SAGLIK BILIMLERI C UNIVERSITESI
ISTANBUEF@ZIK TEBAVI VE REHABILITASYON

E d » % P mﬁﬂ - S Pk E e =
- & g I N M E
[i 'g Tl ﬁ ﬁ‘ '5;.. H

iaREHABILITASYONU

SEMPOZYUMU

BIiLDIiRi OZETi VE
TAM METIN KIiTABI



ICINDEKILER

KURULLAR
ILETiSIM
BIiLIMSEL PROGRAM

SOZLU BILDIRILER



SEMPOZYUM BASKANLARI

Fatma Nur Kesiktas Kadriye Ones

_SORUMLU YAZI iSLERi MUDURU _

Fatma Nur Kesiktas

BiLIMSEL DANISMA KURULU

Ali Karaman Feyza Unlii Ozkan

Ayse Yaliman Hiima Béliik

Ayse Nur Bardak Kadriye Ones

Banu Kuran Niltifer Kutay Ordu Gokkaya
Derya Bugdayci Nurdan Paker

Fatma Nur Kesiktas Tugba Aydin

SEMPOZYUM BILDIRI
DEGERLENDIRME KURULU

Fatma Nur Kesiktas Nurdan Paker




*isimler alfabetik siraya gére siralanmistir.



28 MAYIS 2022-
CUMARTESI

= fnme Rehabtlttasyonu Prenszplerl Ve Plan
Naisd“OImalgdtr ?Do¢. Dr. Tugba AYDIN

. gﬂmgﬁehablhtarcyonun Baslangict Ve Yogunlugu

W‘Ed Olmalidir? Do¢. Dr. Hiima BOLUK

Jn
%Prof%,];)r Banu KURAN

e Rehabilitasyonunda Hasta Motor Degerlendirilmesi.

L
: . Tb}mgniaﬁ :
’iﬁ’“emel@;Aram M”‘ g :
PR s A =
mff‘sﬁmo L N

Pg 00-

s
i




Sozel sunum 1

Sozel sunum 2

Sozel sunum 3

Sozel sunum 4

Sozel sunum 5

So6zel Sunumlar

Inme Sonras1 Hemiplejik Hastalarda Fonksiyonel DurumVe Denge

Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Farkh Hemisfer Lezyonu Olan inmeli HastalardaEtkilenen Hemisfer

ile Depresyon Arasindaki Iliski

Inmeli Hastalarda Omuz Agnrisinin Fonksiyonel Durum,

BagimhihkDiizeyi, Spasitisite ve Depresyon ile Tliskisi

Kronik inmeli hastalarda iiriner inkontinans varhgi ile fonksiyonel
durum, ambulasyon, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin

gosterilmesi

Inmeli Hastalarda Dominan veya Non-Dominant Hemisfer

Etkileniminin Fonksiyonellik ve Ambulasyon Uzerine Etkisi




SOZEL
SUNUMLAR



Sunum 1: INME SONRASI HEMIPLEJIK HASTALARDA FONKSiYONEL DURUM
VE DENGE FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Eser Kalaoglu*

*Bahce Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: inme sonras1 hemiplejik hastalarda fonksiyonel durum ve denge fonksiyonlar1

arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Sag lik Bilimleri U niversitesi I stanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Sag lik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde serebrovaskiiler olay sonrasinda
hemipleji tablosu gelisen, yatarak ve ayaktan rehabilitasyon goren, onam alinmis 100 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve diisme risk faktorleri kaydedildi. Saglikla ilgili
yasam kalitesi Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), fonksiyonel durum Barthel Indeksi (BI),
denge fonksiyonu Berg Denge Olcegi ve Kalk ve Yiirii Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,37+13,88 yildi. Mesane fonksiyon bozuklugu
%34 ile en yiiksek diisem diisme risk faktorii olarak tespit edildi ve %30 hastada diisme risk
faktorii saptanmadi. Barthel indeksi Skoru ile Berg Denge Skalasi arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: ,744, p=,000).

Sonug¢: Calismamizin sonuglari ile hemiplejik hastalarda fonksiyonel durum ve denge

fonksiyonlari arasindaki arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: denge, diisme, inme, fonksiyonel durum



Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler % Ort5D

Yas (yil) 65.37+13.88
Boy 170.07£8.7
Kilo 78.03£12.17
Olay siiresi (ay) 15,01+£5.20
Cinsivet Frkek 60%
5 Kadm 40%
) Evli 78%
Medeni Durum Belar 2%
. Sag 93%
Dominant El Sol 79%
Etyoloji Iskemik 74%
i Hemorajik 26%
L. Sag 48%
Hemiplejik Taraf Sol S50,

Cahsmada Knllamlan Olceklerin Kendi Aralarindaki Korelasyonlar

Barthel | HAQSoru | BergDenge
Indeksi | Formu Skalas:
Barthel r 1 -.844* J744 %%
Indeksi p ,000 ,000
HAQ Soru r | -,844% 1 -, 807*
Formu p !900 ’000
Berg Denge r JT44% -807* 1
Skalas p [,000 [,000

v Spearman s Korelasyon Katsayis1 *p=0,01 diizeyvinde anlami



Sunum 2: FARKLI HEMIiSFER LEZYONU OLAN iINMELI HASTALARDA
ETKILENEN HEMISFER iLE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

Cigdem Cinar’, Yelda Soluk Ozdemir', Kadriye Ones', Nurdan Paker!

!'S.B.U. Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon S.U.A.M.

Ozet

Amac: Bu c¢alisma farkli hemisfer lezyonu olan inmeli hastalarda etkilenen hemisfer ile

depresyon arasindaki iligkiyi arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel vaka kontrollii olarak planlanan ¢alismaya, Nisan 2014 ve Haziran 2017
tarihleri arasinda 154 inmeli hasta alindi. Hastalar hemiplejik taraflarina gore ikiye ayrildi.
Hastalarim demografik 6zellikleri ve inme sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 sorgulandi.
Hastalar muayene edilerek Brunnstrom evrelemesi yapildi. Depresyonu degerlendirmek i¢in

Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi.

Bulgular: Sag ve sol hemiplejik hastalar yas cinsiyet ve diger demografik veriler ve klinik
evreleri agisindan karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamastir (p>0,005). Serebrovaskiiler
olaya (SVO) bagli gelisen komplikasyonlardan omuz agrisi ise sol hemiplejisi olan hastalarda
anlaml1 olarak daha fazla goriildii (p=0,042). SVO’ya bagh gelisen diger komplikasyonlar
(omuz subluksasyonu, refleks sempatik distrofi (RSD), kontraktiir, heterotrofik ossifikasyon
(HO), basi yarasi) agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,005). Sag ve sol
hemiplejik hastalar arasinda depresyon oranlari agisindan anlamli fark bulunmamistir

(p>0,005).

Sonug: Etkilenen hemisfer ile depresyon arasinda iligki bulunamamuistir. Erken donemde
serebral beslenme bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan vejetatif bulgular ve bozuk biligsel
islevler depresyon semptomlar1 ile karistirilabilmektedir. Rehabilitsyonun basarisinda
depresyonun erken tani ve tedavisi, hastaligin seyri ve prognozu {izerindeki olumlu etkisi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle depresyon belirtileri ayrintili olarak sorgulanarak tespit

edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, hemisferik lezyon, inme, yerlesim



Sunum 3. INMELI HASTALARDA OMUZ AGRISININ FONKSIYONEL DURUM,
BAGIMLILIK DUZEYI, SPASITISITE VE DEPRESYON ILE ILSKISI

Basak CIGDEM KARACAY 1, Figen TUNCAY 1
1 Ahi Evran Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehbailitasyon AD.

Giris: Inme sonrasinda iist ekstremiteyi ilgilendiren ve fonksiyonel durumu etkileyen ¢ok sayida
komplikasyon ortaya c¢ikabilir .Hemiplejik hastalarda sik goriilen komplikasyonlardan birisi
hemiplejik omuz agrisidir (1). Inme sonrasi omuz agrismin insidans: ve prevalansi, cesitli
faktorlere bagl olarak onemli dlciide degismektedir (2) . Inmeden iyilesme sirasinda iist
ekstremite kas spastisitesinin omuz subluksasyonuna ve siirli EHA’ya neden olarak omuz
agrisinin gelismesine neden oldugu dustiniilmekle birlikte giincel bir derlemede, inmeli
hastalarda omuz agrisinin nedeni olarak tek bir patolojinin gosterilemeyecegi bildirilmistir (2) .
Bu ¢alismada inmeli hastalarda omuz agrist varliginin fonksiyonel durum, spastisite, bagimlilk
diizeyi ve depresyon diizeyleri ile iliskisini belirlemek amaglandi.
Gereg ve Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran 56 inme hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalar omuz agris1 varligina gore iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet,
medeni durum, Tip 2 DM varligy, viicut kitle indeksi (VKI), inme tipli (iskemik/hemorajik
inme) kaydedildi. Brunnstrom ile motor fonksiyonlari, Fonksiyonel bagimsizlik dlgegi ile
fonksiyonel kapasitesi, Beck Depresyon Olgegi ile depresyon durumu, Modifiye Asworth
Skalas1 (MAS) ile spasitisite diizeyi belirlendi. Inme gecirmeden nce omuz sorunu yasayan
hastalar, inme Oncesi bilinen psikiyatrik tanisi olan hastalar, gecirilmis omuz cerrahisi dykiisii
olan hastalar, omuz agrisina yonelik daha onceki rehabilitasyon siireglerinde girisimsel
tedaviler uygulanmis hastalar, test talimatlarini algilayamayacak hastalar ¢alisma dis1 birakild.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 56 hastanin 24’inde omuz agris1 varken; 32 hastada ise
omuz agris1 yoktu. Hastalarin ortalama yas1 62,57+14,20, VKI 27,75+3,47 dir. Katilimcilarm
cinsiyet, medeni durum, VKI ve inme tipinde iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmaz iken (p>0.05); omuz agrist olan grupta yas daha yiiksek saptandi (p=0,024).
Brunnstrom motor evrelemesi (0,038), fonsiyonel bagimsizik 6l¢egi (p=0,006), omuz agrisiolan
grupta daha dusiiktiir. Omuz agrist grubu daha yiiksek dirsek (p=0,017) ve omuz (p=0,010)
spasitisitesine ve Tip 2 DM tanisina sahiptir. Beck depresyon skoru arasinda fark yoktur
(p>0.05).
Sonu¢: Inme hastalarinda omuz agris1 varligi; motor fonksiyonlar, artmis dirsek ve omuz
spastisitesi, bagimlilik diizeyi, Tip 2 DM ve yas ile ilskilidir. Klinik pratikte 6zellikle Tip2 DM
tanisi olan ileri yas, bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin rehabilitasyonunda tist ekstremite
problemlerinden omuz agrisi akilda tutulmalidir. Spasitisite yonetimi i¢eren rehabilitasyon
programinin inmeli hastalarda {ist ekstremite sorunlari i¢in de fayda saglayabilir. Omuz agrili
hastalarin daha ayrintili incelendigi daha fazla hasta populasyonuyla yapilmis, tedavi i¢eren
calismalar literatiire katki saglayacaktir.
Kaynaklar
1. Anwer, S., Alghadir, A. (2020). Incidence, prevalence, and risk factors of hemiplegic
shoulder pain: a systematic review. International journal of environmental research and
public health, 17(14), 4962.
2. MEScl, E., MEScl, N. (2014). inmeli hastalarda omuz sorunlarinmn fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve rehabilitasyon sonuglarima etkileri. Goztepe Tip Dergisi, 29(3), 176- 181.



Sunum 4. KRONIiK INMELI HASTALARDA URINER INKONTINANS VARLIGI iLE
FONKSiYONEL DURUM,AMBULASYON, DEPRESYON VE YASAM KALITESI

ARASINDAKI ILISKININ GOSTERILMESI

Cansin MEDIN CEYLAN; Fatma Nur KESIKTAS

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Uriner inkontinans(UI), International Continence Society (ICS) tarafindan “sosyal ve
hijyenik sorun olusturabilecek istem dis1 idrar kagirma” olarak tanimlanmistir. 1 Inme sonrasi
Ul ve diger iiriner sorunlar sik goriilmektedir. 2 Ul hayati bir sorun olmasa da, kisinin 1slaklik
ve tahris nedeniyle yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide diistiriir. Ayrica iiriner inkontinansin neden
oldugu utang, sosyal izolasyon, kaygi gibi sorunlar bireyin fiziksel fonksiyonlarini yerine
getirmesini engelleyebilmektedir.

Amac: Kronik inmeli hastalarda iiriner inkontinansin fonksiyonel durum, ambulasyon,
depresyon ve yasam kalitesi ile iliskinin gosterilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Istanbul Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi polklinigine bagvuran 95 hasta dahil
edildi. Katilimeilar inkontinans varligia gore iki gruba ayrilarak incelenemistir. Demografik
verileri (yas, cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi (VKI)), inme tipleri
(iskemik/hemorajik inme), Brunnstrom ile motor fonksiyonlari, Fonksiyonel Ambulasyon
Skalas1 ile ambulasyon seviyesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile fonksiyonel kapasitesi,
Beck Depresyon Olgegi ile depresyon seviyesi ve Inme Etki Olcegi ile yasam Kkalitesi
sorgulanmistir. Iletisim kurmay1 6nleyecek afazisi bulunan, pelvik cerrahi dykiisii bulunan ve
akut {iriner enfeksiyonu bulunan hastalar degerlendirme dis1 brrakilmistir. Test talimatlarini
anlayabilecek, calismaya katilmay1 kabul eden ve inme tanisi sonrasinda en az 6 ay gecmis
kronik donemdeki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 95 hastanin 39°si inkontinan (20 kadin/19 erkek), 56°s1 ise
kontinan (23 kadin/33 erkek) saptanmistir. Hastalarm ortalama yas1 62.52+11.99, VKI
27.8243.86’dwr. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve inme tipinde iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Her iki grup arasinda VKI’de ise istatistiksel
anlamlilik mevcuttur (p<0.05). Brunnstrom motor evrelemesi, Fonksiyonel Bagimsizik Olcegi,
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi, inme Etki Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi’nde iki grup
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmustir (p<;0.05).

Sonu¢: Kronik donemdeki inme hastalarinda, inkontinans varhiginda; motor fonksiyon,
ambulasyon diizeyleri, fonksiyonel kapasitesi ve yasam Kkalitesi daha diisiik; depresyon
diizeyleri ve viicut kitle indeksi ise daha yiiksek saptanmustir.

Anahtar kelimeler: inme; liriner inkontinans; depresyon; yasam kalitesi



Sunum 5. INMELI HASTALARDA DOMINAN VEYA NON-DOMINANT HEMISFER
ETKILENIMININ FONKSIiYONELLIK VE AMBULASYON UZERINE ETKISi

Tugba Sahbaz, Ahmet Kivang Menekseoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Inmeli hastalar sag ve sol hemisfer etkileniminin fonksiyonel dzeliklerinin ve klinik
yansimalarinin farkli oldugu bilinmektedir. Calisgmamizda dominant ve non-dominant hemisfer
etkilenimlerinin hastalarin fonsiyonellik ve ambulasyon diizeyleri tizerine etkisini arastirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel T1p
ve Rehabilitasyon Poliklinig’ne bagvuran 79 kronik inme hastasi ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar taraf etkilenimlerine gére dominant ve non-dominant olmak tizere iki gruba ayrildi.
Hastalarin detayli demografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin brunnstrom skalasi ile motor
fonksiyonlari, fonksiyonel ambulasyon skalsi ile mobilizasyonlari, fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi ile fonksiyonel kapasitesiteleri, berg denge 6lgegi ile denge-koordinasyon durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 79 hastanin 45°inde (%57) dominant taraf etkilenimi
bulunurken, 34’tinde (%43) non-dominant taraf etkilenimi bulunmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamas1 62,79+11.90, BKI 27,44+3,74, inmeden sonra gecen siire 37,08 + 30,03 Hastalarm
yas, cinsiyet, BKI ve egitim gibi demografik verileri arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0,05). Hastalarin FAS ambulasyon diizeyleri incelendiginde dominant taraf etkileniminde

3,08+1,46, nondominant taraf etkilenimde 3,48+1,39 olarak saptandi (p=0,233). Fonksiyonellik
diizeylerine bakildiginda FIM toplam skoru dominant taraf etkileniminde 82,24+29,15,
nondominant taraf etkilenimde 88,61+2,01 olarak saptandi (p=0,309). Hastarlarin brunnstrom
skalas1 ve berg denge testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Kronik donemdeki inme hastalarinda hastalarin dominant veya non-dominant taraf
etkilenimlerinin  hastalarin ~ fonksiyonellik, ambulasyon ve denge {izerine etkisi
saptananmamigtir.



