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Hemiplejik Hastalarda Govde Kontroliiniin Ust Ekstremite
Fonksiyonlari, Yasam Kalitesi ve Depresyona Etkisi

Biisra YALVAC

Oz
Amag: Bu calismada, ilk kez serebrovaskiiler olay (SVO) sonrasi inme gegiren hemiplejik
hastalarda govde kontroliiniin Gist ekstremite fonksiyonlari, yasam kalitesi ve depresyon iizerine
etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya Istanbul Aydin Universitesi (1.A.U) Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde tedavi géren SVO tanisi almis, gdvde kontrolii zayif olan ile kuvvetli
olan 35’er goniillii hasta alindi. Hastalarin gdvde kontroliiniin degerlendirilmesi igin modifiye
govde bozukluk &lgegi (mGBO), iist ekstremite fonksiyonlari icin Fugl — Meyer degerlendirme
Olcegi, yasam kalitesi i¢in inmeye Ozgii yasam kalitesi 6l¢egi (SS — QOL), depresyon i¢in Beck
depresyon dlgegi (BDO) kullanildi.
Bulgular: Govde kontrolii zayif olan hasta grubunda, govde kontrolii ile iist ekstremite
fonksiyonlart (p=0.000), yagam kalitesi (p=0.001) ve depresyon (p=0.001) arasinda anlamli
iligki bulundu. Govde kontrolii kuvvetli olan hasta grubunda da gévde kontrolii ile iist ekstremite
fonksiyonlart (p=0.000), yasam kalitesi (p=0.001) ve depresyon (p=0.002) arasinda anlamli
iliski saptandi. Her iki grup arasinda, hastalarin gévde kontrolii ile iist ekstremite fonksiyonlari
(»=0.000), yasam kalitesi (p=0.001) ve depresyon (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu.
Sonuclar: Hemiplejik hastalarda gdvde kontrolii zayif olan hastalarda st ekstremite
fonksiyonlart ve yasam kalitesinin diisiik oldugu ve depresyon seviyelerinin yiiksek oldugu
belirlendi.
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Hemiplejik Hastalarda Gévde Kontroliiniin Ust Ekstremite Fonksiyonlari, Yasam Kalitesi ve Depresyona Etkisi

The Effect of Body Control on Upper Extremity Functions, Quality of Life and
Depression in Hemiplejic Patients

Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the effect of trunk control on upper extremity functions,
quality of life and depression in hemiplegic patients with stroke for the first time after cerebrovascular event
(SVO).
Material and Methods: 35 volunteer patients with weak body control and strong body control who
were treated in Istanbul Aydin University Health Application and Research Center were included in this
study modified trunk impairment scale (mTIS) for trunk control, Fugl - Meyer assessment scale for upper
extremity functions, stroke specific quality of life scale (SS - QOL) for quality of life and Beck depression
scale (BDI) for depression were used to evaluate of the patients.
Results: In the patient group with poor trunk control, a significant relationship was found between trunk
control and upper extremity functions (p=0.000), quality of life (p=0.000) and depression (p=0.001). A
significant correlation was found between trunk control and upper extremity functions (p=0.000), quality
of life (p=0.001) and depression (p=0.002) in patients with strong trunk control. Statistically significant
differences were found between body control and upper extremity functions (p=0.000), quality of life
(»=0.001) and depression (p=0.002).
Conclusion: Upper extremity functions and quality of life were lower and depression levels were higher in

patients with poor trunk control in hemiplegic patients.

Keywords: Depression, Trunk control, Hemiplegia, Upper extremity function, Quality of life

Giris

Serebrovaskiiler olay (SVO), beyin damarlarindaki
herhangi bir patoloji sonucunda beyin kan
akiminin aniden bozulmasiyla meydana gelen
hastaliktir. SVO sonrasi genellikle hemipleji
bi¢iminde viicudun bir yarisinin hareket kaybi
ile hemiparezi olusabilir. Diinyada SVO, kalp
hastaliklar1 ile kanserden sonra {igiincli sirada yer
alan 6lim nedeni olmakla birlikte, kalic1 sakatligin
da ana sebebi olarak bildirilmektedir (1). Postiiral
kontroliin saglanmasinda énemli rol oynayan gévde
kontrolii, st ekstremite fonksiyonun gelisimi ve
giinliikk yasam aktiviteleri i¢in temel olusturur.
Zay1f postiiral kontrol iist ekstremite hareketlerini
kisitlar, hareketlerin dogrulugu ile hizini etkiler.
Fonksiyonel durumun olumsuz etkilenmesiyle,
hastalarda depresyon ve yasam kalitesinde azalma
goriilebilmektedir. Hemiplejik hastalarda goévde
kontroliiniin degerlendirilip rehabilitasyon hedefleri
arasinda yer almasmi saglayarak bireylerin
fonksiyonel, psikiyatrik ve sosyal diizeylerini
yiikseltmekle birlikte topluma kazandirilmasi
saglanabilir. Bunlardan yola ¢ikacak olursak
calismamizin amaci; hemiplejik hastalarda gévde
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kontroliiniin tist ekstremite fonksiyonlar1, depresyon
ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.

Inme ve givde kontrolii

SVO sonucu inme geciren hastalarda gévde kontrol
kayiplartyla ¢ok sik karsilasilir ve iyilesmeyi
etkileyen faktorlerden biridir. Viicudun degisik
kisimlart i¢in dinamik stabilizasyon saglayan
govde, ayakta durma ile oturma pozisyonunda
destek yiizeyiyle temasini devam ettiren viicut
boliimiimiizdiir. Govde viicudun anahtar noktasi
olarak yer alir. Proksimal govde kontrolii ne
kadar diizgiin olursa, distal ekstremite hareketleri,
denge ve fonksiyonel hareketler o kadar basarili
yapilir. Diizgiin bir gévde destegiyle diger viicut
kisimlarindaki anormalliklerde azalma goriiliir.

Bas ve ekstremitelerde goriilen hareket paternleri,
govde kontrolii ile ilgilidir. Iyi bir govde
kontrolii  diger bolimlerindeki normal
olmayan hareket paternlerini azaltmaktadir. Ust
ekstremite fonksiyonunun govde kontroliiyle
dogrudan baglantili oldugu yapilan arastirmalarla
ispatlanmustir (2).

viicut



Genel diisliincenin aksine, yapilan arastirmalarda
inme sonrast govde kaslarinin iki yonlii etkilendigi,
govde hareketlerinin kronik inme hastalarinda
anormal patern izledigi gdzlemlenmistir. Baska bir
calismada hemiplejik hastalarda elektromyografi
(EMQG) ile govde kaslarinin aktiviteleri kaydedilip
govde kaslarinin islevlerinin ~ bozuldugu
bulunmustur (2).

Inmede iist ekstremite fonksiyonelligi ile govde
kontroliiniin iligkisi

Postiiral reaksiyonlarda azalma sonucunda en
fazla etkilenen govde kontrolii oldugundan,
govdenin st ekstremite ile uyumlu g¢aligmasi
zorlagir. Postiiral reaksiyonlarin pek ¢ogunda
ist ve alt ekstremite ile bas hareketleri gdvde
sayesinde gergeklestirilir. Derin govde kaslari, {ist
ekstremitenin herhangi bir yone hareketi esnasinda
omurgayt dik tutarlar. Ekstremite hareketleriyle
ortaya cikan yer degistirme ile postiiral sapma
esnasinda govde kaslar1 otomatik olarak harekete
uygun sekilde kontrakte olurlar. Bu 6n postiiral
hazirlik, uzanma esnasinda iist ekstremitenin daha
hafif hissedilmesi ile kolay hareket etmesini saglar.
Bunun nedeni, proksimal govde stabilitesi omuz
kaslar1 icin temel hareket meydana getirerek elde
de etkili hareketin agiga c¢ikarmasina destek olur.
Hemiparetik hastalarla yapilan calismalarda, st
ekstremitenin transfer aninda kol salinimi, uzanma
ile kavrama sirasinda el oryantasyonu yapilirken
biitiin  hastalarda abartili  goévde hareketleri
gozlemlenmistir. Hemiparetik olgularin uzanma
ile kavrama esnasinda kol ve el hareketleri
arasinda koordinasyon bozukluguna rastlanilir.
Arastirmalarda kronik donemde olan hemiplejik
hastalarda tedavi esnasinda govde hareketleri
kisitlandiginda st ekstremite  koordinasyon
paterninin gelistigi gézlenmistir (3).

Inme ve depresyon

SVO sonrasinda degisik duygulanim ile davranis
bozukluklari meydana gelir. Bu bozukluklar;
depresyon, mani ndébetleri, bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklari, apati, patolojik aglama
ile giilme olarak siralanabilir. En sik rastlanilan
bozukluk ise depresyon olarak tanimlanir (4).
Inme sonrasi iyilesme birgok faktore bagl olmak
birlikte bunlardan en 6nemlilerinden biri psikolojik
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faktorlerdir. Yapilan ¢alismalarda depresyonun
rehabilitasyon siireci iizerinde biiyiik bir etkisinin
oldugu gozlenmektedir (5).

Inme ve yagam kalitesi

Inme, fonksiyonel fonksiyonlarda yetersizlige
sebep olmasi ve kisiyi yasami boyunca etkilemesi
sebebiyle hastanin yasam kalitesini ile yasam
memnuniyetini azaltmakta, toplumun ve ailenin
sosyal ve ekonomik yiikiinii arttirmaktadir (6).

Degisik  c¢aligmalarda  hemiplejik  hastalarin
uzun donemde yasam kalitesinde bozulma
oldugunu gostermistir.  Fiziksel ve mobilite

fonksiyonlarindaki bu kisitlamanin hemiplejik
hastalarin yasam kalitesinde azalmaya sebep
oldugu ve bu kisilerin genellikle uykusuzluk
ve aile iliskileri ile ilgili problemler yasadiklar
belirtilmistir (7). Farkli yazarlar yasam kalitesi ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve fiziksel
fonksiyonlarda yetersizlik arasinda giiglii bir iligki
oldugunu savunmaktadir (8).

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligmaya, Mart 2018 - Temmuz 2019 tarihleri
arasinda 1.A.U Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin inme Merkezi’nde ayaktan ve yatarak
tedavi goren, SVO tanis1 almis ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 70 goniillii hasta alinmistir.
Cahigmaya dahil edilme kriterleri sirastyla: ilk
kez SVO tanisi almak, SVO sonrasi hemipleji
tablosu goriilmesi, kognitif fonksiyonlarinin yeterli
diizeyde olmas1 (Mini Mental Test skoru 24 ve iistii
olanlar), caligmaya goniillii olmak, okuma ve yazma
bilmek seklindeydi. Caligmadan diglanma kriterleri
ise swrastyla: Hemipleji disinda fonksiyonelligi
etkileyecek herhangi bir ndrolojik ya da ortopedik
problemi olmasi, kognitif bozuklugu olmasi,
yakin zamanda cerrahi islem gegirmek olarak
belirlenmistir.

Caligmaya katilan tiim hastalar ¢alismanin
amaci, siresi ve yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilerek 2019/26 nolu karar ile onaylanan,
Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu degerlendirme
parametrelerine  uygun  olarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutularak
imzalatildi.

hazirlanan
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Bu calisma kesitsel bir calismadir. Orneklem
biiyiikliigii G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak
belirlendi. Tim bireylerin demografik bilgileri
incelendi. Govde kontrolii, norolojik hastaliklarda
govde  kontroliiniin  degerlendirilmesi  igin
olusturulan modifiye govde bozukluk o6lgegi
(mGBO) ile degerlendirildi.

mGBO, dinamik oturma dengesi ile gdvde
koordinasyonu olmak tizere 2 alt parametreden
olugsmaktadir. Dinamik oturma dengesinde skorlar
0 ile 10 arasinda, govde koordinasyonunda ise
skorlar 0 ile 6 arasindadir. Toplam skor minimum
0 maksimum 16 puan olmakla birlikte yiiksek
puanin daha iyi performans gosterdigi kabul edilir.
Olgek uygulanirken baslangig pozisyonu igin
hastalardan ayaklar yerle tam temas halinde, dizler
90° fleksiyonda, govde destegi olmadan eller ve
on kollar uyluklar iistiinde destekli olacak bigimde
oturma istendi. Biitiin parametreler 3 kez tekrarlandi
ve hastanin gosterdigi en iyi performans kaydedildi.
Baslama pozisyonunu 10 saniye koruyamayan
bireylerde toplam puan 0 verildi.

Ust ektremite fonksiyonlar: motor fonksiyonunun
degerlendirilmesinde, Fugl-Meyer iist ekstremite

motor degerlendirme Olcegi kullanildi. Fugl-
Meyer st ekstremite degerlendirme Olgegi,
oturma pozisyonu, el bilegi degerlendirmesi,

el degerlendirmesi, koordinasyon ve hiz
degerlendirmesi bagliklar1 altinda 9 paramatreden
olugsur. Oturma pozisyonunda; refleks aktivite,
fleksor ve ekstansor sinerjiler, kombine sinerjist
hareketler, sinerji dist hareketler ve mnormal
refleks aktiviteler degerlendirili. El  Dbilegi
degerlendirilmesinde; omuz 0 derece abduksiyon
ve dirsek 90 derece fleksiyondayken el bilegi
fleksiyon — ekstansiyon, dorsifleksiyon, omuz 30
derece fleksiyonda ve dirsek ekstansiyondayken
el bilegi stabilitesi ile el bilegi fleksiyon —
ekstansiyon, omuz 0 derece abduksiyon ve dirsek
90 derece fleksiyondayken 6n kol pronasyonda
el bilegi sirkiimdiksiyonu degerlendirilir. El
degerlendirmesinde; parmaklarin  fleksiyon -
ekstansiyonu ile kavrama tipleri degerlendirilir.
Koordinasyon ve hiz degerlendirmesinde; hizli bir
sekilde parmak burun testi 5 tekrar yapilarak titreme,
dismetri ve hiza bakilir. Farkli maddelerde bulunan
yetenekleri gerceklestirme-gerceklestirememe-
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kismen gerceklestirme durumuna gore hastanin
puani belirlenir (0: Gergeklestiremiyor, 1: Kismen
gerceklestiriyor, 2: Tamamen gergeklestiriyor).
Toplam maksimum skor 66, minimum skor 0’dur.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde inmeye
0zgii yasam kalitesi dlgegi [stroke specific quality
of life scale (SS-QOL)] kullanilmustir. Inme tanisi
alan kisilerin yasam kalitesini degerlendirmek
amacityla olusturulan 6lgek 49 maddeyi iceren 12
alandan olusmaktadir. Inmeye 6zgii yasam kalitesi
6lgeginin maddeleri 1’den 5’e kadar degisen skorla
degerlendirilir. Derecelendirme “1. Kesinlikle
katiliyorum, 2. Kismen katiliyorum, 3. Kararsizim, 4.
Kismen katilmiyorum, 5. Kesinlikle katilmiyorum”
seklinde yapilmistir. Baz1 maddelerdeyse “1. Hig
yapamadim, 2. Cok zorlandim, 3. Biraz zorlandim,
4. Cok az zorlandim, 5. Hi¢ zorlanmadim”
seklinde degerlendirilir. Olgege ait her bir alanin
puan ortalamasmin belirlenmesinde, alana ait
tim maddelerden alinan puanlar toplanarak,
alana ait madde sayisina boliinmektedir. Her bir
alandan almman ortalama puanlarin toplamimnin
12°ye bolinmesi ile de olgegin toplam puani
hesaplanmaktadir. Olgek puanimin yiiksek olmast,
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Depresyon degerlendirilmesi i¢in Beck depresyon
Olcegi kullanildi. Her yanittan elde edilen 0-3
arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen,
toplam 21 sorudan olusan bir depresyon
derecelendirme 6lgegidir. Bu 6lgekte her bir madde
4 secenekten olusan 21 belirti kategorisini igerir.
Hastadan, uygulama giinii de dahil olmak {izere,
gegcirilen son 1 haftada kendisini nasil hissettigini
en iyi tamimlayan ciimleyi segerek isaretlemesi
istenir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda
Olgek, 1-10 aras1 normal, 11-16 arasi orta derecede
duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31-
40 aras1 ciddi diizeyde depresyon; 41-63 aras1 agir
depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir.

Hastalarin kognitif durumunu belirlemek i¢in mini
mental testi (MMT) ile degerlendirildi. Yonelim,
kayit hafizasi, dikkat ile hesaplama, hatirlama
ve dil seklinde 5 ana baslik altinda toplanmig 11
maddeden meydana gelir. Total skor 30°dur. 24
puan esik degeri olarak belirlenmistir.



Verilerin istatistiksel analizi, SPSS versiyon 21.0
istatistik programi ile yapilmistir. Tanimlayici
bulgular medyan (minimum-maksimum), (+,-) ve
+ standart sapma kullanilarak belirlendi. Normal
dagilima uygunluk analizleri Shapiro-Wilk testi
ile yapildi. Sayisal veriler arasindaki ikili iligkiler
verilerin dagilimin 6zelliklerine gore Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Veriler
normal dagilim gdstermediginden  gruplarin
karsilagtirilmasi Mann Whitney-U testi
kullanildi. Tamimlayic1 istatistik olarak sayisal
degiskenler i¢in  ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler igin ise say1 ve % degerleri
kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilmigtir.

igin,
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Bulgular

Caligmaya dahil edilen, Diinya Saghk Orgiitii
kriterlerine gore hemipleji tanist almis 41’1 (%58.6)
erkek, 29’u (%41.4) kadin olmak {izere 70 hasta
alindi. Caligmamizdaki hemiplejik hastalarin yas
ortalamas1 58.26 + 10.8 yildi. Calismaya katilan
hemiplejik hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterildi. Govde kontrolii ile sirastyla iist
ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptandt  (p=0.000 ve p=0.001). Hemiplejik
hastalarin gévde kontrolii ile iist ekstremite
fonksiyonlari, yasam kalitesi ve depresyon

arasindaki iliski Tablo 3’de gosterildi. Govde
kontrolii ile depresyon arasindaki iligki negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.002).

Tablo 1. Hemiplejik Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas (n=70) 5826+ 10.8 35&3?1%@130
Cinsiyet n %

Erkek 41 58.6
Kadin 29 41.4

Egitim Durumu
flkokul 14 20.0
Lise 29 41.4
Universite 27 38.6

Hemipleji siiresi
Akut 14 20.0
Subakut 20 28.6
Kronik 36 51.4

Etkilenen taraf
Sag 41 58.6
Sol 29 41.4

SVO Tipi
Iskemik 52 74.3
Hemorajik 18 25.7
Tablo 2. Kullanilan Degerlendirme Parametrelerinin Ozellikleri (n=70)

n=70 Ort=£Ss Min Maks
mGBO 11.2+3.0 7 16
SS-QOL 162.9+42.0 100 245
FUGL-MEYER 49.7+£10.5 28 66
BDO 211+ 114 7 50
MMT 29.0+£0.9 27 30

(mini mental test)
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Tablo 3. Govde Kontrolii ile Ust Ekstremite Fonksiyonlar1, Yasam Kalitesi ve Depresyon Arasindaki liski

mGBO
r p
FUGL - MEYER 0.843 0.000%
SS - QOL 0.751 0.001*
BDO -0.809 0.002%*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile yasam kalitesi
pozitif yonde (p=0.001), depresyon negatif
yonde anlamli bulundu (p=0.001). Ust ekstremite
fonksiyonlart ile yasam kalitesi ve depresyon

arasindaki iliski Tablo 4’de wverilmistir. Yasam
kalitesi ile depresyon arasinda (Tablo 5) saptanan
negatif yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005).

Tablo 4. Ust Ekstremite Fonksiyonlar1 ile Yasam Kalitesi ve Depresyon Arasindaki iligki

FUGL - MEYER

r p
SS - QOL 0.712 0.001*
BDO -0.763 0.001*
*p<0.05 istatistiksel anlamlilik
Tablo 5. Yasam Kalitesi ile Depresyon Arasindaki iliski
SS - QOL
r p
BDO -0.603 0.005*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Govde kontroliinii 6lgmede kullanilan modifiye
govde bozukluk oOlgeginin puanlamasinda 10.5
puan ve alt1 grup 1, 10.5 puanin {istii grup 2 olarak
gruplandirildi. Grup 1°de yer alan hastalarda gévde
kontrolii ile iist ekstremite fonksiyonlart (p=0.000)
ve yasam kalitesi (p=0.001) pozitif yonde anlamli,
depresyon ile (p=0.001) negatif yonde anlamli iliski
saptandi.
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Grup 2’de olan hasta grubunda gévde kontrolii ile
ist ekstremite fonksiyonlari (p=0.000) ve yasam
kalitesi (p=0.001) pozitif yonde anlamli, depresyon
ile (p=0.002) negatif yonde anlamli iligki bulundu.

Grup 1 ve grup 2’de yer alan hastalarin iki grup
arasi karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Grup 1 ve Grup 2’de olan Hastalarin Gévde Kontroliiniin diger Parametrelerle Karsilastirilmast

GRUP 1 GRUP 2
r P r )
FUGL - MEYER 0.856 0.000* 0.895 0.000*
SS-QOL 0.773 0.001* 0.744 0.001*
BDO -0.704 0.001%* -0.609 0.002*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Grup 1°de yer alan hastalarin st ekstremite
fonksiyonlart ortalama puant 412 =+ 7.3,
yasam kalitesinin ortalama puani 129.4 + 15.7
bulundu. Grup 2’de yer alan hastalarin st
ekstremite fonksiyonlar1 ile yasam kalitesinin
ortalama puanlar1 ise sirasiyla 58.3 + 4.2 ile
196.3 + 32.1 bulundu. Hemiplejik hastalarda
ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi her

iki grup arasinda karsilagtirildiginda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 7).

Depresyon ortalama puanlart ise Grup 1’deki
hastalarda 29.8 + 9.4, grup 2’deki hastalarda 12.4
+ 4.4 bulundu. Bu sonuglarla iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(»=0.002, Tablo 7).

Tablo 7. Hemiplejik Hastalarin Gruplar Arast Karsilastiriimast

Grup 1

Grup 2

(n =35) (n=35) p
FUGL - MEYER 412473 583+42 0.000%
SS-QOL 129.4 £ 15.7 196.3 £32.1 0.001*
BDO 29.8+9.4 124+4.4 0.002%*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Tartisma

Govde, vicudun en onemli dinamik stabilizatorii
ve hemipleji rehabilitasyonun en 6nemli pargasi
olarak yer alir. Oturma ve ayakta durma esnasinda
etkin olan govde kaslarinin etkilenmesi, hemiplejik
hastalarin  aktivite limitasyonlar1 yasamalarina
sebep olmaktadir (2).

Verheyden ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, gévde
kaslarinin her iki serebral hemisferden de inerve
oldugu i¢in hem kontralateral hem de ipsilateral
viicut kaslarmin iglevselligini  6nemli dlgiide
etkiledigi sonucuna varmistir (9). Buradan yola
cikacak olursak, tedaviye baslanildigindan itibaren
hastanin govdesi detayli olarak degerlendirilip
tedavi programinda gévdeye mutlaka yer verilmesi
gerekir.
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Inme sonrasi sik goriilen ist ekstremite fonksiyon
kayb1 hastalarin giinlik yagamlarini limitleyen en
onemli sorunlardan biri olarak yer alir (10). Yapilan
caligmalarda st ekstremite fonksiyonlariin,
kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
oldugu gibi ayn1 zamanda yasam kalitesinde de
etkili bir faktor olup alt ekstremiteye gore ¢ok daha
dominant etkiye sahip oldugu goriilmektedir (11).
Ayakta durma ile oturma esnasinda iist ekstremiteye
yonelik bir aktivite uygulanirken gévde ve pelvis
kaslariyla  yapilan  stabilizasyonla  viicudun
graviteye karsi desteklenmesi gerekir. Ekstremite
hareketleriyle meydana gelen yer degistirme
ve postliral sapma esnasinda govde kaslari,
otomatik olarak harekete uygun bicimde kasilirlar.
Kliniksel olarak 6n postiiral hazirligin olmasi,
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uzanma sirasinda iist ekstremitenin agirhgmin
daha az hissedilmesi ile efor sarf etmeden hareket
edebilmesi anlamina gelir (12).

Shiba ve ark., Dbilateral {ist ekstremite
fonksiyonlarmin; hareketin yonii, durus ile govde
kaslarmin  aktivitesine  etkisini  incelemistir.
Bilateral iist ekstremitede aktivite esnasinda govde
kaslarmin aktiviteleri EMG ile bakilmig ve tist
ekstremite aktivitesi esnasinda m. rectus abdominis,
m. obliquees externus ile spinal kaslarin kasildigi
belirlenmistir. Bu nedenle gdvde kontroliiniin
etkilenmesiyle iist ekstremitede fonksiyonel kayip
olur (13).

Calismamizda govde kontrolii kuvvetli diizeyde
olan hasta grubunda iist ekstremite fonksiyonlari
iyi diizeyde, govde kontrolii zayif olan hasta
grubunda st ekstremite fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigi gozlenmis olup yukaridaki calismay1
desteklemektedir.

Hemipleji, bireylerde ciddi fiziksel disfonksiyona
sebep olan bir hastaliktir ve bununla baglantili
olarak da yasam kalitesini onemli Ol¢iide etkiler
(14). Hemiplejik kisilerin, saglikli  kisilere
gore yasam kalitelerinin %40 oraninda daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (15). Hemipleji,
olusturdugu fiziksel sorunlarla birlikte, uzun siireli
bakim gereksinimi ile is kayiplar1 sebebiyle hem
kisinin hem de ailenin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler (16).

Hemiplejik bireylerde gdvde aktivitesinin diisiik
olmasi, tutulumun lokalizasyonu, siddetli nérolojik
defisitler, afazi, ¢esitli motor bozukluklar, mental
bozukluklar ve depresyon gibi faktorlerin bu
bireylerin yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu
ifade edilmektedir (17). Cesitli etmenlere baglh
olarak olusan denge bozukluklar1 ile diisme,
hemiplejik kigilerin GYA’da bagimsizliklarinin
azalmasiyla beraber yine yasam kalitelerinin
azalmasina neden olmaktadir (18).

Hsieh ve ark., yliz altmis dokuz hemiplejik hastada
yaptiklart bir g¢alismada, erken doénemde gdvde
kontrolii kaybmin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkiledigi sonucuna ulasmstir (19).
Yukaridaki bilgilere dayanarak GYA’'nin yasam
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kalitesini de etkiledigi anlagilmis olup bizim
calismamizda da govde kontrolii zayif olan hasta
grubunda goévde kontrolii kuvvetli olan hasta
grubuna gore yagam kalitesinin olumsuz etkilendigi
sonucuna vartlmigtir.

Yapilan aragtirmalarda yasam kalitesini artirmaya
yonelik en fazla iist ekstremite fonksiyonlarini
gelistirme iizerinde durulmaktadir (20). Yapilan
¢ogu arastirmada st ekstremite fonksiyonlarinin
yasam kalitesini etkiledigini One stirmiistiir (20-
22). Pang ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada, iist
ekstremite motor fonksiyonlari iyi olan hemiplejik
hastalarin inme sonrasi 6. aydaki yasam Kkalite
skorlarmin daha yiiksek oldugu go6zlemlendi.
Caligmamizda st ekstremite fonksiyonlar: ile
yasam kalitesi arasinda giiclii bir iligki bulunmus
olup bu arastirmalari desteklemektedir.

Inme hastalarinda duygudurum bozukluklar1 i¢inde
en fazla goriilen depresyondur (23). Whyte ve
Mulsant’in yaptig1 bir arastirmada inme sonrasi
ilk 6 ayda depresyon goriilme sikligmin %9-34
oraninda oldugunu ve iki yillik izlemdeyse kisilerin
yaklagik %50’sine depresyon tanist koyuldugunu
belirlemistir (24). Depresyon hemiplejik olgularda
tedavi edilmediginde prognoz ve rehabilitasyonun
basarisin1 diistiren 6nemli bir komplikasyondur
(25). Inme sonras1 olusan fonksiyonel bozuklugu
daha fazla olan kisilerde depresyon diizeyi daha
yliksek bulunmustur (26).

Caligmamizda govde kontrolii kuvvetli diizeyde
olan hasta grubunda iist ekstremite fonksiyonlari
iyi diizeyde, govde kontrolii zayif olan hasta
grubunda st ekstremite fonksiyonlarinin olumsuz
etkilendigi goézlenmis olup yukaridaki calismayi
desteklemektedir.

Depresyonun  getirdigi  iizlintiili  ruh  hali,
degersizlik hissi, giigstizlik, isteksizlik,
karamsarlilk  ve  fizyolojik  fonksiyonlarda

yavaglama rehabilitasyon programlarma katilimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Depresif olgularda
motor ve fonksiyonel iyilesmenin depresyon
gorillmeyen hastalara gore Onemli Olgiide geri
kaldig: literatiirlerde goriilmektedir (27). Hermann
ve ark. c¢alismasinda bir senelik takiplerinde,
Parikh ve ark. iki senelik takiplerinde depresyon



ve zayif fonksiyonel iyilesme arasinda giicli
iliski saptamiglardir (28). Seiji ve ark. yaptig1 bir
calismada, 237 hemiplejik hastada fonksiyonel
iyilesme ile depresyon ve apatinin birbiri ile iliskili
oldugu sonucuna varmistir (29).

Bizim yaptigimiz bu ¢aligmada, gdvde kontroli
zayif olan hasta grubunda govde kontroli
olanlara goére depresyon diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda, {ist
ekstremite fonksiyonlar: ile depresyon arasindaki
iligki incelendiginde literatiirle uyumlu olarak
iist ekstremite fonksiyonlar1 arttikga depresyon
diizeyinde azalma oldugu gorilmistiir.

kuvvetli

Depresyon, inmenin ilk senesinden sonraki ge¢
donemde en dnemli yagam kalitesibelirteglerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Oztiirk ve
ark. inme gegirmis olgularda %38 oraninda
depresyon belirlemislerdir. Bir sene sonra yapilan
muayenede depresyon belirlenen olgularin
yasam kalitelerini de diisiik olarak gozlemleyip,
depresyonun kisinin rehabilitasyonuna katilma
motivasyonunu disirdiigiini ifade etmislerdir
(30). Yaptigimiz bu calismada, yasam Kkalitesi
ve depresyon arasinda giiclii bir iliski oldugu
sonucuna varilmaistir.

Calismanin  limitasyonu olarak;  hemiplejik
hastalarda akut, subakut ve kronik donemdeki
govde kontrolii etkilenimleri ve gévde kontroliiniin
alt parametreleri degerlendirilmemistir.

Sonuc¢

Hemiplejik  hastalarda  govde  kontroliindeki
iyilesmenin ist ekstremite fonksiyonlarinin daha
iyl olmasini sagladigi, yasam kalitesini arttirdigy,
depresyon kontroliinii sagladigt tespit edildi.
Rehabilitasyon hizmeti alan hemiplejik hastalarda
genellikle ekstremite ve denge fonksiyonlarina
yonelik tedavi programi olusturulmaktadir ve gévde
kontrolii gbz ardi edilmektedir. Gévde kontroliine
yonelik verilen egzersizlerin hastalarda prognoz
ve psikososyal acidan olumlu sonuclar verecegi
ve rehabilitasyon programi igerisinde mutlaka yer
almasi gerektigi diistiniilmektedir.
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