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Yaslh Hemiplejik Hastanin Rehabilitasyonu

Rehabilitation of an Aged Hemiplegic Patient

Esma CECELI

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Serebrovaskiler olaya bagli hemipleji insidansi yaslanmayla birlikte gide-
rek artmaktadir ve yash popilasyonda hemipleji primer dizabilite nede-
nidir. Yasl hastalardaki eslik eden hastaliklar tedavi stirecini olumsuz et-
kilemektedir. Bu derlemede yasli hemiplejik hastalarda eslik eden sorun-
lar ve rehabilitasyon yontemleri irdelenmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009; 55 Ozel Sayi 2: 90-1.

Anahtar Kelimeler: Yasli, inme, komorbidite, rehabilitasyon

Summary

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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Girig

Serebrovaskdler olay (SVO) insidansi giderek azalmakla birlik-
te halen 3. en sik 6lUm nedenidir; morbiditeye ve uzun sireli diza-
biliteye neden olmaktadir. Yasla insidansi giderek artmaktadir, 55-
64 yasa gore 75-84 yas grubunda gorilme sikhdi 10 kat artmistir.
Nedenleri serebral infarkt (%75), intraserebral kanama (%15) ve
subaraknoid kanama (%710) olarak siralanabilir, mortalite oranlari
ise siraslyla %40, %80 ve %50'dir (1).

Ancak SVO yaslanmanin énlenemez bir parcasi dedildir. Hi-
pertansiyon (HT), asiri alkol tiketimi, karotid arter stenozu, at-
rial fibrilasyon, dislipidemi, obezite ve sigara icme gibi faktorle-
rin dizeltilmesi ve fiziksel aktivitenin artiriimasi ile SVO gelisimi
onlenebilir (2).

SVO sonrasi rehabilitasyon hizmeti verilecek olan yasli grubun
Ozellikleri genclerden farklidir. Bu farkhliklarin bazilari eslik eden
hastaliklar, dizabiliteye neden olacak ek faktorler, daha narin ol-
ma, depresif, kognitif ve nutrisyonel problemler olarak tanimlan-
mistir (3,4). Eslik eden hastaliklarin taburculuktaki fonksiyonel du-
rum Uzerinde dnemli etkisi vardir. Kontrol edilmemis HT, anjina,
miyokardiyal enfarktis, atrial veya ventrikiler aritmi, konjestif

kalp yetmezligi rehabilitasyon Unitesindeki hastalarin %40'inda
gorulur. Diabetes mellitusu olan hastalarda akut donemde gecici
bir reaktif hiperglisemi gelisebilir, kan sekeri kontrold icin insilin
tedavisine gegcilebilir. Bu da hastanin rehabilitasyona katilimini
zorlastirabilir (5). Erken dénemde hastalarda Uriner, fekal veya iki-
li inkontinans gelisebilmektedir, rehabilitasyon sirecinde mesane
ve rektum kontrollnin geri donislyle oranlari azalmaktadir. Yas,
kognitif bozukluklar ve bacak kaslarindaki yetersizlik inkontinans-
la iliskili bulunmustur (6).

Rehabilitasyon siirecini etkileyecek psikolojik sorunlar depres-
yon ve kognitif bozukluklardir. Depresyon hastalarin yaklasik
1/3'linde goruldugu igin rehabilitasyon kliniklerinde depresyon ta-
rama ve tedavi algoritmalari bulunmalidir. Depresyon tedavisi ile
hastanin hem mental saghgi hem de fonksiyonu ve yasam kalite-
si dlzelecektir (7). Kognitif bozukluk hastalarin %17-56'sinda go-
rllir ve rehabilitasyon sonuclarini kéti etkiler (8).

Ayrica 6zellikle diz osteoartriti olanlarda SVO sonrasi agri, ha-
reket etmede kisithlik, ek basa ¢ikma problemleri nedeniyle reha-
bilitasyona tam olarak katilim engellenir (9).

SVO sonrasi iyilesmede yasin roll incelendiginde bazi calis-
malarda yasin fonksiyonel durumu etkiledigi, bazilarinda ise etki-
si olmadigr bildirilmistir. Gosselin ve ark. (10) calismasinda 65 yas

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Esma Ceceli, Saglik Bakanhidi Ankara Eg§itim Arastirma Hastanesi, 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 312 595 33 92 E-posta: esma@ceceli.com.tr Gelig tarihi/Received: Eyliil/September 2009 Kabul tarihi/Accepted: Ekim/October 2009



Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2009: 55 Ozel Sayi 2; 90-1
Turk J Phys Med Rehab 2009: 55 Suppl 2; 90-1

Esma Ceceli 9]
Yasl Hemipleji Rehabilitasyonu

alti ve Ustlndeki hastalarin rehabilitasyon sonugclari karsilastiril-
mistir, fonksiyonel bagimsizlik agisindan taburculukta iki grup ara-
sinda fark bulunmamis, ancak baslangigta yasl grubun daha ba-
gimli oldu@u, taburculuk sonrasi 3. ayda yasli grupta kazanimlarin
korundudu, genc¢ grupta ise kazanimda artis saptandidi belirtil-
mistir. Ayrica hastalik 6ncesinde daha bagimsiz olanlarin ¢ok yas-
Il bile olsalar daha fazla diizelme gdésterdikleri vurgulanmistir.

Rehabilitasyon

Erken ddénemde komplikasyonlari 6nlemeye ydnelik tedavi
planlanmalidir. Basi yaralarini 6nlemek icin hastanin pozisyonu 2
saatte bir degistirilmeli, kontraktirleri 6nlemek icin eklemlere uy-
gun pozisyon verilmeli, eklem hareket acikli§i (EHA) egzersizleri
yaptiriimali, aspirasyon pndémonisini énlemek icin pozisyonlama-
sina dikkat edilmeli, barsak diizenine dikkat edilip fekal impaksi-
yon 6nlenmeli, flebit ve pulmoner emboliye y&nelik tedavi veril-
melidir. Sonraki donemde ise etkilenmis bolgelerde kas reediikas-
yonuna diger bdélgelerde ise yapabildiklerini artirmaya yénelik te-
davi verilmelidir (1).

Rehabilitasyon strecini etkileyecek faktorlerden kognitif bo-
zukluk hastanin komutlari anlamasini ve hatirlamasini zorlastirir.
Bu durumda hastayla yavas konusulmali, komutlar tek tek veril-
meli, talimatlari kelime kelime tekrarlamali, hareketi géstermeli
ve yapmasi icin gerekli zaman verilmelidir (11).

Glcglendirme (elektrik stimilasyon, biofeedback, kas reedi-
kasyonu, robot yardimli hareket tedavisi, mental pratik ve progre-
sif direncli egzersizler) egzersizleri ile yapilan glclendirme edgiti-
minin SVO'daki etkilerinin arastirildidi bir derlemede erken do-
nemde daha etkili olduklari, spastisiteyi artirmadiklari, glinlik ya-
samdaki rollerini anlamak icin bir iki kas grubunda dedil de eks-
tremitedeki tim kaslara yonelik gliglendirme yapilip etkisine ba-
kilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (12).

Alt ekstremite ve kolun kisinin giinliik yasaminda kullanabile-
cegi islerde (yemek hazirlama ve ev isi gibi) kullanildigi egitimler-
de bazi fonksiyonel aktivitelerde iyilesme gdzlenmistir (13). Yapi-
lacak hareketin 6nce hayal edilmesi ve sonrasinda hareketin ya-
piimasina cahsilan mental pratik yapma ydnteminde de basarili
sonuglar alinmistir. Hastanin baska bir kisinin yaptigi bir hareketi
gbdzlemlemesi ve sonrasinda pratik yapmasi da tedavi basarisini
artirmaktadir (14).

Kisitlayici hareket tedavisinde asil gelismenin omuz fleksiyon
ve kompansatuar abduksiyonunda oldugu, gévde hareketleri ve
dirsek ekstansiyonunda gelisme saptanmadidi bildirilmistir. Hasta-
nin motor kontrolinl normallestirmekten cok, kompansatuar
ve/veya sinerji hakimiyetindeki hareketler olusturularak hareket
cikartmasi saglanmaktadir. Bu nedenle kisitlayici hareket tedavisi-
nin fonksiyonel kapasite ve daha normal hareket sinerijileri ile ge-
listirilecek sekilde gelistiriimesi gerektigi vurgulanmistir (15). Ayri-
ca kisa déonemde faydali olsa da uzun dénemde konvansiyonel
yontemlerden fazla bir katkisinin olmadigi bulunmustur (16).

Robot yardimli tedavinin etkileri ile ilgili bir meta-analizde st
ekstremite motor fonksiyonunda anlamli gelisme oldugunu sap-
tanmig, gnlik yasam aktivitelerinde anlamh diizelme bulunma-
mistir, ancak calismalarda kullanilan testlerin gelismeleri ince in-
ce kaydedecek yeterlilikte olmadigi ve el becerisini gosteren de-
Jerlendirmeler icermedigi saptanmistir (17).

Hastalarin erken mobilizasyonu i¢in ylrtime ortezi ve basto-
nun kullanimi hastalarca kolay kabul edilmis ve erken dénemde
hasta ayaga kalkabildigi icin de tercih edilmistir (18).

Hemipleji hastalari en iyi rehabilitasyon hastanelerinde tedavi
edilip toplum icine donmekte ve giinlik yasam aktivitelerinde daha
fazla gelisme kaydetmektedir. Taburculukta depresyon, anksiyete ve
stres varligi hastanin topluma entegrasyonunu kéti yonde etkileye-
cektir. Durumdan utanma, motivasyon eksikligi, yetersiz yetki alma
ve baskalari tarafindan kabul edilmeme gibi faktorler kisilerin bagim-
sizliklarini kazanma ve korumalarini kotl yonde etkilemektedir (19).
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