3. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Giinleri Sempozyumu S6zlii Sunumlari

1 - Spinal Kord Hasari Olan Hastalarda Noropatik Agri Sikhginin Aragtiriimasi........
Fatih Baygutalp, Ayhan Kul, Mehmet Mutlu Akinci

2 — Lomber Dejeneratif Hastalikta Kalga Ekstansér Enduransin Denge ve Mobiliteye Etkisi
Zeynep Kili¢

3 — Bir Universite Hastanesinde Hemsirelerin Bas1 Yarasin1 Onleme ve Y&netme Bilgisinin
Degerlendirilmesi

Hatice Betigul Meral
4 — Omurilik Yaralanmali Hastalarda Urolojik Komplikasyonlar
Arzu Atic

5 — Inkomplet ve Komplet Travmatik Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Fonksiyonel
Iyilesme

Sedef Ersoy, Nurdan Paker, Derya Soy Bugdayci



Spinal Kord Hasari Olan Hastalarda No6ropatik Agri Sikliginin Arastirilmasi

Fatih Baygutalp! Ayhan Kul!, Mehmet Mutlu Akinci?

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
2Erzurum Teknik Universitesi, iiBF, Ekonometri
drbaygutalp@gmail.com, drayhankul@gmail.com, mehmet.akinci@erzurum.edu.tr

Giris

Spinal kord hasari olan hastalarin yaklasik %30’unda ciddi ve sirekli agri mevcuttur. Spinal
kord hasari sonrasinda en sik goriilen agri tipi yaklasik %26-96 arasinda gorilen bir oranla
noropatik agridir (NA). Bu galismada travmatik ve nontravmatik spinal kord hasari olan
hastalarda NA gorilme sikhigini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

CGalismada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Subat 2012-Mart 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren 30 spinal kord hasari olan hasta retrospektif olarak incelendi ve bu
hastalarda NA gériilme sikligi belirlendi. istatistiksel karsilastirmalarda Fisher’in Exact testi
kullanildi.

Bulgular

Spinal kord hasari olan hastalarin yas ortalamasi tiim hastalarda (n=30) 43.47+20.59 vil,
erkek hastalarda (n=13) 51,54+22,02 yil ve kadin hastalarda (n=17) 37.29+17.65 yil olarak
belirlendi. Tedaviye alinan hastalarin ilk tanidan sonra gecen siireleri tim hastalarda
54.21+81.29 ay, erkek hastalarda 45,69+86,77 ay ve kadin hastalarda 61,13+78,64 ay idi.
Kadin hastalar ve erkek hastalar yas ve ilk tani konulduktan sonra gecen siire bakimindan
benzer oOzellikte idiler (yas icin p=0,059; tani alma siresi icin p=0,620). 15 paraplejik, 5
paraparezik, 6 tetraplejik 4 tetraparezik hastamiz vardi (Toplamda 21 plejik, 9 parezik hasta).
13 travmatik (%43.3), 17 nontravmatik spinal kord hasarli hasta (%56.6) mevcuttu. 16 hasta
NA tedavisi almis (%53.3), 14 hasta almamisti (%46.6). 10 hasta monoterapi (NA tedavisi
alanlar iginde %33.3), 6 hasta kombinasyon tedavisi (%20) almisti. Noropatik agri tedavisi
goren hastalarin gabapentin, pregabalin, duloksetin, amitiriptilin ve tramadol kullandiklari
belirlendi. Spinal kord hasarl hastalarda NA gorilme sikliginin cinsiyete, travma durumuna
ve parezik/plejik olma durumuna gore fark gostermedigi géruldi (sirasiyla p=0,996; p=0,269;
p=0,694).

Sonug ve Tartisma

Calismamizda spinal kord hasarl hastalarda NA goriilme sikhginin (7 yili iceren arsiv tarama
sonucuna gore) %53.3 olarak ylksek bir oranda oldugu gorildi. Spinal kord hasarli hastalar,
yasam kalitesini 6nemli 6lcliide olumsuz etkileyen NA acisindan dikkatle sorgulanmali ve
tedavi edilmelidir.
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LOMBER DEJENERATIF HASTALIKTA KALCA EKSTANSOR ENDURANSIN DENGE
VE MOBILITEYE ETKISI

Giris: Bu calismada amacimiz lomber spondiloz ve lomber spinal stenoz tanili hastalarda

gluteal ekstansor kas enduransinin denge ve mobilite ile iligkisini arastirmaktir.

Materyal-metod: Poliklinigimize bel agrisi nedeniyle bagvuran, lomber MRI tetkikinde
lomber spondiloz ve lomber spinal stenoz saptanan 40 yas {stii hastalar ¢caligmaya dahil
edildi. Omurga ve alt ekstremite cerrahisi ge¢irmis, romatolojik/nérolojik/néromiiskler
hastalig1 olan, ndrolojik defisiti bulunan, malinitesi olan ve pron pozisyonda yatmaya engeli
olan hastalar c¢alismaya alinmadi. Kalca ekstansiyon enduransi, pron pozisyonda yatan
hastada 30 sn siireyle kalga ekstansiyon hareket sayisi ile degerlendirildi. Denge, Berg Denge
Testi; mobilizasyon, Zamanl Kalk ve Yiirii Testiyle degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programiyla yapildi. Tanimlayaci istatistiksel analizler
sonrasinda gruplar arasi kesikli dagilim i¢in Ki-kare testi, gruplar arasi farkliliklarin analizi
ise Man Whitney U ve Student t testleri uygulandi. Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 25’1 kadin 11’1 erkekti. Yas ortalamas1 67,31+9,88°di
(min-maks: 41-85, med: 68). 11’inde lomber spondiloz, 25’inde lomber spinal stenoz
mevcuttu. Kalca ekstansiyon enduransi 30 sn’de Sag ort£SD:15,5+11,59 (min-maks: 0-49),
sol ort£SD 14,28+11,76 (min-maks: 0-52) idi. Berg Denge Testi ort£SD: 44,08+14,57’ydi
(min-maks: 3-56), Zamanl kalk ve yiirii testi ort+SD: 16,14+ 11,83 (min-maks: 6,45-62) idi.
Kadinlar ve erkekler kalca ekstansiyon enduransi, Berg denge testi ve zamanli kalk ve yiirii
testi agisindan karsilastirildiginda, kadinlarda sol kalga ekstansiyon enduransi erkeklere gore
anlamli diizeyde azalmist1 (p: 0,02). Taniya gore karsilastirma yaptigimizda lomber spinal
stenozlu hastalarda denge bozuklugu ve mobilizasyonda azalma anlamli derecede daha
fazlaydi (p: 0,04; p: 0,027). Yas arttik¢a endurans (sag/sol kalga) ve denge anlamali diizeyde
azalmaktayd (p: 0,015/0,012; p: 0,035).

Tartisma: Lomber omurganin dejenerasyonu yasam kalitesini bozan bir¢ok semptoma ve
ilerlediginde ise cesitli derecelerde sakatliklara yol agabilmektedir. Yapilan caligmalarda,
zamanmda miidahale edilmedigi takdirde paravertebral ve kalca ekstansor kas zayifligi

gelistigi, bunun da semptomlarin siddetini arttirdig1 ifade edilmektedir (1). Sonrasinda gelisen



denge ve postiir bozuklugu mobilizasyonun azalmasina zemin hazirlamaktadir (2,3). Biz de
calismamizda kalga ekstansor kas enduransinda azalmanin denge ve mobilizasyonu olumsuz

yonde etkiledigini saptadik.

Sonug: Lomber dejeneratif hastaligi olan hastalarda semptomatik tedavinin yani sira kalgca
ekstansor kaslarin degerlendirilmesi, giigsiizliik saptanmasi durumunda egzersiz recetesine
lomber bolge kaslari ile birlikte kalca ekstansor kaslarin da giliglendirilmesinin eklenmesi

yararl olacaktir.
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Bir liniversite hastanesinde hemgirelerin basi yarasini 6nleme ve yénetme bilgisinin degerlendirilmesi
Hatice Betigiil Meral, Sena Tolu, Aylin Rezvani
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
Amag: Saglik alanindaki teknolojik gelismelere ragmen, basi yaralari morbidite ve mortalitede neden oldugu artis ile hem
bireylerin saghgi agisindan, hem de ekonomik agidan énemli bir sorundur. Basi yarasi olusumundaki indirekt faktorler
arasinda immobilite, yetersiz personel ve finansal kaynaklar, psikososyal faktorler ve dnleyici tedbirlere riayet edilmemesi
sayilabilir. Basi yarasi gelisimini 6nleme ve tedauvisi ile ilgili galismalarda hemsirelik ekibinin bilgisini arttirmanin gerekliligi
vurgulanmistir (1-4). Caismamiz bir Gniversite hastanesinde galisan hemsirelerin basi yarasini 6nleme ve tedavi etmeye
yonelik bilgi duzeyini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.
Materyal ve Method: Calismaya Medipol Universitesi Hastanesi yogun bakim iinitelerinde (genel, koroner ve kardiovas-
kiler cerrahi) ile noroloji ve beyin cerrahi servisinde ¢alisan 50 hemsire dahil edildi. Hemsirelere meslek siireleri ve daha
Once basi yarasi 6nleme ve yonetimine yonelik egitim\kurs alip almadigi soruldu. Ayrica hemsirelere, European Pressure
Ulcers Advisory Panel (EPUAP) ve National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP) kaynaklarindan yararlanilarak olustu-
rulan basi yarasini 6nleme ve tedaviye yonelik bilgilerini degerlendiren bir anket uygulandi.
Bulgular:
Arastirmaya katilan hemsirelerin %90’1 kadindi ve tamami lisans mezunu idi. Hemsirelerin ortalama 58.20£68.10 ay olarak
gorev yaptigi belirlendi. Hemsirelerin %78’i basi yarasini dnleme ve tedavi etmeye yonelik kurs\ hizmetici egitim aldigini ve
%96’s1 basi yarasi gelisme riski olan hasta takibi yaptigini belirtmistir. Ankette yer alan “Tiim hastalar servise kabul
sirasinda, basing Ulseri olusma riski agisindan degerlendirilmelidir.” sorusuna hicbir hemsire dogru cevap verememistir.
Ayrica “ Su veya hava halkasi yastiklari basing Ulserlerinin 6nlenmesine yardimci olabilir” (%22) ve “Kendi basina hareket
edemeyen ve sinirl mobilize olabilen hastalar, sandalyede otururken her iki saatte bir yeniden konumlandirilmalidir” (%6)
sorularinin yiksek oranda dogru yanitlanmadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Sonug ve Tartisma:
Basi yarasi gelisimi, hastanede yatis sliresini uzatir, rehabilitasyon uygulamalarini geciktirir, is glicli ve maliyet artisina
neden olur. Basi yaralarinin tedavisindeki en 6nemli nokta; basi yarasi olusumunun dnlenmesidir. Bu amagla, risk altindaki
hastalar ve 6nlemeye yonelik alinacak tedbirler konusunda hem saglik personeli, hem de hasta yakinlari ¢ok iyi egitilmelid-
irler. Hemsirelerin basi yarasini 6nlemeye yonelik bilgi diizeylerini inceleyen galismalarda farkh sonuglar bulunmustur (2-
4). Hemsirelerin yasinin, cinsiyetinin, calisma yilinin, ¢ahstiklari birimin, hizmet i¢i egitim almanin basi yarasi 6nleme ve
yonetme konusunda bilgi diizeyi ile pozitif iliskili; tesislerin ve ekipmanlarin yetersizligi ve yetersiz personel sayisinin da
bilgi diizeyi ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (3,4). Celik ve ark. yaptig calismada dahili birimlerde galisan ve hizmet igi
egitim alan hemsirelerin basi yarasini 6nleme bilgi puanlari orta diizeyde saptanmistir (4). Bizim Universite hastanemizde
basi yarasi komitesinin olmasi ve hemsirelerin basi yarasi olan hastalar hususunda bu komite ile isbirligi icinde ¢calismasi,
hemsirelerin basi yarasi 6nleme ve yonetme konusunda farkindaligini ve bilgi diizeyini arttirdigi kanaatindeyiz. Sonug
olarak basi yarasi olusumunun 6nlenmesi kolay ve ucuzdur; tedavisi ise oldukga disiplinli ve multidisipliner bir ekip yak-
lasimi gerektirir. Bu nedenle, rehabilitasyon hastalarinin akut donemde bakim ve tedavilerini Gistlenen noéroloji, beyin cer-
rahi ve yogun bakim tnitelerinde gorevli saglik personelinin basi yaralarinin énlenmesi ve erken donemde tedavisi ko-
nusunda bilingli ve egitimli olmalarinin blyik 6nem tasidigi kanaatindeyiz.
Tablo 1. Hemsirelerin Basi Yarasini Onleme ve Yonetme Bilgisi

Calisma siresi, ay

Yara bakimi egitimi alan hemsire, n(%)
Galistigim klinikte basi yarasi gelisme riski olan hasta takibi yapiyorum, (evet).

Hareketsizlik, idrar kagirma, yetersiz beslenme ve biling dlizeyindeki degisim, basing tilseri olusmasi risk faktorleridir (D).

Sicak su ve sabun kullanilmasi cildi kurutabilir ve basing tlseri riskini artirabilir (D).

Tim hastalar servise kabul sirasinda, basing Ulseri olugma riski agisindan degerlendirilmelidir (Y).

Kremler, seffaf bandajlar ve ekstra ince hidrokolloid bandajlar cildin stirtinme etkilerine karsi korunmasina yardimci olur (D).

Hastalarin hastanede kalis stiresi boyunca uygun protein ve kalori alimi saglanmalidir (D).

Hareketi kisitli olan hastalar yatakta (¢ saatte bir yeniden pozisyonlanmalidir (Y).

Yatak i¢i pozisyon degistirme zamanlarini igeren bir gizelge, basing Ulseri olan veya risk altindaki her hasta igin kullaniimalidir (D).

Su veya hava halkasi yastiklari basing Ulserlerinin 6nlenmesine yardimci olabilir (Y).
Basing Ulseri olan veya basing Ulseri riski olan hastalar igin, tibbi kontrendikasyon yoksa yatak baslgi 302'den daha yiiksek bir agiya kaldirilmamalidir (D

Kendi basina hareket edemeyen ve sinirli mobilize olabilen hastalar, sandalyede otururken her iki saatte bir yeniden konumlandiriimalidir (Y).

Sinirl hareket kabiliyetine sahip hastalar, sandalyede kemik gikintilarinin bulundugu bélgeyi korumak igin bir yastiga sahip olmalidir (D).

Basing Ulseri riski olan hastalarin cildi temiz ve nemsiz kalmalidir (D).




Kendi basina hareket edemeyen hastalari transfer etmek i¢in mobil levhalar veya c¢arsaflar kullanilmalidir (D)

Uzun siredir immobil olan ve kendi basina hareket edemeyen hastalar igin, erken rehabilitasyona baslanmali ve basing llserinin 6nlenmesi ve tedavisi
(D).
Hastalara ve aile Uyelerine, basing Ulseri olusumundaki risk faktorleri hakkinda bilgi verilmelidir (D).

Basing Ulseri gelisme riski tasiyan her hastada basinci tekrar dagitan bir yatak ( havali yatak gibi ) kullaniimalidir (D).

Nem ile yumusadiginda, cilt daha kolay zarar gorebilir (D).

Basing Ulserleri steril yaralardir (Y).

Basing Ulseri, ciltte Ulser skari yada yara izi olan bir bolgede, saglam cilde kiyasla daha hizl gelisebilir (D).

Kalkaneus bolgesindeki baskiyr azaltmanin iyi bir yolu topugun yataga temasini azaltmaktir (D).

Hastanede yatan hastalar, hastanede kaldiklari stire iginde sadece bir kez basing ulseri riski agisindan degerlendirilmelidir (Y).

Anahtar kelimeler: basi yarasi , ydnetme, dnleme, bilgi
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Omurilik Yaralanmali Hastalarda Urolojik Komplikasyonlar
Arzu Atici

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Norojen mesane, omurilik yaralanmali (OY) hastalarda goérilen ve gesitli Uriner sistem
komplikasyonlarina sebep olabilen bir durumdur. Bu komplikasyonlara bagl olarak hastalarin
bobrek fonksiyonlari ve yagsam kaliteleri etkilenebilmektedir. Biz de ¢alismamizda OMY

hastalarda gorilen Urolojik komplikasyonlari arastirmaya amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza ocak 2016 ve ekim 2019 tarihleri arasinda OY
poliklinigimize basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, idrar ¢ikis sekli,
norojen mesane acisindan kullandiklari ilaglar, kan tre azotu (BUN) ve kreatinin seviyeleri,

idrar kultarleri, batin ultrasonografi (USG) bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Sonug¢: Calismaya aldigimiz 114 hastanin 47’si (%41,2) kadin, 67’si (%58,8) erkekti. Yas
ortalamalari 43,8+14,3 yil; yaralanma stireleri 5,3+7,1yil idi. 33 (%28,9) hasta servikal, 69
hasta torakal (%60,5), 12 hastada ise lomber (%10,5) seviyede yaralanma mevcuttu. 29
(%25,4) hasta ASIA A, 13 (%11,4) hasta ASIA B, 22 (%19,3) hasta ASIA C, 50 (%43,9)
hasta ise ASIA D idi. Hastalarin idrar ¢ikisini inceledigimizde 48 hasta (%42,1) temiz aralikh
kataterizasyon (TAK) kullaniyordu, 43 (%37,7) hastanin ise spontan idrar ¢ikisi mevcuttu. 42
(%36,8) hasta noérojen mesane igin ilag kullaniyordu. Laboratuar bulgularini inceledigimizde
sadece 1 hastanin kreatinin diizeyi hafif yiksekti (1,34mg/dl); diger hastalarda BUN ve
kreatinin seviyeleri normal sinirlar igerisindeydi. 48 (%42,1) hastada asemptomatik bakteriiri,
30 (%27,8) hastada ise idrar yolu enfeksiyonu (IYE) saptandi. Batin USG bulgularini
degerlendirdigimizde hastalarin 19'unda (%21,1) mesanede trabekulasyon artigi, 9 hastada
(%10) mesane duvar kalinlidinda artig, 5 (%5,6) mesane tasi, 7 (%7,8) hastada bdbrek tasi,
2 (%2,2) hastada mesanede kitle, 1 (%1,1) hastada da bobrek boyutlarinda kiigtilme

saptandi.



Tartisma: OY’li hastalarda %70-84 oraninda nérojen mesane gorulmektedir ve ndrojen
mesaneye bagli olarak da ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda OY
hastalarda en sik IYE; daha az siklikla mesane ve bébrek tasi, mesane duvarinda
kalinlasma, mesanede kitle saptadik. OY hastalarin rehabilitasyonunda hastalarin Griner
sistem agisindan da takiplerinin yapilmasi ve uygun tedavi yéntemlerinin planlanmasi, uzun

doénemde ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi i¢in olduk¢ca dnemlidir.



INKOMPLET VE KOMPLET TRAVMATIK SPINAL KORD YARALANMALI
HASTALARDA FONKSIYONEL iYILESME

Sedef Ersoy, Nurdan Paker, Derya Soy Bugdayc1
SUAM istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

sedef ersoy@yahoo.com
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Giris: Spinal kord yaralanmasi rehabilitasyonunda, bireylerin yaralanmayla ilgili 6zellikleri,
aktivite dizeyleri bireylerin 0zellikleri fonksiyonel sonuglar1 iizerinde etkilidir. Bu ¢alismada
yatarak tedavi edilen komplet ve inkomplet travmatik spinal kord yaralanmali (TSCI)
hastalarda fonksiyonel iyilesme arastirild1.

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamiza TSCI nedeniyle yatarak
rehabilite edilen 15 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, nérolojik seviyeleri, motor
skorlari, yaralanma, yatis siireleri, komorbid hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 kaydedildi.
Norolojik seviyenin belirlemesinde American Spinal Injury Association Impairment Scale
(AIS) kullanild1 AIS siniflamasima gor hastalar komplet ve inkomplet olarak iki gruba
ayrildi.Fonksiyonel degerlendirilmeleri icin SCIM-I111 (Spinal Cord Independence
Measurement) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %53,3’1 erkek, %46,7’si kadindi. Hastalarin demografik verileri tablo
1,2,3°de verilmistir. Hastalarm 6’s1 servikal (1 kisi AIS A, 3 kisi AIS C, 2 kisi AIS D), 9 kisi
torakal yaralanmaya (7’si AIS A, 2’si AiS B) sahip idi. Hastalarm % 66,7’si motor komplet
%33,3’li inkomplet idi. Hastalarm ortalama FAS duzeyleri 2,2+1,11, SCIM-II1 yatis total
skoru 39,7+27,8, SCIM-III ¢ikis total skorlar1 45,9+26,88 olarak degerlendirildi. Hastalarin
yatis SCIM-111 total skoru ile ¢ikis skorlar1 arasinda anlamli fark vardi (p<0.005). Ancak yatis
streleri ile SCIM-III farklar1 arasinda anlamli bir iligski yoktu (P>0.05). Hastalarin inkomplet
ve komplet olmalarma gore SCIM-III yatis ve ¢ikis skorlari, FAS skorlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktu (p<0.05).

Sonug: Her iki grupta da yatarak rehabilite edilen TSCI hastalarinin fonksiyonel iyilesmesi
anlamli olarak artmgstir. Rehabilitasyon hastalarin fonksiyonel iyilesmesi i¢in gereklidir.
Bilinenin aksine fonksiyonel bagimsizlik diizeyindeki iyilesme agisindan komplet ve
inkomplet gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Tartisma

Rehabilitasyonun nihai amaci travmatik SCI'li bireyleri topluma geri kazandirmaya
hazirlamaktir. Bu nedenledir ki fonksiyonel sonuglar iyilesme boyunca daha 6nemli hale
gelmektedir (1).

Onceki bir calismada komplet SCI olan hastalarda yaralanma bélgesinin altinda motor
iyilesme gergeklesmedigi bildirilmistir (2). Baska bir calismada FIM puanlarmin inkomplet
paraplejisi olan hastalarda yiksek bulunurken, komplet tetraplejik hastalarda diisiik oldugu
gosterilmistir. Komplet ve inkomplet paraplejili hastalar arasinda ve komplet ve inkomplet
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tetraplejili arasinda anlamli fark bulmuslardir Paraplejik komplet ve inkomplet hastalar
fonksiyonel agidan tetraplajiklere gore daha iyi bulunmustur(3). 460 akut TSCI olgusunda ¢ok
merkezli bir ¢alismada fonksiyonel ve norolojik diizeyleri 12 ay boyunca kaydedilmistir.
Inkomplet SCI olan hastalarda daha islevsel ve norolojik bir iyilesme gosterilmistir (4).Bu
caligmada gegerli ve guvenilir bir fonksiyonel sonug 6l¢iisii araci olarak SCIM-III kullanild1.
Hem inkomplet ve komplet gruplarda SCIM-III yatis ve ¢ikis skorlarinda anlamli derecede bir
iyilesme saptand1. Inkomplet ve komplet gruplar arasinda SCIM-111 ile élgiilen fonksiyonel
bagimsizlik diizeyindeki iyilesme agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 1. Demografik Veriler

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

YAS 17,00 68,00 40,9333 17,67753
BOY 50,00 186,00 | 147,3333 42,53850
KIiLO 48,00 179,00 85,6667 44,58326
VKI 17,40 32,10 23,3067 4,13702
EGITIM SURESI ,00 16,00 7,3333 4,71573
AIS MOTOR UST EXT 16,00 50,00 42,4000 12,21124
AIS MOTOR ALT EXT ,00 50,00 9,8667 15,67011
AIS MOTOR TOTAL 18,00 100,00 52,2667 18,73296
YARALANMA SURESI 2,00 36,00 11,6667 10,68822
YATIS SURESI 18,00 83,00 46,9333 23,73805
FAS 1,00 4,00 1,8667 1,12546
GYA 1,00 4,00 2,2000 ,94112
SCIM-3 YATIS TOTAL 11,00 95,00 39,7333 27,82205
SCIM-3 CIKIS TOTAL 13,00 97,00 45,9333 26,88724
Tablo 2. Eslik eden hastaliklar

Diabetes mellitus %20

Hipertansiyon %13,3

Benign prostat hipertorfisi %6,7

Hipotiroidi %13,3

Hipertiroidi %6,7

Koroner arter hastaligi %6,7

Fraktir %6,7

Romatolojik hastalik %6,7

Depresyon %20

Tablo 3. Eslik eden komplikasyonlar

Spastisite %66,7
Derin ven trombozu %6,7
Heterotrofik ossifikasyon %13,3
Osteoporoz %20
idrar yolu enfeksiyonu %53,3




Basi yarasi %26,7
Pulmoner enfeksiyon %20
Konstipasyon %86,7
Noropatik agri %66,7
Refleks sempatik distrofi %6,7
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