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OZET

Bu calismada hemiplejik hastalarda, hastanede yatarak uygulanan rehabilitasyon
programi ile evde uygulanan egzersiz programinin fonksiyonel ve klinik parametreler
tizerine etkinligi karsilagtirildi.

Noroloji servisinde akut inme tanisiyla takip edilen ve rehabilitasyon amaciyla Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan konsiilte edilen 39 unilateral hemiplejik
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalardan 18’i fizik tedavi ve rehabilitasyon
Kliniginde yatarak rehabilitasyon programina alindi. 21 hastaya ev egzersiz programi
verilerek poliklinikten takip edildi. Poliklinikten takip edilen hastalarin 4 hafta ara ile
yapilan kontrollerinde, egzersiz programlari ihtiyaglarina gore yeniden planlandi. 7
hasta takiplere gelmedigi, 1 hasta ex oldugu ve 1 hasta da yeni bir inme gelistigi i¢in
calisma dis1 birakildi. Tiim kontrolleri tamamlanan 30 hasta (15 ev programu ile takip
edilen, 15 yatarak tedavi edilen) ¢aligmaya dahil edildi.Tiim hastalarin inme sonrast
5.glin, l.ay ve 6.ay lst ve alt ekstremite ve el i¢in Brunnstrom motor iyilesme
evrelemesi, list ve alt ekstremite i¢in spastisite (Ashworth Skalasi) , Modifiye Barthel
Indeksi (MBI) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) kaydedildi. 6 aylik
takiplerde her iki grupta total FBO, total MBI ve Brunnstrom degerlerinde
istatistiksel anlamli artiglar saptanirken, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Hemiplejik hastalarda taburculuk sonrasi diizenli hastane kontrolleri ile
planlanan ev egzersiz programinin hastanede yatarak uygulanan rehabilitasyon
programi ile benzer etkinlik gosterdigi saptandi.
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ABSTRACT

In this study, the effect of the rehabilitation program applied in hemiplegic patients at the hospital or at
home with home exercise programme on functional and clinical parameters were compared.

39 Unilateral hemiplegic patients admitted to the neurology clinic with the diagnosis of acute stroke and
consulted by a Physical Therapy and Rehabilitation physician for rehabilitation purposes were included
in the study. 18 were hospitalized in the Physical Medicine and Rehabilitation Clinic for rehabilitation
for varying periods of time. 21 patients were given home exercise programme and followed at the
outpatient clinic at 4 weeks intervals. During the visit of the home based exercise group, the exercise
programs were rescheduled according to their needs. 7 patients lost follow-up, 1 patient died, 1 patient
had a new stroke and were excluded from the study. A total of 30 patients (15 home exercise group, 15
hospitalized) who completed all the evaluations were included in the analysis.All patients were
evaluated at poststroke 5.day, 1.month and 6.month using Brunnstrom motor recovery staging,
spasticity (Ashworth Scale) , Modified Barthel Index (MBI) and Functional Independence Measurement
(FIM).

Statistically significant improvements in total FBO, total MBI and Brunnstrom stages were found in
both groups at 6-month follow-up,but there were no significant differences between the groups for each
parameter ( p<0,05). The findings of this study show that rehabilitation of hemiplegic patients with home
exercise programme after discharge from hospital is as beneficial as rehabilitation at the hospital if
supported with regular outpatient clinic visits.

Keywords : Hemiplegia, home exercise programme, rehabilitation

1.GIRIS

Beyin damar hastaliklar1 erigkinlerde, norolojik hastaliklar icinde 6liim ve sakatliga
neden olma agisindan ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimlamasina
gore inme, vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden olmaksizin, beyin kan akiminin
bozulmas1 sonucunda fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi
ve bu bulgularin 24 saat ve daha uzun siire slirmesi ile karakterize klinik bir sendromdur (1).
Inme sonras1 hemipleji, inmeli hastalarda gelisen primer fonksiyonel bozukluklardan biridir.
Inmede nérolojik iyilesme en fazla ilk 3 ayda olmakla beraber, daha yavas bir sekilde ilk 6 aya
kadar devam edebildigi bilinmektedir (2).

Rehabilitasyon, inme hastalarinda ozirliilik seviyesini azaltmada Onemlidir.
Rehabilitasyon uygulamalarina hastanin tibbi durumu stabil olur olmaz baslanmasi
onerilmektedir. Tedaviye ge¢ baslanmasi eklem sertlikleri, basing yaralari, mesane ve barsak

islev  bozukluklari, kemik erimesi, derin venlerde tikanma ve inflamasyon gibi
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komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur (3-4). Hastalarin bir kismi rehabilitasyon
servislerinin yeterli yatak kapasitelerinin olmamasi, hastalarin iicretlerini karsilayacak sosyal
giivencelerinin yoklugu veya uzun siireli yatis1 boyunca refakat edecek aile desteginin
olmamas1 nedeniyle akut tedavileri sonrasi evlerine taburcu olabilmektedir. Bu hastalarin aile
iiyeleri evde uygulayabilecekleri rehabilitasyon teknikleriyle egitilip tedavi programlarinin
evde devami saglanabilmektedir. Baz1 arastirmacilar evde rehabilitasyonun, rehabilitasyon
servislerine bir alternatif olabilecegini One siirerler (5,22). Evde uygulanan egzersiz
programlarina yonelik arastirmalarda, inme gegirmis kisilerde mobilitenin iyilestirilmesi i¢in
uygulanan egzersizin etkili bir yontem oldugu isaret edilmektedir (6,7). Biz de ¢alismamizda,
hastanemiz noroloji servisine akut inme tanisiyla kabul edilen hastalarin 5.glin akut
degerlendirmesini yaptik. Sadece ev egzersizi ve aralikli takip ile eve yonlendirdigimiz hastalar
ile hastane ortaminda rehabilitasyona aldigimiz hastalari spastisite, fonksiyonel ve motor

gelisimleri agisindan 1 ve 6 aylik sonuclarini karsilastirdik.
2.YONTEM

Ocak 2000 ve Kasim 2000 tarihleri arasinda, izmir Atatiirk Eitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji servisine akut inme tanisiyla kabul edilen ve rehabilitasyon amaciyla Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan konsiilte edilen toplam 39 unilateral hemiplejik
hasta caligmaya dahil edildi. Vizit sirasinda bilinci acgik olan, kooperasyon kurulabilen,
hemipleji siiresi 5 giiniin altinda olan, rehabilitasyona katilim acisindan basit emirleri anlayan
ve uygulayabilen hastalar ¢aligmaya alindi. Bilinci kapali olanlar, agir mental fonksiyon yitimi
olanlar, rehabilitasyona engel durumu bulunanlar, subaraknoid kanamasi bulunanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim hastalar ndroloji servisinde yatis siireleri boyunca bir fizyoterapist esliginde,
rehabilitasyon programina alindi. Taburcu olduklar: giin fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi.
Burada tiim hastalara bir fizyoterapist esliginde, klinik degerlendirmeye gore ev egzersiz
programi planlandi. Hastanin ve yakinlarimin egitimleri yapildi. Bu hastalardan 18’inin
hastaneye yatigi yapildi.21 hasta ayaktan takip edildi. Ayaktan takip edilen hastalarin

kontrollerinde, egzersiz programlari ihtiyaclaria gore yeniden planlandi.

Yatarak rehabilitasyon programina alinan 18 hastadan; 1 hasta yatis1 sirasinda yeni bir
inme gelistigi i¢in, 2 hasta taburculuklar1 sonrasinda takiplerine gelmedigi icin ¢alisma dist

birakildi. Ayaktan takip edilen grupta 1 hasta ex oldugundan ve 5 hasta takiplerine
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gelmediginden ¢alisma dist birakildi. Her iki grupta da tiim kontrolleri tamamlanan 30 hasta

(15 ev programu ile takip edilen, 15 yatarak tedavi edilen) ¢alismaya dahil edildi.

Tim hastalar yas, cins, meslek, tutulan taraf, dominant el, etiyolojik faktor (trombotik,
embolik, intraserebral kanama), risk faktorleri (aile Oykiisii, obezite, sedanter yasam, sigara,
alkol, hipertansiyon, kardiyak patoloji, gecici iskemik atak, diyabet ve hiperlipidemi) a¢isindan
sorgulandi. Tiim hastalarin inme sonras1 5.giin, 1.ay ve 6.ayda {ist ve alt ekstremite ve el i¢in
Brunnstrom motor iyilesme evrelemesi, iist ve alt ekstremite i¢in spastisite (Ashworth Skalasi),
Modifiye Barthel indeksi (MBI) ve Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (FBO) kaydedildi.
Ataksi, gorme bozuklugu, konusma bozuklugu, duysal defisit, disfaji, idrar ve gaita
inkontinans1 degerlendirildi. Hastalarda gelisen omuz problemleri, derin ven trombozu,
dekiibit, depresyon, periferik sinir yaralanmalari, heterotopik ossifikasyon gibi
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel durumu MBI ve FBO ile iist ve alt

ekstremitede spastisite degerlendirilmesi Ashworth skalasi ile yapildi.

Inmeli hastalarin nérolojik yetersizliklerinin degerlendirilmesi i¢in Brunnstrom Motor
iyilesme evrelemesinin; iist ekstremite, alt ekstremite ve el evrelemesi kullanildi. Hastalar
mevcut motor yeteneklerine gore list ekstremite, alt ekstremite ve el i¢in 6 motor evrede
incelendi. Hastanede yatarak tedavi edilen grupta konvansiyonel egzersizler (hareket agikligi,
pasif germe, kas giiclendirme, mobilizasyon), néromuskiiler fasilitasyon egzersizleri ve Todd-
Davies rehabilitasyon yontemi haftada 5 giin ve glinde 2 saat uygulandi. Eger gerekliyse
konusma terapisine yonlendirildi. El ve / veya el bilek splintleri, ayak bilegi-ayak ortezleri,
tripod ve kanedyen gerekliyse kullanildi. Hastalar her giin hekim tarafindan degerlendirilerek
inme ile ilgili semptom ve komplikasyonlar multidisipliner yaklagimla tedavi edildi. Evde
egzersiz programi uygulanan grupta aile lyelerine yatak pozisyonu ve konvansiyonel
egzersizler (eklem hareket acikligi, pasif germe, gliclendirme ve mobilizasyon egzersizleri)
konusunda egitim verildi. Noromuskiiler fasilitasyon teknikleri profesyonel yardim
gerektiginden uygulanamadi. Hastalara tedavileri 7 giin ve giinde 2 saat olarak uygulanmast
gerektigi aileye anlatildi. Bir hekim ve bir fizyoterapist, 4 haftada bir hastalarin takiplerini yapti.
Gerekli olan durumlarda medikal destek sagladi ve ek komplikasyonlar varsa kaydedildi. Eger
gerekliyse konusma terapisi destegi saglandi. Gruplar arasinda cinsiyet, etkilenen taraf,
obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, aile destegi, sigara ve alkol kullanima,
idrar inkontinansi, gaita inkontinansi agisindan istatistiksel farkliliklarin degerlendirilmesinde
Fisher's Exact test kullanilirken yas ortalamasi acisindan istatistiksel farkliliklarin

degerlendirilmesi Independent samples test ile yapildi. Etiyolojik faktdrler agisindan gruplar
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aras1 farklilik olup olmadig1 Pearson Ki kare testi ile incelendi. Gruplar i¢inde, tiim FBO ve
MBI degerlerindeki degisimler igin Friedman test uygulandi. Eger istatistiksel anlamli
degisimler saptanirsa Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanarak kontrol degerleriyle, 5.giindeki
ilk kayitlar karsilastirilarak degisimlerin hangi donemlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1. Gruplar arasinda 5.giin, 1.ay, 6.ay Brunnstrom evreleri, tim FBO ve MBI degerleri,

spastisite dereceleri agisindan istatistiksel farkliliklar Mann-Whitney U testi ile saptandi.
3.BULGULAR

Hasta gruplar1 arasinda cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, idrar
inkontinansi, gaita inkontinansi, aile destegi, etkilenen taraf, obezite, sigara ve alkol kullanimi,
etiyolojik faktor acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yas ortalamasi yatan grupta

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktii (p<0,05) (Tablo-1).

Tablo 1. Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Ev programi n=15 Yatarak tedavi n=15 p

Yas Ortalamasi 67,2 +10,0 (45-84) 54,0 +12,5 (35-74) p<0,05*
Cins (K/E) 718 10/5 p>0,05
Trombotik strok 11(%73,3) 8(%53,3) p>0,05
Embolik strok - 4(%26,7)

Intraserebral hemoraji 4(%26,7) 3(%20)

Diyabet 13(%86,7) 15(%100) p>0,05
Hipertansiyon 12(%80) 8(%53,3) p>0,05
Kardiyovaskiiler hastalik 10(%66,7) 5(%33,3) p>0,05
Idrar inkontinans1 6(%40) 3(%20) p>0,05
Gaita inkontinansi 3(%20) 1(%6,7) p>0,05
Aile destegi 13(var) 2(kismen) 15(var) p>0,05
Etkilenen taraf 6(sag) 9(sol) 8(sag) 7(sol) p>0,05
Obezite(BMI>30) 4(%26,7) 3(%20) p>0,05
Sigara 7(%46,7) 8(%53,3) p>0,05
Alkol 3(%20) 2(%13,3) p>0,05

*= p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Yatarak tedavi edilen grupta, inme olusumu ile rehabilitasyon icin hastaneye yatig
arasinda gecen siire ortalamasi 31,5+24,9(5-68) giindii. Hastanede yatig siiresi ortalamasi

22,0F13,4(7-54) giindii.

Friedman Test ile her iki grup degerlendirildiginde, 5. giinde gruplar arasinda
Brunnstrom st ekstremite evresi, Brunnstrom alt ekstremite evresi, Brunnstrom el evresi, idrar
inkontinans1, gaita inkontinansi, total FBO skoru, total MBI skoru agisindan istatistiksel anlamli

farklilik mevcut degildi (Tablo-2).

Tablo 2. Gruplar arasi 5. giinde spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilastirmasi

Ev program Yatarak tedavi p

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,0 +0,2 0,2+ 0,5 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,0 +0,0 0,1+0,3 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 3,1+2,0 20+11 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 3,6+19 25+1,3 p>0,05
Brunnstrom Skoru (EI) 3,2+2,0 1,8+1,1 p>0,05
FBO Total Skoru 80,3 +21,1 72,2+ 14,2 p>0,05
MBI Total Skoru 45,6 +25,5 37+18,5 p>0,05

Brunnstrom iist ekstremite, alt ekstremite ve el evrelemesinde total MBI ve total FBO
degerlerinde, spastisite ve gaita inkontinansi, yatan ve ayakta grubunda 1. ve 6.ayda
karsilastirildiginda Mann Whitney U testine gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

yoktu (Tablo-3 Tablo-4).

Yatarak rehabilitasyon uygulanan grupta 1. ayda heniiz yatis1 yapilmamis veya yatiginin

erken doneminde olan hastalar mevcuttu.

Tablo 3. Gruplar arasi 1.ayda spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilastirilmasi
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Ev program Yatarak tedavi p

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,3+0,8 0,5+0,9 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,2+0,5 0,7+0,8 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 3,8+2,0 30+1,4 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 4,2+1,6 41+1,1 p>0,05
Brunnstrom Skoru (EI) 36+1,9 2,6+1,6 p>0,05
FBO Total Skoru 90,5 +23 92,6+ 14,7 p>0,05
MBI Total Skoru 61,9 +28,4 66,2+ 19,4 p>0,05

Ort.:Ortalama deger Ss;Standart Sapma

Tablo 4. Gruplar arasi 6.ayda spastisite, motor ve fonksiyonel durum karsilastirmasi

Ev programi Yatarak tedavi p

Ort+Ss Ort+Ss

n=15 n=15
Ashworth Skoru (Alt) 0,4 +0,8 1,0+1,2 p>0,05
Ashworth Skoru (Ust) 0,6 +0,8 1,2 +0,9 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Alt) 45+15 3,8+1,2 p>0,05
Brunnstrom Skoru (Ust) 49+13 46+1,2 p>0,05
Brunnstrom Skoru (EI) 42 +2,2 35+1,6 p>0,05
FBO Total Skoru 101,2 +23,4 106,8 +10,5 p>0,05
MBI Total Skoru 74,5 429,3 84,5 +12,6 p>0,05

Ort.=ortalama deger Ss=standart sapma

MBi'nin iiriner inkontinans ve fekal inkontinans degerleri hari¢ diger tiim degerlerinde;
transfer, ambulasyon, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kisisel hijyen, banyo, tuvalet
ve total, her iki grupta da kontrollerde istatistiksel anlamli artis gozlendi. Fakat gruplar arasinda
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi. MBI-Uriner inkontinans ve MBi-Fekal inkontinans
degerlerinde gruplar i¢inde kontrollerde istatistiksel anlamli artis saptanmadi. Yatarak
rehabilitasyon uygulanan grupta daha iyi bir diizelme olmasina ragmen gruplar arasi anlamli
istatistiksel farklilik yoktu. Hastalarda baslangigta inkontinanslari mevcut ise rehabilitasyon

programiyla belirgin degisim saptanmadi.
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FBO'niin yeme, kendine bakim, yikanma, viicut iist yarisin1 giyinme, viicut alt yarismi
giyinme, tuvalet ve bu 5 degerin toplami olan kendine bakim FBO degerlerinde her iki grupta
da kontrollerde istatistiksel anlamli artis saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik
saptanmadi. FBO-mesane bakim1 degerlerinde yatarak tedavi edilen grupta istatistiksel anlamli
artis saptanirken, ev egzersiz programi uygulanan grupta farklilik saptanmadi. FBO-barsak
bakimi degerlerinde her iki grupta da kontrollerde degisim gdzlenmedi. FBO'niin
yatak,sandalye, tekerlekli sandalyeye transfer, tuvalete transfer , banyo kiiveti yada dusa
transfer degerleri ve bunlarin toplami total transfer degerlerinde yiiriime , merdiven inip ¢ikma
ve bunlarin toplam1 olan FBO-hareket degerlerinde, iki grupta da kontrollerde istatistiksel

anlamli artis saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu.

FBO-anlama alt parametresinde her iki grupta da istatistiksel anlaml1 artis saptanmadi
ve gruplar arasi farklilik yoktu. FBO-ifade degerlerinde yatarak rehabilite edilen grupta 6.ayda
istatistiksel anlamli artig varken ev egzersiz programi uygulanan grupta farklilik saptanmadi.
FBO-anlama ve FBO-ifade degerlerinin toplami olan FBO-iletisim degerleri her iki grupta da

6. ayda anlamli artis gosterdi. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklilik yoktu.

FBO-Sosyal katilim ve FBO-hafiza degerlerinde her iki grupta da kontrollerde
istatistiksel anlamli artis saptanmazken FBO-problem ¢dzme degerlerinde ev egzersiz programi
verilen grupta 1.ayda istatistiksel anlaml1 artis mevcuttu. FBO-sosyal kavrama degerlerinde her
iki grupta da istatistiksel anlamli artis saptanmadi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik yoktu.

Total FBO degerlerinde her iki grupta da kontrollerde istatistiksel anlamli artis saptandi.
Yatarak rehabilite edilen grupta daha yiiksek degerler bulunmasina ragmen gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi.
4 TARTISMA

Inme sonrasi rehabilitasyonda amag, inme ile iliskili komplikasyonlari azaltmak, motor
kayipta iyilesme ile giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 ve kognitif durumda iyilesmeyi
saglamaktir. Rehabilitasyon organize calismay1 gerektirmekte ve pahali olabilmektedir. Ozel
rehabilitasyon {initelerinde, genel hastane ortaminda veya evde rehabilitasyon metotlar
kullanilabilmektedir. Rehabilitasyonun nerede ve nasil uygulanabilecegi, hangisinin ucuz ve
etkili oldugu iizerinde calismalar yapilmistir. Pek ¢ok arastirmaci spesifik rehabilitasyon
tinitelerinde, rehabilitasyonun daha iyi sonug verdigini bildirmistir (15-20). Organize inme

tinitelerindeki bakimin uzun donemde 6liim oranlarini ve bagimliligi azalttigi ayrica hayat

8
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kalitesinde daha anlamli diizelme sagladig1 gozlenmistir (18-20). Hastanede yatarak uygulanan
inme rehabilitasyonu hastalarin fonksiyonel durumunda gelisme saglamakla birlikte ciddi

ekonomik yiik getirmektedir (23).

Ekonomik kaynaklarin azligi, 6zel inme {nitelerini simirlar ve siklikla alternatifleri
yoktur. Hastalar akut inme sonrasi klinik durumlar stabilize olduktan sonra evlerine taburcu
edilirler ve aile tiyelerine evde uygulayabilecekleri rehabilitasyon teknikleri ogretilir. Bazi
arastirmacilar, evde uygulanan rehabilitasyonun, pahali yatakli rehabilitasyon servislerine bir
alternatif olabilecegini 6ne siirmiislerdir (5). Widen Holmgvist ve arkadaslar1 sakatligi bulunan
inmeli hastalarin erken taburculugunun tesviki ve evde yapilan rehabilitasyonun, strok
tinitelerindeki rehabilitasyon kadar etkili oldugu ve tercih edilebilecegini dne stirmiislerdir (8).
Anderson ve arkadaslar erken taburculuk ve evde rehabilitasyonun , hastane bakimlarindan

daha ucuz oldugunu bildirmislerdir (13,14).

Inme sonrasinda, hastanede yatarak, profesyonel gozlem altinda yapilan terapotik ve
noromuskiiler egzersizlere, siirli profesyonel gozlem ve egitimli aile liyeleri tarafindan
uygulanan konvansiyonel egzersizler bir alternatif olabilir mi? Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada evde rehabilite edilen gruptaki hastalara aileleri tarafindan eklem hareket
acikligi, pasif germe, giiglendirme ve mobilizasyon egzersizleri uygulanmistir (21). Diizenli
olarak haftada bir kez kontrol edilmis ve ihtiyaglarina gore tedavileri planlanmis. Yatan grupta
ise konvansiyonel egzersizlere ilaveten néromuskiiler fasilitasyon teknikleri ve Todd-Daves
yontemi uygulanmus. Takiplerde yatan grupta istatistiksel olarak daha yiiksek FBO, MBI ve
Brunnstrom degerleri saptanmistir (21). Giizel ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 3.ayda,
ev egzersiz grubunda yasam kalitesi Ol¢eklerinin tiim alt gruplarinda anlamli bir degisiklik
olmazken, yatarak rehabilitasyon uygulanan grupta yasam kalitesi 6l¢eklerinin bellek ve duygu

alt 6lgekleri disinda anlamli 1yilesme saptanmistir (24).

Biz calismamizda hastalarimizi 4 hafta araliklarla takip ettik. Kontrollerde ihtiyaglarina

gore egzersiz programlarini yeniledik ve komplikasyonlar agisindan degerlendirdik.

Calismamizda 5. giinde gruplar arasinda Brunnstrom tist ekstremite evresi, Brunnstrom
alt ekstremite evresi, Brunnstrom el evresi, idrar inkontinansi, gaita inkontinansi, total FBO

skoru, total MBI skoru agisindan istatistiksel anlaml1 farklilik mevcut degildi.
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Hastalarimiz MBl-iiriner kontinans, MBI-fekal kontinans, FBO-barsak bakimi ve
kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren FBO'ler harig, tiim motor aktivite degerlerinde her iki
grupta da istatistiksel anlamli ilerleme saptandi ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.
Anderson C ve arkadaslarinin yaptiklart benzer c¢alismalarda SF-36 ile degerlendirilerek
yatarak rehabilite edilen grup ile, evde aileleri tarafindan tedavileri uygulanan grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (13,14). Von Koch ve arkadaslari hemiplejik hastalarda
Barthel Indeksi, Frenchay Sosyal Aktivite Indeksi kullanilarak yaptiklar1 degerlendirmede,
yatarak rehabilitasyon ile erken taburculuk ve evde rutin rehabilitasyon uygulamalar1 arasinda

anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir (8).

Ev egzersiz programi uygulanan hastalarimizda, hastanin eski yasam ortamina erken
donmesi ve giinliik aktivitelerini gerceklestirme konusunda hastanin ve ailesinin daha erken
davranmasi pozitif bir faktor olusturabilir. Hastalar hastane ortami igerisinde ¢ogu zaman
refakatcilerinden yogun destek goriiyorlardi. Rehabilitasyon programimiz yogun olarak motor
aktivitelerdeki bagimsizliga yonelikti. Buna bagli olarak daha c¢ok motor aktiviteleri
degerlendiren FBO ve MBI 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saptand: .6 aylik
takiplerde her iki grupta da total FBO, total MBI ve Brunnstrom degerlerinde istatistiksel
anlamli artiglar saptanirken, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. MBi-Uriner kontinans,
MBI-Fekal kontinans, FBO-Fekal kontinans, kognitif FBO degerlerinde her iki grupta da

anlaml artis saptanmadi.
5.SONUC

Uygun ev egzersiz programi verilerek taburculuk sonrasi poliklinikten takip edilen
hemiplejik hastalarda, yatarak rehabilitasyon uygulanan grup ile benzer fonksiyonel ve klinik
diizelme saptanmistir. Komplikasyonsuz ve hafif-orta derece sakatligi bulunan hemiplejik
hastalarda diizenli ev vizitleri veya hastane kontrolleri ile uygulanan ev egzersiz programinin
iyilesmeyi destekleyebilecegi fakat komplikasyonlu olgularda rehabilitasyon {initelerinde
yatarak tedavi almalarinin daha faydali olacagi sonucuna varilmistir. Bu konuda daha yiiksek

hasta sayisi ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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