) 83,03 (46,63-97,87) 0,11

GBO 22,0 (15,0-23,0) 21,0 (13,0-23,0) 0,39

FBO 123,0 (112,0-126,0) 122,0 (95,0-126,0) 0,326

FMD 24,00 (12,0-24,0) 24,00 (16,0-24,0) 0,793

Mann Whitney U Testi, p>0,05, CKI: Charlson Komorbidite Indeksi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi, 6DYT: 6
Dakika Yiiriime Testi, ABC: Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Ol¢egi, STREAM: Inmeye Esenlendirmesinde
Hareket Degerlendirmesi Olgegi, [EO: Inme Etki Olgegi, GBO: Gévde Bozukluk Olgegi, FBO: Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi, FMD: Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi

Tim c¢alisma olgular1 yasa gore gruplanmaksizin degerlendirme degiskenleri
incelendiginde, yas ile FBO (r=-0,176, p=0,043) arasinda negatif yonde ¢ok diisiik diizeyde; 6
dakika yiirime mesafesi (r=-0,245, p=0,004), STREAM (1:-0,0263, p=0.004), GBO (r=-
0,0242, p=0,006) ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ve anlamli korelasyon, SKYT
(r=0,318, p=0,00) ile ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli korelasyon oldugu saptandi.

Diisme siklig1 ile FBO (r=-0,193, p=0,049) arasinda ¢ok diisiik diizeyde; diisme korkusu
(ABC r=-0,228, p=0,016), STREAM (r=-0,266, p=0,009) ve IEO (r=-0,285, p=0,003) ile

arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon oldugu bulundu.

FM duyu degerlendirmesi ile 6 dakika yiiriime mesafesi, diisme korkusu, STREAM ve
FBO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; GBO ve IEO ile arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, SKYT ile arasinda negatif yonde diisiik diizeyde ve anlamli korelasyon oldugu
belirlendi (6DYT r=0,217, p=0,021; ABC r=0,399, p=0,00; STREAM r=0,262, p=0,01; FBO
r=0,291, p=0,003; GBO r=. 0,446, p=0,00; IEO r=0,417, p=0,00, SKYT r=-0,224, p=0,017).

6 dakika yiiriime mesafesi ile GBO arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; diisme
korkusu, STREAM, FBO ve IEO ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
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gozlenirken SKYT ile arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyon
gdzlenmistir (GBO r=0,395, p=0,00; ABC 1=0,468, p=0,00; STREAM r=0,529, p=0,00; FBO
1=0,468, p=0,00; IEO r=0,417, p=0,00; SKYT r=-0,719, p=0,00).

Diisme korkusu ile STREAM, GBO, FBO ve IEO arasinda pozitif, SKYT ile arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (STREAM r=0,526, p=0,00;
GBO 1=0,454, p=0,00; FBO r=0,487, p=0,00; IEO r=0,570, p=0,00; SKYT r=0,500, p=0,00).

STREAM ile GBO, FBO ve IEO arasinda pozitif, SKYT ile arasinda negatif ydnde orta
diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (GBO r=0,441, p=0,00; FBO r=0,557, p=0,00; IEO
r=0,503, p=0,00; SKYT r=-0,498, p=0,000).

GBO ile FBO ve IEO arasinda pozitif, SKYT ile arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml1 korelasyon gozlenmistir. (FBO r=0,431, p=0,00, IEO 1=0,494, p=0,00, SKYT r=-
0,423, p=0,00). FBO ile IEO arasinda pozitif, SKYT ile negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon saptandi1 (IEO r=0,590, p=0,00; SKYT r=-0,441, p=0,00).

IEQ ile SKYT arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml1 korelasyon saptand1 (SKYT
r=-0,435, p=0,00, Tablo 12).
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Tablo 12: Sayrilarin Degerlendirme Degiskenleri Arasindaki Korelasyon

YAS DUSME 6DYT ABC STREAM GBO FBO iEO = SKYT
uyu
YAS |r| - 0,089 0,001 | -0245 | 0,128 | -,0263 | -,0242 | -0,176 | -0,103 | 0,318
P 0,350 0,990 | 0,004* | 0,129 | 0,004* | 0,006% | 0,043* | 0,219 | 0,000%
. r| - - 0,053 | 0,174 | 0228 | -0266 | -0,135 | 0,193 | -0,285 | 0,181
DUSME
P 0,621 0,066 | 0,016* | 0,009% | 0,173 | 0,049* | 0,003* | 0,055
o HE - - 0217 | 0399 | 0262 | 0446 | 0291 | 0,417 | -0,224
P 0,021* | 0,000% | 0,010% | 0,000% | 0,003* | 0,000% | 0,017*
r| - - - - 0468 | 0529 | 0395 | 0468 | 0417 | 0,719
6DYT
P 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000*
r| - - - - - 0526 | 0454 | 0,497 | 0,570 | -0,500
ABC
P 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000%
r| - - - - - - 0491 | 0,557 | 0,503 | -0,498
STREAM
P 0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000*
. r| - - - - - - — | 0431 | 0494 | -0423
GBO
P 0,000% | 0,000% | 0,000*
. r| - - - - - - - — 1059 | -0.441
FBO
P| - - - - - - - — | 0,000% | 0,000%
. r| - - - - - - - - ~ | 0435
iEO
P| - - - - - - - - —~ | 0,000*
r -— -— -— - - - - - - -
SKYT
P - - - - - - - - - -

*Kendall's tau_b test, p<0,05, FMD: Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ABC:
Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi, STREAM: Inmeye Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi,
GBO: Govde Bozukluk Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, IEO:Inme Etki Olgegi, SKYT: Siireli
Kalk ve Yiirii Testi

Grup i¢i korelasyon ¢oziimlemelerinde, yasl olmayan inme grubunda diisme siklig1 ile

diisme korkusu arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde ve anlamli korelasyon oldugu

belirlendi (ABC r=-0,267, p=0,047).

FM duyu degerlendirmesi ile diigme korkusu, STREAM, FBO arasmda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptanirken; FM duyu degerlendirmesi ile GBO ve IEO
arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli korelasyon gozlendi (ABC r=0,399,
p=0,003; STREAM r=0,323, p=0,026; FBO r=0,352, p=0,010; GBO 1=0,559, p=0,000; IEO
r=0,461, p=0,00).
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6 dakika yiiriime mesafesi ile diisme korkusu, STREAM, GBO, FBO ve IEQO arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde, SKYT ile arasinda ise negatif yonde orta diizeyde ve anlamli
korelasyon gozlendi(ABC r=0,352, p=0,003; STREAM r=0,382, p=0,003; GBO r=0,275,
p=0,027; FBO r=0,338, p=0,005; IEO r=0,323, p=0,006; SKYT r=-0,640, p=0,00).

Ayni grupta diisme korkusu ile STREAM, FBO ve IEO arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptandi. Yine ayni grupta diisme
korkusu ile GBO testleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde, diisme korkusu ile SKYT
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi
(STREAM r=0,448, p=0,001; FBO r=0,431, p=0,00; iEO r= 0,505, p=0,00; GBO r=0,392,
p=0,002; SKYT r=-0,374, p=0,002).

STREAM ile GBO, FBO, IEQO arasinda pozitif yonde, SKYT ile negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi (GBO 1=0,534, p=0,000; FBO
r=0,472, p=0,00; IEO r=0,410, p=0,001; SKYT r=-0,404, p=0,002).

GBO ile FBO ve IEO arasinda pozitif ydnde, SKYT ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon gozlendi (FBO r=0,495, p=0,00; IEO r=0,480, p=0,00, SKYT r=-0,373,
p=0,003).

FBO ile IEO arasinda pozitif yonde orta diizeyde, SKYT ile arasinda negatif yonde
disiik diizeyde ve anlamli korelasyon gozlendi (IEO 1=0,593, p=0,00; SKYT r=-0,364,
p=0,003).

Yasli olmayan inme sayrilarinda degerlendirilen degiskenler arasindaki korelasyon

Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13: Yash Olmayan inme Sayrilarinda Degerlendirilen Degiskenler

Arasindaki Korelasyon

Diisme sikhgi = FM duyn | 6DYT = ABC | STREAM GBO | FBO @ IEO | SKYT
Diisme | r - 0,053 | 0,151 | -0267 | 0,232 | -0,110 | 0,193 | -0251 | 0,152
Sikhgn | P 0,724 | 0256 | 0,047% | 0,114 | 0441 | 0,164 | 059 | 0256
o | 0236 | 0399 | 0323 | 0559 | 0352 | 0461 | -0,248
P - - 0,073 | 0,003* | 0,026* | 0,000% | 0,010% | 0,000* | 0,060
r 0352 | 0382 | 0275 | 0338 | 0323 | 0,640
6DYT - - -
P 0,003* | 0,003* | 0,027% | 0,005% | 0,006* | 0,000
r 0448 | 0392 | 0431 | 0,505 | -0374
ABC - - - -
P 0,001% | 0,002* | 0,000% | 0,000% | 0,002
r 0,534 | 0472 | 0410 | -0404
STREAM - - - - -
P 0,000% | 0,000% | 0,001* | 0,002
) r 0,495 | 0480 | -0373
GBO - - - - - -
P 0,000% | 0,000% | 0,003+
) r 0,593 | -0,364
FBO - = - - - - -
P 0,000% | 0,003+
L r 0,341
iEO - - - - - - - -
P 0,004
T
SKYT - - - - - - - - -
P

*Kendall's tau_b test, p<0,05, FMD: Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ABC:
Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi, STREAM: Inmeye Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi,
GBO: Gévde Bozukluk Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, IEQ: Inme Etki Ol¢egi, SKYT: Siireli
Kalk ve Yiirii Testi

Grup i¢i korelasyon ¢oziimlemelerinde, yasl inme sayrilarinda diisme sikligi ile yasam
niteligi (inme Etki Olgegi sonuclar) arasmnda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli

korelasyon oldugu bulundu (iEO r=-0,306, p=0,028).

FM duyu degerlendirmesi ile GBO ve IEO arasmnda diisiik, diisme korkusu ile arasinda
orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon gdzlendi (GBO 1=0,334, p=0,021; iEO
r=0,358, p=0,010; ABC r= 0,437, p=0,002).

6DYT ile GBO arasinda diisiik; diisme korkusu, STREAM, FBO ve IEO ile arasmnda
orta diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon bulunurken 6DYT ile SKYT arasinda negatif
yonde anlamli yiiksek korelasyon bulundu (GBO r= 0,385, p=0,003; ABC r=0,539, p=0,00;
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STREAM r=0,606, p=0,000; FBO r=0,561, p=0,000; IEO r=0,488, p=0,00; SKYT r=-0,736,
p=0,00).

Diisme korkusu (ABC Testi) ile STREAM, GBO, FBO ve IEO arasinda pozitif yonde,
diisme korkusu ile SKYT arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (STREAM r=0,549, p=0,00, GBO r= 0,427, p=0,001, FBO r=0,522,
p=0,00; IEO r=0,633, p=0,00; SKYT r=-0,588, p=0,002)

STREAM ile GBO arasinda diisiik diizeyde, FBO ve IEO ile arasinda ise orta diizeyde,
pozitif yonde ve anlamli korelasyon saptanirken SKYT ile arasinda negatif yonde orta
diizeyde ve anlamli korelasyon saptandi (GBO r=0,326, p=0,016; FBO r=0,612, p=0,00; IEO
r=0,521, p=0,00; SKYT r=-0,538, p=0,00).

GBO ile FBO ve IEO arasinda pozitif yonde, SKYT ile negatif yonde diisiik diizeyde
anlaml1 korelasyon bulundu (FBO r=0,319, p=0,017; IEO r=0,373, p=0,004; SKYT r=-0,364,
p=0,005).

FBO ve IEO arasinda pozitif yonde, SKYT ile arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli korelasyon gozlendi (IEO r=0,545, p=0,000; SKYT r=-0,440, p=0,001).

IEO ile SKYT arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon vardi (SKYT
r=-0,504, p=0,00;Tablo 14).
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Tablo 14: Yagh inme Sayrilarinda Degerlendirilen Degiskenler Arasindaki

Korelasyon

r 043 | 0,191 | -0,146 | -0,274 | -0,145 | -0,150 | -0,306 | 0,193
P - 0,785 | 0,172 | 0296 | 0,063 | 0317 | 0299 | 0,028 | 0,167
r 0,184 | 0437 | 0,174 | 0,334 | 0,261 | 0,358 | -0,169
P - 10,190 | 0,002% | 0240 | 0,021% | 0,071 | 0,010% | 0,225
r 0,539 | 0,606 | 0385 | 0,561 | 0,488 | -0,736
P - - ~ 10,000 | 0,000¢ | 0,003* | 0,000% | 0,000% | 0,000%
r 0,549 | 0,427 | 0,522 | 0,633 | -0,588
P - - N N 0,000% | 0,001% | 0,000% | 0,000% | 0,002%
r 0,326 | 0,612 | 0,521 | -0,538
P N N - - - 0,016* | 0,000 | 0,000% | 0,000%
r 0,319 | 0,373 | -0,364
P N N - N N | 0,017 | 0,004% | 0,005%
r 0,545 | -0,440
P N N N N N N ~ | 0,000% | 0,001%
r 20,504
P N N N N N N N ~ | 0,000%

*Kendall's tau_b test, p<0,05, FMD: Fugl Meyer Duyu Degerlendirmesi, 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, ABC:

Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Ol¢egi, STREAM: Inmeye Esenlendirmesinde Hareket Degerlendirmesi Olgegi,
GBO: Gévde Bozukluk Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, [EO:Inme Etki Olgegi, SKYT: Siireli

Kalk ve Yiirii Testi
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5. TARTISMA

Inme iilkemizde dliime neden olan sayriliklar iginde, iskemik yiirek sayriliklarmndan
sonra ikinci sirayr almaktadir ve yasayan kisilerde Oziirliliige yol acan 6nemli bir saglik
sorunudur. Inme esenlendirmesinde amag, bireyin en yiiksek islevsel bagimsizlik diizeyini

kazanmasinin saglanmasi ve yasam niteliginin arttirilmasidir (51).

Bu caligmada yash inme sayrilarinda diisme sikligi ile diisme korkusu arasinda anlami
bir iliski oldugunu saptadik. Ayrica ayni grupta diisme korkusu ile motor basarim, govde
denetimi, GYE’nde bagimsizlik diizeyi, yasam niteligi, denge, duyu ve islevsel siga arasinda

ilisk1 oldugunu belirledik.

Tim diinyada yash birey sayisinin her gecen giin artmasi ve 6zellikle bu sayriliklarin
yaslilarda goriilme siklig1 nedeniyle inme son yillarda daha ¢ok 6nem kazanmistir. Yas tek
basina inme i¢in bir risk etkeni olarak kabul edilmekte ve artan yas ile inme sikligi
artmaktadir (98). Inme riski 50 yasindan sonra iki kat artmakta ve her 10 yilda bu artis
siirmektedir. Inme ana olarak yash insanlarin sayrihgidir ve inme gecirenlerin %65’

yashlardir (3,4). Inme, 6zellikle yaslilarda pek ¢ok kisitliligin nedenidir (40).

Calismamizdaki olgularin yaslar1 incelendiginde 25-90 yil arasinda degismekte oldugu,
ortalamasmin ise 63,6 = 13,1 oldugu goriilmiistiir. Olgularimizin yas ortalamalar1 yazinda

(literatiirde) verilen inme goriilme yas araligiyla uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi; kisinin istemeden yere ya da bulundugu diizeyin
altina inmesi ile sonuglanan olay olarak tanimlamaktadir. Yegin (siddetli) darbe, biling yitimi
ve ndbet sonucu diismeler bu tanim icinde yer almamaktadir (99). inme sonras: diismeler,
hem ivegen evrede, hem esenlendirme asamasinda hem de uzun donemde olduk¢a sik
goriilmekte ve yinelenmektedir (100,101). Bu sayrilarinda diisme orani %30,4-73 arasinda
degismektedir (102,103,75). Bu oran da 65 yas iistii ve yillik diisme orani %30 olan kisilere
gore oldukca yiiksektir (104,103). Calismamizdaki sayrilarin diigme oraninin yazina kosut
olarak %42,6 oldugu bulundu. Yagli inme grubunda bu oran %50,0 iken, yasl olmayan inme

grubunda % 36,1 idi. 65 yasin iizerindeki inme sayrilarinin daha sik diistiigii belirlenmistir.
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Inme sonrasi diisme sikhigiyla ilgili bulgular: denge bozuklugu, azalmis islevsel
hareketlilik (limitli yiirimeyi iceren) ve diisme korkusudur. Diisme, fiziksel yaralanma,
etkinlikten kagmmma ve topluma katilimda sinirlanmayla sonuglanmaktadir. Diisme sonrasi
fiziksel sorunlara ek olarak ruhsal (tinsel) sorunlar da goriilebilmektedir. Bunlar; diisme
korkusu, islevsel etkinlik ve katilim kisithiliklarindan kaynakli artmig bagmmliliktir. Diisme
sonrast en sik karsilagsilan ruhsal sonuglardan diisme korkusu, islevsel etkinlikleri
basarabilmede azalmis giiven ve durussal denetimde azalmis fiziksel beceri ile iligkilidir.
Diisme inme sayrilarinin sosyal yiikiinii arttiran biiyiik bir saglik sorunudur. Diismenin
fiziksel ve duygusal sonuglarinin inme esenlendirmesine olumsuz etkileri vardir (105). Bu
nedenle diismeyi Onlemek inme esenlendirmesinde en Onemli amaglardan biridir (75).
Yazinda, denge bozuklugu, islevsel yetersizlik ve biligsel bozukluklar1 diisme ile iliskili
bulunmustur (102). Bu ¢alismada da benzer olarak yash olan ve olmayan iki grupta da diisme
siklig1 ile GYE’ ndeki bagimsizlik, motor islev, yasam niteligi ve diisme korkusu arasinda

anlaml1 iliski oldugu belirlendi.

Diisme riskinin artisiyla birlikte sayrilarin diisme korkusu artmakta, kendine giiven
duygusu, bireysel 6zerklik ve bunlara bagh olarak sosyal etkinliklere katilim azalmaktadir.
Diisme korkusu ve bununla iligkili olarak etkinlikten kaginma gibi etkenler, islevsel gerileme,
sosyal katilimda sinirlama, yasam niteliginde azalma, diisme riskinde artma gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Diisme korkusu arttikca, yasam niteligi ve GYE’ndeki
bagimsizlik azalmaktadir (62). Bu ¢alismanin hem yasli hem de yasli olmayan inme grubunda
diisme korkusu ile motor islev, gévde denetimi, GYE’ndeki bagimsizlik diizeyi, yasam
niteligi, ve islevsel siga arasinda pozitif yonde, islevsel denge ile arasinda negatif yonde iliski
oldugu bulundu. Bizim ¢aligmamizda da diisme korkusu artik¢a tiim bu 6l¢iim degerlerinin
azaldig1 gozlenmistir. Ayrica yasli inme grubunda diisme korkusu yash olmayan gruba gore

anlamli 6l¢iide ¢ok oldugu goriilmiistiir.

Denge, kisinin viicut agirlik merkezini destek yiizeyi icerisinde tutabilme ve bu durumu
stirdiirebilme yetenegidir. Dengenin saglanmasinda bir¢ok sistemin esgiidiimlii olarak islevsel
olmas1 gerekmektedir. Dengenin artan yasa kosut olarak azaldigi bilinen bir gercektir

(106,107).

Diismeye yol acan pek cok i¢c ve dis risk etkenleri tanimlanmistir. Inme sayrilarinda

siklikla diisme riskini arttiran denge sorunlar1 goriilmektedir. i¢ risk etkenlerinden 6zellikle
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denge sorunlarinin diigme ile en yakin iliskili risk etkeni oldugu ve hareketliligin diisme ile
yakindan iliskili oldugu bulunmustur (102). Yineli olarak diisen inme sayrilarinda ise denge

sorunlarma ek olarak yiirlime sorunlar1 da dnemli 6lgiide risk olusturmaktadir (104).

Denge, karmagik bir duyu-motor beceri oldugu i¢in degerlendirilmesinde tek ve basit
bir test yeterli degildir. Dengeyi degerlendirmede kullanilan testlerle dengenin degisik
degiskenleri degerlendirmektedir (106). Pek ¢ok ¢alismada inme sayrilarinda islevsel denge
Olctimleri ile diisme arasinda iliski bulunsa da bu sonug 6teki ¢alismalarda bulunan sonuglarla
tutarsizdir. (16,108,109). Mansfield ve arkadaslari, denge ile diisme arasinda iligki
bulunmadigini 6ne siirmiiglerdir (110). Biz de calismamizda da buna kosut olarak diisme
siklig1 ile denge arasinda bir iligki bulamazken, diisme korkusu ile denge arasinda iki grupta

da negatif yonde anlamli iliski bulundugunu saptadik.

Yer degistirme, ulasim ve yiirlime gibi islevsel etkinlikler i¢in oturma ve ayakta durma
dengesinin siirdiiriilebilirligi olduk¢a dnemlidir. Daha 6nceki pek ¢ok ¢alismada da sayrilarin
islevsel durumu ile denge yetenegi arasinda yakin iliski varlig1 bildirilmistir. Calismamizda
65 yas tstii ve alt1 iki grupta da islevsel denge ile GYE’ndeki bagimsizlik diizeyleri arasinda
negatif yonde anlaml iligki saptanmis, dengesi iyi olmayan sayrilarin giinliik yasamda da

daha bagimli olduklar1 gbzlenmistir.

Yaglanmayla birlikte olagan durussal denetim ve dengenin saglanmasinda etkili olan
vestibiiler dizge, gérme ve bedenduyusal (somatosensoryal) dizgedeki degisikliklerin
sonucunda dengede bozulma olmaktadir (62). Adigiizel ve ark.nin yapmis oldugu calismada
yaslara gore 65 yas alt1 ve Ustii olmak {izere sayrilar iki gruba ayrilip, denge 6l¢iim degerleri
karsilastirildiginda, 6l¢iim degiskenlerinde her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.
(98). Bizim ¢alismamizda ise yasl inmeli sayrilarin islevsel denge degerleri yasli olmayan

inmeli sayrilara gore anlamli olarak diisiik bulundu.

Inme sonrasi dengeyi degerlendirmek icin degisik klinik test yontemleri gelistirilmistir.
Biz ¢alismamizda islevsel dengeyi SKYT ile degerlendirdik. Sawacha ve ark. da kosut olarak
inme sonras1 denge etkilenimini degerlendirmek i¢in 10 inmeli sayr1 ve 10 saglikli denetim
grubu tlizerinde diger klinik testlere ek olarak SKYT’ni kullanmis ve ortalama siireyi 24.75 sn.
bulmustur (111). Shamay ve ark. ise siiregen inmeli sayrilarda SKYT deger ortalamasni

22,6048,60 sn bulmustur (112). Bizim ¢alismamizda ise yash grupta SKYT olgiilen siire
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12,33+6,32, yash olmayan grupta ise 8,72+3,12 idi ve iki grup arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi. Bu siirelerin diger c¢alismalardaki SKYT siireleri ile bu denli farkl
olmasinin, c¢alismamizda hemiparezik sayr1 oraninin daha diisiik (%48,5)olmasma bagli

oldugunu diistinmekteyiz.

Belgen ve ark. yapmig oldugu caligmada diisen ve diismeyen inme sayrilari arasinda
SKYT siireleri agisindan anlamli fark olmadigini gostermistir (113). Buna benzer olarak Isho
ve ark. da diisen ve dliismeyen inme sayrilar1 arasinda SKYT siireleri agisindan anlamli fark
bulamamiglardir (114). Benzer olarak biz de diisen ve diismeyen gruplar arasinda SKYT

stirelerinde anlamli fark olmadigini belirledik.

Biyomekanik a¢idan govde hareketleri durussal denetimi saglamak i¢in gereklidir (115).
Govde islevi, oturma dengesinden daha ¢ok bilesen igerir. Kararlilik, fleksiyon, ekstansiyon,
rotasyon ve lateral fleksiyon gibi se¢ilmis govde hareketleri bunlardan birkacgidir. Etkili bir
yiirliylise izin vermesi i¢in omuz ve pelvisin birbirine karsi1 diizenli rotasyonu gereklidir (107).
Govde denetimi, viicut konumunu korumak, konum degistirilecegi zaman karalilig1 saglamak,
GYE’'ni gergeklestirmek ve hareketlilik i¢cin gereklidir. Ayni zamanda; viicudun dik
durmasma, agirlik aktarmanin diizenlenmesine, yergcekimine karsi denetimli hareket etmeye

ve denge ve islev i¢in viicut konumunu denetlemeye ve degistirmeye izin verir.

Calismamizda govde denetimini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Govde
Bozukluk Olgegi, 2004 yilinda Verheyden ve ark. ca gelistirilmis, 28 ivegen inme sayrisinda
gegerliligi yapilmistir. (92). Verheyden ve arkadaslar1 ivegenalt1 ve siiregen inme sayrilarinda
yaptiklar1 baska bir ¢alismada gévde denetimi ile denge, yiiriime ve islevsel becerilerle iligkisi
oldugunu kanitlamislardir (116). Bizim calismamizda 65 yas iistii ve alt1 iki grupta da govde
denetimi ile islevsel siga, motor islev, GYE’nde bagimsizlik diizeyi, yasam niteligi ve denge

arasinda anlamli iliski bulundugunu saptadik.

Diisme, inme sayrilarinda en sik goriilen yan etkilerden biridir ve giinliikk yasamda
yemek yeme, Ustiinii giyinme, banyo yapma, tuvalet ve yer degistirme etkinliklerinde
bagimsizligin azalmasina neden olur. Pek cok calisma denge, GYE ve biligsel sorunlarin

diisme risk etkeni oldugunu gostermistir (102).

GYE’ndeki bagimsizlik diizeyi kisilere gore degisebilen énemli bir risk etkenidir. Inme

esenlendirmenin en ana amaci sayrilarm yasadigi yere dondiikten sonra giinlik yasamda
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bagimsiz olmalarimi saglamaktir ve diismeyi onleme GYE’ndeki bagimsiz basarimin geri
doniisiinde en onemli etkenlerdendir (104). Ozellikle GYE’nin degerlendirilmesi inme

sayrilarinda diismenin dngoriilmesinde yardimci olabilmektedir (100).

Bagg ve ark. inme sayrilarinda yasi islevsel iyilesme icin en giiglii gosterge olarak
bildirmigtir (117). Yasin 65’in {izerinde olmasinin GYEnin gergeklestirilmesinde belirgin
olumsuz etkileri bulunmaktadir (118). Ciftkaya ve ark. yasli ve yasl olmayan inme sayrilarini
karsilastirdiklar1 calismalarinda da iki grup arasinda FBO skorlar1 agisindan anlamli fark
bulmus ve 65 yasin iistiindeki sayrilarda FBO degerlerinin 65 yasin altindaki sayrilara gore
diisiik oldugunu saptamuslardir (45). Bizim ¢alismamzda da yasl inme grubunda FBO degeri

anlamli olarak diisiik saptandu.

Teasell ve ark. yaptig1 ¢alismada ise kisiler diisme dykiilerine gore gruplanmis ve diisen
sayrilarda FBO degeri anlamli olarak diisiik bulunmustur (119). Ancak bizim ¢ahismamizda
sayrilar1 diisme Oykiisiine gore grupladigimizda, gruplar arasinda anlamhi bir fark
gozlemleyemedik. Bu sonucun sayri sayillarmm ve sayrilarin kisisel 6zelliklerinin

farkliligindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Inme sayrilarinda islevsel siganin azalmast GYE'nde bagimlilia yol agmakta ve
dolayisiyla kisilerin yasam niteligini olumsuz ydnde etkilemektedir. Islevsel sigalar1 diisiik
olan inmeli sayrilarin yasam nitelikleri de olumsuz yonde etkilenmektedir (106). Inme sonras1
sayrilarin islevsel sigasinm arttirilmasi kisilerin GYE ne katilimini da arttirmaktadir. Islevsel
sigay1 degerlendirmek amaciyla en sik basvurulan yontemlerden biri de 6DYT dir (120). 6
DYT inme sayrilarinda yiirtime becerisini degerlendirmek i¢in klinik olarak anlamli bir testtir.
Saglikli kisilerde 6DYT sonucunda yiiriime mesafesi ortalama 400-700 metre arasinda
degismektedir. Inme sayrilarinda ise onemli yiiriime sorunlar1 goriildiigiinden bu deger

ortalama 116-341 metre arasmdadir (121).

Sibley ve arkadaslari inme sonrasi ivegenalt1 ve siire§en inme sayrilarinda islevsel
sigayr degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 6DYT sonuclari ortalama 283,3+136,8 metre
bulmuslardir (122). Bizim caligmamizda ise yash inme grubunda 6DYT ortancast 367,0
(88,8-515,7) metre, yash olmayan inme grubunda ise 441,6 (138,0-627,0) metre bulunmus ve
iki grup arasinda anlaml fark oldugu ve yasin 6DYT mesafesi iizerine olumsuz etkisi oldugu

belirlenmistir. Troosters ve ark. saglikli kisilerde 6 dakikada yiirlinen mesafenin, yasa gore
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yiirlinmesi beklenen mesafeye yiizde oraninin %82’nin iizerinde olmasinin normal degerler
oldugunu belirtmistir(123). Bizim calismamizda sayrilarin 6DYT mesafeleri yaslarina gore
beklenen degerlerle karsilastirildiginda, yaslhi grubun olgiilen 6DYT mesafe ortancasi,
beklenen degerlerin %83,47, yasli olmayan grubun ise %81,0 oldugunu saptadik. 6DYT
mesafelerinin beklenen degere gore yiizde oraninn yagli grupta normal sinirlarda oldugu
ancak yashi olmayan grupta normal sinirlara ulasamadigi belirlendi. Bizim ¢alismamizdaki
sonuglarin yazindaki oteki calismalara gore daha yiiksek c¢ikmasinin calismaya katilan
sayrilarin islevsel diizeylerinin iyi olmasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Bizim
calismamizdaki sonuglarin yazindaki oOteki caligmalara gore daha yiiksek ¢ikmasinin
calismaya katilan sayrilarn islevsel diizeylerinin 1y1 olmasmdan kaynaklandigini

disiinmekteyiz.

Inme sonras1 yasam niteligini etkileyen birgok etken vardir. Bunlar; sosyokiiltiirel cevre,
sosyal ¢evre destegi, bakicinin durumu, ileri yas, ¢okkiinliik, yorgunluk, spastisite ve diyabet
gibi ek saglik sorunlaridir (124). Bu nedenlerden dolayi, inme sayrilarinda yasam niteligi
sagliklilara gore daha diisiiktiir. Gilinaydin ve ark. 65 yas alt1 ve iistiindeki inme sayrilarini
karsilagtirdiklar1 ¢alismada yasin yasam niteligi iizerine anlamli bir etkisi olmadigmi 6ne
stirmiislerdir. Yasam niteliginin, inme derecesi, islevsel durum, ambulasyon diizeyi ve
etkilendigini, en biiyiik etkenin de islevsel durum oldugunu belirtmislerdir (125). Buna karsin
yasin yasam niteligi icin en 6nemli etken oldugunu savunan yaymlar da bulunmaktadir
(72,126). Bizim g¢alismamizda da yas arttikca yasam niteliginin azaldigini1 ancak yash
olmayan ve yasl olan inme gruplar arasinda yasam niteligi agisindan anlamli fark olmadigini
belirledik. Calismalar arasindaki bu tutarsizlik ¢alismalarin tasarimi, sayrilarin sayriliga 6zgi
ozellikleri ve yasam niteliginin degerlendirilmesinde degisik sorgularin kullanilmasi sonucu

ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasli inme sayrilarinda diisme sikligi ile islevsel yeti, denge ve yasam niteligi

arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Yash inme sayrilarinda motor islev, govde denetimi ve iglevsel denge degerleri daha
diisiik bulunmus. Buna bagl olarak diisme korkularmin yasli olmayan gruba gore daha ¢ok
oldugu goriilmiis, artan diisme korkusu ve azalmig denge nedeniyle islevsel sigalarinin ve
GYE’ne katilimlarmin azaldigi gorilmiistiir. Diisme korkusu artan sayrilarin islevsel

yetilerinin azaldig1 belirlenmistir.

Yash olan ve olmayan inme gruplarmin diisme sikliklar1 sorgulanmis, yasl sayrilarin
daha ¢ok diistiigli gozlenmis ancak aradaki fark anlamli bulunmamis ve yasm diisme sikligi

iizerine herhangi bir etkisi olmadig1 goriisiine varilmastir.

Yaslt olan ve olmayan inme gruplarinda diisme korkusu degerlendirilmis ve diisme
korkusu ile motor islev, govde denetimi, GYE’ndeki bagimsizlik diizeyi, yasam niteligi,

islevsel denge ve islevsel siga arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Yaslt olan inme sayrilarinda islevsel denge degerleri anlamli olarak daha koti
sonuglanirken, sayrilar diisme Oykiilerine gore gruplandiklarinda gruplar arasinda islevsel

denge acisindan anlamli fark gézlenmemistir.

Inme sayrilarinda yas arttikga islevsel siganm, govde denetiminin, motor islevin
azaldigi, islevsel dengenin kotiilestigi goriilmiis, bu nedenle de sayrilarin GYE’nde
bagimsizligin azaldig1 ve yasam niteliklerinin diistiigii sonucuna varilmistir. Genel olarak
incelendiginde inme sayrilarinda yas artisiyla birlikte islevsel yetinin azaldigi ve dengenin

kotiilestigi bu nedenle yagam niteliginin olumsuz yonde etkilendigi gézlenmistir.

Tiim bu sonuglara dayanarak inme esenlendirmesinde, ilk olarak gévde denetimi, motor
islev, islevsel denge ve diisme sikligmnin degerlendirilmesi gerekliligi gbze ¢arpmistir. Bu
degerlendirme sonuclarna bagh kalarak motor islev ve gévde denetimini arttiracak, dengeyi
diizenleyecek ve diismeyi Onleyecek egzersizlerin esenlendirme izlencelerine eklenmesi

gerektigini diisiinmekteyiz. Ancak bu bicimde diisme korkusu gelisiminin Oniine
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gecilebilecegi ve kisilerin gilinliikk yasamdaki bagimsizlik diizeyleri ve yasam nitelikleri

arttirilabilecegi goriigiindeyiz.
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8. EKLER

Ek 1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Yash inme sayrilarinda (hastalarinda) diisme sikligi ile islevsel yeti,
denge ve yasam niteligi arasindaki iliskinin incelenmesi.

Bu calismanin amaci, Yash inme sayrilarinda diisme sikligi ile islevsel yeti, denge ve yasam
niteligi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Inme esenlendirmesi sirasinda devinim ve bagimsizhigin tesvik edilmesi sayrilarda diisme
riskinde artiglara neden olabilmektedir. Diisme sonucu meydana gelebilecek olan
yaralanmalar ve diisme korkusu esenlendirme siirecini olumsuz etkileyebilir ve sosyal
yalnizlia neden olabilir. Bu nedenle inmeli sayrilarda diisme egiliminin belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Sizin diisme sikligmiz1 ve bunun islevsel yetinize, yasam niteliginize ve dengenize
olan etkisini 6§renmek istiyoruz.

Bu arastirmaya sizin gibi inme sayrilar1 katilacaktir. Calisma kapsaminda size bazi anketler
doldurtulacak ve bazi yeti testleri yapilacaktir. Toplam degerlendirme siiresi 60 dakikay1
asmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak size hi¢bir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir.
SGK gibi sigorta sirketlerinizden ya da sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Arastirmada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile calismay1 brrakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimeiy1 ¢aligsma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda 6grenmek istediklerinizi agiklamalar1i yapan arastirmacinin asagida
bulunan iletigim bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda

bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla,
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Adi1 Soyadt: Tarih:
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Telefon Numarasi:

Adresi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi1 Soyadt: Tarih:

Telefon Numarast: Imza:

Aciklamalan Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadr: Fzt. Evrim GOZ Tarih:
Telefon Numarasi: 0 232 412 49 39 Imza:
Adres: DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralty [ZMIR



EK 2

VERI KAYIT FORMU

Adi Soyadi

Adres

Telefon / e-posta
adresi

Dogum tarihi / Yas

Degerlendirme
tarihi

Cinsiyet

Kadin o

Erkek o

Beden Kitle
Indeksi

V.A.......

.. kg

Egitim diizeyi

e Okur-yazar degil o

iIkégretim o

Ortadgretim o
Universite o

Lisansustl o

Meslek/Calisma
Durumu

Calisiyor oCalismiyor o

Emekli o

Medeni durum

Evlio

Bekar o

Yasadigi yer

Apartman dairesi o
Kacginci kat.........

Mustakilev o
Asansor var / yok

Evdeki oda sayisi

Evde birlikte
yasadigi kisiiler

Esi ve cocuklariile o

Esiile o

Yalniz o

Dilsme sayisi

kez / yil

inmeden sonra
dlisme sayisi

Dusmenin oldugu
ev boluma

Merdiven o

mutfak

oturma odasi o

m] banyo o

yatak odasi o
koridor o

Dusme sonrasi
sakatlanma

Yumusak doku yaralanmasi o kirk o

inme gegirme tarihi

inme tipi /
Etkilenen bdlge

Dominant
ekstremite

El—Sag / Sol

Ayak — Sag / Sol

Diger sayriliklar
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Gorme problemi Var o Yok o

Yardimci cihaz

kullanimi Hayir o Evet o Tipitcooi

Kullanilan ilaglar

Sigara kullanimi | ......... paket/gun x .......yIll | Var O

Alkol kullanimi | .......... bardak/gin Var o

Egzersiz aligkanhgi | Var o Yok O

Duzenlenmis Mini
Mental Test

Aktiviteye 6zgl
denge guvenlik
Olgeqi

Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi

10 Metre Ylrime
Testi

Timed Upand Go | SAG ........... sn SOL ........... sn

6 dk yUrime testi | ........... m

inme etki dlcegi

Fugl-Meyer
Degerlendirmesi-
Duyu

STREAM

(__36vde Bozukluk
Olcegi




DUZENLENMIS STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST(5 y1l ve iizeri egitimlilerde)

YONELIM (Toplam puan 10) Puan Toplam Puan:.........
1. Hangi y1l i¢indeyiz? ...
2.Hangi mevsimdeyiz? ...
3. Hangi aydayiz? L.
4. Bu gin aymn kagt? L.
5. Hangi glindeyiz? L.
6. Hangi iilkede yasiyoruz? ...
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasimiz? ...
8. Suan bulundugunuz semt neresidir?  ...........
9. Suan bulundugunuz bina neresidir? ...
10. Su an bu binada kacinci kattasimiz? ...
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11.Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...
Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur diyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 97,94,91,88,85) ...
12. “Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip geriye dogru séyleyin.
Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi s6yleyin.
(Masa, Bayrak, Elbisey .
LiSAN (Toplam puan 9)
14.Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut)(2 puan) ...
15. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan) ...

16. Simdi sizden bir sey yapmaniz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimiyapin.
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"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen",

(30 sntut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)
17. Simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINiZi KAPATIN"

18. Simdi verecegim kagida eviniz, gocuklariniz veya torunlarmiz ile ilgili anlamli bir climle yazin (1 puan)

19.Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (60 sn tut) (1 puan) ...

DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Egitim: 0. OYD 1.0Y 2.....yd Toplam
YONELIM (Toplam puan 10)

1. Su an sabah m1, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi?  ..........

2. Bu giin haftanin hangi giiniindeyiz? ...
3. Su an, ayin baslarinda mi, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z? ...
4. Hangi aydayiz?
5. Hangi mevsimdeyiz? .
6.Yasadigimiz iilkenin bagbakaninmn ismi nedir? .
7. Su an hangi sehirdebulunmaktasimz?

8. Su an bulundugunuz semtneresidir? ..
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimin evi? ...

10. Su an bu binada ka¢inc1 kattasimz? ...
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KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11.Size birazdan soyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...........

Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12.Haftanm giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan ....

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarmizisdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)
LiSAN (Toplam puan 9)
14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut)(2 puan)
15. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayimn ve yere
birakin litfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru iglem 1 puan) ...
17. Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan)  .........

18. Adim1 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan) ...
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19. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)

AKTIVITEYE OZEL DENGE GUVENLIK SKALASI

1.Evin etrafinda vyiiriimek

2.Merdiven inip cikmak

3.Yerdeki terligi giymek

4.G6z seviyesine uzanmak

5. Avaklarinin ucuna basarak yiiriimek.

6.Uzanmak i¢in sandalyeden kalkmak

7. Yeri stiplirmek

8.Arabanin disinda ve yakininda yiiriimek

9.Arabaya inip binmek

10.Arac park yerinde yiirtimek

11.Rampa inip ¢ikmak

12 Kalabalik yerlerde dolasmak

13 Kalabalikta yiirfimek veya birilerine carparak yiiriimek

14 Yiirityen merdivende trabzana tutunarak durmak

15 Yiirityen merdivenden trabzana tutunmadan durmak

16.Buz kaph kaldirnimda yiiriimek.

*Puanlama %0-%100 arasinda yvapilacak.
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FUGL MEYER MOTOR DEGERLENDIiRME OLCEGi

Duyu

a. Hafif dokunma:
Kol

Avug i¢i

Bacak

Plantar

b. Pozisyon:
Omuz

Dirsek

Bilek

Bagparmak

Kal¢a

Diz

Ayak bilegi

Ayak basparmagi
Total skor: Duyu
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FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FiM)

7___Tam BaQimsiz - Higbir yardima gerek duymadan belirii bir aktiviteyi gereken
zamanda, cihazsiz olarak ve emniyetii gakilde yapar

6  Modifiye badimsiz - Bir aktiviteyi yardimc: bir cihaz yada uzun siirede
modifikasyona gerek duyarak emniyetsiz bir gekilde yapar

YARDIMCI YOK

Modifiye Bagimlilik

4 Minimal yardim - Hafif bir fiziksel temas diginda yardima ihtiyaci yoktur.
Aktivite igin gereken eforun en az % 75'ini harcar

DUZEYLER

3 Orta derecede yardim - Akfivite igin gerekli eforun % 50 — 75'ini harcar

Tam bagimlilik
2 Maksimal yardim - Gereken eforun % 25 — 50°zini harcar

1___Tam vardim - Gersken eforun 9% 0— 25'ini harcar

5 Gozetim - Fiziksal yardim almadan sozel yardim ile aktiviteyi tamamiar (% 100)

YARDIMCI VAR

YATIS (. | /..)| CIKI§ (. /. .

IZLEM (/.1 ..}

Beslenme

Kendine ¢eki diizen verme

Banyo yapma

Giyinme — vucut Gst kismi

Kendine Bakim

Giyinme — vicut alt Kismi

Tuvalet kullanimi

Mesane kontrolu

T o|mMmmoo o x>

Kontrolu

Sfinkter

Barsak kontrold

Yatak, sandalye, tekeriekli sandalye

Tuvalet

Transferler
—

K Kivet, dug

L Yurime / Telerlekli sandalye I:l I:I
W:YUrime C: Tekerek! Sandalye B: Her is!

Hareket

M Merdiven

OR SKOR ALT TOPLAMI

=
(=]
-

N  Anlama A:lsitse! V:Gorsel B:Her ikisi

L]
L]

lletigim

O Ifade etme V: Sesli C: Sessiz B:Her ikis:

L]

P Sosyal etkilesim

g Q Problem ¢ozme

Sosyal

R Bellek

KOGNITIF SKOR ALT TOPLAMI

TOTAL FiM SKORU

Not: Boslus birakmayiniz H3asta risk nedenlyle test edllemlyorsa 1 puan 0larak skoraviniz.

* Bu form 1. Tibb: Rehabilitasyon Sempozyumm,
Kurs Dizenlems Kurulu tarafindan hazirlapmistr. Ankara 2006
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inme Etki Olceg
Versiyon 3,0

Bu anketin amaci, gegirdiginiz inmenin saghginizi ve hayatinizi nasil etkiledidini degerlendirmektir. Inmenin sizi nasil etkiledigini
SIZIN BAKIS ACINIZDAN bilmek istiyoruz. Size inmenin yol actigi engeller ve bozukluklann yaninda, inmenin yasam kalitenizi nasil
etkiledigiyle ilgili sorular soracagz. Son olarak da, gecirdiginiz inmeden bu yana sizce ne kadar iyilegtiginize dair degerlendirme yap-

manizi isteyecedjiz.

inme Etki Olgedi 3,0

Bu sorular gecirdifiniz inme sonucu ortaya cikemg olabilecek fiziksel sorunlarla ilgilidir.

1. Asaduda belirtilen uzuvlarimizin gecen hafta Cok kuvveti | Epeyce kuvveti Biraz kuvveti Az kuvveti Hi¢ kuvveti
icindeki kuvvetini degjerlendirin. vard vard vardh vardi yoktu
a. Inmeden en ok etkilenen kolunuzun 5 4 3 2 1
b. Inmeden en ok etkilenen elinizin kavramasinin 5 4 3 2 1
¢. Inmeden en ok etkilenen bacaginzin 5 4 3 2 1
d. Inmeden en ok etkilenen ayak/ayak bile§inizin 5 4 3 2 1
Bu sorular sizin dilgiinme ve hafizaniz ile ilgilidir.
2. Gegen hafta icinde asafidakileri yapmak Hi¢ zor Cok az zordu Biraz zordu Cokzordu | Asin derecede
sizin igin ne kadar zordu? dedgildi zordu
a. Insanlann size henliz sdylemis oldudu seyler
hatirlamak 5 4 3 2 1
b. Bir giin dnce olanlan hatirfamak 5 4 3 2 1
¢. Yapilacak isleri hatrlamak (Grnefjin, ayarlanmis
randevulara gitmek ya da ilaclanniz: almak) 5 4 3 2 1
d. Haftamn hangi gt oldufjunu hatirlamak 5 4 3 2 1
e, Konsantre olmak 5 4 3 2 1
f. Hizh diigtinmek 5 4 3 2 1
g. Giinlik problemleri ¢dzmek 5 4 3 2 1

Bu sorular sizin inmeden bu yana ruh halinizdeki degisiklikler ve duygulariniz kontrol edebilme beceriniz hakkinda hissettikleriniz ile ilgilidir.

3. Gectifjimiz hafta icerisinde ne kadar sikhkla Hichir zaman Nadiren Bazen Cofju zaman | Her zaman
a. Kendinizi lizgtn hissettiniz 5 4 3 2 1
b. Yakin oldugjunuz kimsenin olmadifjini hissettiniz 5 4 3 2 1
€. Baskalarna yik oldufjunuzu hissettiniz 5 4 3 2 1
d. llerisiyle ilgili hicbir beklentinizin olmaditn

hissettiniz 5 4 3 2 1
e. Yapteginz hatalar icin kendinizi sucladinz 5 4 3 2 1
f. Bir seylerden eskiden oldufju kadar zevk aldimz 5 4 3 2 1
g. Kendinizi oldukga sinirli hissettiniz 5 4 3 2 1
h. Hayatin yasamaya deder oldugunu hissettiniz 5 4 3 2 1
i. En azindan giinde bir kez giilimsediniz ya da

kahkaha attmz 5 4 3 2 1




Siradaki sorular diger insanlarla iletigim kurabilme ile okuduklanniz ve kargilikh konugma sirasinda duyduklanniz anlayabilme becerinizle ilgilicr.

4. Gectigimiz hafta icerisinde asagidakileri Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hig
yapmak sizin icin ne kadar zordu? degildi yapamadim
a. Karginizda duran birinin adin sdylemek 5 4 3 2 1
b. Bir konugmada size sylenenleri anlamak 5 4 3 2 1
€. Sorulara cevap vermek 5 4 3 2 1
d. Nesneleri dofru adlandirmak 5 4 3 2 1
2, Bir grup insanla birlikte bir konusmaya katilmak 5 4 3 2 1
f. Bir telefon konusmas yapmak 5 4 3 2 1
. Dogru numaray segip cevirerek birini telefonla 5 4 3 2 1
aramak
Siradaki sorular sizin tipik bir giin siiresince yapabilecegjiniz aktivitelerle ilgilidir.
5. Gectifimiz iki hafta icerisinde asafidakileri Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hig
yapmak sizin icin ne kadar zordu? degildi yapamadim
a. Yiyeceklerinizi catal bicakla kesmek 5 4 3 2 1
b. Viicudunuzun Gst kismina (belden yukanniza) 5 4 3 2 1
bir seyler giymek
€. Kendi basiniza yikanmak 5 4 3 2 1
d. Ayak tirnaklariniz kesmek 5 4 3 2 1
&, Tuvalete yetismek 5 4 3 2 1
f. |draninizi kontrol etmek (kagrmamak) 5 4 3 2 1
. Batyrsaklaninizi kontrol etmek (kagirmamak) 5 4 3 2 1
h. Ufak tefek ev iglerini yapmak (Grnegin; toz almak,
yatainizi toplamak, ¢dpi disan ¢ikarmak, 5 4 3 2 1
bulasik yikamak)
i. Aligverise gitmek 5 4 3 2 |
j- Afir ev islerini yapmak (Grnedin; elektrikli sipirge
yapmak, camagr yikamak veya bahce isiyle 5 4 3 2 1
uragmak)
Siradaki sorular, sizin evdeki ve topluluk icindeki hareket becerinizle ilgilidir.
6. Gectigimiz iki hafta icerisinde asagidakileri Hi zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hic
yapmak sizin icin ne kadar zordu? dedgildi yapamadim
4. Dengenizi kaybetmeden oturur sekilde durmak 5 4 3 2 1
b. Dengenizi kaybetmeden ayakta dikilerek durmak 5 4 3 2 1
€. Dengenizi kaybetmeden yirimek 5 4 3 2 1
d. Yataktan sandalyeye gecmek 5 4 3 2 1
&, Bir blok yirimek 5 4 3 2 1
f. Hizh yiirimek 5 4 3 2 1
a. Bir kat merdiven gikmak 5 4 3 2 1
h. Birkag kat merdiven cikmak 5 4 3 2 1
i. Arabaya binmek ve arabadan inmek 5 4 3 2 1
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Siradaki sorular inmeden EN COK ETKILENEN elinizi kullanabilmenizle lgilidir.

7. Gectifjimiz 2 hafta icinde inmeden en ¢ok Hig zor Cok az zordu Biraz zordu Cok zordu Hicg
etkilenen elinizle asagidakileri yapabilmek sizin degjildi yapamadim
icin ne kadar zordu?

a. Air nesneler tagimak (Grnegin; ahgveris torbasi) 5 4 3 2 1

b. Kapinin kolunu gevirmek 5 4 3 2 1

¢. Konserve kutusu ya da kavanoz agmak 5 4 3 2 1

d. Ayakkabi baginiz baglamak 5 4 3 2 1

e, Bir bozuk paray) elinize almak 5 4 3 2 1

Siradaki sorular gecirdiginiz inmenin sizin icin anlam olan, hayatta bir amag bulmaniza yardima olan ve normal hayatinzda genellikle yaptiiniz faali-

yetlere katlabilmenizi nasil etkiledidi ile ilgilidir.

8, Gectigimiz dort hafta siresince asagida Hichir Nadiren Bazen Cofu zaman Biitiin
belirtilen faaliyetleriniz ne kadar simrlandi? zaman zamanimda
a. lsinizde (lcretl, gfindill ya da diger) 5 4 3 2 1

b. Sosyal aktivitelerinizde 5 4 3 2 1

€. 5akin bos zaman etkinlikler (el sanatiar, okuma) 5 4 3 2 1

d. Hareketli bos zaman etkinlikler (spor. gezinti, seyahat) 5 4 3 2 1

e. Bir aile bireyi ve/veya arkadas olarak roliiniizde 5 4 3 2 1

f. Manevi veya dini aktivitelere katihminzda 5 4 3 2 1

6. Hayatine: isteditjiniz gibi kontrol edebilme becerinizdg 5 4 3 2 1

h. Baskalanna yarchm edebilme becerinizde 5 4 3 2 1

9, inmeden lyilesme

100'tin tam iyilesme, 0'in ise hicbir iyilesme olmachini ifade ettifi, 0'dan 100°e kadar giden bir tlcekte sizce ne kadar iyilestiniz?

100 Tamamen lyilesme

o0

80

70

60

50

40

30

20

10

0 Hic iyilesme yok
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GOVDE BOZUKLUK OLCEGi

Biitiin dgeler i¢in baslangic pozisyonu: kal¢a ve diz 90%fleksiyon, ayaklar diiz zeminde destekli, eller ve énkollar
uyluk iizerinde ve sirt desteksiz oturma pozisyonudur. Bilgiler sozlii ve sozsiiz (gosteri) olabilir. Gozlemci test
sirasinda feedback verebilir.

OGE | GOREV TANIMLAMA PUAN TANIMLAMA PUAN | UYARILAR
STATIK OTURMA DENGESI

1 10 sn Dbaslangig pozisyonunu | Diiser veya kol destegine ihtiya¢ duyar. 0 Eger “0” ise,

korur. toplam puan
. “0”dr.
10 sn pozisyonu korur. 2
2 Terapist zayif bacak Tlizerine | Diigser veya kol destegine ihtiya¢ duyar. 0
kuvvetli bacagi caprazlar, 10 sn
pozisyonu korur. 10 sn pozisyonu korur. 2
3 Hasta zayif bacak iizerine kuvvetli | Diiger. 0
bacag gaprazlar. Kol destegine gereksinim duyar. 1
Kol ile yardimli yapar veya gévde>10 2
cm yer degistirir.
Kol veya govde kompansasyonu 3
olmadan hareket yapar.

DINAMIK OTURMA

DENGESI

1 Sag dirseginiz ile oturdugunuz | Oturdugu yere dokunamaz, diiser veya 0 Eger “0” ise,
yere dokunun, baslangic | kol kullanir. 2. ve 3.
pozisyonuna doniin( islem _ ogelerde “0”
basarildi veya basarilamadi) Yardimsiz oturdugu yere dokunur. 1 olur.

2 Sag dirseginiz ile oturdugunuz | Govde hareketi uygun degildir. 0 Eger “0” ise,
yere dokunun, baslangi¢ 3. oge de “0”
pozisyonuna  donin(  gbvde | — - - olur.
hareketini degerlendirin) Govde hareketi uygundur (sag tarafta 1

kisalma, sol tarafta uzama)

3 Sag dirseginiz ile oturdugunuz | Kompansasyon kullanildi. (kol, kalga, 0
yere dokunun, baslangic | diz, ayak)
pozisyonuna doniin
(kompansasyon stratejileri Mppicpir kompansasyon stratejisi 1
kullanildi veya kullanilmadi) kullanilmadi.

4 Sol dirseginiz ile oturdugunuz | Oturdugu yere dokunamaz, diiser veya 0 Eger “0” ise,
yere dokunun, baslangic | kol kullanir. 5. ve 6.
pozisyonuna doniin( islem - ogelerde “0”
basarildi veya basarilamadi) Yardimsiz oturdugu yere dokunur. 1 olur.

5 Sol dirseginiz ile oturdugunuz | Govde hareketi uygun degildir. 0 Eger “0” ise,
yere dokunun, baslangig 6. 6ge de “0”
pozisyonuna  doéntin(  goévde = - - olur.
hareketini degerlendirin) Govde hareketi uygundur (sag tarafta 1

kisalma, sol tarafta uzama)

6 Sol  dirseginiz ile oturdugunuz | Kompansasyon kullanildi. (kol, kalca, 0
yere dokunun, baslangic | diz, ayak)
pozisyonuna doniin(
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kompansasyon stratejileri | Higbir kompansasyon stratejisi 1
kullanildi veya kullaniimadi) kullanilmada.

7 Oturdugunuz yerden pelvisin sag | Govde hareketi uygun degildir. 0 Eger “0” ise,
tarafini kaldirin, baslangi¢ 8. 6ge de “0”
pozisyonuna  doniin  (gévde - - - olur.
hareketini degerlendirin) Govde hareketi uygundur (sag tarafta 1

kisalma, sol tarafta uzama)

8 Oturdugunuz yerden pelvisin sag | Kompansasyon kullanildi. (kol, kalga, 0
tarafini kaldirmn, baslangic | diz, ayak)
pozisyonuna doniin
(kompansasyon stratejileri "Hichir kompansasyon stratejisi 1
kullanildi veya kullanilmadi) kullanilmad.

9 Oturdugunuz yerden pelvisin sol | Govde hareketi uygun degildir. 0 Eger “0” ise,
tarafini kaldirin, baslangi¢ 10. oge de
pozisyonuna  doniin (govde _ . “0” olur.
hareketini degerlendirin) Govde hareketi uygundur (sol tarafta 1

kisalma, sol tarafta uzama)

10 | Oturdugunuz yerden pelvisin sol | Kompansasyon kullanildi. (kol, kalga, 0
tarafini kaldirin, baslangic | diz, ayak)
pozisyonuna doniin
(kompansasyon stratejileri Mpyicpir kompansasyon stratejisi 1
kullanild1 veya kullanilmadz) kullanilmadi.

KOORDINASYON

1 Omuz kusagma 6 kez rotasyon | Sag tarafi 3 kez hareket ettiremez. 0 Eger “0” ise,
yaptirm ( her bir omuz 3 kez on ["Agmetrik rotasyon 1 2. 6ge de “0”
tarafa hareket eder) i i olur

Simetrik rotasyon 2

2 Omuz kusagma 6 sn i¢inde 6 kez | Asimetrik rotasyon 0
rotasyon yaptirin ( her bir omuz 3
kez on tarafa hareket eder) _ _

Simetrik rotasyon 1

3 Pelvik bolgeye 6 kez rotasyon | Sag tarafi 3 kez hareket ettiremez. 0 Eger “0” ise,
yaptirm ( her bir diz 3 kez on ["Agmerik rotasyon 1 4. 6ge de “0”
tarafa hareket eder) i i olur

Simetrik rotasyon 2

4 Pelvik bolgeye 6 sn icinde 6 kez | Asimetrik rotasyon 0
rotasyon yaptirin ( herbir diz 3 kez
On tarafa hareket eder) Simetrik rotasyon 1
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Ek 20.

STREAM (The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement Scale - inme Rehabilitasyo-
sunda Hareket Degerlendirmesi Olgegi) Degerlendirmesi

istemli hareketler igin puanlama sistemi:

0= Hareketi fark edilebilen herhangi bir smir icinde yapamtyor (Titresim tarzinda veya hafif hareket-
ler de dahil)

1= a-Hareketin bir béliimiinii normal paternden belirgin bir sapma ile yap1yor.
b-Hareketin bir béliimiinii ancak, saglam tarafla kargilagtinilabilir sekilde yapiyor.
c-Hareketin tamamant, normal paterninden belirgin bir sapma ile yapryor.

2- Hareketin tamamim, etkilenmemis taraf ile karsilagtinilabilir sekilde yapiyor.

X= Aktivite test edilemedi (Nedenini agiklayiniz: Agrivb.)

Temel mobilite igin puanlama sistemi:

0= Aktivite fark edilebilir herhangi bir siirda yapilamryor (Cok az aktif katiim dahi yok).

1= a-Aktivitenin bir boliimiinii bagims:z olarak (kismi yardim veya tam bir stabilizasyona gereksinim
duyarak), yardimh veya yardims1z, normal paternden belirgin bir sapma ile yapabiliyor.

b-Aktivitenin bir béliimiinii bagimsiz olarak (kismi yardim veya tam bir stabilizasyona gereksinim
duyarak), yardimh veya yardims1z ancak; normal paterninde yapabiliyor.

c-Aktivitenin tamamim bagimsiz olarak yardimh veya yardimsiz, ancak normal paterninden belir-
gin bir sapma ile yap1yor.

2= Aktivitenin tamam bagimsiz ve kaba olarak normal hareket paterninde yapilabiliyor ancak; yar-
dim gerekiyor.

3 Aktivitenin tamamm bagimsiz ve kaba olarak normal paterninde yapabiliyor ve yardim gerek-
miyor.

X= Aktivite test edilemedi (Nedenini aciklayiniz: Agr vb.)
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iNME SONRASI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

PUAN

HAREKET VE AKTIVITELER

S-STREAM

SIRTUSTU

/2

1. Sirtiistii pozisyonda skapula protrak
“Kiirek kemiginden itibaren kolu yukan dogru kaldwnn ve elinizi tavana dogru itin”
(Terapist kolu 90° fleksiyon ve dirsek ekst da stabilize eder),

/2

2. Swrtiistil pozisyonda dirsek el iy (dirsek tam fleksiyondan baslamaly)

“Elinizi tavana dogru itin, olabildigince diseginizi dizeltmeye gabigin.”

(Terapist kolu 90° fleksiyonda stabilize eder. Omuzda giiclii bir ekstansiyon ve/veya abdul iyon hareketi
! kot |den sapma griililyorsa 1a veya 1b verilir).

/2

3. Srtilstil pozisyonunda kalga ve diz fleksiyonu (cengel p: iy da yatis)
“Ayadimz yatakta destekli iken, kalca ve dizinizi bikiin.”

/3

4. Yana dénme (Swrtiistii pozisyondan baslanmali)
“Bir tarafimza doniin."
(Her iki tarafa donebilir, kollan ile kendini gekerek yardim alirsa 2 puan verilir).

/3

5. Gengel pozisyonda kalcalan yataktan kaldirma (képril kurma)

“Kalgalanmz1 yapabildiginiz kadar yukan kaldnn.”

(Terapist ayaklan stabilize edebilir, eger kbpri pozisyonunda kuvvetli bir sekilde ekstansiyona itiliyorsa, be-
lirgin bir sapma olarak kabul edilir ve 1a veya 1c puam verilir, eger dizleri orta hatta tutmak igin terapistten
veya baska bir sekilde yardm almak gerekiyorsa 2 puan verilir.).

/3

6. Srtilstil yatma pozisyonundan oturmaya gelme (Ayaklar yerde)

“Oturun ve ayaklanmz yere yerlestirin.”

(Herhangi giiventi bir yontem ile herhangi bir tarafina oturabilir. Belirli bir sapma ile 20 sn/den fazla oturursa
1a ya da 1c, yatak kenanndan ya da banndan tutup cekme tarzinda yardim abiyorsa 2 puan verilir).

OTURMA (Ayaklar destekli, 7-14. maddeler icin eller yastik iizerinde destekli)

/2

7. Omuz silkme (skapular elevasyon)
“Omuzlanmz yapabildiginiz kadar yukan kaldnn.”
(Her iki omuz da aym anda harekete katilmab).

/2

8. Eli bagin tepesine degecek sekilde kaldirma
“Elinizi kaldwarak bagimain (izerine deydirin.”

/2

9, Eli sakruma yerlestirme
“Elinizi arkadan, mimkiin oldugunca karg taraf caprazlayacak sekilde belinize dogru cekin.”

/2

10. Tam bir elevasyon ile eli basin iizerine dogru kaldirma
“Elinizi yapabildiginiz kadar yilksege kald k tavana dogru uzamn.”

/2

11. Onkol supinasyon ve pronasyonu (dirsek 90° fleksiyonda)

“Dirsekteki agy yun ve govdenizin yamnda tutun, dnkol dondirerek avug iginizi yiiziiniize, daha
sonra asadya dogru cevirin.”

(Hareket sadece bir yonde yapibyorsa kismi hareket kabul edilerek 1a veya 1b puam verilir).

/2

12. Tam olarak agk pozisyondaki eli kapatma

“Bagparmagima disanda birakacak sekilde kapatin.”

(Hareketi tam yapabilmek icin el bilegini hafifce ek iyona getirmeli yani kaldirmabdir. EL bileginin tam
ekstansiyonu ile yumruk yapilamyorsa kismi hareket kabul edilir ve 1a veya 1b puam verilir).

/2

13. Kapah pozisyondaki eli tam olarak agma
“Elinizi herhangi bir sekilde agin.”

/2

14, Bagparmad isaret parmagina dogru kapatma (ug uca deymeli)
“Basparmak ve igaret parmagimz ile kiiciik bir daire yapin.”

/2

15. Oturma pozisy da kalca fleksiy
“Dizinizi yapabildiginiz kadar yukan kaldnn.”

/2

16. Oturma pozisy da diz ekstansiy
“Ayagimz yukan kaldirarak dizinizi diizeltin.”
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/2

17. Oturma pozisyonunda diz fleksiyonu
“Yapabildiginiz kadar ayag geriye dogru kaydirarak dizinizi biikiin.”

(Etkilenmis ayak Gnde iken baslanmaly, topuk diger ayagin parmak uglan ile aym hizada olmalidr).

/2

18. Oturma pozisyonunda ayak bilegi dorsi fleksiyonu
“Topugunuzu yerden kaldirmadan, parmaklanmzi yapabildiginiz kadar yukan dogru kaldinn.”
(Etkilenmis ayak hafifce dnde olmaly, topuk diger ayagin parmak uclan ile aym hizada olmalidir).

/2

19. Oturma pozisyonunda ayak bilegi plantar fleksiyonu
“Parmaklanmz1 yerden kaldwmadan, topugunuzu yapabildiginiz kadar yukan kaldnn.”

/2

20. Oturma pozisy da diz ek iy ve dorsi fleksiy

“Dizinizi diizeltin ve parmaklanma1 kendinize dogru cekin.”

(Ayak bileginde dorsi fleksiy Imadan diz ek iy oluyorsa kismi hareket kabul edilir ve 1a ya da 1b
puam verilir).

/3

21. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

“Ayaga kalkin ve her iki ayagimza esit agirhk vermeye calisin.”

(Ellerden cekilerek yardim almaya gereksinim duyuyorsa aliyor ise 2 puan, gbvdede egilme, trendelenb g poz-
isyonu, kalga retraksiyonu, etkilenmis taraf dizde agin fleksiyon ya da ektansiyon gibi bir asimetri goriiliiyorsa
1a veya 1c puam verilir).

AYAKTA DURMA

)

22. 20'ye kadar sayarken ayakta dik durma pozisyonunu koruma
“Ben 20'ye kadar sayarken sabit bir sekilde ayakta durun”

AYAKTA DURMA ( 23-25. maddeler icin dengenin sagl amaciyla sabit bir destege dayamr).

/2

23. Diz ekstansiyonu ile birlikte etkilenmis taraf kalga abduksiy
“Dizinizi diizeltin ve kalga seviyesine kaldirarak kalgama yana dogru agin.”

/2

24. Kalca ekstansiyonu ile birlikte etkilenmis taraf diz fleksiy
“Kalcama: diiz tutun, dizinizi biikerek topugunuzu kalcamza dogru getirin.”

/2

25. Diz ekstansiyonu ile birlikte etkilenmis taraf ayak bilegi dorsi fleksiyonu
“Topugunuzu yerden kaldirmadan, yapabildiginiz kadar parmak uclanmz kendinize dogru gekin.”
(Etkilenmis ayak hafifce énde olmal, topuk diger ayagin parmak uglan ile aym hizada olmalidir).

AYAKTA DURMA VE YORUME AKTIVITELER]

)

26. Etkilenmis ayagin basamaga yerlestirilmesi (yiikseklik 18 cm olmab)
“Ayagimz1 kaldinn ve dniiniizdeki b da ya da tabureye yerlestirin.”
(Ayagin zemine tekrar yerlestirilmesi puanlandnl ktadir. Trabzandan yanm abyor ise 2 puan verilir).

/3

27. Geriye dogru 3 adim alma
“Geriye dogru, ortalama adim bilyiikliigiinde 3 adim alin, ayagima1 digerinin arkasina yerlestirin.”

/3

28, Etkilenmis tarafa dogru 3 adim alma
“Etkilenmis tarafa dogru normal uzunlukta 3 adim abin”,

/3

29. 0da iginde 10 m yiiriime (diizgiin bir zeminde)
“Diizgiin bir izgi boyunca (10 m.) yiiriiyiin.”
(Ortez yardim aliyorsa 2 puan, 20 sn/den daha fazla belirgin bir sapma ile yiiriiyorsa 1c puam verilir).

/3

30. Ayaklar alternatif olacak sekilde basamak merdiven inme

“3 basamak inin. Yapabilirseniz her basamaga bir ayak yerlestirin.”

(Trabzandan yanm alwor ise 2 puan, alternatif adimla inmeyi basaramyor ise belirgin sapma olarak kabul
edilerek 1a veya 1c puam verilir).
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