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Fizyoterapi ve Rehabilitasyona gereksinim duyulan.pek

gok hastalik iginde, hemipleji ©nemli bir yer tutmaktad:ir,

Son yillarda Serebrovaskiiler olaylarin tedavisinde ileri
adimlar atilmakta ve bu hastalarda Olim orani giderek dig -
mektedir. Ancak, buna badli olarak, yasayan hemiplejiklerin

sayisl artmaktadir,

Serebrovaskiiler olaylarda viicudun bir yarisinda gdrulen
pileji veya parazi vaninda, duyu ve algi bozulmalari, ki§i-
1ik degigmeleri, iletigim kaylplari gibi belirtiler ortayé
glkmaktadlf.'Hemiplejik hastalarin, karmaglk sorunlarlnin
iyl saptanarak, dedigik yaklagimlarla tedavileri igin, fapxéa

lan galigmalarin sayisi her gegen gilin artmaktadar,

Fizyoterapi-Rehabilitasyonun tiim sakatliklarda oldugu
gibi, amaci; Hemiplejik hastahln fiziksel yeteneksizlikleri-
ni en aza indirérek, yasadid:r dodal gevresinde evine, igine,
maksimum hadjimsizlikla dondlirmek, kendine ve topluma kargi |

yeniden yeterlilik kazanmasinl sadlamaktir,

Bu amaca, en iyi gekilde ulagabilmek, Fizik Tedavi ile
uyumlu is ugragi, konugma ve psikoloji tedavilerinin de has-
tanin programinda biitlinsel olarak uygulanmasiyla minkin o-

lacaktar,
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1g ve udrasi tedavi'sindé, hemiplejik hastalar, yeniden
kendi kendilerine yardim, galigabilme ve sosyal yagantilaris

n1 slirdiirebilme gibi konularda egitilirler.

Hastanin sorunlarinin karmagik olmasil nedeni ile ig ve
ugragr terapisti tilim geligme safhalarini.dikkatle iziemek ,

Gok yohlu yaklagmak ve Kaydetmek durumundadir,

: Mdtoﬁ‘fonksiyoq, duyu-algi fonksiyonlari, Gﬁhlﬁk Yagam
Aktivitelerini kapsayan fonksiyonel yetenekleri, biitiinlegti-
rici ve sosyal faktdrleri, ev'igieri ve mesleksel deJerlendir-
meleri yaparak, hastanin biitlinliyle ele alinmasi, terapiste

en-etkili tedavi programini ¢izmede yardimcl Olup, ayrica

hastadaki geligmeleri izlemek agisindan kriterdir.

Kaynaklarda, hemiplejik hastalarin Glinliik Yagam Aktivite-
‘lerinde (G.Y.A.) is ve ufrasi terapistine yon verecek galig-

malar yer almaktad:ir,

Bu galigmalarin pek godu G.Y,.A. dejerlendirmelerine ytne-
1ik olup, hastanin sorunlarinin en iyi nasil ortaya konabile-

cedine yanitlar arayan niteliktedir,

Heniplejik hastalarain G.Y.A. de badimsiz olabilme sans-
larinin artabilecedi, tedaviyi etkileyen etmenlerin neler o-
labilecedi konularina pek ¢ok yazar dedinmektedir. Duyu ve
algl bozukluklarinin sag ve solfhemisfer lezyonlarinda fark-
1111k gsterip gbstermedigi ve G.Y.A. ile.iligkisine deyinen
yazariar farkli sonuglar rapor etmektedirler, Caligmamizda
Hemiplejik hastalaran, G.Y.A; Eéitiminde e;kin tedavi yontem-
lerini saptayabilmek ve tedavi sirasinda en dbéru uyarilarl
kullanabilmek amaci ile, sag ve.sol hemiplejik héstalarda

G.Y.A. de badimsizlik kazanma yoniinden farklilik olup oclma-
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d1§1r incelenmistir. Bu farklilik G.Y.A.'nin yatak, yemek ye-
me, giyinme, kendine bakim, el aktivite ve hﬁnerler;,yﬁrﬁme‘

- konularinda ayrl ayrl aragtirilmagtir,

Duyu-Algl bozukluklarinin da, sad ve sol hemiplejikleri-

de farkla olup olmadi§:r saptanmada ¢aligilmigtir,

Duyu-Algl bozukluklari ile yasg etmenlerinin G.Y.A. ile
iligkileri arasgtirilarak, ig ve:udragi tedavisinin bu b&li-'
nminde, hastaya verilen ile beklenenin ne olmasi gerektigi

saptanmada galigilmigtar,

Hacettepe Hastgneleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bG-
lﬁmﬁnerbag vurarak, is ve ugragi ilinitesinde programa alinan,
15 sad ve 15 sol hemiplejik hastaya, G.Y.A.. Duyu, gﬁrse} -
motor, algl testleri ve efitimleri uygulanmigtir, Tedavi Sn-
cesinde ve bir aylik siire sonundaki,‘test sonuglafinln istaa'
tistiksel tekniklerle kargsilagtirilmalarl yapilmig, sonuglar

kaynaklara dayanilarak tartigilmigtir,
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Hemipleji,kan damarlarinda patolojik bir siirecin dodur-

dufju akut geligimli fokal ndrolojik bir.bozukluktur,

Viicudun bir yarisini tutan, pileji veya paraziye ilave
olarak dedigen giddet ve nitelikte duyu kayiplari, gdrme ve
haflza'bozulmaiarl, iletigim ve algllama sorunlari ve kigi-
1ik bozukluklari hemiplejinin, hastaiarda yol agtid:r belir-

tilerdendir{ 55 ).

Hemiplejik hastalarda,is ve udrasi: tedavisi'nin hedefle-
ri sdyle dzetlenebilir;
1- Etkilenmigrﬁst ekstremitenin fonksiyonel kullanimi
a~ Kuvveti ve/veya enduransi arttirmak |
b~ Hareket kazandirmak
c- Koordinasyonu arttlrmak

d- Deformiteleri Onlemek

2- Genel Fiziksel Uyum
a- oturma, ayakta durma ve yiirime toleransini arttir-
mak

b- Is enduransini arttirmak

3- Badimsizlidi arttirmak
a- Glinllk vagam Aktivitelerinin Egitimi

b~ Ev Aktivitelerinin Egitimi
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.4- Mesleksel Rehabilitasyon

_5—'Mental sadlidr korumak yada geligtirmek (8 26)

Otterbacher, { 46 } Bir galigmasinda, hemiplejik has-
talarin is ve ugrasi tedavisinin yukardaki hedeflerini des-
tekleyerek, dederlendirme formunda §ﬁ bolimlere yer vermig-
tirs

Motor

1~ Addle Tonusu

2- Ekstremite Sinerjisi

© 3=~ Postliral Refleks
.4- Nbrmal Eklem Hareketleri

5- Kaba Addale Testi

El Ponksiyonlari

1- Kavrama Kuvveti

2~ ¢imdikleme Kuvveti

- 3- Hiinerler

4- Kaba Kavrama Pozisyonlar:i

5- Ince Kavrama Pozisycnlari

GOrsel Algi

1- Mesafe Iligkisi
2= Ayirt Etme

3~ gekil Planlama
4~ GOrsel Hafiza

5~ GOrsel Kavrama

Duyu
1- Hafif Dokunma
2- Sterognosis

3. Adr1



4~ Isa

5- Iki nokta Ayirima

6- Propriosepsin {(pPozisyon Duyusu)
7~ Kinestezi (Hareket ﬁuyusu)

8- Derin Duyur '

9. Vibrasyon

Glinliik vasam Aktiviteleri

1~ Ust Ekstremitenin Giydirilmesi
2- Alt Ekstremitenin Giydirilmesi
3~ Yemek yYeme

4- Hijyen

5- Ev Isleri

6- Yemek Pigirme

7- Gocuk Bakimi

Mac Dponald, Hopkins ( 27,26,2¢) gibi yazarlar, hemiplejik
hastalarda gériilen duyu-motor belirtilerinin gok ve karmagik
oluglarini vurgulayarak etkili bir i§-U§ra§1 tedavisi*nin vé‘
Glinliik Yagam Aktiviteleri Egitiminin, hastanin sorunlarinin

iyi saptanmasiyla gergeklegebilecedini belirtmiglerdir.

Yazarlarca dedinilen belirtiler sunlardir:

-~ Etkilenmis taraf kol ve bacakta hareket kaybi vardir,
hasta yatakda veya sandalyede pozisyon dedistiremez, hasta-~
tarafa diigme e§ilimi igindedir,

~ Viicud gﬁrﬁntﬁsﬁnderve viicud gemasinda bozukluk, viicu-
dun tiim bdliimlerini hissedememe; etkilenmig ekstremitelerin
viicudla olan pozisyonlarinin saptanamamasi gibi nedenlerle
giyinme ve kendine bakim sorunlarai,

- Hiz ve Zaman koordinasyonu bozukluklarina bagli olarak



fazla hizli hareket edebilme ve zamana baglil yanlig yargl-
lar nedeniyle hayal Kirikliklarana uéramé?

- sa§ ve sol, Gn-arka ayriminda bozukluklar nedeniyle
8dretilmesi gereken aktivitelerinin 6§feﬁi1mersﬁrecinin uza-
‘yabilmesi, |

- Hafizada zayiflamalar, ruhsal déngesizlik._endige ve
deprasyon durumlarl, |

- Dokunma duyusunun ve mesafe yargisinin bozulmast .

- GSrsel-Motor algilama bozukluklari,

- Dominant tarafin ;tkilendiéi durumlarda konugma bozuk-
luklari gﬁrﬁlebilif ve rﬁhsal durgunluéé yqi_agar3

~ Ince motor blanlamanln bozulmasi, herhangi bir cismi
olugturmaya ydnelik bozgkiuklar, iki ya dalﬁg boyutlu cisim-~
leri kopye edememe, |

- Homonimus hemianopsi gibi gGrme bozukluklar: kendine
bakim, yemek veme, giyinme gibi aktivitelerin8dretiimesing
gliglegtirir, |

-~ Inkontinans gdriilebilir,

ig ve Uérasl Tedavisinde, hemijlejik hastalarin Ginlik
Yagam Aktivitelerinde Egitilmeleri,tedavisinin 6nemii bir

bollmiinli kapsar,

G.Y.A. 'nin amaci, fiziksel sinirlarl i¢inde hastayi
evinde, iginde ve sosyal yagantisinda ki tiin aktivitelerin-

de en list diizeyde badimsiz Kilmaktir, o,

Mesleksel Rehabilitaéyondan ayri olarak G.Y.A. hastanin
galigma siirecinde ki fiziksel yeterliliklerinden gok, glinliik

yagaminda ve gevresindeki iligkileri ile ilgilidir{ 5! ),



Buchwald ve arkadaglari (5! ) G.Y.A. nin Egitiminde ba-
Z1 prenéipier One sﬁrmﬁg;erdir. Bunlarj

1- G.Y.A, programina en basit aktiviteler ile baglanma-
- ladar, |

2- Program be;irgin baza hareketlerin_ortaya Glkarilma-
sina yarar sadlamalidir. SO0z gelimij; Hastanin gata;l kavra-
masi ve adizina gaturmesi.gibi hareketler egzersiz olarak
verilmélidir. Gerektiginde yardimcil aletlerden yararlianil-
malidir,
3- G.Y.A, bir biitiin olarak ve gergek yagam iginde ele

alinmalidir,

Hastalarain egltlmlnde G, Y A. nin lgerdlgl Konulara de-r

Fisik galigmalar farkla yaklaglmlar getlrmlslerdlr.

Donaltson, Wagner, Gresham, 1950-.1970 yillari arasinda-~
ki Ingiliz kaynaklarwitarayarak, gegitli yazarlarca dedini-

len G,Y,A, lerini rapor etmiglerdir,

Donalfson, Wagner ve Gresham aragtirmalarinda; gegitii
yazarlarin G.?.A. deferlendirme formlarinda yer alan Konula-
rin sayisal daélllmlnl aglklamlslardlr. Giyinme-25, Ambulas-
yon-24, Banyo yapma-23, Yemek yeme-22, Transver-18, Temiz -
1ik-18, Kendine Bakim-17, Tekerlekli sandd@lye-16 yazarlarin
en fazla siklikla formlarin formlarina aldiklari aktivite-

lerdir,

Daha sonra, yazZarlarin kullanmé §1k11§1na gﬁre, Tirman-
ma 12, Kontinans 11, Yatak Aktiviteleri-o9, Seyahat—s. Haber-
legme-8, El aktiviteleri-7, vazi yazma -7, Muhtelif aktivite-
ler-7, Mental-3, Ev aktiviteleri-3, Duyu—& Kendine bakim-5,

yer almaktadir(ij).
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Tablo
Gesitii yazarlardan toplaman 200 G,Y,A,dederlendirme

formu Bilgi sayar ile dederlendirildiginde su sonuglar elde

Giyin=-
me
Ambu-
lasvo:
Banyo
Yapma
Yemek
Yeme
Trans-
fer
Temlz-
lik
Firca
ma
Teker-
San
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Yazarlar

i k
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Dinnerstein et al

+
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Gersten et al
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+

[ 4
roomes

Linn

R

|
[

i e e i i T i
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-
+
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Pool Brown
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Lewton Brody

]
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s
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Sokolow et al

Scranton et al
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++
+[4

A4+
+

Slater et al
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|+
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N 3

¥ Kendine Bakim: Giyinme, Banyo yapma, Yemek yeme, ve

edilmigtir,

temizlik olarak yorumlanmistir
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Aynmi yazarlar galigmalarinda G.Y.A, de puanlama ile de-
gerlendirmeyi rapor etmiSlerdir.

0: Dederlendirilemedi |

1; Hasﬁa aktiviteyi yapabilir ya da yapiyor

2: Hasta aktiviteyi yardimci alet kullanarak ﬁagarabildi

3: Hésta aktiviteyi yaparken, fiziksel yardim almadi an-:i
cak, terapistin césaretlendirf,mESi ve yonlendir” .mesi gerekti

4; Hasta aktiviteyi kismen yapabildi ve aktivite sirasin-
da, terapistin yardimi gerekti,

S: Hasta aktiviteyi, kismen yapabildi ancak tamamlamak
igin yardim alda,

8: Hasta aktivitenin hig¢ bir boliimiini yapmiyor, gereksi-
nimieri baskasi tarafindan kargilaniyor, |

“ 9{ Seks ya da benzeri gereksinimlefi uygulama olanadi

yok,i |

Bagka bir deJerlendirme gekli ise gbyledir;

"A, Hastaya G.Y.A. de yardim gerekiybr.

"L, Hastaya, aktiviteyi baglatmak véya devam ettirmékr
igin yardim gerekiyor

"X, Aktiviteyl hi¢ bagaramiyor ( 51 ).

Dinnerstein { !3 )} ise géilgmasxnda;_gu degerlendirme
sistemini kullanmigtir; ' |

0: Hasta Badimsiz,

1: Hasta bagimsiz, ancak aktiviteyi bagarmakta giigliik
gekiyor,

2: aktivitede destege ihtiyaci var.

3: Aktiviteyi fiziksel-yardlm alarak yapabiliyor,

4: Hasta tamamen badimli.,
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G.Y.A. testlerindey pekgok yazar, aktiviteleri tamamla-
ma siliresi ve list liste yapabilme say:isini kriter aiarak, hiz

ve endurans agisindan hastalari deéerlendirmi§lerdir(4$23J&&}.;

Jebsen ve arkadaglari, 100 normal, 18 hasta denek lizerin-
de, yatak haréketleri, Tekerlekli sandglye aktiviteleri,
transfer aktiviteleri ve ambulasyonu kapsayan standartlagti-

rilmis bir test yapmiglardir,

Test uygulamasinda, G,.,Y.A.'dekl bagimsizlidi, zaman fak-
triinii kriter olarak de§erlendirmisler ve hastalarin akti-
viteleri bajimsiz olarak bagarabildikleri slireleri kaydet-

mi§1erdi; (29 ).

Kerner ve Alexander 1981'de, G.Y.A. de Gross ve spesgifik

testleri kargilgstirmiglardir(3(),

33 rizik tedavi hastasinmi, yatak,traﬁfér. haréket, Gi-
yinme,.kigisel temizlik ve yemek yame aktivitelerinden olu-
gsan © ana grupta incele miglerdir, Once, yukaridaki aktivi-
teleri 16 hareketi igeren.kaba GeY.A, testi,'éonrada 72 ha-
reketi igeren Spesifik G.Y.A, testi tedavi Oncesi ve sonra-

sinda uygulanmiglardir,

sonucta, giyinme aktivitelerinde Snemli farklilik bulu-
namamlg, buna kargilik dider aktivitelerde her iki test so-
nuglarl farkli bulunmugtur, Kaba test sonuglarinda, her za-

man hastalar daha badimli gikmiglardir,

Tam bagimli ve tam bagimsizlik durumlari her iki testte
farkli sonuglar verirken,bu iki dereceleme arasinda kalan,
gbzlem gerekiyor ve fiziksel yardim gerekiyor derecelemeler)j

arasinda fark bulunamamigtir,
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1982*de Klein ve Bell, bu giine dek kullanilan G,Y.A. de-
Jerlendirmelerin, Rehabilitasyon takiminin ihtiyaglarina tam
cevap veremedidini éavunarak, Klein—gell ADL. deéerlahdirme-

sini one silirmiglerdir,

Cegitli puanlama sistemlerinin, birbiflefi ile geligki-
—1i;gibi gbziikebilecedini ve hastanin durumu hakkinda hemen
bilgi vermedifine dedinmiglerdir, vazarlar, G.Y.be 'nin,dod-
rudan grafiklemeye mﬁsaiﬁ puan gdstergelerinden olﬁ§an test
kadidinda hastanin seviyesinih igaretlenmesiyle degerlendi-
rebilecedini ifade etmiglefdir. Bu yolla testi yapan tera-
pistin diginda, ba§ka'bir sadlik takiml liyesininde bakar baK-
maz, hastanmin o ankl seviyesini anlayabileée§ihi aglklamlg;-

lardair{?? )

G.Y.A. efitiminde Oncelikle, hastayi yikanma, giyinme,
vemek yeme, transfer, tekerlekli sandalye aktiviteleri gibi

gegitli konularda cesaretlendirmek dnem kazanmaktadir, {47)

Hemiplejik hastalarin, G.Y.A, efitiminde ikinci Onemli
konuy hastanin gegitli aktivitelerdeki performansini dodru-

dan etkileyebilen Kisitlayici faktOrlerin bilinmesidir,

giddetli duyu, g&rsel motor-algl kayiplarinda, ayri bir
zen gerekmektedir( ¥ ). Hastalarin G,Y.A.'n1 yeniden d§ren-
melerinde, hastalidin yaratabildidi hafirza kayiplarli sorunu

daha adirlastirmaktadir,

Bu hafiza kayiplarl genellikle uzak hafizada olup, yakin
hafizadaki bozulmalar daha seyrek gdzlenmektedir, Bu da has.
taya kazak giydirilmesi benzeri bir aktivitenin Gdrenilme

stirecini uzatabilmektedir,
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'Bu nedenle, s&z konusu durumlarda terapistin hasta ile
daha gok ve daha sabirla ilgilenerek, aktivitelerin aliskan-
11K paternlerine dﬁnﬁgmelerini saglamalar: gerekmektedir,

Bu doal olarak yavag ilerliyen bir editim geklidir,

Hastalarda agik bir zihin yerine konsantrasyon yetenek-
sizlikleri varsa bu da aktivitelerin &grenilme ve Ogretilme
slirecini etkilemektedir,

' Bu durumlarda, hasta tedavisinin bazl bdliimlerinde iyi
bir kakiiimci olabilmesine kargin, kisa bir siire sonra ne

yaptidini dahi unutabilmektedir,

Motor fonksiyonun bir etkisi olarak.koordinaéybnsuzluk-
larla da G.Y.A.'de handikap olabilmektedir, Ozellikle ince
hiinerlerde kendisini goOsteren bu durum da hasta yardam ge-
reksinmekte ve ancak bu yardimlar ile bagarili olabilmektedir,
Bu duruﬁa ﬁrnek olarak, dﬁqméleme, fermuar kuLlanma,gibi gi-
yinmé aktivite;eri, yemedi tabaktén aﬁiﬁa gbtirme gibi ye-

_mék yeme aktiviteleri sayilabilimektedir, (27)

viicut dengesi etkilemig olabilmektedir, Bu durum, normal
. postiiral refleks mekanizmasina, dufgusal etkilenimlere,
spastisiteye, segkin- baz1 hareket paterpieri kaybina adale
kuvvetsizlidine badli olabilmektedir, podal olarak bu etki- . .
lenimler sonucu olarék, vatakda donmek, yatar halden oturmak
oturmayi siirdiirmek, transfer aktiviteleri, oturma tolefénsz

ve ayakta durma dengesi gibi aktiviteleri etkilemektedir,

Bir gbrme alani kaybi olar Homonymous Hemianopsia, eger
tanimlanmamigsa gesitli sorunlara neden olabilmektedir, Or-

' nedin, bir hasta sorumsuz olarak nitelendirilebilmektedir,
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¢linkii hasta,ziyaretine gelenleri tamiyamamakta ya da kendi-
sini tedavi edenleri ayirt edememektedir, Tekerlekli sandal-
yelerini de uygun kullanamayan bu kigsilerin kullandidi alet-
ler kolaylikla erigebilecekleri yerlerde olmall ve gevreleri
garpmﬁlarln 6nlénmési amaclyla olabildidince bogaltilarak
ba§1m8121#k duygusu agllanmalldlr‘?;S ).

Dil problemleride aktivitelefin bagarisinl etkilemek-
tedir, iletigim sorunu olan bu gibi hastalar_geneLlikle—ken-'
dileri ve sOylenenleri anlamakta ancak verilecek cevaplari
dﬁgﬁnebilmesine karsin, Kelimelerle ifade edemektedirler,

Bu hastalarla uzun cﬁmleler ile konugulmamali, basit ve ki-

sa clinleler segilmesine 8zen gbsterilmelidir( 26 Ye

Bazen de zay:rf yargilama faktdrii nedeni ile hasta 6Jren-
mede bagarisiz olabilmekte vé hatta sdylenenleri iyi yargila-
yamamaktan dolayi giivenlidini tehlikeye sokacak hareketler
yapabilmektedirlier, Bu gibi hastalarda yeterli motor fonksi-
yonlar bulunsada bagarlslzllk sﬁ;ebilmektedir ve ;iék-fak—“

tﬁrieri artabilmektedir{ 37 ).

yYemek yeme, giyinme, kendine bakim gibi glinlikk yagama
ait gegitli'aktivitelerin editiminde, hastahln gefiye kalan
yetenekleri, kaybolanlaran yerini alacak §ekilde arttirila-
fak, Basit, giivenli hareketler kazandirilir ve agirl enerji

tiketimi engellenerek enduransta artma sadlamir{ &5 ).

Hemiplejik hastalarin G.Y.A. egitiminde, hastanin galig-
tirilacagi odanin, miimkiin oldujunca onun yagadigi dodal Gev-

resine>gore dizenlenmesi gerekmektedir,

- Ayrica hastanin yagadid: evin, ig yerinin ve kullandiga
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tilm aletlerin hastanin gereksinmelerine uygun olarak yeni-
- den diizenlenmesi gerekmektedir. Fazla zaman ve enerji sar-

fiyétlnl Snleyecek tedbirler alinmalidir.

Lawton, - { 68 ),'G.Y.A. odasinin gegitli Ozellikleri-
ne deéinmigtir. G.Y.A. ‘0dasinin total.génigiiﬁi 6x6m olmala
dlr.-3.5m X 6m geniglidindeki yatakodasi ve 2.,75m x 6m ge-
nislidindeki banyo, héstanln tekerlekli sandaljesi ile ko~

laylikla manevra yapmasina izin verecektir,

Hastaya Ginllik Yagantisinda gerekli olan yatak, sandal-
ye, masa, tabure, komidin, dug gibi esyalar, hastanin emni-
yetle dolagabilmesine imkan verecek gekilde yerlegtirilme-

lidir.gekil 1l'de G,Y.A. odasina Grnek bir plan gSriilmektedir,
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sekil 1. G.Y.A. Odasina Ornek Plan

Glinlilk Yasam Aktivite Odasinda ve hastanin evinde, dolap-
lar keoltaylikia kuillanilabilmesi igin 105 cm yiikseklikte, ka-

pillar tekeriekli sandalyenin gegebilmesi igin 160 c¢m oimali-
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dir, Yatak , hastaya en fazla yardimcl olunabilecek pozis-
yonda ve bir taraftan duvara dayall olarak yerlegtirilmeli-
dir, Yatak yilkseklidi 48 cm - 68 cm arasinda dedigmekte olup

oturma yerinin yerden yilksekligi ortalama 50 cm dir.

Yatakta aYék dorsifleksiyon pozisyonu igin kullanilan -
tahta bloklar ¢ok kullanisll olmamaktadir, Glinkii hasta dizi-
ni bilikerek veya bacaklarinin herhangi bir hareketi ile po-
zisyon bozulacaktir, Bunun yerine posterior bacak splintle-

ri kullanilmalidir ve daha pratiktir,

yYatak kenarina yapllan barlar, ayak ucuna takilan, has-
tanin gekip kalkabildigi ip, hastanin aktivitelerinde yar-

dimcyr olacaktir ( 69 ).

' Hastalarin Banyo ya transferlerini kolaylagtirmak igin
bany@ siralarindan yararlanllabiiir'(ﬂo j. Hastanin trans-
feri gig oluyorsa kiivetin iginde hastayl uygun pozisyonda
tutabilmek igin kullanillr. Banyo silrasinin yiksekligi,
hastanin transferlerine ve banyonun durumuﬁé gbre ayarlanir,
Sayet hastanin oturma dengesi iyi degilse banyo sirasinin
arkalid: olmalidir, Kivet igine-ferlegtirilén, banyo sirasil
veya setinin kaymayacak sekilde yerlegtirilmesi gerekir,
kiivet igine hastanin kaymasinl engelleyen lizeri engebeli pas« -

paslar yerlegtirilmelidir { 5% }e
Banyo havlusu, hastanin rahatga uzanabilecedi yilikseklik-

te olmalidir,

Hemiplejik hastanin banyo yapma31n1've trans¥erini ko-
laylastirica, g veya dort ayakli taburelerden banyo san-

dalyelerinden'yararlanllabili:; Dug seti ile, dug sandalye-
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sinin ayni seviye olmas: da, hastamin aktiviteyi daha kolay

yYapmasina yardimci olacaktir,

Hemiplejik hastalarin tuvalet transferlerini kolaylagti=-
ricli ve daha emniyetli olmasini saflayici Onlemler ise gun-

lardiry

Standart tuvaletler 44 cm yiiksekliFindedir, bu ylikseklik
hastanin tekerlekli sandalye ylikseklidine ve hastaya gbre

adapde edilmelidir.

Tuvaletin, tekerlekli sandalye . oturacak yerin yﬁksek-'
lifine uymadigi durumlarda, tuvalet yilkselticisi ile tuvalet

boyu yilkseltilebilir( §9 ).

Genellikte tuvalet yiikselticisi 10-15 om yiikksekliginde-
dir, Hastanin oturma dengesi iyi defdilse sirt ve kol destedi

gereklidir,

Sandalyeye adapte ediimig tuvaletlérde kullanllaﬁilir.
Bu tuvaletler tekerlekli olarak yapxlmissa emniyet freni ve-
ya kKiliti olma51<gerek1idif. Hemiplejik hastayi, kiivette,
tuvalette veya.dusta desteklemek igin barlardan yYararlianila-
bilir, Bu barlarin tesbiti génellikle hastanin boyu ile oran=.
tilidir, Kullanilan uzun barlar vertikal, yere pafalel ola-

rak veya oblik olarak yerlegtirilebilir,

Horizontal barlar genellikle, oturma pozisyonundaki has-
talarin kendiler®ni gekerek kaldirmalarinda veya oturmalarin-

da yardimcidir,
Biitiin bariar, daha emniyetli olmasi acisindan, duvara ve-

va yere tesbit edilmelidir, Barlar, hastanin kolayca kavra-

yabilecedi geniglikte, gerektiginde hemen destekleyecek.po;
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zisyonda oimalidir,

Banyo barlari, ayaktaki transferler ig¢in vertikal, otur-

ma pozisyonundaki barlar igin horizontal olmalidir,

Kiivet kenarina yere paralel olarak yerlegtirilebilecek
barlar, kﬁvetin list kenarindan 7,5 cm yukari tesbit edilme-
lidir, |

Tuvaleti yapllacak barlarin en idgali, ayakta iken,otur-
maya yardim01 olacak gekilde ve duvara meyilli olarak yerleg-
tirilenlerdir, Barlar hemiplejik hastanin sadlam tarafi gdz

Bniinde tutularak tesbit edilir,

Gerekirse her iki tarafada barlar konabilir. Barlar tuva-
letin 5 cm Oniinden baglamall ve yerden 90 cm yiikseklikten
‘baglayacak §ékilde meyil verilmelidir., Bu yilkseklik ve meyil

hastanin durumuna gbdre biraz alcak veya yiiksek olabilir,

Horizontal olarak verlegtirmede, oturma pozisyonundaki
transferler igin yikseklik yerden 80 cm olmalidir. Barlar

duvarla yer arasinda tesbit edilebilir,

bug barlari, ayaktaki transferler igin, vertikal olarak
verlestirlebilir. Dugun gevresine tesbit edilecek horizontal
barlarin yverden yikseklidi 85 ¢m olmalidir. Bu jﬁkseklik o=

turma pozisyonundaki transferler igindir {( 68 ).

Hemiplejik hastalarin evlerindeki glmliik yagantilarini

kKolaylagtirici dider bazi tavsiyeler gunlardir, oy

Mutfakta egyalar hastanin erigebilecegi yliksekliklere
yerlestirilmelidir, Caligma alanl olarak kullanilan bdlmele-
rin - 80-90 cm arasinda olmasinda yarar vardar, TeKerlekli

sandalye kullanan hastalar igin; en yilksek mutfak rafi

[
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140-160 cm, en alcak mutfak rafi 30 cm olmalidir,

Evin her yerinde tabanin kaymaz olmasi sadglanmali, hali
ve paspaslar yere gakilmalidir, Egikler yiksek olmamalidir,

2 dolaylarin-

Depo olarak kullanilan yerler iki Kapili ve 3 m
dé bulunmaktadir, Balkonlar ise 130 x 140 cm olmalidir. Kapi-
lar disa dogru agilmall ve tehlikeye kargl digaridan tutulé-
bilmeiidir. (27) | |

Tekeflekli sandalye Kullanan Hemiplhjiklef igin "U" tia
pin&e mutfakiar daha fonksiyonel olabilmektedir, Dolap kapl-
larinin mentegeleérinin sdkiilmesi, lavabo ile yemek pigirme
elemani arasinda kalan bdliimiin galigma alani haline getiril-
mesi, musluklarin daha kolay kullanilmasi igin vanalarin de-
§i§tirilmési, tekerlekli servis masasi kullanilmasl, duvara

monte edilen sik delikli alet takma panosu ailenin yardimx

ile gerceklegtirilebilecek kolay bazi c¢dziimlerdir( 32.53% )(5@_

Hemiplejikx hastalarin ev iglerinih plénlanméslnda, zaman;
~enerji, postiir ve hareket bigimi lizerinde durulmasi ergonomik
yvaklasimlar -yapllmasi gerekmektedir{ = ), Hemiplejik hasta-
nin daha az zamanda ve daha az enerji harciyarak, badimsiz
olarak ev iglerini ve glinliik yasam aktivitelerini bagarabil-
mesi igim, kullanllaﬁilecek bazi kolaylagtirma yOntemleri gun-

lardzir:

Sekil 2, ¢ivili Sebze Tahtasi
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:f=%;§f~’f"‘”
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Sekil 3,Tek El Ile Yumurta
Kirma

Sekil 4,Musluk Agma

Sekil 5,0rgi Orme Ydntemi

$ekil 6.Hemiplejikler igin Diizen-

lenmig Nelson Bicadi

\

; _ ,
i\
™

Sekil 7.Tek El Firgasi

Sekil 8,Tek El igin Tezgaha
Tesbit Edilen Rende
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$ekil 11.Sayfa Cevireceqi  $ekil 12,Tek El igin Tirnak |
Makasxr Adaptasyonu

. ©HD
' N Q:\\

. @
' @D -

"

Sekil 13,.Tek El Ayakkabl sekil 14,Vakumiu Firga
Badlama |
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Sekil 15,Baston Takilan Sekil 16,Diidme I1ikleme
Bileklik _ Aleti :

$ekil 17,Tek El Ydntemi Igin
Dize Bardak Tesbiti

Tekerlekli sandalye hastanin ihtiyacina gbre tam olarak
se¢ilirse onu giinlik yagama aktivitelerinde badimsiz Kilar
ve yardimcl olur, Ornedin: Kol yeri ve ayak yerd glkabiien
katlanabilir'metaibir tekerlekli sandalye hem az yef'kaplar
hemde her yere girebilir, Hasta igin en'iyi tekerlekli san-

dalyenin segimi, hastayi takip eden ekip tarafindan yapilair,

gu faktdrler gz éniinde bulundurulur;
1- Endurans, genel kondiisyon, hareket yetenedgi

2- Ev ve ig yerindeki egya durumu !
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Tekerleklli sandalye segerken dikkat edilecek bazi husus-
lar: |

1- Tekerlekli sandalye ve pargalar:i hastanin yaplsina, -
postﬁrﬁne_vé rahatina uygun olmali . |

2~ Tekerlekli sandalye yataéa,arabaya;tuvalete en iyi
sekilde yaklasabilmeli

| 3—.Yemek yverken, yazl yazarken, ga11§1rkén ve diger ék-

tivitelerde masaya iyice yaklagabilmeli

4-Kolay tasinabilir olmali

5- Kisitla yerlefe, koridorlaré s1gabilmeli, Kkapilardan

gegebilir olmalidir,

Tekerlekli sandalye ayafianmasxnln ana hatlﬁrl:

'Tekerlekli sandalyenin tipi: Katlanabilir gesitli par-
_galari oian ve parcalari takilip glkarllabilen; hafiftmetalden
bir tekerleKkli sandalye daha kolay yaklagtirilabildigi, £§§l-
 nabi1ir1i§i ve rahat hareketlilidi nedeni ile, sabit tekerlek-

1i sandalyeye tercih edilir

Tekerlekli sandalyenin boyutlarlleetigkinlere ve goguk-
lara gore Segim vapilir, (Ayrica yerin klsitll.olmasl nedeni
ile, koridor, banyo, kapilardan girebilmesi igin genelde te-
kerlekli sandslyenin hastaya uygun minimum Olgiilerde segil-
mesi gerekir) Genellikle az kilolu bﬁyﬁk hastalar, kiiglkler
i¢in olan sandalyeyi secerlerse daha avantajli olabilir, (iin-
kii bu sandalyelerin en ve boylari diger standart yetigkin san-
dalyelerinden 5 cm daha azdir,

Olglilteris

1- Tum eni: Bir akstan diJer aksa kadar 65 cm

2—- Tiim boyu: 105 cm
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3- Oturma yerinin yerden yiiksekligi 50 com dir,
4- Tekerlekli sandalyenin tam bir doniigi igin gerekli

olan saha . |m . dir,

Bilylik Tekerlekler : Bunlar sandalyenin arka ve Oniinde
olabilir. Bliylik tekerleklerin arkada olmasi gu nedenle ter-
cih edilir: -

1- Sandalye yatadid, arabaya yuzik dSnﬁk clarak daha iyi
yaklagtairilabilirler ve transfer daha kolaylasir,

2- Hastanin arka tekerlede yetismesi igin arkaya yaslan-
masy: gerekir hastanin oturma dengesi iyi.deéilse tekerlek-

1i sandalyenin One digmesi Onlenmig olur.

Bliylik tekerlekler :i Bu_sandalyeyi segerken onemli nokta-
lar gunlardir; |

1- Hasta basit bir el hareketiyle kolunu arkafa almadan
sandalyefi hareket ettirebilir,

2- Biyilik tékerlekler onde ocldudu igin sandalyenin yétaﬁa,
arkacian tam yanagmasi milmkiin olmadidindan, hastanin ayada hés-
,ténln afaﬁa kalklp bir kag adim atabilir olmasl gerekir (San-

dalye, yatak ve arkasl agirlarak transfer gergcklegtirilebilir)

Hastanlin sandalyEYi kullanmada bir gligliigli varsa motor-

lu tekerlekli sandalye tercih edilir,

Biiylik tekerleklerin gapi: Standart bﬁyﬁkrtekerleklerin
gapi1 61 cm dir, ve yaklaglk.olarak oturma seviyesinin 10 cm
ﬁstﬁne yikselir, Fakat bu durum yandan yapilacak transfer-
-_1eri eder hastanin "push up"1ybksa engellef. Bu durumda 50 cm
1ik tekerlekler, oturma yeri ile ayni sevygde oldudu igin

tercih edilir,

Hangi 6lgﬁde-tekerleéin_segileceéi'bilinmediéi durumlar-
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da'veya sandalye yapildiktan soﬁra tekerledin deﬁigtirilme-
's1 miimkiin olmadidinda: SOVcﬁ 1ik ekstra tekerlek asklari o
yaptirilabilir . Bu da tekerleklerin istendidi zaman dejig-
tirilmesini sadlar, Tekerlekli sandalye oturacak yerininin.
50 cm veya 60 cm olmasina badli olmadan degigmez olarak sa-

bit kalir,

El Yerleris

Bunlar genellikle biiyiik tekerleklere takilir ve teker-
lekli sandalyenin ama pargalarindandir, Bunlar verle temasta
olan biiyllk tekerleklerin kiginin elini kirletmeden dondiiriii-
mesini sadlar, Dondiirmeyi kolayla§t1rmak i¢in el yerlerine
yapilan "teyplemeler-sargilar” slirtinmeyi azaltir ve dzel-
likle kavramasi az olan hastalar igin gok yararlldlf. Bﬁnlar

terapist tarafindan da yapillabilir,

Metal Dﬁémeler:

Bunlar lastik ile kaplanarak deriyi KkKorurlar, Bu parga-
lar belirli araliklarla tﬁm el yerine konur, Standaft olar;k
bir tekerlek gevresinde sekiz dlime bulunur, Ayrica ka?rama-
$1 olmayan fakat avucunun i¢i ile itebilen hastalar bu par-

calari iterek,ktékerlekli sandalyeyi itebilirler,

Frenier;

Biitiin tekerlekli sandalyelerin tekerleklerini durdurma-
yva yarafan frenleri vardir, Bunlar Qeri tahrigini Gnlemek
igin lastikle kaplanmigtir, Standart frenler normalde teker~'
lekli sandalyenin oturulacak yerinin yiliksekligi seviyesinde

dir,

Ekstansiyon Frenler:Bunlar, standart frenlere, kollarin-

daki deformiteler nedeni ile erisemeyen hastalar igin yarar-
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11 olmaktadir,

Ozellikle sadece sad veya sol kKolunu Kullanabilen bir
Hemiplejik hasta igin, tercih edilebir, gisitansiyon frenle-
ri gikarilabilir, bOylece hasta yandan transfer yaparken en- .

gel olmaz,

Kiigiik Tekerlékler; Bunlar 15-20 cm gapindadir, Arkada

bilylik tekerledi olan, tekerlekli sandalyenin oniine takilzir,

Tekerlekli séndalyenin kol yerleri: Bunlar sabit veya
gikarilabilir olur, Standart sabit kol yeri yliksekligi, otur-

ma yerinden 25 cm yiiksekliktedir,

Cikarilabilir kol yerleri, sabit kol yefleri olanlara
st nedenlerle tercih edilir ;
| a- Tekerlekli sandalye, transfer aktivitelerinde, yandan
tam clarak yaklagtirilabilir, |

b- Masa'ya iyice yaklagmak miinkiin olur,

Tekerlekli sandalyede kol yerlerine yerinde tutan kilit-
ler, hastanln erigebilecedi sekilde, kol'yerlerinin on kisime

larina konur,
Kol yerleri_kﬁpﬁk, kaucuk veya deri ile kaplanabilir,

Ayak Yerleri: Bunlarda sabit veya ¢ikarilabilir olurlar,
Ayak yerleri hastanin durumuna gdre kisa veya uzun olabilir,
oturma yerl 1le ayak koyma yerleri arasindaki mesafe, hasaz.:

-tanin diz ve ayadi arasindakimesafeye badlidir,

Yﬁkselebilen ayak yerleri her agida, horizontale kadar
ylikselebilir, Bu da, dizin tam biikiilemedidi ve Sdem nedeni
ile ayadin elevasyona alinmasl istenen durumlarda tercih edi-

lir.
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Platformlare“hyaklarln yerlestirildigi metal yerler™:
ihtiyaca gbre Sne veya arkaya desteklenebilirler, yere
paralel olarak, 25~30 derecelik bir agi ile tutturulurlar,
BOylece bazl deformiteierde, kalga, diz, ayak bilegi acilara
uygun gékilde tutulur. Ayrica her ayak yerine konan, ayagdxn

arkaya gitmesini ©nleyen bantlar vardir,

Sirt dayama yerleri: Standart arkaliklaran yﬁksekliéi
oturma yerinden itibaren 40 cm kadardir, Hastanin 8zel bir
durumu yoksa omuz seviyesine kadardir, Gerekirse bag yeri,

standart arkaliklara ilave edilebilir,

Arkadan Transferler igin, sirt dayama yeri gitgitlarla
"agilabilen tipler; |

a- Tuvalete arkadan transfer gerekiyorsa

b- oturma dengesi nedeni ile otomobile arkadan transferi
gereken hastalarda |

c- Onde bﬁYﬁk tekerledi olan tekerlekli sandalyéden_trans-

fer glgse kullanil:ir,

Arkallﬁl'yarlm veya tam yatabilen tekerlekli sandalye-
ler ise, hastanin yetersiz oturma dengesi var:ise, oturma

pozisyonuna yvavag yavas getirilmek isteniyorsa kullanilir,

Yarim yatabilen arkaliklar 90°'den 30C'ye, tam yatabi-

lenler ise 900'den 180° dereceye kadar diizlegtirilebilirler.
Oturma yeri:
Oturma yerinin derinli§i40 cm dir, 56 cm'e kadar gikabi-
l1ir, Yerden, oturma yeri arasindaki uzaklik 50 cm dir, 57 cm

kadar g¢ikabilir

Duyu bozukludu dlan hastalarda, basinca karsi korumak
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igin ve en iyi postiirde oturmayi sadlamak igin siinger, plas-

tik ve deriler kullanilir,

Tekerlekli sandaiye oturma yliksekligi, yatak ile ayn:

seviye de olursa, transferler kolaylagagaktlr( 69 ; 68 ).

Pemiplejik hastalarda daha &nce dedinilen lezyonun ortak
sonuglarij Vﬁcﬁdun_bir tarafinda fonkéiyon kaybi, etkilehmig
tarafta duyusai vetersizlik, Bdem, anléma eksiklidgi, Karig- |
tirma afazi, performans kKararsizligi, dehge bmzuklu&u, nesae
fe yafglsl, problemleri;_zaY1f irade ve diigiik bir fiﬁiksél
~ hosg gori seviyesi ilé birlikte gOriilen yorgunluk durumudur,
Bu bozukluklar nedeni ile gﬁven'vé @anevra yetenedi ile ile
gili olarak kisisel tekerlekli sandalye gereKsinimlerini kar-

gilamak Onemli olmaktadar,

1973'te Minnesota'da Kenny Rehabilitasyon Enstitislin de
diizenlenen tekerlekli sandalye konferansinda Bergstrom sun-

larl ifade etmigtir, ( 17)

Hemiplejik bir hastaya genellikle iyi tarafina dodru donme-
sini saglayacak gekilde, onu ayakta-tutacak bir transfer GJre-
tilebilir.

Hem tekerlekli sandalye hemde transferin yapildidi objenin
kendisi transfer sirasinda statik olmalidir., EJer bir bagka-
sinin fardlml gerekiyorsa bel kemeri Kullanmak yararll olacak-
tir, Tekerlekli sandalyenin genellikle kullanlldlﬁi gibi, sa-
bit arkalikli katlanir bir sandalye geklinde, arka tekerl@kaz:
leri 60.cm, fren kolu mesafesi 20 cm olmall, frenleri’sabit
yastikl:i kol kenarlar:i ve ayarlanabilen ayak yerleri bulunma-
ildlr. Bu gekilde transfer sirasindaayaga mesafe vermek, has-

ta tekerlekli sandalyesini kullanirken etkilenmemig bacadin
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dinlenmesi mﬁmkﬁn olur, Etkilénmig ayadin pedalin arka Kis-~
‘mina siirtiinmesin; 6n1emek,ama¢1yla bir topuk ilmigi gerekli-
dir, Daha rahat olmasi igin 5 cm'lik birryastlk kullanilabi=-
1ir, Yﬁkseltici‘bir ayak yeri, etkilenmig bacaktaki “demi
azaltmada, kol kenarina iligtirilmis bir kol tablasy list ekst-

rimitedeki Gdemi azaltmada yardimci olacaktir,

Hemiplejik hastalar sadlam el ve ayaklarini Kullanarak.
tekerlekli sandalyeyi slirmesini 8grenebilirler. Dolayisiyla
oturma yﬁksekiiéi ayadin yere iyi temas etmesini sadlayacak

uygun alg¢aklikta olmalidir,

Bugiin ig¢in en az pahali modelleri arasinda hig bir te-
kerlekli sandalye bunlari saglayacak Glglide kulianllméya ye=-
terli Slglide etkili deéildif(ﬁ? Yo |

El aktiviteleri igin, G.Y.A'._ odasinda kadit, kalem, te-
lefon, ginlik yagantldé kullanilan Kilit, musluk gibi gegit-
li aletlerle, el hiinerlerini geligtirici vidaiar, tahta blok-
lar, boz yap tipi bilmeceler kullani¥bilmektedir, -

El aktivitelerinin galigtirilmasinda etkilenmis kolu des-

tekleyici askilardan yararlanilabilir,

rii

Sekil 18 Omuz Askasi. (34)
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Yaz1 vazma pratigi igin; baglangicta kadit dodru konumda
yerlestirilmelidir, Solaklar igin sad el kdgesinin alti vicu-
dun zit bdliimiinde olmali ve yazilacak kadit masa ile otuz de-

recelik ag1 ile yerlestirilmelidir,

Sad elini kullanan Hemiplejik hastada bu pozizyonun tersi

kullaniiar (28 ).

" vYazma egzersizleri igin baglangigta birlegik ve Kliglik
harfler kullanliir.,Bﬁfﬁk harfier Kullanildiginda, bunlarin
kulanlmlarlnln kolaylida nedeni.ile aligkanlik yaratébilir.
Egzersizleri sﬁrekli tekrarlamak ve yazilarin kadidin tiimii-
nii kapiamaSLna galisilmalidir, Bu égzepfgrde gizgili kadit
kullanimi yararli olacaktir. Satirlar arasinda yeterli bdg-
juk birakilmasinin yani sira hdflerin satir gizgisine degme-

si ve gizgilerin harfleri kesmemesi sadlanmalidir,

GoY A, ‘nin, El EJitimi boliminde pozisyonlarinin defer-
lendirilmesi igin, defigik yazarlar gegitli siniflandirmalar

rapor etmislerdir,

Tylor ve Schwardz, Brunnstorm, Rash ve Burk gibi arag-
t1rmac11af1n tiimi Schlesinger'in silindirik kavrama konusun i
daki pozisyon siniflamasinl kKabul etmektedirler. Bu 81n1flah-
dirma silindirik kavraminin yanl siraj; kufesel kavfama, pal-
mar tutma, gengel kKavrama, lateral kavrama ve benzerli pozis-

yonlari i¢ermektedir,

Bu yazarlar, el pozisyonlarlnln yvalnizca bazilarini ta-
nimlamaktadirlar, biitiin el pozisyonlaril ele alinan nesnenin

tzelliklerine gdre siniflandirilmaktadir,

1956 ‘*‘da Napier, el pozisyonlarinin kavranan alete ya da
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nesneye dedil bu Kavramada konu olan harekete badli oldudu-

nu sdylemisgtir,

El pozisyonlarini; kuvvetli kavrama ve kesin kavrama ola-
rak iki fonksiyonel gruba aylrmis ve siniflandirmasinil bu yodn-
de yapmigtir. (42)

Bendz, Napler'in sistemine ek olarak, Fleksiyon kavrama
‘ve ekstansiyon kavramayi ve bunlarin alt gruplarinl one sir-

miigtir.

Bendz, bu siniflandirmasinda kuvvetli ve kesin kKavrama-
vida tan1m1am1§ olmasina radmen, fleksivon ve ekstansiyon

kavramalari arasindaki dedisgmelere hig dedinmemistir,

1976'da Jacobson ve Sperling ise bOlgesel dadilimlara
gdre 23 deJigkenli bir kodlama sistemi ge;igtirmi§tir. Bu si~
niflandirmada bdlgesel dadilimlarin yanl slra kKavrama kompo-
nentleri ve parmaklarin durumlarida gallgmaya dahil edilmisg-
1erdir; | .

Bu sistem ile yemek yeme sirasindaki baz;rkavrama pozisg-
yoﬁlarl agiklanabilmig, dider aktiviteler sirasindaki pozis-

,ybnlar hi¢ agiklanmamigtir.

1980 'de Kamakura ve arkadaglari el pozisyonlarini, ele
alinan nesneleré bagli olmaksigin, kavranan nesnenin eldeki
temas alanlarini tesbit ederek 51n1f1ahd1rm1§1ard1r. Bu arasg-
“tirmada Kavrama, elinrherhangi bir nesneyi kKavramasindaki ilk

temasin defigmeden kalmasl olarak tanimlanmigtir,

Normal ellerdeki statik kavrama pozisyohlarinin sinif-
1and;rilma51 amac: ile, ellerin beg ayri ydnden fotodrafa

gekilmis ve bu iglemde yedi yetigkinin 98 nesneyi kavramas:
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konu edilmigtir, Temas alanlarida Ug ileddrt ybnden fotodraf

gekilerek tesbit edilmigtir, Daha éonra fotodraflar kargilasg-
tlrllmig, bu karsgirlagtirmalar sirasinda temas alanlarinin bir-
birleri ile benzegenleri tesbit edilerek, el pozisyonlar: si-

niflandirilmigtir,

Sonugta bes kuvvetli kavrama pozisyonu, dért orta kavrama
pozisyonu, ddrt zayif kavrama pozisyonu ve birde bas parmake-
S1Z Kavrama pozisyonu olmak lizere toplam 14 pozisyon rapor

edilmigtir ( 30 )

Shopland,: .. Hardial,. ve arkadaglarlf 58 ) Hemiplejik
hastalarin is ve ugrasil tedavisinde hemiplejik askilarln
Ayak dorsifleksiyon splinti ve el igin geée dihlenme splint-
lerinin yararlarlna_deéinmigler ve El aktivitileri olarak sun-

lari Onermiglerdir,

Askida Zaimparali tahta blok galigmasi

'Askida cilalama igleri

Baskl igleri

Bilateral dikisg dikme

~~Plan ¢izme |

- Matkap gevirme, Tel sarma { Parﬁaks;z eldiven ile bi-
lateral aktivite olarak verilir.) |

~ Ev igleri

- Torna tezgahl hastalara miisterek olarak yaptlrllabile-
cek aktivifelerdir.

Kigisel Aktiviteler ise;

- Dama Oyunu |

- Satrang

- Boz vap tipi bilmeceler
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- AJag Isleri
- Yazma pratikleri

Fombly, ise bir galigmasinda, Hemiblejik hastalara veri-
lebilecek el aktiviteleri olarak gunlarl Onermektedir,

1- Hafif toplari bir hedefe atmak, (Parmak ekstansdrleri-
ni gallétlrmak icin, ) (4gj

2~ Ayri bigimdeki cisimleri statik gekilde kavramak

3- Kavrama ve Birakma aktivitesi igin, daire geklindeki
pargalari birlestirerek, bir blitiin olustufmak

4- Parmak ekstansdrlerinin direngli cgalismasini sadlayan
eldivenle galléma '

5- Bir kutﬁdan:diéerine bloklari gegirme,( 60 )

Is ve U§ré§1 Tedavisinde: |

Hemiplejik hastalarda list ekstremitenin fonksiyonel hare-
ketlerini gelistirmek igin, Zlmparéllrtahta blok ve bilyala
platformlar Vdeéiéik yazarlarca &ne sﬁrulﬁﬁgtﬁr. ' -

Aktif -9 aktif- yardimli ve direng¢gli olarak hareketlerin
Yapllmasina izin veren bu aletler yapilma ve Xullanllma kolay-

liklari nedhiyle tercih edilmektedifier.(33]3 1 26,44 )

¥ekil 19 Zimparali tahta biok(ﬂﬁ



‘Sekil 20 Bilyali tahta platform {(44)

Hemiplejik hastalarin GOrsel -~ Motor élglsal becelerini

ve psikomotor koordinasyonlarini tést etmeks igin geligtiril-

mig deferlendirme sistemlerinin bazilari sunlardirs

Bender - Gestalt GSrsel Motor algilama testi,

Benton GOrsel Bellek testi,

Graham ve  Kendall'in gekil Bellegdi tésti.

Afaziklerde kullanllan Minnesota testi. ‘

Goldstein ve Sdh@aren'in soyut ve somut dﬁ§uhme-testi
isitsel ayirt etme testi

Wesehler Bellek testi

Stoelting'in Kavram olugturma testi

Minnesota Alg:r -Tani tezti

'Budayiciodlu, 1977'de vyaptidi galismada Organik beyin

bozukluklarinda Bender -Gestalt ve Benton testle:i ile B.B.T

sonuglarin: kKarsilastirmis ve Bender - (Gestalt test sonug-

larihin, zihinsel yetenek, ruhsal dengelilik, algisal tutar-

1111k, davranislarda mantiksallik, savunma mekanizmalarl, be-

yin dokulari ile beyin kimyasinin sadliklari konusundaki sap-

o ]

malar, hakkinda givenilir gekilde bilgi wverdidini rapor etmig-

tir,

(10 )
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Kent, { 600 ) 50 Hémiplejik hastada duyu-motbr bozukluk-
larini arastirmigstin., Grup,28 erkek ve 22 kadindan olugan
ve yasglari 34 ile 86 arasinda dedisen ve yag ortalamasi 61,5
olan hastaiardan ibarettir, 18 hasta sol, 19 hasta sag ve L3
hasta gift tarafli hemiplejiktir, 15 hastada afazi vardlr. .
Sonugta, hastalarin % 84° ﬁnde sterognoz, %24 ‘iinde pozisyon
duyusu, %94 ‘'inde iki nokta ayirim: bozukluklari oldugu orta-
yva gikmistar,

Yapilan dzel testlere gore, duyumsal a1anlara nazarail,
daha az hastada motor etkilenrie oldudu gSrﬁlmﬁ@tﬁr.

Arastirmacinin, kullandl@i yontemler gOyle 6ze£lenebilir:'

Ste£0gnosis; testin amaci kisginin génel objeleri tanimla-
ma yetenefini Sigmektetir,Test objeleri olarékA3 tane kare
§ek1inde ajag Dblok, bunlarin Slglileri 2 1/2 ing, li/ 8 ing,
11/2 ing:qa lastik top,'bunlarln cevre 6lgﬁleri,_9 ing, 7 ing
ve 4 1/2 ing, bii tarak, Kursun kalem, madeni para kullanil-
migtir,

iki tarafla etkilenmelerde, o&nce hangi tarafin daha gid-

detli oldugu aragtirilir, Fu tesbit edildikten Sonra daha

siddetli .etkilenmig el Once test edilmigtir,

Iki Nokta Ayirimi: Bu testin amaci, hastanin deri ilizerin
deki bSlenin, bir ve iki noktasi arasinda ki en az mesafeyi
ayird edebilmesini saptamaktadir,

Pozisyoﬁ Duyusu: Bu testin amaci, hastanin list ekstremi-
tesinin pozisyon duyusunu saptamak ve hereketi beliriemekte.
eklem hareketl derecesinin sayisal olacak bir faktOr olup

olmadigainl anlamaktir,
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lamigtir,

Taylor ise ( 42 ), sol hemiplejiklerde duyu - motor bo -
zukluklar: igin bir aragtirma yapmigtir, Hastalari 50 -~ 64

ve 65 -74 yag gruplarine ayirarak, 210 hemiplejik, 35 normal
kigili G.Y.A.'de basgari oranlarini, ortalamalari ve Standart

sapmalari hesaplamlgtlr.

Kullandléi test yontemleri sunlardir,

'1- Eklem hareketlerinih Algilanmasxﬂigin kineéthesiometer'
kullanmig ve hareket.derecelerini kaydétmistir. |

- 2- {ist ekstremiterpfopriosepglni igin, godzleri :hadli has-
tadan, etkilenmis tarafa yaptirilan hareketleri, difer taraf-
ta tekrarlamasinl istemigtir.

3~ G8z arastirmaci igin, hareket ettirilen bir objeyi‘
| hastanin izleﬁ;;i_istenerek, iradi gbz hareketlerinin kont-
roliinli puanlamigtair

4 Bigimlerin Gorsel Algllamaslni'teSt etmek igin, Ayres
uzay testini kullanmigtir,

5- GOrsel gekil devamilllél igin, daireler, kareler, dik-
ddrtgenler arasindaki iligkileri ara§£1rm1§ ve uyari Kartl
kullanmigtir, Puanlamayi dodruiuk ve reaksiyon zamanina gore
yvapmigtir, |

6- GOrsel gekil sahasa ﬁesti igin, her biri bir.objeyi
gBsteren 20 kartlik set kullanmig, bir siire gbsterdikten son-
ra kaftlﬁr1kapat1p, héstalardan tanimlamasinl istemigtir,

~ 7- Dpikeyin GOrsel Algilanmasinin testi iginj; dikey bir
goriintli tiinelinden yararlanmig, tiinel izerindeki dikey gubui:
Jun hareketlerini, hastanin tanimlamasinmi istemisgtir,
8. Grafik becerilerinin testi igin, dikey, yatay gizgi-

1i, daireli sekilleri, hastanin gizmesini istemigtir, Puan-
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lama iginy mesafe pozisyonu, boyut gizgilerin yatay ve dikey
belirlenmesi ve tamamlanmig galismada elde edilen el koordi-

nasyonudur,

9. iki nokta ayirimi igin; pergel kullanarak,:her el igin

uglar araslndaki mesafenin algilanmasl puanlanﬁ1§t1r.

10- Viicud goriintiilemesi igin; hastanin viicud bolimlerini
tanimlamasinl istemigtir.

11- Sayl kavrami testi; toplama grkarma problemleri, on-
dalikli bir prbblem ve afirlik algilamasi galigmalarinl iger-
migtir,

12- Ince motor planlama iginjy bir guﬁuéa_geligi glizel
kivrilarak tutturulmug bir tel ve ucunda serbestge hareket
eden bir lastik kﬁllanllmlgtlr. Hastanin bir defada, kolu

—~ .
uggun §ékiide meniiple etmesi-istemigtir.
13- {ig boyutlu yapisal Praksis Testi: 6-~8 veya 15 K1S1Mm

dan olusan blok yapilarin ingasl galigmasini kKullanmigtir,

Anderson ve Chay ( 2;:), Willard, Speckman ( 32 ), Mac
Donald ( 36 ), Lucas gibi yazarlar duyu bozukluklarinin He-
_miplejik haétaiarda test edilmesine ilisgkin galigmalar yap-
mislar, Kullandiklar:i yodntemler defigmekle biriikte, yukar-
da sbzii edilen yazarlarin ydneldikleri alanlarla aynl para-~

191d9dir.

Hemiplejik hastalarin tedavisinde G.Y.A. EJitiminin da-
ha bagar:ili olmasl agisindan duyu bozukluklarinin tedavisi-
nede yer verilmesinin gerektidini savunan yazarlar

gu galigmalarl Bnermektedirler,

g ve ufragi terapistinin gbsterdigi hareketleri hasta-

nin iistiiste ayna gibi tekrarlamasi, etkilenmig taraf uzay
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yvarisinda yapilacak etkinlikler olarak; bloklari bogluklara
verlegtirme, adir ve hafif Eoplarl hedefe atma, gbplerle
geometrik gekiller olugturma, iki ve Ug boyuflu cisimler
olugturﬁa, pargali bilmeéeleri ¢Ozme, yalnlglarlnlhastaya.
buldurtarak ve tekrarlarlarkﬁgﬁktén bliylife, hafiften adira
cisimleri yerlestirme viicud imaji galigtirma bebegini bozup,
tamamlama dibi galigmalar duyu-motor bozukluklarlnln tedavi-
sinde, el-gGz koordinasyonun geli§mesinde ve parmék becerik-

1iliJinin arttirilmasinda yararli olacaktir,

Yazarlar, Hemiplejik hastalarin G,Y.A.'leri egitimlerin-
deki bagarilarini etkileyecek problemler olarak, Zihinsel
seviyede azalma, Hafizada azalma ve kendiliginden motivas-

yonda azalmaya dikkatleri ¢ekmiglerdir,:

Zihinsel seviyesinde azalma olan Hemiplejik hastada &g-
renme poblemleri olacaktir., bOyle bir hasta, ayada kalkmadan
dnce sandalyesini kilitlemez giinkii kendisini bundan sonra o-

labilecek olaylara yansitamaz,

Ciddi bir problemde hafizada azalmadir, Ozellikle yagli
Hemiplejiklerde daha ¢ok gbzlenen bu durumda G.Y.A.'leri her
seferinde yeniden &Jretiliyormusg gibi, hasta hatirlayana ka-

dar tekrar edilir,

Uzun siireli aligkanlik editimi, hastanin Odrenebilmesi igin

tek yoldur,

'Hafiza Olglllirken zaman Onemlidir, Beg pasamakli bir akti-
vite haétayaeﬁiretilirken, Ofrenme siiresi kaydedilig. Hasta-
nin bu aktivitede badimsizlik kazanmasindan sonra ikinci bir
test yvapilir ve siire yine kaydedilir., Hemiplejik hastalarda,

motivasyon azlidlr da tedaviyli etkilemektedir, Bazl hastalar-
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da motivasyon igin gerekli enerji ve giidiilenme azdir., Bu da

hastanin badimsizlik kazanmasinl etkilemektedir,

Tedavideki bagari, hastanin tedavi programina tepkisine
. ve motivasyonuna baélldlr. Willard Speckman,, Hemiplejik
hastalarin G,Y.A. ﬁéitiminde, hastanin ailesinin roliniin
Snemini rapor.etmigtir( 26 Je

.Ailelerinde e§iti1meléri gerekmektedir, BOylelikle elde
‘edilecek olan gergek bagafllarln defferi ailenin goziinde da-
hada artacak ve bhazi fonksiyon'kaylplarlnln kalmasi @urumun-
da, aile ve buna badli olarakta hasta hay3l kiriklidina udra-
mlyacaktir. Hemiplejik hastaltarda gézlenen, hastalléi inkar

ailelerinde de gdriilmektedir,

Hastanin efidiseli, depyesaif durumunun aileye yansimadan
aileninde, terapistle ig birlidi iginde hareket etmesi sag-
lanarak, hastanin sosyal g¢evresine ve igine daha- sagliklik-

11 olarak uyum yapmasl gergeklegtirilmelidir,

ig ve ugrasi terapisti Hemiplejik hastaya yalnizca G,Y.A,

lerinin &dretmekle kKalmamalidir,

Is ve udrasi terapisti: Hastanin fiziksel yéteheksizliéi-
ni kabul etmesine yardimci olmali, hastaya emosyonel ydnden
destek sadlamall, hastanin problemierini ve diiglincelerini
serbestge tartlisabilmesine yardimci olmali, hastayir taburcu
olduktan sonra kargilagabilecegi probleﬁlere hazirlamalzx,
hastanin eJitiminin az bir'klsmlnln hastanede gergeklegti-
rildi&ini, geri kalaninin kendi sorumluludjundan evinde yap-

masl gerektiyi anlatmalidir, ()

Hemiplejik hastanin ev iglerinin dederlendirilmesi ve
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ev iglerinin planlamasida gerekmektedir,

Hemiplejik hastanin daha az enerji sarfederek ve daha
badimsiz olarak glinliik yagamini siirdlirmesine yardimci diizen-
leme, egya segim ve yerlegtirimi ve tek el aktiviteleri, has-

taya Ogretilir,



YONTEM VE GEREGC

Calismamiz Hacettepe Hastaneleri Fiziksel Tip ve Rehabi-

litasyon bﬁlﬁmﬁ, ig ve ugragi linitesindeyapilmigtir,

1981-1982 yillar:i arasinda h8limiimlizde hemipleji tanisa
ile tedaviye alinan, kooperasyon kurulmasinda herhangi bir
sakincasl gdrilmeyen ve afazik olmayan hastalar,gallgmamlza:

katilmiglardar,

Tedavi bagdangicinda Klsa bir siire sonra, Ankara disina '
~gitmek zorunda kalan veya genel durumu bozulan hemipleijik
hastalar deferlendirme disi birakilarak galigmamiz 30 hasté'

ile tamamlanabilmigtir.

Hastalarimiza tedavi baglénglc1hda ve bir ay slire sonra
olmak lzere ikiger kez gu testler uygulanmigtir,

- Gﬁnlﬁk Yagam Aktiviteleri

- G&rsel - Motor Alga bozukluklari(Bender - Gesfalt)

- Duyu bezukluklari (vViicud imaji, sag§-sol aylrlmi, dokun-
ma duyusu, mesafe yérglsl, pozisyon duyusu deferlendirilmis-

tir,)

Sad ve sol hemiplejik hastalarin olugturduklari, her iki
grubada uygulanan "Giinliik Yagam Aktiviteleri DeJerlendirme

Form u"(gekil 24 ),

1960 yilindan itibaren dedigik yazarlarca hazirlanan G,Y.A
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Dejerlendirme formlari{ 42, 73,32 ,23,74 ) g6z Oniine alinarak
ve dedinilen farkii aktivite grublari ve puanlama sistemle-
rininincelenmesiyle kendi ¢aligma Kogullarimiza uygun olarak
hazirlanmig motifiye bir formdur, |

Igerdidi Aktivite Gruplari;

- Yatak Aktiviteleri

Tekeriekli Sandalye Aktiviteleri

= Kendine Bakim Aktiviteleri

Yemek Yeme Aktiviteleri
- Giyinme Aktiviteleri
=1El Aktiviteleri

El Hilinerleri

- Yirime Axtiviteleri

Cihaz Aktiviteleri: - -. dir,

Galigmamiza katilan hemiplejik hastalarin hig birinin }
cihazinin olmamasi, blyik bir cofunlufunun da tekerlekli san;
dalye kullanmamasl ya da ancak kilsa bir siire tekerlekli san-
dalye kullanma51'nedenleri ile bu iki aktivite grubu deiera~

- lendirme digi1 birakilmistir,

Degerlendirme digi birakilan dider etkinlikler ve neden-

leri gOyle siralanabilir:

Yatak aktivitelerindeki 6rdek siirgli kullanma;,deneklerin
Onemli bir ¢odunludu bunlara gereksinim duymam1§1ard1r.

Giyinmé aktivitelirinde kravat badlama: yalniz erkek has-
talar igin gegerli oldudundan ve el aktivitelerinde ki daktila
kullanma, mesleksel'de&erlendirme_amacxna yOnelik olarak tes-

te alanmadigindan puanlamaya dahii _ediilmemistir,
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Hastalarin aktivitelerdeki badimsizlik seviyeleri dort
ayrl grupta incelenmis ve herbiri igin su puanlar verilmig-

tir,

BagilmSlZ.isseassseessses 1 puan
GOzlem gereKiyor eeeease 2 "
Yardllnla Yaplyor- B EE R 3 e

Tamamen badimll ...eeese 4

Kendine bakim aktivitelerindeltra§ olma erkekler igin
makyaj yapma kadinlar ig¢in, giyinme aktivitelerindeki; pan-
tolon giyme erkekler igin, etek giyme kadinlar igin p@anlan-
mlg ve parametre saylél kadin ve érkekler igin esit tutul -
mugtur, Tedavi sonundaki dederlendirmede hasta aktiviteyi
yardlmc1 bir atet kullanarak bagarabiliyorsa béélmSlz olarak

isaretlenmigtir,

Hastalara test uygulamasi sirasinda, aktiviteleri odretme
sekline gidilmemigtir,

El aktiviteleri bOlumiinde, Kamakura ve arkadaslarinan a-

g1lkladidl 14 kavrama pozisyonu-kullanllmlgtlr(BCJ).7

Bu kavramalar ig¢in kullanilan objelerin hastadan statik
olarak kavranmasl istenmigtir, Bu kavramalari, el aktiviteleri
igin baslangilg pozisyonlari olarak kKabul ederek dederlendirme

yapilmigtir,

El Pozisyonlarl

A~ Kuvvetli Kavrama

Bu Grupta genel olarak cisimler, elin biiylik bir bdlimii

tarafindan Kavranmigtir,
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Ulnar parmaklar derin olarak metakarpofaiangeal (M F )
eklemdé bilklilmiiglerdir, Ulnar yanlara yaklagtikga parmakla-
rln.fleksiyonu artmigtir, Volar yiizde parmaklarin temas alén-,
lari oidukca_faziadlt. Standart pozisyonlarin disindaki bazi

kavramalarda bu Szellikler daha da artmaktadir,

a{ Kuvvetli Kavrama-_standart Tip: -(KKST) Bu tip kavra-
ma timii ile yukarda_ténlmlénan Kuvvetli kavrama boliminin
igine girer ve tanimlanan karakteristiklere ufar. Gubuk fa
da benzeri'ﬁif cisim elin igine dtagonal olarak, basg pafmak

' ve parmaKlarin arasina gelecek gekilde yerlegtirilmistir,

Parmaklar cismin lizerine bﬁkﬁlmﬁgletdir. Kiigilik parmakta_eh
gok olan MF, eklem fleksiyonu igaret parmafinda ise enaz de-
dJerinde bulﬁnmiktadlr. Bag parmak cisme, uzanma pozisyonu
ile karpo-metakarpal eklemde temas etmektedir veya'cismin
gevresinde de biikiilii olan parmaklarin dorsum’unuda kaplamak-
tadir, Temas alanlary agadida belirtilenden olugmaktadir,

1~ Avucun bir bolumii

2- Hemen hemen tiim volar yiiz boyunca fakat az olarak da
parmaklarin radial yonlerinde,

3-'Ba§ parmagin volar boliimiinde fakat az olarakta radial

¥a da ulnar olabilecek bigimde,,.,

b~ Kuvvetli Kavrama-Cengel Tip: (KKGT) Bu tip kavrama MF
eKleminin fleksiyonunun hemen hemen tiim parmaklar da ayni ol-
masyl nedeni ile standart (KKST) tip'den oldukca farklidair,
Tlim parmaklar eklemlerde yaklasik olarak egit derecelerde
biiklilmiiglerdir, Bu egit fleksiyona DIF ve PIF 'in yanl sira
MF eklemleride dahil bulunmaktadlr; Cubuk ya da benzeri bir

cisim On kolun uzun eksenine dik agr olusturacak bigimde,
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avug ve éarmaklarln'ara51na, parmaklarin cisim etrafinda bii-
kﬁlmesine izin verecek bigimde yerlestirilmigtir., Bag parmak
hem ulnar tarafa ve hemde proksimal falanksa destek olmaKta=-
dlr. Bazen, bag parmadin ucu IF ekleminde blikilmig ve gubu-
dun ucuna basinc vermigtir, Temas alanlari a§é§1da belirti-
1enlerdén kurulu bulunmaktadirs

1- Avucun bir bSliimii,

2; Hemen hemenrparmaklarln tim wvolar tafafl boyunca,

3~ Prbksimal,falanksin, radial ve ulnar taraflarinda ve-

ya bas parmadin ucunda,,.

c—-Kuvvétli Kav;ama-igaret Parmadi Ekstansiyonu Tiﬁiz
(KRIPET) Bu tip kavrama sﬁandart tip.kav:amadan, kiigik pafmak
ve isaret pafmgﬁlnhaPIF ve DIF eklémlerindeki derecelenmeleri
ve cisme temaslarininyalinizca parmakK uglari ile olmas: aglla-
rindan farklidir, Bag parmakta ayrica basing vermektedir, Te-
mas alanlari kalite agisindan standart tip kavramaya egit ol-

makla birlikte, miktar agisindan daha azdair,

\
d- Ruvvetli Kavrama-Ekstansiyon Tipis:s (KKET) Bu tip kav.

rama parmaklarin DIF ekleminde ya da DIF ve PIF eklemlerinde
derecelenmesi agisindan standart tip kavramadan daha degisik
tir, Avucun temasil tenar kabaylntlda sinixrlanmistir, Parmak-
lar arasindaki MF fleksiyonu derecesi hala farklidir ve Ki-
¢uk parmakta daha fazladair, Diz bir cisim parmaklarin arasin-
da tutulmug ve basg parmagin volar tarafinda: bulunan temas,
tenar kabarlntlya kaymigtir, Temas alanlari égaﬁlda belirti-
lenlerden kuruludur

1- Radial de daha az olmak lzere parmaklarin veolar tarafl,

Yy 2= Bas parmadin Volar yviizii ve tenar kaparinti daha kuv-
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vetli bir kavrama gerekmedikce, tenar temas olmayabilir,

e- Kuvvetli Kavrama-Distal Tips (KKDT) Bu tip kavrama,

temas alanlarinin ve parmak fleksiyonunun daha az olmasl agle .

sindan standart tip kavramadan farkliadir, Pozisyon yaklasik
olarak agadida agiklanan “Orta:Kavrama“ ya benzemektedir. in_"
ce bir cubuk ya da'ortadaﬁ tesbit edilmig iki 6ynar taraf1; 
(Makas gibi...) bif cisim kullanilmistir, Bu cisim, avucun
orta bBlﬁmﬁ.ile'tutulmug fakét parmaklarin radial tarafi ve
basg ?armaaln volar tarafida haréketi.az olarak Katilmiglar-

dir,

B- Orta Ravrama

Bu genel élnlflama yukarida tanimlanan ve daha sonra ta-
nimlanacak dlang“Kuvvetli" ve "Zaylf" kavrama siniflari ara-.
‘sinda "Orta” bir siniflandlrma niteliéindedir. Avug artik bir
temas alanl olarak s8z konusu edilmemektedir, Parmaklar genel
olarak fazla fleksiyonda bulunmaktadiriar, Parmaklar ar351n’;
daki MF fleksiyonu farklarl Kuvvetli Kavrama‘dan daha azdir,
Temas alanlari, i§dret parmadinin veya orta parmadin radial

taraflarini kapsamaktadir.

a- Lateral Kavrama: Kiigilkk, dliz bir cisim orta parmadin
lateral (Radial) tarafi veya igaret parmadinin distal falank-

si ve bag parmadin bag tarafi ile tutulmugtur.

b- Uclii Kavrama: ({JK) Bu tip kavramaya verilen isimde
Rosenbloom'un "Dinamik iglii"siinden esinlenilmigtir, Kiigiik bir
nesne veya ince bir gubuk agadida anlatildida gibi tutulmug-
tur: (50)

1- Radial taraf yaklasik olarak orta parmadin DIF ekle-

minin diizeyinde olacak,
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2- isaret parmafinin bag tarafai,

3=~ Bag parmagin bag tarafi,..,

Bazen, igaret parmadinin hemen altinda Kalan avuc bdliimii

ve hatta, ¢ubuk uzunsa, eklemi gubuda temas edebilmektedir,

c- Uglu varyvasyon / 1 ¢ (UV / 1} Bu tip kavrama bag par-
mad1r MF eklemi addiiksiyonunun daha fazla olmaél agisindan,
»gli Kavrama"dan farklld;r.'goéunlukla, ulnar parmaklardaki
MF fléksiyonunu »{ig1i Kavrama"ya gore biraz daha fazladir,In-

ce bir gubuk lig yonden desteklenmigtir:

1~ Orta parmagin DIF ekleminin radiail tarafi ve igaret
pafmaélnln proksimai falanksinin radial tarafindan,

2- isaret parmadinin uéundan,

3- Yukarlé;%i iki femas alaninin ortasina gelécek bigim-

de bag parmadin ugundan,.,.

d- Ugli varyasyon / 2 ¢+ (Uv / 2) Ulnar parmaklarln daha
abartilmig bir bigimde tutulmalar:i agisindan "Uglii Varyasyén
/ 1"den daha farklidir, Bagka bir deyigle, ulnar parmaklar
MF, DIF ve PIF eklemlérinde daha fazla fleksiyondadirlar, Ba-
zen, yliziilk parmadida temasta bulunmaktadir, Bu tip kavrama-
da bir ya da iki kiiglik gubuk ya da benzeri cisimler agadida~
ki bigimde tutulmuglardirr,

1- Orta parmak ya da yiiziik pafmaélnln distal falanksinin
ve orta parmadin proksimal falanksinin radial tarafi,

2- Igaret parmadinin bag tarafl veya igaret parmadi ?e
orta parhaéln az olarak radial taraflara,

3- Bas parmadin i¢ tarafi,..

C> Zay:rf Kavrama :

Bu tip kavramada Napier tarafindan yapilan siniflandir-
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madan sonra isimlendirilmigtir,ve dort paténte ayrilir, Bu
Kkategoride cisimler-genellikle parmaklarin volar taraflara
ve bas parmadin i¢ tarafi ile tutulurlar, Parmaklarin fleksi-
yonulgoéunlukla azdir, Hemen hemen her zaman ulnar parmaklara

MF fleksiyonu, radiallere gore biraz daha fazladir.

a- Paralel, Hafif Fleksiyon Tipi Kavrami: (?HFTK) DiK~
ddrtgen, silindirik vada dider cisimler agadidaki bigimde: tu-
tulmuglardir: |

1- Parmaklarin prokéimal ve volar yiizleri temastadir,

2~ Parmaklar birbirlerine paralél tutulmaktadar,

Daha kiiglik cisimler igin, ulnar parmaklar kavramaya karig-

mazlar ve bazen de yukarida tanimlandiklari bigimde olmazlar,

b- Cevrelexici Hafif Fleksiyon Tipi Kavrami: (CHFTK) Par-
maklarin i¢ ya da volar taraflari ile bag parmadin i¢ tarafi
. cismi merkézine karsgi destekleyefek tutarlar, Cisim kiiresel,
silindirik ya da baéka bir sekilde olabilif. MF eklemininlad-'
MF fleksiyonunda, orta parmakta daha az olmak lizere bazi de-
digmeler gbzlenebilir, Temas alanlarl genellikle volar bolim-
lerdir, Ancak, bazen iki ulnar ﬁarmaéln radial taraflarida az
©olarak temas ederler ve bu son temasa igaret parmadinin ulnar

tarafi katilabilir,

c-Prehension Tip 3 (PT) Bir ya da iki radial parmadin ve
bag parmagdin yalnlzca bag taraflarinin temasa katilmalarli agl-
' sindan bu tip kavrama, "Paralel Hafif Fleksiyon Tipi Kavrama"
ya gbre farklidir. SOz konusu olan c¢isim genellikle gok kiiglik-
tiir, Pozisyon agisindan ise "“Paralel Hafif Fleksiyon Tipi Kav-

rama” ile arasinda Ynemli bir farklilagma bulunmamaktadir.,



51

c=- Kuvvetli-~ Kavrama -Igaret Parmadi - Ekstansiyon Tip
KKIPe'l

e~ Kuvvetli Kavrama - Distal Tip KKDT

Sekil 22?2 EKuvvetli Kavrama Siniflandirmasi




c= Ugl

L Parte ]

\

- Sekil 24 Addiiksiyon Tip Kavrama ATK
Bagparmaksiz Kavrama Siniflandirilmasi
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a, Faralel Harprifge Fleksiyon Tipi
Kavrana i . PUFTY

<

b, Cevreleyici lafifge Fleksiyon o
Tipi Kavraua _ QMF‘"'“'

wom ety

d, Paralel Ekstansiyon Tip Kavrawa PETK

Sekil 25 Zayaf Kavrama Siniflandirmas:
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d- Paralel Ekstansiyon Tipi Kavrama: (PETK) Tim parmaklar

aralarinda gok az fark olacak bigimde MF ekleminde bukilirler
veyé DIF vePIF eklemlerinde addﬁksiyona ve ekstansiyona gelir-
ler, Diiz bir cisim agadidaki bigimde tutulmugtur:

1- Parmaklarin herhangi bir volér tarafi,

2- Bas parmadin i¢ tarafi ya da az olarak ulnar tarafi ile,

D- Bas Parmaksiz Kavraml:

Addiiksiyon Tipi Kavrama : (ATK) Kavréma iglemine bag par-
mak dahil edilmemektedir.Kligiik ve hafif bir cisim birbirlerine
yakin parmaklar ile tutulmaktadair, Temas alanlari agadidaki |
bicimdedirs (Sekil 22,23, 24,25)

1- Bir parmadin volar ve az olarakta ulnar tarafi,

2- niéer parmadin dorsal fakat az olarék radial tarafi,.,

Yukarida-agiklanan G.f.A testinin digainda, Deneklér ayrica
Gorsel - Motor Algilama. bozukluklarini saptamak amaci ile
Bender - Gestalt Testi uygulanmigtir, ( Sekil:2e ) | |

Bu test itk olarak 1938'de Dr, Lauretta Bender tarafin.
dan yaylnlanmlgtir. Dokuz geometrik gekil nokta, gizgi , aga
ve edrilerden olugmakta ve bunlar birbirleriyle defigik ilig-
kiler iginde buldnmaktadir, (4)

Kigiler, bu geometrik gekilleri birbirinden farkli ola-
rak gtrmekte, algilamaRta ve gizmektedirler.,

Ortalama olarak tim insanlarin gizdikleri gekillerin nor-
mal bir dederi oldudu augﬁnﬁlﬁr ve bu ortalama dederden sapma-
larin algi, davranigsal tutarlialik, zeka dizeyi, duygusal
denge, savunma mekanizmalarinin uygunludu, beyin dokusunun
ve Kimyasinln saglamlida hakkinda bilgi'verdi&i belirtilmek-

tedir, (6 )
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Sekil 26 Bender Gestalt Gorsel - Motor Algi ®est gekilleri



56
Deneklere testin uygulanigi gu gekilde olmugtur; Test,

her bireye difer uyaranlardan uzak bir oda da verilmisgtir,

Test verilécek kigiye, diiz bir kadit, kurgun kélem ve sili-
gi ﬁefilmigtir. |

Uygulamadan ﬁnCe, hastaya kilsaca bilgi verilerek, kendi-
sine dokuz gekil gosterilecedi ve bunlara bakafék, 6nﬁndeki
kadida gizmesi'isﬁenmigtir. Zaman k181tlamasi oimadan siray-
la kartlar bireve ngterilmigtir.

Test sonugléfl; Bender Gestalt protokollerindé;en ¢OoKk kul-
lamilan, Pascal Ve.sﬁttell ( 4 ) tarafindan standartlastiril-
.mlé puanlama sistemine gdre deﬁeriendirilmigtir.

Pascal ve Sutteli'in'puanlama sisteminde her bir sekilde
yvapabilecek hata tlirlerine sayisal bir deder verilmistir,

yekilde, edrilik, noktalarain saylsl, Karalama, titrene,
asimetri, uglarin birlesgmemesi, agilarda eksilme veya:fazla
acl dbndlirme, gekiin bir pargasinin ¢izilmemesi gibi §e§i£1i
hatalara verilen say1sal dederlerin toplami, toplam ham pﬁanl
_olugturmaktédlr.

Boylece elde edilen puan ne kadar yliksekse denedin gbérsel
‘motor ralgilama b;zﬁkluﬁuda o kadar §iddetlidir. |

Test sonucunun sa§11k1111§1n1'etkileyen faktérler;

Sag Hemiplejik hastalarin sad el dominant oldugdgu halde,
testl sol el ile gizmek zorunda kalmalarli ve Héstalar arasine-
da editim dﬁzeyi farkliliklari bulunmasidir,

Calismamizda, Duyu bozukluklérlnln, G,Y.A'dehemiplejik
- hastalarin bagimgislik Kazanmalarina gtkiSi ve Sad - Sol
hemiplejiklerde farklilik olup, olmadiginl saptamak amacil ile

yapilan duyu dederlendirmeleri ise sdyledir;
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1- vilcut imaji, bozukludunun test edilebilmesi igin, hast.

tadan ¢dpten bir insan viicudunu gizmesi istenmigtir., Bu ydn-

temde artistik yetenedin Onemi olmamig, vicut bdliimlerinin

eksiksiz cizilebilmesi ve birbirleri ile dodru olacak yerleg-

tirilebilmeleri dikkate alinmigtir, Ayrica, hastalara vicut

kisimlari ile ilgili s®&zli sorular yOneltilerek cevaplar Kay-

dedilmigtir., BU gekil ( 27) de, viicut imaji bozuklugu olan

bir sol hemiplejik hastanin test kadidi Ornek olarak veril-

mistir. Hasta viicudun sol tarafindaki kol ve bacadi gizmemig-

tir,

2- Saf- “ol ayirimi testi igin, hastadan sol ve sadl ken-
dinde ve bir bagka kigide tanlmlama31-istenmi§tir.

G.Y.A odasinda hastanin sadina ve soluna dilgen cisimleri
sOylemesl istenmigtir. \

~ 3- Mesafe vargisi igin, iizerinde iki boyutlu desenlerin
bulundudu test kartlarindan yararlanllmlgtlr.rKutu; av, éaat,
adfag, gigek gekillerinin birbirleri ile iligkileri, hastaya -
tanimlatilmigtar, |

Bazi gekillefdé olmasi gérektiai halde bulﬁnmayan bhollim-
leri ve yanlig yverlegimleri hastanin bulup sOylemesi isten-
mistir,

Basit §éki11er, hastaya g¢izdirilmisg, gerekli aylrlmlarlﬁ
yaplilp, vapilmadidi not edilmigtir, Ayni test igin, kulla-
_nllan diger bir yontem Ayres Uzay.testi ( 45 ) dir,

Hastadan, geometrik gekilli, kisa tahta bloklari, sekil
tahtasindaki bogluklara yerlegtirmesi istenerek, uzaydaki po-
zisyon algilamalari hakkinda fikir ediniimigtir;

4- Pozisyon Puyusunun Deferliendirilmesinde, hastanin gor-

TR
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: mesi engellenerek, etkilenmig taraf Ust eKkstremitesi cegitli
pozisyonlara getirilmig ve sadlam taraf ekstremitesini ayni
pozisyona getirilmesi istenmigtir,

5- Dokunma duyusunun testinde; kiginin genel objeleri ta-
nima yetenedi ve objelerin dedigik Olgi ve §ekillerini kKavra-
yabilmeleriné bakilmistar, 3tané kafe blok, 3 lastik top, tarax,“
kurgun kalem, bir parga pamuk, médeni para kulianllmlgtlr. |

Kare bloklarin Slgilerij llcm, 20 cm, 24 ctn, dif.“

Toplarin gevre Slglileri; 14 cm,'18'ém, 22 cm, dim.

Hastanin gﬁzﬁ baglanmig ve her bir obje etkilenmig ele.
verilerek, tanimlanmasl istenmigti;; Hasta‘objeyi tanimazsa,
objenin gekli nedir? sert mi,”yumﬁéak ml? Ayni §ékiideki fark-.
11 Olgiilerde objeler verilmigse, bunlarin bir &ncekine g6re.
kiigiiklik veya blylikliik farklari nedir? gibi sorular ySneltil-
mistir, | | |

Duyu bozukluklarinin teétinde; kullandigimiz yOntemler,
Serebrovaskiller olaylarda duyu- motor deéerlendirmeieri ola-
rak Hopkins, Ayres, bent ve Taylor'un Snerdikleri yOntemlerin
bazilaridar. (26,3, 70,62) Bu testlerin degerlendlrmelerlndekl
ana kriterlerden b1r1 reaksiyon zamanlama51d1r Galigmamizda,
tiim testlerde zaman faktorii gdz oOniine allnmadan, dodruluktan
sapmalara gfre dederlendirme yapilmigtir.,

Duyu testlerinde herhangl bir puanlamaya gidilmemig, duyu
bozukiudu var veya yok seklinde not edilmigtir, Sonugta has-
talarimizain bu alanlardaki normalden uzakiagmalarl goz Oniine
alinarak, bu bozukluklar hakkinda bilgi edinilmigtir, Galig-
maﬁlzda, kullanilan tim testlerin, istatiksel 61a;ak dederlen-
dirilmésinde, ﬁnémiilik testlérinden, iki ortalama arasindaki
farkain 5nemli1ik testi, 1iki eg ara51ndaki farkin bnemlilik

testi, Fisher Ki- Karez Kesin testi kullanilmigtir., ( g1 )
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Giinliik Yagam Aktiviteleri, Duyu've'gérsel,.motor-- algl
testleri yapilarak, G,Y.A.. e§itiminé baélanmlgtlr{

Is ve Ugrasi BOliimiinde G.Y, A. editimine alinan hastala-
‘ra bu galigmanin diginda, servisimizde, motor fonksiyonharin
arttirilmasi amaci ile nirofizyolojik yaklagimli bir tedavi
programi uygulanmigtir,

Ginlik Yasam ‘*Aktivitelerinin eéi;imiﬁdé, hastalarimiza
dnce en basit ve Gﬁnlﬁk yé§ant1da'en gerekli aktiviteleri &§-
retme yoluna gidilmisgtir, |

‘Gegitli teknikler, bif hiitilin élarak ele allnml§t1r.AuQu
cak hastanin o anki mb£of kapasitesinin_herhangi bir aktivi,
teyi bilitin alarak g§11§m381n1 engellediéi durumlarda, G.Y.A,
pargalanarak, kazanilan izole hareketleri yerlegtirici ve art-
" ti1rici olaraks; hastaya'yaptlrllmlg, daha sonra aktiﬁite bli-
tun'oiarak tekrar edilmistir, | 7

VHastanln yétaktan,JYﬁrﬁmefe kadar gegitlirseviyelerde:
efitimi sﬁrdﬁrﬁlﬁrken,diééf vandan da her seviyede yemek yéw
me, giyinme, kendine Eaklﬁ.gibi aktiviteler basitten zora dog-
ru ilerlenerek programa'dahil edilmigtir.

Gerekti&inde, hés;anln her aktiviteyi badimsiz olarak yap-
masini kolaylagtlrlc; yardimci aletlerden yararlanilmigtir,

Stz Gelimi; Elinde ancak kaba yakaléma ven birakma'hare—
ketleri olan hastanin, kagik ve gatalina kalin bir sap taki-
larak, kasik veya gatali tutmasi ve aéz;na gﬁtﬁrmesi saglan-
mlgtir.

Yatak aktiviteleri,-yatakta donme, oturma, yatakta One-~
arkayé hareket, yatak kenarindan bacaklarl sarkitarak oturma,

ayada kalkma, vataktan tekerlekii sandalyeye, tekerlekli sane-
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dalyeden yatada trahsferleri igermigtir._Yaéak aktiviteleri
G.Y.A, caligmasina uygun standart Olgilerde ki yatakta galis
tirilmgtir, ( Yatak yﬁksekligi.SOCm, dir.)
Yatak aktivitelerinin eﬁitimindé gu tekniklerden yararla-

nllmlgtlf. _

| Donmej. Hemiplejik hasta ddnerken, sadlam bacaginin Kas-
1ar1n1-ku11anérak,rhasta ayaﬁlﬁln altinda gaprazla:, yatak

kenarinda ki trabzdndan tutunarak ddner, ( gekil: 28 )

.

Sekil 28 Ddnme Aktivitesi (15)

Aktivite sirasinda, hastanln'yaﬁlnAa her an destéklemeye ha-
¥ar pozisyonda durulmugtur;Gerektiéihde hastaya omuzlaraindan
ve belinden destekleyerek yardim edilmigtir, Aktivitiyi ger-
gek1e§tirilebilmesi'igin zaman zaman yastiklardan yararlanil-
'm1§t1r. Hereket hasta¥a blitiin olarak verilmis, baéen'fapllma-
sinda zorluk gekilen aktivite kisimiari ayri bir egzersiz gi-
bi galigtirilmigtar,

Stz Gelimiy hastaya sajlam bacadl ile hasta baca§1n1 ta-

simasl ve gegitli yanlere hareket ettirmesi egzersiz olarak
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verilmigtir;

Oturmas Hasta sadlam taraflariyla yataél kuvvetle itebi-
lir veya yatakrucuna baglanan bir ipi gekerék yada yatak ke< .-
narindaki trabzqndan cekerek oturabilir, Baglanglgta hasta-
nin geriye ve hasta tarafina dligmesi desteklenerek tnlenebi-
lir, yavasg yavﬁg bu destek azaltilarak ortadan kaldirilir,

Oturmé pbéisyonuna gelebilen hastanin dengési galigtiri-
1ir., Iix baglarda, baéaklarl yvatak kenarindan sarKitilmig
olarak oiurma aktivitesi galigtirilan hastanlﬁ gbvde dengesi
arttlkga,_bacéklarl vatakta iken desteksiz oturma aktivites:
sine gegilir. |

Hemiplejik hastalarda oturma toleransi yﬁkseldikge, va-
tak diginda kalma-sﬁreside.arttlrllmlgtlr. Oturma toleransi
artan hasta, dtﬁrurken kendinebaklm ve gifinme aktivitelegi'
igin yatarken harcivacagi fiziksel enerjiden gok &aha -aZiné
gereksinim auyacaktlr. ( 7 )

Oturma toleransinl geligtirmek igin,_héstaiara oturma sii-
reteéri arttirilarak gegitli aktiviteler verilmi§tif.

Yatak kenarindan bacaklarini sarkitarak oturma bilen has;
taya, saélém ayéélnl geriye alarak, sadlam kolﬁ ile yataﬁl-ite%
rek veya vatak kenarlndakiltrabzdndan tutunarak ayada kalkip
oturma egzersiz élarak verilmigtir, ( gekil:23)

Tekerlekli Sandalye Aktiviteléri:

hasta yeterli otdrma toleraﬁélnl kazandiginda T,S.. akti-
viteleri :eﬁitimine baglaﬁlimlgtir, Yataktan tekerlekli san-
dalyeye vé Eekerlekli sandalyeden yatada gegme, transfer ‘ak-
tivitelerinin temelini olusturmaktadar,

vatak ve tekerlekli sandalye transferlerini Odrenen has-
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iterek Ayaga kalkmasi

Hastanin Yatak Kanarindan trabzan gekerek oturmasi



gekil 30 Yataktan Tekerlekli Sandalye ye Gegme
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taya aynl yOntemler kullénllarak veya biraz geligtirilerek,
fekerlekli sandalyeden banyo, tuvalet ve arabaya gegls akti-
viteleri 8§retilebilir. Galigmamizda pratik etme zorluklari-.
nedeniyle banyo, tuvalet ve arabaya gegig aktiviteleri deder-
lendirme digl birakilmistar,

Transferlere yardimda hastalar:in ufum yapabilme'yeteneﬁ—
leri dikkate alinmigtir, Tim transferlerde hastaya géhesini'
gbdsiine dodru yaklastirmasi ve giiclinli Sne dofru kalgalarina
vermesi sOylenmistiy .

Hastalarin T,S.'ve gegiglerinde gu teknik kullanilmigtir;

1- T.5, yatada 45'lik agi ile yerlegtirilir, sadlam ta-
raf yatada en yakin duruma getirilir,

2- Frenler kilitlenir ve pedallar kaldirilir.

3- Hasta olmayan ayvak, T.S. yeryaklagtlrlllr ve &.S.
nin kolu kavranir,

4- Hasta genesini kaldirarak, oturma pozisyonuna gelir,

5~ Denge Kurulur, | |

6- E1 T.S.'nin kolundan yatada hareket ettirilir,

7- Bir geyrek.dﬁnerek yataja oturulur, {(gekil:30)

Sandalyeden - Sandalyeye, Sandalyeden tuvalete yada ben-
zeri transferlerde ayn: yontem uygulanair, Hastalara banyo
transferlerinde dikkat edilecek faktOrler, ev programi ola-~
rak verilmisgtir, Bunlar;

1- T. Sandalye kiivete sadflam taraftan paralel olarak yer-

legstirilir.Kollari olmayan ayrl bir sandalye veya tabure ki~

vete konur, Ayni amag igin kiivet iizerine yerlesgtirilebilen
bhanyo sirasa kullanilabilir,
2- Hasta etkilenmis ayagini kiivete gegirir, ( 69 ).

3- dadlam ayadini kilvete gegirir,
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4~ Sagdlam el ile duvardaki tutamaklari tutar,
5- One hareket ile hasta kalgasini kaldirip kiivete oturur,

"6~ Musluklari agar, (gekil:31)

Sekil 31 Sandalyeden Kiivete gegme

Yemek Yeme Aktiviteleri:

Bu, hastalarin gorecell olarak daha kolay bhagimsizlik ka-
zandiklarl bir aktivite tiiriidiir, Tabak sabitlegtirici, sapla-
r1 kalinlagtirilmis bigakla gatal ve kuplu bardak g temel
yardimc1 alet olarak kullan11m1§ ve geligmeler olduh@a nor-

mal yemek gereglerine gegilmigtir,

Hastalarin hemiplejik taraf {list ekstremitelerin istemli
izole hareketlerini takip ederek, aktiviteler galigtirilmig,
kasik, catali adiza getirme hareketi bir egzersiz olarak ve-

rilmistir,

Kesme ve sivilari bogaltma aktiviteleri daha zor aktivi-
teler olarak, hastaya en sonda S§retilmigtir. Hastalarimiza

vakumlu bardak, Souza'nin (59 ) etkesme tekerledi, bir kena-
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ri1 ylkseltilmig tabak aktiviteleri kolaylagtiricli yOntemler

olarak Onerilmisgtir,

Giyinme Aktiviteleri

Hastalar. tedaviye alinir alinmaz tek el ydntemleriile
giyinme ve soyunma aktiviteleri oOdretilmeye baglanmigtir, -
Hastalara glysileri aKtiviteye yardimca olacak bigimde éeg-
melerinin daha yararli clacag:r anlatilarak su Onerilerde
bulunulimustur,

- Malzemeler;

Burugmaz

Yika - Giy Tip

- Pantolenlar:
Bol

Yilkksek Kemerli

- Elbiseler:
.Tulum
plz
Kollarin kKolay gecebilecedi buluzlar

Bol

- Buluzlar veya Gdmlekler
Bol
Buylk diifmeli harka tip
- EteKler:
Diiz
Beli Lastikli
- Kilot
vari - Silip

 Lastikli
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-~ I¢ Giyim
Naylon (Kaylan olur)

- Elastik

- Qoraplar
Hafif pamuklu ve Usti Lastikli-
- Ayakkabilar: °
Destekleyici
-~ Badlar:
Fermuarli
Elastik
- Kemer

Velkrolu Kemer

= Sliveterler

Blylk Dilidmeli Hirka Tip

Tek el aktivitelerinin 6§retiimesinde dikkat edilen bel-
li bagli noktalar sunlardir:

1- Etkilenmig Ekstremite ilk 6nce giydirilmelidir, Soyu-
nurken ise 6nce'sa§1am Ekstremiteden baglanmalaidir,

2- Basit sOzel ydnlendirmeler vapilmalidar,

3- ybnlendirimler basit ve slirekli ayni sdzciiklerle ye-
teri kadar tekrarlénmalld}r.

4~ S0zel yOhlendirmeler ve / veya tatbiki uygulamalar
gereklidir,

5~ Giysi segimi Onemlidir, glinkii pazi tipler aktiviteyi
Kolaylagtirabilmektedir,

6~ Elbiseler kolay erisebilir yerlerde olmalidir,

7- Elegtirme yerine &diillendirme yararlidair,

8- Teknikler kigilere gbre esnek olmalidir, Herkes ayni
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patenleri kullanmayabilir, .

9. Sorun durununda takim galigmasl segenedi hatirlanma-

lidir,

Giyinme aktivitelerinin, egitiminde kullanilan ySntem-

ler: sunlardir.,

Pijama ve Pantolon Giyinme Iglemleri.

Yﬁﬁtem - 1: Hasta hafifqeryﬁkseltilmig bir yataﬁé yatli-
rilir gtkilenmis bacak fleksiyona gekilir ve dize kadar giy-
dirilir. Bu bacadin kKaymasini Snlemek igin saﬁlam-tarafln
lizerine bliklillir, Kalgaya ve bele olabilecek en yakin yere
kadar giydirilir, Saflam bacadin bﬁkﬁlmési ve omuzlarinda
yardimi ile kélga yiikseltilir ve giyinme tamamlanir. Ya da

giysi hastayl yatakta yuvarlayarak giydirilir,

Yontem - 2: hilitli bir teker;ekli sandalyede ayak pedal-
lari asadiya alinarak oturulur, Sadlam bacak fleksiyona ge-
tirilir, saglam el ile, hasta bacak sadlam bacagin ilizerine
gapraZ olarak konur, Pantolon hasta bacada en gok-dize-kadar
giydirilir..Bacaklarln gapraz- durumu bozulur ve sadlam taraf-
ta giydirildikten sonra pantolon iyice yukari gekiiir. Ayak
pedallar: ylikseltilerek eski konumuna getirilir, Hasta kal-
dirilarak sadlam bacak ve elin yardimir ile pantolon kalgadan
gegirilir ve Kemer badlanir, (Hasta normal bir sandalyede de

oturuyor olabilir,)

soyunma Iglemieri

vontem - 1t Hafifge ylikseltilmig bhir yatakta dnce kemer
agiltr ve giyinme yontem l*deki. gibi kalga kaldirilarak pan-
tolon dizlere kaydirilir, etkilenmig bacak Once olmak lizere

glkartlllr.
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Yﬁhtem - 23 Kilitli ve ayak pedallari yukarida olan te-
kerlekli sandalyeye oturulur._Kemer agilir, . pantolon olabil-
digi kadar asadiya alinir. Hasta ayaéa kaldirilarak pantolon
agagiya dliglirtiliir, Ayak pedallari agadiya alinir, hasta ba-
caktan gikarilir, Sonra bu bacak sadlam tarafin lizerine ge~

tirilerek soyunma tamamlanir,

ic Giyim Islemleri
Giyinme YOntem -1:; Once hasta el sonrada iyi el kullani-
larak giyinilir, Atletlerde omuz askilarinin normalden biraz

uzun olmasi tercih edilir.

yéntem - 2; Once bastan gegirilir. saglam el ile hasta el

gegirildikteh sonra saglam tarafa da yérlegtirilir.

Soyunma isiemi: Giysi uzunsa ayada kalkmak gerekebilir,
Sadlam elin yardimi ile giysi kalgadan yukari kaydirilir ve
oturulur, Yine saglam elin yardimi ile bagtan gikarilir ve

hasta taraftan gekilerek ¢ikarilir.

Siityenler

Giyinme fglemleri: Sadlam el ile viicudun &n kismlnda i-
liklendikten sonra arkaya Kaydirilicak, saglam elin yardlmly-
la hasta el aski iginden gegirilerek yerlegtirilir, (Askila-

rin elastik olmasi tercih edilir,)

Soyunma Islemleri: Sadlam el ile kopgasi ¢dzillir ve kaydi-

rilaraX g@ikaril:ir,

Ceket, GOmleky Palto ve Hirkalar
Giyinme lgiemleri: Sadlam elin yardimi ile giysi etkilen-
mig tarafa giydirilir, omuza gikarilir, Arkadan saglam el u~

zatllarak giyinir ve yaka dlizeltilir.(gekil:32 )



(3) . {4)

sekil 32 Ceket Giyme
Soyunma Islemleris Once sadlam el yardimi ile giysi omuz-
dan siyrilir ve koldan ¢ikarilir, Hasta taraftan da gekilerek

¢ikarilzr,

Kazak

Giyinma Islemieri:

Yontem - 1: Sadlam el ile kazak hasta kola giydirilir,
omuza gekilir, Yaka bagtan gegirilir sonra saglam kolda giy-

dirilir. Arkadan agadiya g¢ekilir, (Sekil:33 )

vontem ~ 2; Sadlam el ile hasta kola giydirilir, dirsege
kadar gekilir, dider kolda dirsede kadar giydirilir ve sagdlam
‘el ile bastan geg¢irip arkadan agadiya gekilir.(Sekil:54 )

Soyunma Iglemleri: Giysi sadlam koldan bagtan ve hasta
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taraftan ¢ikarilir,

Sekil 34 Yodntem 2 Kazak Giyme

Goraplar ve Ayakkabl
Giyinme iglemleri:

- Yontem - 1 Afak pedallari asadida olan kilitli bir te-
Kerlekli sandalyeye oturulur, Saglam ayak diger bacadin ilize-
rine bilek hizasindan gaprazlanir, Gorap ayadin yarisina ka-
dar 8nce bir ve sonrada dider yandan olmak lizere giyilir,

Hasta ayak sadlam bacadin ilizerine alinarak ayni iglem yine-

lenir,
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vyontem -~ 21 Hasta sandalyeye oturur, Hastanin ayadlr san-
dalye Oniline yaklastirilan basamak veya tabureye kaldirilirak

once bir sonra diger ayak glydlrlllr ( Sekil 35)

Soyunma Iglemlerlt Hasta ayak saglam bacadin iizerine gap-,
razlanir ve gorap veya ayakkabl gikarilir., Saglam ayak ise
daha Bnce gikarilmigtir, (Uzun Gekerek kullanilmasi Snerilmig-

tir,)

Sekil 35 Qorap Giyme

Kendine Bakim AKtiviteleri

Ellerin, yﬁzﬁn'yikanma51, dig ve adiz temizliéi, trag ol-
ma, makyaj yapma, sa¢ tarama gibi aktiviteler haétaiara pra-
tik ettiriimig. etkilenmigs elin hig kullanllamédlél devreler-
de tek el y&ntemleri Ogretilmigtir, Etkilenmig kolda agida
¢ikan siner jik hareketlere bilateral aktiviteler geklinde

kendine bakim aktiviteleri hastaya &gretilmigtir,

Kendine Bakim Aktivitelerinin editiminde, hastaya aktivi-

teleri kolaylastirici bazi Onerilerde bulunulmugturs

Trag olmak.igin elektrikli makina kullanllma51,sabitle§_
tirilmis tirnak makasi ve tdrpiisii, ellerin kollarin yikanma-

sida duvarda veya lavobada sabit duran‘flrgé ve yikanma sin-
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gerinin kullanilmasi gibi,

El Egitimi:

Hemiplejik hastalarimizin el editimlerinde, hemiplejik
kollarini, baga agiza ve Onlerindeki masaya uzatmalari hazir.

layici aktiviteler olarak verilmigtir,

El Aktiviteleri testinde, yer alan gegitli kavramalar baw’

sitten zora dodru egzersiz olarak galigtirilmistir,

Hastalarain gesitli egyalari, statik olarak kavramalari,

hafif toplari belirli bir hedefe atmalari istenmigtir,

Parmak ekstansdrlerini kuvvetlendirmek igin lastikli el-

divenden yararlanilmigtir,

Hemiplejik hastalarin baglangicta zaylf olan kol KkKaslarini
desteklemek ve fonksiyon geligmesini hizlandirmak amaci ile

omuz asKllarinda galigma Yaptlrllmlgt;r.

Hastanin koluna, omuz askisinda gesitli pozisyonlar ve-
rilerek el fonksiyonlarini arttirici aktiviteler galigtaril-:

m1§tlr .

Hastalarimizin el fonksiyonlarlhi_ve ayni zamanda el-goz
koordinasyonlarini arttirmak, viicud imaji, dokunma, éaﬁ-sol
ayirimi gibi duyu bozukiuklarlnl tedavi étmek amacl ile ve-
rilen galigmalar gunlardir:

- Kligiik ve bilylik tahta bloklari tutup, birakma, ustliste
yerlegtirme{ 60 )}, -

- Cegitli geometrik gekillerin, test tahtasinda kendile-
rine alt bosluklara yerlegtirilmesi ( &3 )

- Yumusak ve sert toplari aylrarak, siralamak

-~ Riigiiklii biiyliklii tahta cisimlerin, test tahtasinin bir
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tarafindan diJer tarafina, sad ya da sola yerlegtirilmeleri

- Pargalara ayrilabilen insan, hayvan ve egyg figlrleri-
ni bozup yapmak,

- 0'conner parmak becerilérini arttarici test tahtasinda
galigma.( 60)

- Purdue ¢ivi yerlegtirme tahtasanda ga11§ma.(265f

- Bagl ve ekstremiteleri viicudundan ayrilabilen bebedin
pargalanip; yeniden yapilmasi,{ €6 )

-~ Bilye veya boncuklarin en uzaktan en yakina doéru.yer-
1e§tiriimesi.(4fj

- Domino oyunu.( 60 )

- Ince delikli demirlerden, boru gegirmek.

Vidalar:i sikigtirmak

Kliglik kiiplerden lig boyutlu cisimler inga etmek

- Yazl yazma pratikleri,( 23 )

Tki elin ortak hareketlerinin e§itimde, bu aktivitelere
ilave olarak, digme ilikleme, bad badlama, Kiiit agma gibi,
€1 becerilerinin testinde kullanilan aktiviteler hastalara

egzersiz olarak verilmigtir,

Dikig dikme gibi aktiviteler hastanin zevklerine uygun

olarak segilmig ve programa alinmigtir,

Ayrica ¢ift tarafli zimparall blok galigmalari( 39 ), ma-
kara, raflara egyalara yerlegtirme gibi aktivitelerden yarar-

lanilmigtir,

Caligmamizda yer alan yiiriime aktiviteleri ise gunlari
igermigtir, .
'~ Hastalar ayakta durma toleransinl arttirilmasi amaci ile

ayakta durma masasinda artan silirelerde durdurulmug ve burada
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el fonksiyonlarina arttirici aktiviteler weriimistir,
-~ Koridorda ve hastane diginda ylriime.

Elde egya tasiyarak yliriime

- Engel atlama

Merdiven inip g¢ikma



BULGULAR

S Y — Y S —— —— —

A= Deneklerin Tanitimi

g~ gal;gmamiza katilan hastaiarln i5'i sag Hemiplejik,
15'1i sol Hemiplejiktir, ve toplamlarxi 30 dur.,

b~ saﬁ-hemiplejik hastalarin 5'i kadin, 10'u erkektir,
Sol Hemiplejik hastalarin 6'si kadln; 9y erkegpir.

c- Sad Hemiplejik hastalarin yaglari 17-72 arasinda de-
Jismekte olup. vag ortalamalari 39,5 dur. Sol Hemiplejik has-
talafln yaslari-21-58'arasinda dedigmekte olup, yas ortalama-
lari 44,2 dir,

d- sad Hemiplejik hastalarin gegirdikleri S,V.0.'dan te-
daviye baglamalarina kadar gegen sire 2 giin-120 gin arasin-
dadir, ,ortalamasi 23 gﬁndﬁr; sol Hemiplejik hastalarin gegir-
dikleri 8.V.D.' dan tedaviye baglamalarina kadar gegen sire
2 glin-90 giin arasindadir ve ortalamasl 13 gindur,

e- Hastalarda Hemiplejik olugmasinin nedenleri sunlardir:

Sad Hemiplejik Hastalar;

- DOrt hastada hipertansiyona badli embolli.

- ¢ hastada Fronto temporal kist ve subdural hematom
bogaltilmasi

- Ixi hastada Trombo-Emboli

- Iki hastada parieto-témporal kist;glkarllmaSL

- Iki hastada Intra- Serebral hematom bogaltilmasi
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-~ Iki hastada Kkesin etyoloji saptanamayan S.V.O.

S0l Hemiplejik Hastalar:

- Beg hastada Trombo-Emboli
- iki hastada koroner kalp hastalifina badli orta sereb-
'ral arterde trombus
| - Dﬁrtﬁhastada Parieto-Oksipital kist ve subdural hema-
tom bogaltilimas:i

- Iki hastada Kardiak Emboli

- Bif hastada Serebral Hematom bogaltilmasi

- Bir hastada hipertansiyona badli emboli, Bkz.{Tablo:11 12)

Ekler BO1limu

B- G.Y.A., GOrsel - Motor algi ve duyu testlerine ait
Bulgular: |
Hemiplejik haétalarln Glnlik vagam Aktivitelerinde Badim-
s1zlik kazanmalari lizerinde; hemiplejinin sad veya sol tarafi
tutmasi, algl, duyu bozukluklari ve,yag'etmenlerinin etkisini

saptamak amaci ile yapllan galismamiz sonuglaril gdyledir,

Giinliik vasam Aktiviteleri Test Sonuglari: (Tablo:2 )

Calismamizda Hemiplejik hastalarin, tedavisinden blr ay
sonra G.Y.A,'de bagimsizlik kazanma yonindeki ilerlemesi ©O-

nemli bulunmustur,(Tablo:3 ).

Tedavi baglangicinda Sad ve sol Hemiplejiklerin G.Y.A.

seviyeleri arasinda farklilik bulunamamigtir{Tablo:4 ).

Tedaviden 1 ay sonra sad ve sol hemiplejikler arasinda
G.Y.A, 'de badimsizlik kazanma aglslhdan farklilik olup olma-
g1 aragtirilmigtir, Yatak, yemek yeme, el aktivitemeri, el

becerileri ve yliriime aktivitelerinde iki grup arasinda fark-



80

1111k bulunamamigtir, Giyinme ve kendine bakim aktivitelerin-
de ise Bnemli farklilik bulunmugtur, Sag Hemiplejik hastalar
bu iki aktivite grubunda sol hemiplejiklere gbre daha fazla

badimsizlik kazanmislardir, (Tablo 5)

Tablo:2. . Sag ve Sol Hemiplejik Hastalarda Tedavi Baglan-
gici ve Tedaviden 1 ay Sonraki Giinliik vasam Ak-
tiviteleri Puan ortalamalarinin Aktivitelere go-

re dadilimi

sol ' sad
Aktlvite Once Sonra Once ‘Sonra
' X ss |1 X Ss | X Ss | X 58
vatak 15,93 | 9,95(6,0 |2,95/17,93 9,84 5,1 | 6,51
Kendine ' ,
Bakim : 3255 3,56/1.9,4\8,9 33,8 3,87]14,3 5,28

Yemek yveme |[32,7 3,73i19,4 8,8 (32,9 4,63(16,1 | 7,0°

Giyinme 37,20 | 5,28/231,4/10,3(37,9 | 3,39|15,4 | 5,36

{ El :
Aktiviteleri |60,8 15,7 {39,8;21,7|56 5 L0,92:29,7 17,2

El .
Becerileri 60,9 6,36(40,821,7 60,3 | 6,47 33,6 |17,8

Yiirime 14,06 | 3,75 6 2,5(12,7 { 4,07 | 4,86 2,2

X 1 Aritmetik ortalama

881 Standart Sapma
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GOrsel - Motor Algi Test Sonuglarls

- Sad ve sol Hemiplejikler arasinda tedavi bagslangicin-
da gorsel-motor alg:r bozuKluklari agisindan Onehli bir farke-

1111k saptanamamigtir,

Tablio:6 . Sag ve sol Hemiplejiklerde Tedawi Baglangicinda
gbrsel-Motor Algl Puan Qrtalamalarl .

Hemiplejinin' - iki ortalama Arasinda
' Tutdugu _ 7 Farkin Onemlilik
Taraf X S8 Testi
sol 141,7 89,96

-~ Sad ve Sol Hemiplejikler arasinda tedavi baglangicin-
da bir ay sonra, gbrsel-.motor algl bozukludundaki diizel.me-

' de Snemli bir farklilik saptanamamistix,

Tablo:} . Sad ve sol Hemiplejiklcrde Tedavi Oneesi ve bir =
Ay Sonrasl GOrsel-Motor Algi Puan Farklari Orta-

lamalari
¥ ) . - . . ‘I
Hemiplejinin Iki Ortalama Arasinda
Tutdugu — Farkin Onemlilik
Taraf X 88 Testi
sag 46,33 60,71 £t=0,1130 p > 0,05
sol 48,33 31,70

- Tedavi Baslangicinda hastalarin hepsinde gbrsel motor
algl da bozukluk gbzlenmistir. Tedaviden bir ay sonra ise,
sad ve sol Hemiplejiklerde gOrsel~fotor algil bozuklugunda

diizelme oldudu saptanmigtir. {(Tabio 8)
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Duyu Testleri Sonuglarl:

Tedavi baglang1c1ndasa§ ve sol Hemiplejik hastalar duyu
bozukluklari (Vviicud imajl; sad-sol ayirimi, Pozisyon Duyusu
Mesafe yargisi) agisindan kargilastirilmig ve iki grup ara-

sinda farklilik bulunmugtur,

Tablo:9 . Sa§ ve Sol Hemiplejiklerde puyu Bozukluklari
Testlerinin Kargilagtirilmasa

He@iﬁiﬁéﬁ“m Bogﬁﬁuéu Borz)ﬁitlluéu Toplam
Taraf var : Yok
sol a 11 o 13
sag - 15 15
Toplam 4 26 : 30
p < 0,05

% Tabloya rFisher Kesin ki-Kare Testi Uygulanmigtir,

Hastalarimizin sad veya sol olmalarinin bakmaksisin 50
yagin altindaki ve 50 yagin listiindeki Hemiplejiklerin G,Y.A.
de badgimsiz kazanmalarl karsilastirilmigtir, iki grup arasin-

da farklilik bulunmamigtir, (Tablo 16)
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Hemiplejik hastalarin G.Y.A. egitiminde, sag ve s0l He-
miplejik olmalarinin, ba§1m31211k kazanmayl etkileyip etki-

lemedigine ifiskin bazi ¢aligmalarin senuglarl "gdyledir,

cassuan,ve arkKadaglarl { 41 ) Lateralizasyonun, Hemip-
lejikx hastalarin Ambulasyonlarinda, sad veyé sol gruplar a-
rasinda farkl:i sonuglar ¢ikmasina etkisini afagt1rm1§1ard1r.
32 sol ve 24 sad hemiparatik, toplam 56 hastanin yer aldig:i
calismalarinda, hastalarl ambulasyonu farkli devrelerinde
deferlendirmiglerdir,hastalar, paralel barlérda yardimcl ci-
haz ile ayada kalkabildiginde "1'" puan, bagimsiz oiarak mer—
diven gikabildiklerinde, "10%" puan verilmistir, 2 den 9'a |

kadar olan puanlar bu seviye arasinda taksim edilmigtir,

géllgmanln sonuglaryl gdyle Ozektlenebilir,

1- Aﬁbulasyonun hemen hemen biitiin devrelerinde sad hemi
paratikler, sol iemiparatiklerde daha gabuk bir sonraki dev-
reye gegebilmiglerdir,

2- Sol ve sad hemiparatiklerin biliylik bir Kismi sonugta

ambulasyonun son devresine ulagabilmiglerdir,

Hopkins, {7 ) G.Y.A. de sad Hemiplejiklerin aktivitele-
ri, sol Hemiplejikleré gdre daha yava§.fakat daha hatasiz
olarak yaptiklarinl belirtmektedir, Sol Hemiplejikler ise
Aktiviteleri daha hizii, daha uyaralmig fakat hatali yapmak-

tadirlar,
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Bizim ¢alismamizda da, Hemmiplejinin, hastalarain sa§ ve-
yva sol vilcud yarisini tutmasinin G,Y.A. eéitiminde, farkli-

liga yol agip agmadigl aragtirilmigtir.

Her iki grupta yatak, yemek yeme, giyinme, kendine bakim,
El aktiviteleri, el becerileri ve ylrime etkinliklerinde, bir
ay siire sonunda istatistiksel olarak Onemli bagarilar kazan-

" mlglardair,

Giyinme ve kendine bakim aktivitelerinde, sad ve sol He-
miplejiklerin bhadimsizlik ba§arilar1 farkli bulunurken, ya-
tak, yemek yeme, el aktiviteleri, el becerileri ve ylirlime

aktivitelerinde farklilik saptanamamligtlir,

‘Giyinme ve kendine bakim aktivitelerindeki farklilik,
sad hemiplejikler lehinedir,

Bu aktivitelerdeki sonucun nedenlerini saptamak ve GOr-
sel Alginin, G.Y.A.'deki bagariya etkisini arastirmak amaci .-
ile Bender-Ges talt GOrsel-Motor algl testlerl sag ve sol

hemiplejik hastalara uygulanmigtir,

sonugtay, saj ve sol Hemiplejik hastalarin, tedavi dnce.
sinde, tedavi sonrasinda ve tedavi Oncesi ve sonrasl puan or=-
talamalarikargilagtirilmig Ve.anemli bir farklilik saptanama-
mistir, hastalarin pek godunda GOrsel Algida bozukluk saptan-
mistir,

Bu konuya iligkin gegitli g¢aligmalar géyledir,

canter( 42 ), 1966 ‘da organik beyin yaralanmalarinda,

Bender-Gestalt GOrsel-Motor algi testi uygulayarak, Hemiplé-

jik hastalarda bu yetenedin bozuldudunu rapor etmigtir,

Hirschenfrang(25) 1960 yilinda 25 saj ve 25 50l Hemip-
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lejik hastaya, Bender-Gestalt GGrsel-Motor algi testi uygula-

yarak farklilik olup olmadidginy aragtirmigtir,

Sagd Hemiplejik hastalarin yaglarl 22 - 78 arasinda de§ig-

mekte ve ortalamas: 56 dir,

- Sol Hemiplejik hastalarin yaglarl 48 -~ 83 arasinda dedig-

mekte olup ortalamasi 60 dar,

Caligmanin sonucunda gorsel; mesafe yargilamasinin, sol
Hemiplejik hastalarda saé_hemiplejik hastalara gore daha faz-

la bozuldudu belirtilmektedir,

Galligmada puanlama, Pascall ve suttell's in Bender—-Ges-

talt puanlama metoduna gotre yapilmigtir,

Lezak, { 383 } 1970'de yaptidi galigmada yine, gidrsel algi-
nin sad Hemiplejiklerde sol Hemiplejik hastalara-gére daha
az étkilendiéini belirtmigtir,

Ssag hemisfer'in, mesafe ve karmaglk gdrme gibi saéel olQa
mayan kavramlardan sorumlu oldugunu renk algisi derinlik, ge-
kil, form, karmaglk paternler, mlizik ve artistik yetenekleri
igerdigini ve bu nedenlé sad hemisfer lezyonu olan sol Hemip-
lejik hastalarda GOrsel Alg:r bozukluklarinin daha fazla gda’’

Fewr ey e b [y

rildiglinii Sne siirmiigtiir,

Mc Fie, pierey ve Zangwill( 40 ) arastirmalarinda, sad
serebral hemisferin fonksiyonlarini incelemigler ve gOrsel
alglr, mesafe farglsl veteneklerinin sad hemisfer ile sadlan-
digin: belirtmiglerdir, vYazarlara gOre beynin bu kismindaki
yaralanmalarda bu fonksiyonlarin bozulmasina daha sik raslan-

maktadir,
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Wwand, Rogers, Kaplan(‘;:L) 1975*te yaptiklari ga11§ma1§-
rinda, OJrenme ve zihinsel becerinin sad ve sol Hemiplejik-
lerde farkli olup olmad1§1n1'aragtlrmlgla:dlr; BO-Hémiplejik
hastanin, eﬁitimleri, faglarl ve difer Bzellikleri birbirine
yakindir, Wechsler Bellek dlgegini kullandlklarl galigmala-

rinda sonug sag Hemiplejikler lehinedir.

schwartz, shipkin, Cerman ( §¢ ) Caligmalarindaki, sol
hemisferin zararrgﬁrmﬁg hepside afazik olan 10 Hemiplejik,
sag hemisfér lezyonlu 10 Hemiplejik ve hig bir niirolojik
problemi olmayan.ortcpetik nedenlerle tipbi gbzetimde olan
on kigilik III grup ele allnarak.sézel ve stzel olmayan ha-
fl1za yetenedini-kargilagtirmiglardir, Birinci grubun yaglari
45 - 68 afa51nda dedigmekte olup, 6rta1ama51'55,1 dir, Ikin-
ci grubun yaglari 48 - 70 arasinda dedismekte olup, ortalama-
s1 58,5 dir, Ugﬁncﬁ grubun ise yaglari 48 - 65 ara51nda de;

gismekte olup, ortalamasi 55,3 diir.

Birinci galigmada, 12 kelime listesi her hastaya yliksek
sesle okunmug aynl kelime tekrar edildiginde hasta elini kal-

_ dirarak hatirladidini gostermigtir, (Sozll kelime tekrari)

ikinci galigmada, 12 kelimelik liste 12,70 x 20,32 cm'lik
kartlara yazilarak hastalara gdsterilﬁig, kelime tekrarinda
hasta elini kaldirarak hatirladidini gbstermigtir,(GOrsel Ke-

lime tekrarl)

figiincii galigmada, bilinen cisimlerin elle cisimlerinin
yer aldigi 12 liste kullanilmig, her ikisinde bir resim gis-
terilmistir, Hastalarin resimlerin isimlerini sOylemelering
izin verilmeden, ayni reéim tekKrarinda ellerini kaldirmalari

sOylenmigtir,(Resim Tekrarlama)
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Dordiincli galigmada, Kompiliter'de rasgele gizilmig gekiller
hastalara gOsterilerek ayni iglemler yapil migtir, (Sekil tek-
rar}), _

g80z14 kelime tekrari.galismasi sonucunda, Baglangigta,

- sad hemisfer lezyonu olan hastalar her iki gruba/gﬁre daha bae-
garila olmu§1ar, ancak anahtar kelimeler araslna girerek miida-
hale edildidindé normallere gbre basarilari diigmiig, sol hemis;
fer lezyon.lu hastalara gdre bagari Ustinliuklerini korumuglar-
dir,

Gorsel kelime tewarinda, Afazik hastalarin bagarisi, nor- .
malin biraz al#ina diigmiigtiir, Iki veya daha fazla araya giril-
diginde sag hemisfer 1ez§onu olan hastalarin bagarilari nor |
malin gok altina diigmigtiir,

Resim tekrarlama testinde, sad hemisfer lezyonlu_hastalar;
sol hemisfer lezyonlu hastalara gore daha basgarili olmuslar,
iki veya daha fazla araya girerek midahale ediidiﬁinde tim
gruplar arasindaki fark dnemsiz olmugtur, |

Sekil tekrarlama testinde ise her ﬁg drubunda bagarisi gok
dustktir,

Calisma sonucunda, sol hemisfer lezyonu olan Afazik hasta~
larin stzel kelime muhafaza etme yeteneklerinin daha gok‘bozul-
dudu gdzlenmistir, sozel olmayan Girsel uyarili testlerde, sad
hemisfer 1ezyonmu'hastalar1n agarisi porriellere gdre gok dii-
serken, sol hemisfer lezyonlu Afazikler ile normaller arasinda
~ belirgin bir fark saptanamamigtir, \

Pierey ve arkadaglarl, { 43 ) Gbrsel kontrol gerektiren
becerilerin bozukluklar izerinde galigmiglar, sol ve sag taraf-

ll.lezyonlarain bu konu ile ilgili frekans dadilimlarini gdster-

miglerdir.
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Yazarlar, bu bozuklufun genellikle sad tarafli lezyonlaw-
la eglestifini belirterek, 17 sol ve 15 sa®l hemiplejik hasta

v1 g&zden gégirmiglerdir.

Pierey ve arkadaglari, yaplsal apraksia ile birlikteki
tek tarafli Serebral lezyonlarin, sol Hemiplejik hastalarda
sag Hemiplejik hastalara gdre iki misli daha sik ve siddet-

{7 olduklarl sonucuna varmlglardir,

Sonuglarin, Sa§ Serebral hemisferin normal yapisal iyi-
legme igin gerekli, bilitlinlegtirici fonmksiyon iginde &zel ve

ikincil olmayan bir role sahip oldugunu belirtmiglerdir,

Nemec( 43) sad ve sol Hemiplejiklerin, sozel ve gbrsel
fonksiyonlarda, farklllarl olup olmadig¢ini aragtirmist:zr,
30 sag hemiplejik, 30 sol Hemiplejik hastaya ve 30 He@iple_
jik olmayan normal kigilere Bepder-Gestalt testi uygulanmig-
- tir, Hemiplejik hastalarin hig¢ birine psikotik véya giddet-
1li afazik teghisi konmamigtir, Ug grubunda yag, egitim ve
cinsiyet durumlari Snemli farkliliklar gdstermemektedir,
Sonuéta her iki grupta da bozulmalar ¢ikmig ancak, sol He-
miplejikierdeki bozulmanin daha fazla oldugu gé;lenmigtir;
Stzel girigim testlerinde ise sag Hemiplejikler daha baga-
s1z kalmiglardir, Yazar bu sonucu, Lateralite hipotezi ile
agiklamaktadir, Sol hemisfer sOzel yeteneklerde sad hemis-

fer ise gOrsel yeteneklerde dominanttir,

Masguardsen, de(74) Hemiplejik hastalarin prognozlarini
inceledigi aragtlrmaSLnlnt bir sonucu olarak, gunlari rapor
etmigtir. Sad Serebral lezyonliular, Sol Serebral lezyonlu
Hemiplejiklere gdre daha k&tii prognoza Si'hipi;irler, ¢linki géirsel;-

motor, temporal ; mesafe kavramlari daha gok etkilenmigtir,
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Lorenzo ve cancro(35) ise 41 Hemiplejik hasta lizerinde gor-
sel algilama bozukluklar:i ile G.Y.A. *leri arasindaki ilig-

kiyi rapor etmiglerdir,

Siddetli zeka noksanlidi veya afazisi olan hastalar arag=-
tirmaya alinmamiglardir, gallgmalérlhda, yer alén 41 hastanin
16 *sinda sadhemipleji, 25 tinde sol ﬁemipleji_vardlr. sol
Hemiplejikleriﬁ 17 *si erkek 8'i kadlndir. Her iki grubun

zeka dlizeyleri normal sinirlar igerisindedir,

Hastalarda, G.Y.A.'nin su etkinlikleri incelenmigtir:
list ekstremitede giyinme éktivitesi, kendi kendine beslenme
ve trag olmak, disleri firgalamak, sag taramak gibi aktivi-

tel@r, diizenli aktiviteler olarak ele alinmigtir,

Hastalarain i¢ haftalik donem sonunda aktiﬁitelerdeki ba-
§1m51z11k durumlari test edildidinde Onemli ilerlemeler kay-
dettikleri gdzlenmigtir., 41 hemiplejik hastadan 9*u giyinme-
‘aktivitelerinde bégarlslz olmuglardir, Bu dokuz hastadan 3+u
diizenli aktivitelerde de bagarisiz kalmiglardir,Bunlarin hep

side sol Hemiplejiktir,

GoOrsel algl puani diigiik olan hastalar, giyinmede bagari-
s1z olmuglardir, Hastalardan yalnizca biri bag vurudan son-
‘raki ilk dbnemlerde, gisterdidi giyinme aktivitel@rindeki

bagarisizligini, taburcu olana dek sirdirmigtir,

Dlizenli aktiwiteleri bagimsiz olarak bagaramayan 3

hasta, Gﬁrsel;algl testlerinden en diigilkk puanmi a1m1§1érd1r.

Dizenli aktivitelerde bagarisiz olan lig hasta bu konuda-

ki badimliliklarini taburcu olana dek silirdiirmiiglerdir,

Hastalardan sadece biri beslenmede badimsizlik kKazanama-
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migtir, Elde Edilen iligkilerden, Wechsler Bellek testinin
alﬁltestleri olan blok dizayni ve obje kurgusu Konusunda za-
y1f olan hastalarin, glyinmede bagarlsiz Kaligslarl ayrica
her iki alt teste de agiri diigiik puan alanlarin dizenli ak-
tivitelerde de basgarisiz kaliglari, Gorsel Algl ile G.Y.A.

" arasinda pozitif bir iliski oldudunu gostermektedir,

pek gok aragtirmanin aksine bizim galigmamizda gOrsel
motor alginin sol ve sad hemiplejiklerde farkli ¢ikmamasi
denek sayimizin azligina ve hastalarin eﬁitim diizeyleri ara-
sinda farkliliklar olmaslna.baﬁlanabilir; Hasta sayisi arttic
rilasak, fapllacak bir bagka galigma ile Gﬁrsel-Motdr algi-
nin galigmamizda sag ve sol Hemiplejiklerde-ancak oL =0,50

diizeyinde gbsterdigi dahada belirginlegebilecedi diisiiniilebilir,

Caligmamizda viicud imaji, pasif hareket hissi dokunma du-
yusu, sag-sol aylrlml-mesafe yargisi gibi fonksiyonlarln; sag
ve sol hemiplejiklerde farkli olup olmad1§1 aragtirildiganda,
Onemli bir farklilik saptanmigtir, Sol Hemiplejik hastalarda
duyu bozukluklarl gozlenirken, sagd hemiplejik hastalarda tez

sonuglari normal ¢ikmigtir,

Green ve Hamilton (.22 )(Somato-sensoriel uyarilmlig potan-
siyel -~ SEP "Somoto sensory Evoked Potentiel*) Konulu arag-
tirmalarinda 8 sol hemiplejik ve 23 sad hemiplejik hastanin
etkilenmlig ust ekstremitelerinde, median sinir stimiilasyonu
yapmiglardir, viicudun etkilenmig tarafina alt uyarilarinin
algilanmamasina Anosognosia olarak adlandiran galigmacilar,
bu bozuklugun sad hemisfer lezyonu olan hastalarda daha gok

goriildiiglinii belirtmiglerdir, Bu sonucun nedenini, genig sol

hemisfer lezyonlarinda viicudun sag yarisindan, sol hemisfe-
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rin puyu-Motor bdlgesine ulagabilen farkli yollarin variigdi-
na ve sad hemisferin duyusal agidan, sol hemisferden daha do-

minant rolii olduduna dikkatleri gekerek agiklamiglardir.

MC Fie ve zangwill( 40), sag hemisfer bblgesindekl pari.-
eto-oksipitotempbral lezyqnlarxn;_Kérekteristik belirtileri
olarak, organizasyonda daginiklik, mesafe yargisinin bozul-
masi, basit ybn tayini ile ilgili iglerde bile ayni yanilma-
lar ve giyinme apraksiasi ile topofrafik hafiza kaylplarini
tanimlamiglardir, Sol hemisfer lezyonlu 8 hasta lzerinde yap-
tiklari galigmalarinda, sol ve sag tarafi etkilenmis hemiple-
jikler arasinda Onde gelen farklilidin, mesafe yargisi ve
zeka bézukluklarl’dlduéﬁnu rapor etmiglerdir, Bu yazarlar
sol hemisferdeéki lezyonun belirgin bir gekilde, gorsel yapi
bozuklugu ile birlegik oldugdu inanglarini dile getirmigler
ve daha fazla hasta lzerinde yapilacak gallgmalarin, daha

etkin sonuglara yol agabilecedini rapor etmiglerdir,

Anderson{ 2 ) Dominat olmayan porietal lob lezyonlarinda,
tek tarafi ihmal, viicud imaja ve derin duyu bozulmalarini ra-
por etmis ve bu duyu bozukluklarinin G.Y.A. ‘de badimsizlik

kazanmayl etkileyici faktdrler oldudunu belirtmigtir.

Ullman,( 64) da, vicud imaji bozukluklarinin, hemiple-
jik hastalarda yol agtidi psikolojik belirtilere dedinmig ve
bu hastalarin etkilenmig taraflarinin farkinda olmadiklarli
paralizili ekstramitelerini - inkar ettiklerini agiklamigtir,
viicud imaji bozukluklarinin deprasyonada yol agabilecedini
anlatan yazar, Anosoghosianln sol Hemiplejik hastalarda da-

ha si1k rasianan bir sorun oldugunuda belirtmigtir.
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Buraya kadér 50zl gegen yazarlarinjy Duyu bozukluklarinin,
sad ve sol hemiplejik-hasta;arda ki farklilidina dedinen ve
sol Hemiplejik hastalarda daha fazla gbzlendigini rapor eden
aragﬁlrma sonuglarl, bizim galigma sonu@larllelVdesteklemig-
tir, |

Bu konu ile ilgili bir-bagka galigmayl, Lucas (36) yap~
mistir, 26 sad ve 26 sol Hemiplejik olmak lizere toplam 52
Hemiplejik hastada, sag-sol ayirimi igin 6 b&liimliik, parmak
tanlmlamarigin ise 3 bSlimlik test uygulanmis ve sad versbl
hemiplejikler arasindaki fark aragstirilmigtir, sol'Hemiplé_
jik hastalaran 31 afazik, 23'U afazik dedildir, Sad Hemip-
lejik hastalarinise 14'ii afazik, il'si afazik dediidir, |
sonugta sol Hemiplejik hastalarin daha bagarili olduklari
saptanmistir, Bu sonug bizim ga11§mam121 desteKlememekle
birlikte, afazik hastalarin gikarilmasinda sad ve sél hemip-
lejikler arasinda farklilik bulunmamasl, sonucun bdyle gikma-

sinin afazik hastalardajileri geldidini diiglindiirtmektedir,

Galigmamizda, viicud imaji bozukluklarinin, sol ve sad
hemip;ejiklerde farklilik gOstermesinin yani sira, G.Y.A.
testinde de kendine bakim ve giyinme aktivitelerinde badim-
s1zlik kazanma bagarisi bu iki grup arasinda farklilik gds=-
termigtir, Sol Hemiplejik hastatap, sag hemiplejiklere oran-
la, daha az bagarili olmuglardlr. G.Y.A. de Sol Hemiplejik-
lerin, kendine bakim ve giyinme aktivitelerinde daha basari-
s1z Kaliglari, viicud imaji bozukluklarinin ve test edilen

diger duyu bozukluklarinin, ayni grupta daha'gok goriilmesi-

ne badlanabilir, -

Bu diiglincemizi Bonner‘'in{ 3 ) yaklagimi desteklemektedir,
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Yazara'a gore; Hemiplejik hastalar vicudlarinin tim bolimies
_ rini algilayamazlar, sag ve sol ayiriml yapamazlar, Bu alan-
dakl bozulmalar, sad hemisfer lezyonlarinda dahasik gOriilmek-
te ve kendine bakim, giyinme aktivitelerini. olumsuz yodnde eta

kilemektedir,

s6z gelimij; hasta tarafinin farkinda olmayan bir hasta
kendine bakim aktivitelerinde butarafini ihmal edecektir ve-
va giyinmede hasta tarafi giydirmeyecek ve teknikler# baga-

ramayabilecektir.

Adler ve Tal, (4 ) hemiplejik hastalarin, fonksiyonel Ka-.
siteleri ile fiziksel yetenek kayiplari arasindaki iligkiyi,
GuY+A' ni dederlendirerek arastirmiglar ve badimgizligil etki-
leyen etmenlerden biri olarak vagl rapor etmiglerdir., Yazarla-
ra gbre, yag hastalarin ba§1ﬁ51211k Kazanmalarinl etkileyebi.
lecek-bir etmendir. Coguk ve geng hemiplejiklerde sonucun da-
ha iyi ¢bmasina kargilik, orta yag ve ﬁzerindekiierde,durumJ
tersidir, Yaga badli Olim oranin yikksekligi, editimi tolere
edememe, S.V.0'larin tekrari, orta yag ilizerindeki hastalarin

daha bagarisiz olmalarin: nedenleri olabilir,

Bizim ¢aligmamizda, 50 yasin altindaki ve 50 yasgin lizerifti-
de ki Hemiplejik hastalarin G.Y.A. 'de bagimsiziik Kazanmala-
ri arasinda,aktivitelerin hig birinde farklilik saptanamamlg-

tir,

Boyle ve Scalzitti( 9 ), gallgmaiﬁrlnda, Millwavkee County
hastanesinde 478 Hemiplejik hastanin G.,Y.A. de bagimsizlik
kazanmalarina yagin etkisine deginmigler ve ileri yasin sonu-

cu olumsuz olarak etkiledidini One siirmiiglerdir,
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Yag, badimsizlik kazanmayl etkileyen bir etmen olarak
kabul edilebilir, Ancak, giidiilenme eksiklidi olmayan ve ba-
imsizlik kazanmay:r etkileyen bagka Onemli etkenlerin olma-
didrorta yasin {istiindeki Hemiplejik hastalarda, iyi bir E§i-

tim programi ile badimsizlik kazanma bagarisl yliksek olabilir,

"Bizim galigwamizda, elli yagin lstiinde ve elli yasin al-
tindaki hemiplejik hastalarin, 7 grupta inceledidimiz G,Y.A.
de bagimsi1zllk kazanmalarinda Onemli bir farklllik gikmaml g

tir,

Bu sonug¢a, Marguardsen'in ( 71 ) 769-Hemiplejik hasta
lizerinde yaptidi galigmasinin sonu¢larina uymaktadir, Margu-
ardsen, ga11§ma51haa yasln gok ileri diizeyde olmadlkga prog-
nozu etkilemedigini ve orﬁa yagin iistunde olduklari halde
Hemiplejiklerin G,Y.A. de bagaril:i olabildiklerini fapor et-
migtir., |

Hastalarin aktiviteleriréérenme ve bajimsizlik kazanma
bagarilarinil, yasin veya baska bir etmenin tek bagina etki-
1eyecééini diigiinmekten gok, yag, gdrse-algl, duyu bozukluk-
lari, gidlilenme eksiklidi gibi etmenlerin bir kaglnln bir
araya geldidi durumlarda, sonugu etkileyebilecedini diiglinmek

daha dodru bir yaklagim olabilir,

Nitekim Lorenzo-ve Canero ( 35), bir g¢alismalarinda 60
yasgin lizerinde olupté, algl bozukluklari gosteren hemiplejik
hastalarln ybﬁun bir tedavi programina kKargilik yinede ba-
gimsizlik kazanamadiklarlnl rapor etmiglerdir, 60 yasin
listiindeki Hemiplejiﬁ hastalar igin uygulanan alt testlerden
blok dizayni ve obje kurgusundan zaylf puan toplami tutturan

hastalar, G,Y.A. de de,bagarlslz kalmiglardar,
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Bizim gallsmamlzda da, duyu bozukludu saptanan sol Hemip-
lejik hastalarin, gdrsel --algi yeﬁeneklerinde de giddetle
bozulmalar oldudu saptanmigtir, Bu hastalarln, tedaviden bir
ay sonraki duyu deJerlendirmelerinde Onemli bir dedigme gdz-
lenmemigtir, G.Y.A, de bagimsizlik kazanmalar:i dijer hasta-

larimidza gbre daha kisitli Kalmigtair,
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1- Saj ve sol Hemiplejik hastalarin tiiminde, editim so;
nucu, G.Y.A. de, bafimsizlik Kazanma ydniinde Cnemli ilerlec
meler saptanmigtir, Bu sonug G.Y.A. E€itim programimilizin
hastalarin glinlik yagantilarinda -daha baJimsiz olmalarina

vardimcl olabildigini gSstermektedir,

2- Hemiplejik hastalarimizin hepsinde saptanan G.Y.,A.de
badimsizllik kazanma olgusu, sad ve sol Hemiplejik hastalarda
kargilagtirilmistir, Yatak, Yemek yeme, El aktivite ve bece-
rileri ile ylirlime aktivitelerinde iki grup arasinda Omemli
bir farklilik saptanamamigtir, Buna karsilik, giyinme ve ken-
dine bakim aktivitelerinde farklilik bulunmustur, Sol Hemipe
1ejik, sad Hemiplejik haétalara gbre daha az bagarili olmus+

lardir.

3- Giyinme ve kendine bakim aktivitelerinde sol Hemiple-
jiklerin daha az basarilil oluglarinin nedenlerini’ bulabilmek
icin, duyu-gbrsel motor algi bozukluklari her iki grupta kar-
silastirilmis ve bu yeteneklerin kaybi ile G.Y.A. de bagim-

sizl1k kazanma bagarisi arasindaki iligki arastirillmigtir,

4~ GSrsel - Motor algli Bender-Gestalt testleri, tedavi
dncesinde ve ilk son testler arasindaki fark ortalamalarl
gbz Oniine alinarak karsilastirilmig, sad ve sol Hemiplejik

hastalar arasinda Onemli bir fark bulunamamigtir, Tedavi
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dncesinde Hemiplejik hastalarimizin Gorsel-Motor algl yete=-
neklerinde saptanan bozukluk, tedaviden bir ay sonra Onemli

diglide azalmistir,

5_ viicud imaji, pozisyon duyusu sad sol ayirimi, dokun-
ma duyusu, mesafe yvargisi gibi duyu bozukluklar: Séé ve sol
hemiplejik hastalarda farkli bulunmugstur, ¢aligmamizda, bu
pozikluklarin sol Hémiplejik hastalarda daha fazla gézﬁkme;
sinin nedeni olarak, sad hemisferin duyu algl yeteneklerinde .

dominant olugunu diiglinebiliriz,

Nitekim, kaynaklarda galismamizin bu sonucunu destekle-

mektedir,

.Duyu bozukluklarinin daha fazla gbzlendidli sol hemiplejik
hastalarin giyinme ve kendine bakim aktivitelerinde daha bas
§arlslz-ka11§lar1, duyu bozukluklari ile bu aktiviteler ara-
sinda bir ilgi oldudunu ve bu ilginin &zellikle viicud imaji

bozukluduna dayandidini diisiindirmektedir,

Hemiplejik hastalarda bu bozukluklarin tedavi &ncesinde
saptanarak gerékli caligmalarin G,Y,A. E§itimine ilave ola-

rak verilmesi, yararli olacaktir,

Hemiplejik hastalarin ba§1ﬁ51zllk kazanma ganslarinl art-
tirici bir bagka etmen de, G,Y.A. EJitiminde kullanilacak
yontemlerin ve aktivitelerin Odretilmesinde kullanilacak u-
yarilarin bu bozukluklar ve giddetleri  gbz Online alinarak

segilmesidir,

S8z gelimij Duyu - Algl bozukluklari gdzlenen bir sol
Hemiplejik hastaya aktiviteler, s&zel uyaralara agirlik ve-

rerek, silirekli tekrarlaria, etkilenmig taraflari "hatirlatila-
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‘rak ve ayna kargisinda gallgtlrllmalldlr. Ayrica, Duyu- Algl

bozukluklarina yonelik galismalar programa. eklenmelidir,

6~ Tedavi baslangicinda bir ay.sonra, tiim hastalarin 30r-
sel-Motor algy bozukluklarinda iyilegme gOsterdikleri gdzlen-
migtir., Duyu bozukluju gdsteren dirt sol hemiplejik hastada
gdrsel-Motor algi test sonuglarinda~$iddet1i bozulmalar var-
dir, Bu hastalarda, bir éy sonunda duyu bbzukluklarlnda onem-
~1i farklilik saptanamamlgﬁlr. Bu bozukluklara yOnelik galisg-
malara raémen; hastalarda bir ay sonunda farklilik saptana-
mamasl DuYu - Algl bozukluklarinin bir arada oluglarina ve
giddetli olarak gbriilmelerine badlanabilir, Bu hastalarin,
bu bOZukluklarin_olmadlél hastalara gire daha yavag ilerle-
yecékleri ve-bagarlya ulagsabilecekleri varsayimsndan hare-
" ketle, bagka bir galigmada daha uzun bir zaman aréllélndan_
_sonra tekrar deferlendirilmeleri yararll 6labi1ir; Konugma
ﬁozukluﬁunun daha sik gbzlendidi sad hemiplejik haétalafda
gbrsel uyarilari, Duyu—Gﬁrsei Algil buzukluklarinin daha goﬁ
gbzlendidi sol hemiplejiklerde ise sOzel uyarilara daha fazla
kullanmak yerinde olacaktir, Kigisel Farkllllklar, bu yaKla-

sim disinda tutulmalicar

Duyu-Gorsel algl'bozukluklarl giddetli olan- bir hastada,
bu bozukluklarin tedavisine yer vermeden kullanilacak teknik-
lere karar vermek, ig ve ugragi tedavisinin bagari gansini

azaltacaktir,

7, Orta yvasin, G.Y.A. de badimsizlik kazanmaya etkisini
arastirmak ig¢in, sa§ ve sol olugiarlna bakmaksizin, hastalar
50 yasin iistiinde ve 50 yagin altinda olmak iizere iki gruba

ayrilarak , G.,Y.A. ilk ve son testleri puan farklarli kKargie



104
lagtirilmistir, 7 Aktivite gurubunda da, iki grup arasinda,
tedaviden bir ay sonra bagimsizlik kazanma agaisindan farklie

11k bulunamamigtir,

Yasin, G.,Y.A., de badimsizlik kazanmaya etkisini, daha ile-
ri yas grublarinida galigmaya dahil ederek incelemek yararli

“olabilir.



Hacettepe Hastaneleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BO-
limii, is ve UJrasi Unitesinde yapilan galigmamiza 15 sol 15

sad olmak iizere 30 hemiplejik hasta katilmigtir,

Caligmamizin amagi, pemipleiik hastalarin G.Y.A.'de ba=-
Fimsizlik kazanmalarinda, lezyon tarafl,GOrsel-Fotor Algi,
duyu bozukluklarive yasin etkisini aragtirarak sonuglarln
Is ve Udrasi tedavisinin hastalara daha yararli olacak gekil-

de programlanmasina yardimci olmaktir,

Tedavi Sncesinde ve tedaviden bir ay sonra olmak lzere
tiim hastalara G.Y.A. , GOrsel-Motor Algr we duyu testleri
(vilcud imaji, sag-sol ayiraimi, dokunma duyusu, mesafe yar-
glsi,pozisyon dﬁyusu) ikiger kez uygulanmigtir, Test sonug-
lari, istatistiksel ydntemler kullanilarak dederlendirilmig

ve gu sonuglar elde edilmigtir,

1- Hastalarln hepsi, G.Y.A. de badimsizlik Kazanma yénﬁn;
de dnemli ilerleme gdstermigtir,

2~ Sad ve sol hemiplejik hastalarln_yatak,.yemek yeme,
el aktivite ve becerileri, yliriime aktivitelerinde badimsizlik
kazanmalarinda Snemli bir farkllllk'gﬁrﬁlmemigtir. Buna Kargi-
11k, giyinme ve kendine bakim aktivitelerinde, sad hemiple-*-

jikler bir ay sonunda daha fazla badimsizlik Kkazanmiglardair,
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3- GBrsel-Motor Alginin sag ve sol hemiplejik hastalar-
da farklilidil saptanamamig, ancak duyu bozukluklari iki grup-
ta farkll gikmigtir, Duyu bozukluklari, sol hHemiplejik has-

talarda daha fazla gtzlenmigtir,

4- Giyinme ve kendine bakim aktivitelerinde, sol hemip+
lejiklerin daha bagarisiz oluglarinin nedeni olarak, bu hasx
talarda daha gok gdzlenen viicud imaji, sad-sol ayirimi gibi

yeteneklerin bozulmalarl diigiintilniligtir,

5. Yasin, G,Y.A.'de bafimsizlik kazanmaya etkisi, 50 yas
iistiindeki ve altindaki hastalarda kargilagtirilarak incelen-

mis ve Snemli bir farklilik saptanamanagtir,
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