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Yafll› Hemiplejik Hastan›n Rehabilitasyonu 
Rehabilitation of an Aged Hemiplegic Patient

ÖÖzzeett

Serebrovasküler olaya ba¤l› hemipleji insidans› yafllanmayla birlikte gide-
rek artmaktad›r ve yafll› popülasyonda hemipleji primer dizabilite nede-
nidir. Yafll› hastalardaki efllik eden hastal›klar tedavi sürecini olumsuz et-
kilemektedir. Bu derlemede yafll› hemiplejik hastalarda efllik eden sorun-
lar ve rehabilitasyon yöntemleri irdelenmifltir. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009; 55 Özel Say› 2: 90-1.
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SSuummmmaarryy

The incidence of hemiplegia due to cerebrovascular accident is increasing
with aging and hemiplegia is the primary cause of long-term disability
among the aged population. Comorbid diseases in aged patients have a
negative influence on the therapy course. In this review comorbid problems
and rehabilitation methods for aged hemiplegic patients were investigated.
Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 90-1
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GGiirriiflfl

Serebrovasküler olay (SVO) insidans› giderek azalmakla birlik-

te halen 3. en s›k ölüm nedenidir; morbiditeye ve uzun süreli diza-

biliteye neden olmaktad›r. Yaflla insidans› giderek artmaktad›r, 55-

64 yafla göre 75-84 yafl grubunda görülme s›kl›¤› 10 kat artm›flt›r.

Nedenleri serebral infarkt (%75), intraserebral kanama (%15) ve

subaraknoid kanama (%10) olarak s›ralanabilir, mortalite oranlar›

ise s›ras›yla %40, %80 ve %50’dir (1).

Ancak SVO yafllanman›n önlenemez bir parças› de¤ildir. Hi-

pertansiyon (HT), afl›r› alkol tüketimi, karotid arter stenozu, at-

rial fibrilasyon, dislipidemi, obezite ve sigara içme gibi faktörle-

rin düzeltilmesi ve fiziksel aktivitenin art›r›lmas› ile SVO geliflimi

önlenebilir (2).

SVO sonras› rehabilitasyon hizmeti verilecek olan yafll› grubun

özellikleri gençlerden farkl›d›r. Bu farkl›l›klar›n baz›lar› efllik eden

hastal›klar, dizabiliteye neden olacak ek faktörler, daha narin ol-

ma, depresif, kognitif ve nutrisyonel problemler olarak tan›mlan-

m›flt›r (3,4). Efllik eden hastal›klar›n taburculuktaki fonksiyonel du-

rum üzerinde önemli etkisi vard›r. Kontrol edilmemifl HT, anjina,

miyokardiyal enfarktüs, atrial veya ventriküler aritmi, konjestif

kalp yetmezli¤i rehabilitasyon ünitesindeki hastalar›n %40’›nda

görülür. Diabetes mellitusu olan hastalarda akut dönemde geçici

bir reaktif hiperglisemi geliflebilir, kan flekeri kontrolü için insülin

tedavisine geçilebilir. Bu da hastan›n rehabilitasyona kat›l›m›n›

zorlaflt›rabilir (5). Erken dönemde hastalarda üriner, fekal veya iki-

li inkontinans geliflebilmektedir, rehabilitasyon sürecinde mesane

ve rektum kontrolünün geri dönüflüyle oranlar› azalmaktad›r. Yafl,

kognitif bozukluklar ve bacak kaslar›ndaki yetersizlik inkontinans-

la iliflkili bulunmufltur (6). 

Rehabilitasyon sürecini etkileyecek psikolojik sorunlar depres-

yon ve kognitif bozukluklard›r. Depresyon hastalar›n yaklafl›k

1/3’ünde görüldü¤ü için rehabilitasyon kliniklerinde depresyon ta-

rama ve tedavi algoritmalar› bulunmal›d›r. Depresyon tedavisi ile

hastan›n hem mental sa¤l›¤› hem de fonksiyonu ve yaflam kalite-

si düzelecektir (7). Kognitif bozukluk hastalar›n %17-56’s›nda gö-

rülür ve rehabilitasyon sonuçlar›n› kötü etkiler (8).

Ayr›ca özellikle diz osteoartriti olanlarda SVO sonras› a¤r›, ha-

reket etmede k›s›tl›l›k, ek bafla ç›kma problemleri nedeniyle reha-

bilitasyona tam olarak kat›l›m engellenir (9). 

SVO sonras› iyileflmede yafl›n rolü incelendi¤inde baz› çal›fl-

malarda yafl›n fonksiyonel durumu etkiledi¤i, baz›lar›nda ise etki-

si olmad›¤› bildirilmifltir. Gosselin ve ark. (10) çal›flmas›nda 65 yafl



alt› ve üstündeki hastalar›n rehabilitasyon sonuçlar› karfl›laflt›r›l-

m›flt›r, fonksiyonel ba¤›ms›zl›k aç›s›ndan taburculukta iki grup ara-

s›nda fark bulunmam›fl, ancak bafllang›çta yafll› grubun daha ba-

¤›ml› oldu¤u, taburculuk sonras› 3. ayda yafll› grupta kazan›mlar›n

korundu¤u, genç grupta ise kazan›mda art›fl saptand›¤› belirtil-

mifltir. Ayr›ca hastal›k öncesinde daha ba¤›ms›z olanlar›n çok yafl-

l› bile olsalar daha fazla düzelme gösterdikleri vurgulanm›flt›r. 

RReehhaabbiilliittaassyyoonn

Erken dönemde komplikasyonlar› önlemeye yönelik tedavi

planlanmal›d›r. Bas› yaralar›n› önlemek için hastan›n pozisyonu 2

saatte bir de¤ifltirilmeli, kontraktürleri önlemek için eklemlere uy-

gun pozisyon verilmeli, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) egzersizleri

yapt›r›lmal›, aspirasyon pnömonisini önlemek için pozisyonlama-

s›na dikkat edilmeli, barsak düzenine dikkat edilip fekal impaksi-

yon önlenmeli, flebit ve pulmoner emboliye yönelik tedavi veril-

melidir. Sonraki dönemde ise etkilenmifl bölgelerde kas reedükas-

yonuna di¤er bölgelerde ise yapabildiklerini art›rmaya yönelik te-

davi verilmelidir (1).

Rehabilitasyon sürecini etkileyecek faktörlerden kognitif bo-

zukluk hastan›n komutlar› anlamas›n› ve hat›rlamas›n› zorlaflt›r›r.

Bu durumda hastayla yavafl konuflulmal›, komutlar tek tek veril-

meli, talimatlar› kelime kelime tekrarlamal›, hareketi göstermeli

ve yapmas› için gerekli zaman verilmelidir (11).

Güçlendirme (elektrik stimülasyon, biofeedback, kas reedü-

kasyonu, robot yard›ml› hareket tedavisi, mental pratik ve progre-

sif dirençli egzersizler) egzersizleri ile yap›lan güçlendirme e¤iti-

minin SVO’daki etkilerinin araflt›r›ld›¤› bir derlemede erken dö-

nemde daha etkili olduklar›, spastisiteyi art›rmad›klar›, günlük ya-

flamdaki rollerini anlamak için bir iki kas grubunda de¤il de eks-

tremitedeki tüm kaslara yönelik güçlendirme yap›l›p etkisine ba-

k›lmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r (12). 

Alt ekstremite ve kolun kiflinin günlük yaflam›nda kullanabile-

ce¤i ifllerde (yemek haz›rlama ve ev ifli gibi) kullan›ld›¤› e¤itimler-

de baz› fonksiyonel aktivitelerde iyileflme gözlenmifltir (13). Yap›-

lacak hareketin önce hayal edilmesi ve sonras›nda hareketin ya-

p›lmas›na çal›fl›lan mental pratik yapma yönteminde de baflar›l›

sonuçlar al›nm›flt›r. Hastan›n baflka bir kiflinin yapt›¤› bir hareketi

gözlemlemesi ve sonras›nda pratik yapmas› da tedavi baflar›s›n›

art›rmaktad›r (14).

K›s›tlay›c› hareket tedavisinde as›l geliflmenin omuz fleksiyon

ve kompansatuar abduksiyonunda oldu¤u, gövde hareketleri ve

dirsek ekstansiyonunda geliflme saptanmad›¤› bildirilmifltir. Hasta-

n›n motor kontrolünü normallefltirmekten çok, kompansatuar

ve/veya sinerji hakimiyetindeki hareketler oluflturularak hareket

ç›kartmas› sa¤lanmaktad›r. Bu nedenle k›s›tlay›c› hareket tedavisi-

nin fonksiyonel kapasite ve daha normal hareket sinerjileri ile ge-

lifltirilecek flekilde gelifltirilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r (15). Ayr›-

ca k›sa dönemde faydal› olsa da uzun dönemde konvansiyonel

yöntemlerden fazla bir katk›s›n›n olmad›¤› bulunmufltur (16). 

Robot yard›ml› tedavinin etkileri ile ilgili bir meta-analizde üst

ekstremite motor fonksiyonunda anlaml› geliflme oldu¤unu sap-

tanm›fl, günlük yaflam aktivitelerinde anlaml› düzelme bulunma-

m›flt›r, ancak çal›flmalarda kullan›lan testlerin geliflmeleri ince in-

ce kaydedecek yeterlilikte olmad›¤› ve el becerisini gösteren de-

¤erlendirmeler içermedi¤i saptanm›flt›r (17). 

Hastalar›n erken mobilizasyonu için yürüme ortezi ve basto-

nun kullan›m› hastalarca kolay kabul edilmifl ve erken dönemde

hasta aya¤a kalkabildi¤i için de tercih edilmifltir (18).

Hemipleji hastalar› en iyi rehabilitasyon hastanelerinde tedavi

edilip toplum içine dönmekte ve günlük yaflam aktivitelerinde daha

fazla geliflme kaydetmektedir. Taburculukta depresyon, anksiyete ve

stres varl›¤› hastan›n topluma entegrasyonunu kötü yönde etkileye-

cektir. Durumdan utanma, motivasyon eksikli¤i, yetersiz yetki alma

ve baflkalar› taraf›ndan kabul edilmeme gibi faktörler kiflilerin ba¤›m-

s›zl›klar›n› kazanma ve korumalar›n› kötü yönde etkilemektedir (19). 
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