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Bu calisma klinigimize yatirilarak rehabilitasyon programina alinan
65 yas ve tizeri 88 hemiplejik hastanin giinliik yasam aktivitelerinde ve
ambulasyon diizeyinde gelismeyi gostermek amaciyla planlandi. Giin-
liikk yasam aktiviteleri; Barthel Indeksi (BD) ile, ambulasyon diizeyleri;
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile giris ve cikista degerlendiril-
di. Her hastaya kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢cin MMSE (Mini
Mental Durum Testi) uygulandi. Hastalarin giris BI ortalamasi
41.6+22.5, cikis BI ortalamast 57.1+26.2 idi ve giris-cikis BI arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Hastalarin giris ve ¢t
kis FAS’lart arasinda da istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.01). Has-
taneye kabulde FAS Evre O hasta orant %48.9 iken, taburculukta bu
oran %23.9’a diismiistiir, hastaneye kabulde ambulasyonda kisi bagim-
s1z hasta sayis1 (evred+evre5) %12.5°ten %36.5’e yiikselmistir.

BI ve FAS ile, cinsiyet, 6grenim diizeyi, hemiplejik taraf, sistemik
hastalik, hemipleji siiresi ve ileri yas (75 ve tizeri) arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Medeni durumun FAS ve BI {izeri-
ne etkisi oldugu goriildii. Evli olan hastalarin giris BI ortalamast 45.8
iken dul olanlarin BI ortalamas: 30.3 olarak belirlendi (p<0.05). Evli
olanlarda FAS hem giriste hemde cikista istatistiksel anlamli olarak da-
ha yiiksek bulundu (p<0.05).

MMSE 24 ve tuzerinde olanlarda BI ve FAS’s1 hem giriste
(p>0.05)hemde cikista(p>0.05) istatistiksel anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur.

SVO ileri yaslarda en sik goriilen ve ciddi disabiliteye neden olan
4 hastaliktan biridir bu nedenle geriatrik hemipljiklerin rehabilitasyo-
nu ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada yaklasik 30 giinliik re-
habilitasyon programu ile hastalarin glinlilk yasam aktiviteleri ve am-
bulasyon diizeylerinde anlamli diizelme gozlenmistir. Hastanin kogni-
tif diizeyinin rehabilitasyonun basarisini etkileyen en 6nemli faktorler-
den biri oldugu, ayrica aile desteginin bu iyilesme siirecine katkisinin
olumlu yonde oldugu saptanmustir.

Anabtar sozcdikler: Geriatri, Hemipleji, Glinliik yasam aktivite-
ler, Ambulasyon Diizeyi, Rehabilitasyon Sonuclari.
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ABSTRACT

The objective of this study is to show the improvement in the
ambulation level and daily living activities of 88 hemiplegic patients
who admitted to our clinic. Patients who are taken to the
rehabilitation program and 265 years old are included. Their daily
living activities were evaluated at each admission and discharge by
using Barthel Index (BD and their ambulation level by Functional
Ambulation Scale (FAS). Mini Mental State Examination (MMSE) has
been used to determine the cognitive functions of the patients. The
mean of BI was 41.6,+22.5 on admission and 57.1,+#26.2 on
discharge. There was a statistically significant difference (p<0.01)
between the the means of admission and discharge BI. While the FAS
0 patients’ percent was 48.9 on their admission, this percent has
dropped to 23.9 at the discharge. The percent of independent
patients (FAS 4 + FAS 5) has increased from 12.5 to 36.5 at the end
of the rehabilitation program. A statistically significant difference
(p<0.01) was determined between their admission and discharge
FAS.

There was no statistically significant difference (p<0.05) in Bl and
FAS in regard to gender, educational level, hemiplegic side, systemic
illness, hemiplegia duration and age (75 and over). It was observed
that the marital status had an effect on FAS and BI. While the mean of
BI on admission was 45.8 for the married cases, it was 30.3 for the
divorced (p<0.05). FAS has been determined relatively high (p<0.05)
among the married patients in both admission and discharge.

BI and FAS of the cases whose MMSE were 24 and above were
significantly higher during both the admission(p<0.05) and discharge
(p<0.05).

CVA is one of the illnesses which are seen most frequently and
which cause serious disabilities. That is the reason why the
rehabilitation of the geriatric hemiplegics is gaining a significant
importance. In this study, it has been observed that the daily living
activities and ambulation levels of the patients have been ameliorated
significantly by a rehabilitation program lasting nearly 30 days. It has
been discovered that the cognitive level of the patient is one of the
important factors affecting the success of the rehabilitation program
and the family support has a positive contribution to the recovery
period.

Key words: Geriatrics, Hemiplegia, Daily living activities, Ambulati-
on Level, Rehabilitation Outcomes.
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GiRis

Yash nifusun 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya nii-
fusunun % 10’unu olusturacag tahmin edilmektedir. Ayrica ca-
lismakta olan erigkin niifusun bakmasi gereken yash niifusa ora-
nmininda %17.2 olacagi 6ngorilmektedir(1). Bati tlkelerinde
toplam niifusun %15’ini olusturan yash niifus, saglik giderleri-
nin %40’1n1 hastaneye kabullerinde %50’sini tiikketmektedir(2).

Ulkemizde 2000’li yillarin basinda 65 yas lizeri niifus top-
lam niifusun % 5’inden azin1 olustururken 2025’te %9-10’a ula-
sacagt tahmin edilmektedir. 65 yasin lzerinde niifusun
%90’1nda bir, %35’inde iki, %23’linde ¢, %15’inde dort ve da-
ha fazla kronik saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Yaslhlarda
en sik goriilen kronik hastaliklardan koroner kalp hastaligi,
malignite, serebrovaskiiler olay ve pndmoni en sik 6liime ne-
den olan hastaliklardir ve tilkemizde 6liimlerin %51°3 nden so-
rumludurlar (2,3). Bu hastaliklarda erken miidahale ve tedavi
yontemlerinin gelismesi nedeniyle olimler azalmakta ancak
disabilite artmaktadir, yashlarda liciincii 6liim nedeni olan se-
rebrovaskiiler olay (SVO) sonrasi gelisen hemipleji ciddi men-
tal ve fiziksel disabiliteye yol agmaktadir (4,5). Bu nedenle yas-
It hemiplejiklerin rehabilitasyonu ile bunlarin giinliik yasam
aktivitelerinde ve ambulasyonda bagimsiz olmalari, tekrar eski
fonksiyonlarinin kazandirilmas: ve bagimliliktan kurtariimasi
giderek onem kazanmaktadir. Yaslh hemiplejik hastanin reha-
bilitasyonu; organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde, home-
ostatik kontrolde azalma ve azalma ve fiziksel zorlanma gibi
streslere yanitta kapasitenin azalmasi gibi yaslanmanin karak-
teristik Ozellikleri nedeniyle gen¢ hemiplejiklerin rehabilitas-
yonundan daha zaman alici ve daha zorludur (6). Bu saglik so-
runlarinin yanusira yaghilarin mental, sosyal ve islevsel kapasite-
lerindeki duistis yash hemipleji rehabilitasyonu icin 6zel bir
yaklasimi gerektirmektedir.

Bu calisma, rehabilitasyon programina aldigumiz 88 geriat-
rik hemiplejik hastada rehabilitasyon programu ile giinliik ya-
sam aktivitelerinde ve ambulasyon diizeyinde gelismeyi gos-
termek amaciyla planlanmustir.

YONTEM VE GEREC

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi 5.FTR Klinigine Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri ara-
sinda yatarak rehabilitasyon programina alinan 65 yas ve tizeri
tiim hemiplejik hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, eslik eden sistemik hastaliklari, he-
miplejik taraf, etiyoloji, SVO siiresi, hastanede kalis siiresi kay-
dedildi. Guinliik yasam aktiviteleri; Barthel Indeksi(BD) ile, am-
bulasyon diizeyleri; Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile
giris ve cikista degerlendirildi. Hastalara yattiklart siire icinde
ROM egzersizleri, norofizyolojik egzersizler, denge-koordinas-
yon ve yiiriime egzersizleri verildi. Mesane -barsak disfonksiyo-
nu ve konusma bozuklugu olanlara mesane barsak rehabilitas-
yonu ve konusma terapisi ugulandi. BI rehabilitasyon hastala-
rinda en yaygin kullanilan disabilite 6l¢ceklerinden birisidir, mo-
biliteyi ve kendine bakim aktivitelerini degerlendirir, dezavan-
taji kognitif disabiliteyi degerlendirememesidir. BI on madde-
den olusmakta; beslenme, sandaleden yataga transfer, kisisel
bakim, tuvalete oturup-kalkma, yikanma, diiz bir zeminde yii-
rime, merdiven inip-¢citkma, giyinme, mesane-barsak kontrolii-

Tablo1. Hastalarin sosyodemografik ve bazi klinik szellikleri
Hastalarin &zellikleri n=88 Say %
Cinsiyet

Kadin 46 523
Erkek 42 47.7
Medeni durum

Evli 69 78.4
Dl 19 216
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 45 51.1
Okur-yazar 14 15.9
Ilkokul 26 29.5
Orta 3 34
Hemiplejik taraf

Sag 46 52.3
Sol 41 46.6
Bilateral

Etiyoloji

Tromboemboli 68 77.3
Hemoraiji 20 22.7
Sistemik hastalik

Hipertansiyon 66 75
Diabet 18 20.5
Kalp 22 25
Solunum sist prob 7 8

ni degerlendirmektedir. Toplam puan 0-100 arasinda degis-
mektedir. Gegerliligi ve giivenirligi test edilmistir, ancak minor
degisiklikleri gosterecek kadar hassas degildir (7). FAS ise 0-5
arasinda toplam 6 kategoride degerlendirilir. O yatak diizeyini,
5 ambulasyonda tam bagimsizligi gosterir. FAS cihaz ve destek-
lerden cok kisi yardimin degerlendiren bir skaladir (8). Hasta-
larin kognitif durumlari ise MMSE (Mini Mental Durum Testi)
ile degerlendirildi (9). Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistiksel
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin karsilastiril-
masinda t testi, khi-kare, Anova, ve Mann-Whitney u testi kul-
lanild1.Giris ve ¢ikis BI ile FAS arasinda fark olup-olmadigy; yas,
cinsiyet, sistemik hastalik varligi, medeni durum,6grenim diize-
vi, hemiplejik taraf, yatis stiresi, hemipleji stiresi ve MMSE sko-
runun FAS ve BI ile iliskisi istatistiksel olarak arastiridi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 72.3 +4.7(65-83) idi. Hastalarin
%781 evli, %22’si dul idi ve hi¢ evlenmemis hasta yoktu, yak-
lasik yaris1 (%51) okur- yazar degildi, diger yaris1 da sadece te-
mel egitim almisti. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo1 ve 2’de verilmistir. Hastalarin 73 (%83)’tinde bir

Tablo2. Hastalarin klinik azellikleri

Hastalarin 6zellikleri  Ort. Min-maksimum  *ss
Yas 72.3 65-83 4.69
Hastalik stresi 66.9 14-361 62.2
Yahs suresi 32.3 7-64 15.2
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Tablo3. Geriatrik hemiplejik hastalarin giris-cikis Bl ve FAS'in kar-
silastinlmasi

FAS Giris 09+£13 *P=0.00
FAS Cikis 23 1.9
Bl Giris 41.6 +22.5 *P=0.00
Bl Cikis 571+ 26.2

veya daha fazla sistemik hastalik mevcuttu. 15 (%17) hastada
daha Once belirlenmis sistemik bir hastalik yoktu.

Hastalarin giris ve ¢ikis BI ve FAS arasindaki iliski Tablo
3’te gosterilmistir. BI ve FAS’na gore giris ve ¢ikis arasinda is-
tatistiksel anlaml fark bulunmustur (p<0.01) Ancak cinsiyet,
ogrenim diizeyi, hemiplejik taraf, sistemik hastalik, hemipleji
suresi ve ileri yasin (75 ve tizeri) giris-cikis BI ve FAS lizerine
etkisi olmadig: belirlendi (p>0.05). Yatss siiresi ile ¢ikis BI ara-
sinda anlaml iliski saptanmazken(p<0.05), cikis FAS ile yatis
siiresi arasinda anlaml iliski bulundu (p<0.01).

Hastalarin giris ve cikis fonksiyonel ambulasyon diizeyleri
Tablo 4’te verilmistir. Hastaneye kabulde FAS Evre O hasta ora-
n1 %48.9 iken, taburculukta bu oran %23.9’a diismiistiir, has-
taneye kabulde ambulasyonda kisi bagimsiz hasta sayist (ev-
red+evre5) %12.5ten %36.5’e yikselmistir.

Medeni durumun FAS ve BI lizerine etkisi oldugu gorildi.
Evli olan hastalarin giris BI ortalamasi 45.8 iken, dul olanlarin
BI ortalamasi 30.3 olarak belirlendi ve ikisi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi( p<0.05). Taburculukta evli olanla-
rin BI ortalamas1 60.3, dul olanlarin 48.5 idi, ikisi arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulunmadi. Yine evli olanlarda FAS hem
giriste hemde cikista istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek
bulundu (p<0.05)

MMSE 24 alt1 olanlarda giris BI'i 37.8, MMSE’si 24 ve tlizeri
olanlarda BI'i 52.4 iken ¢ikista BI ortalamalari 54.0 ve 72.6 ola-
rak bulunmustur. MMSE 24 ve tlizerinde olanlarda BI ve FAS
hem giriste (p>0.05) hemde cikista (p>0.05) istatistiksel an-
lamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica evli olanlarin
MMSE daha yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel anlaml ola-
rak daha ytksekti (p<0.05). BI ve FAS ile MMSE ve medeni du-
rum arasindaki bu iliski Tablo 5’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bat1 tilkelerinde ve Amerika’da oldugu gibi iilkemizde de
beklenen yasam siiresi uzamaktadir, 2005 yilinda kadinlarda
72.7 erkeklerde 68.0 olacag: kestirilmektedir (10). Beklenen

Tablo4. Hastalarin giris ve gikis fonksiyonel ambulasyon diizeyleri

Fonk. ambulasyon  Giris Cikis

dizeyleri N=88 sayl % sayl %
EVRE O 43 48.9 21 23.9
EVRE 1 15 17 9 10.2
EVRE 2 5 57 7 7.9
EVRE 3 14 15.9 19 21.5
EVRE 4 10 114 26 29.5
EVRE 5 1 1.1 6 6.8

yasam stiresinin artmasi, yaglilarda en sik goriilen kalp ve SVO
gibi hastaliklardan oliimlerin azalmasi, fakat disabilitenin art-
mast ile hemipleji rehabilitasyonu giderek 6nem kazanmakta-
dir. Yagh niifus icin uzun yasamak kadar yasam kalitesininde
onemli oldugu, dlmekten cok disabiliteden korktuklart bilin-
mektedir (11). SVO sonras1 hemipleji disabilitenin en 6nemli
nedenlerindendir. Yaslanma ile gelisen denge bozuklugu, kas
kuvveti ve esnekligin azalmasi, postiiral ve yiiriime problemle-
ri nedeniyle geriatrik hemiplejik hastalarin rehabilitasyonu da-
ha zaman alic1 ve daha pahali olacaktir(12,13). Bu nedenle ge-
riatrik hemiplejik hastalarin en kisa siirede rehabilite edilerek
glinliik yasam aktivitelerinde ve ambulasyonda bagimsiz olma-
st hedeflenmelidir.

Hemorajik SVO yasla birlikte azalirken tomboembolik SVO
oranm artmakta ve 70 yasin tizerindeki SVO’larm % 80’i trom-
boemboliye bagli gelismektedir (14). Bizim calismamizda da
tromboembolikler %77 oraninda hemorajiklerden belirgin
oranda fazla idi.

Ulkemizde 65 yas iizeri niifusun %90’inda bir, %35’inde
iki, %23’tinde t¢, %15’inde dort veya daha fazla sistemik has-
talik oldugu belirtilmistir(2,3). Bizim calismamizda da %83
hastada bir ve-veya daha fazla sistemik hastalik saptandi. %75
oran ile en sik goriilen hastalik hipertansiyon idi, bunu %25 ile
kalp hastaligi ve %20 ile diabet takip ediyordu. Hipertansiyo-
nun siklig: ve ciddiyeti yasla birlikte arttig1 bilinmekle beraber;
hemiplejik hastada hipertansiyon ve diabet gibi komorbid has-
taliklarin fonksiyonel gelisim lizerine olumsuz etki yaptig1 gos-
terilmistir (5,15). Rehabilitasyon programina aldigimiz geriat-
rik hemiplejik hastalarin sistemik sorunlar1 ve yaslanmaya bag-
It kardiak, pulmoner ve vital kapasitelerinin azalmasi nedeniy-
le rehabilitasyon programi olumsuz etkilenmektedir.

Hastalarin yatis stiresi ortalama 32 giindii, bu siire literatiir
ile uyumlu bulundu (5). Daha 6nce hastanemizde yapilan ve
tiim geriatrik hastalar1 kapsayan bir calismada yatis stiresi or-
talama 43 giin olarak bulunmustur, bunun nedeni bu hastalar
icinde rehabilitasyon programi daha uzun siiren spinal kord
yaralanmali ve kirik sekeli olan hastalarin yer almasi olabilir
(16). Bizim calismamizda ortalama 32 gunlik yatis siiresinde
BI ortalamasi 41’den 57’ye yiikselmistir. Buna gore geriatrik
hemiplejik hastalarin rehabilitasyon programindan orta dere-

Tablo 5. Hastalarin Bl ve FAS ile MMSE, medeni durum ve yahs
siresi arasindaki iliski

Bl Giris evli 45.8 £23.1 *P=0.04
dul 30.3+ 16.2

Bl Cikis evli 60.3 £ 28.8 P=0.123
dul 48.5+ 26.3

FAS Giris MMSE »24 1.4x+13 *P=0.008
<24 0.4+07

FAS Cikis MMSE »24 3.8+ 0.9 *P=0.003
<24 1.9+1.8

Bl Giris MMSE »24 524152 *P=0.012
<24 37.818.5

Bl Cikis MMSE »24 72.6 15.1 *P=0.014
<24 54.0 23.4

* istatistiksel olarak anlamli
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cede faydalandiklar: soylenilebilir. Yapilan analizlerde BI'nin
yas, cinsiyet, 0grenim diizeyi ve olay siiresi ile iliskili olmadig1
belirlendi. Bagiml yaslilarla yapilan bir calismada genc yasl,
orta yaslh ve cok yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde benzer
oranda bagimli olduklar: belirtilmistir (17). Huzurevinde yapi-
lan bir ¢alismada 6grenim diizeyinin (ileri diizeyde lisans ve
uizeri) kisilerin yasam kalitesine ve mental durumlarina etkisi
gosterilmistir(18). Hastalarimizin 6grenim diizeyinin ¢ok dii-
siik oldugunu ve bu diizeyin yasam kalitesini ve mental duru-
mu degistirecek kadar etkili olamayacagim dustinmekteyiz.
Ayrica BI ve FAS iizerine MMSE’nin yiiksek olmasi ve evli ol-
manin olumlu etkisi oldugunu belirledik MMSE 24 alt1 olanlar-
da giris BI'i 37.8, MMSE’si 24 ve lizeri olanlarda Bl'i 52.4 iken
cikista BI ortalamalari 54.0 ve 72.6 olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica MMSE 24 ve tizerinde olanlarda FAS da hem gi-
riste hemde cikista daha ileri diizeyde bulunmustur. Daha 6n-
ce yapilan ¢calismalarda MMSE skorlar: diisiik olanlarin giinliik
fonksiyonlarinin da diisiik oldugu, MMSE ile FIM’in pozitif ko-
relasyon gosterdigi belirtilmistir (18,19,20).

BI ile yatis siiresi arasinda bir iliski bulunmamasi; giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde st ekstremite
fonksiyonlarinin 6nemli yer tutmasi, bununla birlikte kisa sii-
rede (30-40 giinde) st ekstremite motor fonksiyonunda belir-
gin farklilk olmamasindan kaynaklanmaktadir. Hemiplejide
alt ekstremite motor fonksiyonlarmin st ekstremiteye gore
daha cabuk iyilesmesi ve ambulasyon potansiyeli oldugu dusu-
niilen hastalarda ambulasyon saglanana kadar hastaya sans ta-
ninmasi bu hastalarin uzun tutulmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle BI'nin aksine yatis siiresi ile FAS arasinda anlaml ilis-
ki saptanmustir.

Evli olanlarda BI'i ve FAS’n daha yiiksek bulunmasi; he-
mipleji rehabilitasyonunda pozitif aile desteginin ne kadar
onemli ve gerekli oldugunu gostermistir

Sonuc olarak, Diinya Saghk Orgiitii raporlarina gére 1998
yili itibariyle 390 milyon olan 65 yas tzeri nifusun 2025’te
800 milyona ulasarak diinya niifusunun %10’ unu olusturacagi
ve eriskin niifusun bakmas: gereken yash niifusa oraninin
1995’te %12.3 oldugu, 2025'te ise %17.2’ye, lilkemizde ise %9-
10’a ulasacagi kestirilmektedir (1,2). SVO ileri yaslarda en sik
goriilen 4 hastaliktan biridir, bu nedenle geriatrik hemipljikle-
rin rehabilitasyonu ayri bir 6nem kazanmaktadir. Bu calismada
yaklasik 30 glinliik rehabilitasyon programi ile hastalarin giin-
liikk yasam aktiviteleri ve ambulasyon diizeylerinde anlamli di-
zelme gozlenmistir. Ayrica aile desteginin bu iyilesme siireci-
ne katkisinin olumlu yonde oldugu saptanmustir.
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