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Ozet: Amag: Bu galisma, botulinum toksin uygulanan inme gegirmis bireylerde aktivite
temelli ergoterapi miidahalelerinin iist ekstremite fonksiyonlar1 lizerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Yontem: Calismaya otuz inme gecirmis kisi katildi.
Botulinum toksin tedavisinin ardindan katilimcilara sekiz haftalik fonksiyonel
ergoterapi miidahalesi uygulandi. Miidahale programida duyu-motor entegrasyon
caligmalari, gérev odakl aktiviteler, ince motor beceriler i¢in el-destekli aktiviteler ve
giinliik yasam aktiviteleri yer almaktadir. Miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler
icin Jebsen Taylor ElI Fonksiyon Testi, COPM, Fugl-Meyer Assessment (FMA) ve
Tardieu Skalasi kullanildi. Bulgular: Ergoterapi miidahaleleri ile birlikte BTX
kullanmanm iist ekstremite fonksiyonlarmi &nemli oOlgiide artirdigmi, giinliik
aktivitelerde bagimsizligi artirdigini ve bireylerin kendi performanslarini daha iyi
algiladigimi gostermistir. Miidahaleden sonra {ist ekstremite fonksiyonlart 6nemli
olclide iyilesti. FMA ve Jebsen test skorlar1 dnemli 6lgiide artti ve COPM hastalarinin
performans ve memnuniyet diizeyleri artti. Tardieu Skalasi Sl¢iimlerinin sonuglari,
spastisite diizeyinde bir azalma oldugunu gosterdi. Tartisma ve Sonug: Aktivite temelli
ergoterapi, botulinum toksin sonrasi inme hastalarinda st ekstremite fonksiyonlarini
artirmada etkili bir yontem olmustur. Calisma sonrasi bulgular, multidisipliner
yaklagimlarm onemini ve fonksiyonel odakli ergoterapi miidahalelerinin klinik
faydasini 6nemli derecede etkilemektedir.
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Abstract: Purpose: This study aimed to examine the effects of activity-based
occupational therapy interventions on upper extremity function in stroke survivors
receiving botulinum toxin. Method: Thirty stroke survivors participated in the study.
Following botulinum toxin treatment, participants received an eight-week functional
occupational therapy intervention. The intervention program included sensory-motor
integration exercises, task-focused activities, hand-assisted activities for fine motor
skills, and activities of daily living. Pre- and post-intervention assessments included the
Jebsen Taylor Hand Function Test, COPM, Fugl-Meyer Assessment (FMA), and
Tardieu Scale. Findings: The use of BTX in conjunction with occupational therapy
interventions significantly improved upper extremity function, increased independence
in daily activities, and improved self-perception of performance. Upper extremity
function significantly improved after the intervention. FMA and Jebsen test scores
increased significantly, and COPM patients' performance and satisfaction levels
improved. Tardieu Scale results indicated a decrease in spasticity. Discussion and
Conclusion: Activity-based occupational therapy was an effective method for
improving upper extremity function in stroke patients after botulinum toxin treatment.
The post-study findings significantly underscore the importance of multidisciplinary
approaches and the clinical utility of functionally focused occupational therapy
interventions.
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1.Giris

Inme, diinya ¢apinda hem sakatligin hem de dliimiin ikinci 6nde gelen nedenidir. Inme
sonrasi spastisite (PSS), inme magdurlarinda sik goriilen bir klinik belirtidir, ancak insidans ve
yaygmlik tahminleri biiyiik 6lciide degisir. Inme sonrasi spastisitenin birgok ¢alismada bir
hastanin hayati iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve {ist ekstremite fonksiyonunu olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Bumbea ve ark., 2023).

Spastisite, list motor noron lezyonunun neden oldugu bir motor bozuklugudur ve
esneme refleksinin asir1 uyarilabilirliginden kaynaklanan kas tonusunda bir artis ile
karakterizedir. Bu semptom, inme magdurlarinin yaklasik iigte birinde gozlenir. Kasin asir1
gerginligi motor fonksiyonu azaltir ve aralarinda negatif bir korelasyon vardir.

Spastisite, hastalarin giinliilk gorevleri tamamlama yetenekleri {izerinde 6nemli bir
olumsuz etkiye sahip olabilir ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki yaratir. Dogru sekilde
yonetilmezse, spastisite ayrica yumusak doku kisalmasma ve kontraktiirlere, eklem
deformitelerine, cilt pargalanmasina ve agriya neden olabilir. Tedavi edilmeyen spastisite,
etkilenen kasin kisaltilmasiyla kontraktiir olusumuna yol acarak kalici bir eklem hareketi
kaybina neden olabilir. Bu nedenle, spastisite yonetimi ndrolojik rehabilitasyonun 6nemli bir
bilesenidir. Spastisitenin etkili yonetimi sorunsuz ve multidisipliner olmalidir. (Manning, D.,
Campbell, M. and Horgan, F., 2024). Botulinum toksin tip A (BONT/A), kas agonistleri
arasinda tiist ekstremite spastisitesini etkili bir sekilde tedavi edebilen, periferik bir etki
mekanizmasina sahip enjekte edilebilir bir ilagtir. Inme sonrasi spastisite tedavisinde
BONT/A'nin etkileri lizerine birka¢ randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alisma, bilek,
dirsek, parmak ve basparmaktaki kas tonusunda 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir.
BONT/A enjeksiyonlar1 inme sonrasi spastisite i¢in altin standart tedavi olarak belirlenmis olsa
da sure (genellikle 3-6 ay) ve spastisite rahatlama derecesi hastaya baglh olarak degisir.

Spastisite i¢in farmakolojik olmayan tedaviler arasinda fizik tedavi, ergoterapi, ortez,
dokiim ve atelleme bulunur. Zayif kavrayis ve el beceri giinliik yasam tizerinde derin bir etkiye
sahip oldugundan, ergoterapi etkinligi onemlidir.Cogu zaman, iist ekstremitenin iglevinin
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikar, bu giinliik ve profesyonel yasamda zorluklara neden olur.El
fonksiyonunun yetersiz restorasyonu durumunda, ergoterapisler hastaya temel 6z bakim
becerilerini 6gretir: yemek, banyo, kisisel tuvalet, giyinme, bagirsak hareketlerini ve idrari
kontrol etme, tuvaleti kullanma, hareket etme, diiz bir yiizeyde hareket etme yetenegi, merdiven
¢ikma.

Inme sonras1 rehabilitasyon, iist ekstremitenin yumusak doku &zelliklerini korumaya
veya gelistirmeye yoOnelik yOntemleri igerebilir. Ergoterapinin tedavideki amaci, ¢esitli
miidahale teknikleri sunarak inme sonrasi bagimsiz bir yasami desteklemektir. Ergoterapi,
bireylerin giinlilk yasamdaki kisitlamalarini azaltir ve bireylerin yasam kalitesini artirir
(Asgarova, S., 2024).

Bu c¢alismanin amaci, botulinum toksin uygulanan inme gecirmis bireylerde ergoterapi
miidahalelerinin etkinligini incelemektir. Calismada ergoterapi programinin iist ekstremite
fonksiyonlari, el becerileri ve giinliik yasam aktivitelerine katilim iizerindeki etkileri objektif
degerlendirme aracglariyla analiz edilmistir.

2.'YOntem
2.1. Arastirma Tasarimi

Bu ¢aligma, On test—son test tasarimina sahip deneysel bir aragtirma ¢alismasidir. Amag,
botulinum toksin (BTX) enjeksiyonu sonrasi uygulanan ergoterapi miidahalelerinin st
ekstremite fonksiyonlari, spastisite ve giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerini
arastirmay1 amaglamaktadir.
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2.2. Katihmcilar

Calismaya, rehabilitasyon merkezine bagvuran ve iist ekstremite spastisitesi nedeniyle
BTX enjeksiyonu uygulanmis 30 inme hastasi dahil edildi. Katilimci1 se¢im kriterleri asagidaki
gibidir:

Dahil etme kriterleri sunlardir: caligmaya katilmaya goniillii olmak, inmenin {izerinden
en az 3 ay ge¢mis olmasi, {ist ekstremitenin etkilenmis olmasi ve 18-60 yas arasi yetigkin
bireyler olmak. Katilimcilarin bilissel olarak degerlendirmelere katilabilecek durumda olmalar1
ve motor fonksiyonlarini 6lgmek i¢in gerekli isbirligini gosterebilmeleri beklenmistir.

Hari¢ tutma kriterleri arasinda norolojik hastaliklarin (6rnegin Parkinson hastaligi, multipl
skleroz), ciddi biligsel bozukluklar veya iletisim giigliikleri, eklem kontraktdrleri ve botulinum
toksin uygulamasmin iizerinden 2 haftadan fazla zaman ge¢mis bireylerin bulunmasi yer
almaktadir.

Tim katilimcilardan bilgilendirilmis  onam alinmis  ve ¢alisma etik  kurul onayi ile
gergeklestirilmistir.

2.3. Olgiim Araclan

Midahale dncesi ve sonrasi degerlendirmelerde asagidaki araglar kullanilmustir:

Fugl-Meyer Ust Ekstremite Degerlendirmesi (FMA-UE): Ust ekstremite motor fonksiyonlarini
Olgmek i¢cin kullanilmistir. Puan araligi 0-66’dir; yiiksek puan daha iyi motor kontroliinii
gOsterir.

Jebsen-Taylor EI Fonksiyon Testi (JTT): Kavrama, tasima ve ince motor becerileri
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Test siiresi saniye cinsinden kaydedilmistir.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM): Katilimcilarin  giinlik yasam
aktivitelerindeki performans ve memnuniyet dizeylerini 6znel olarak 6lgmek icin
kullanilmistir. Performans ve memnuniyet 1-10 puan arali§inda degerlendirilmistir.

Tardieu Skalasi: Ust ekstremite spastisitesinin objektif dl¢iimii icin uygulanmistir. Tardieu
Skalasi, kasin hizli ve yavas gerilmesine verilen direng agilarini (R1: hizla ulasilan kas direng
acisl, R2: pasif tam hareket acikligi) dlgcer. Bu sayede spastisite siddeti ve kas uzunlugu
kapasitesi ayrintili olarak belirlenir.

2.4. Miidahale Program

BTX enjeksiyonunun ardindan katilimcilara 8 hafta boyunca, haftada 2 gin, 45
dakikalik ergoterapi seanslaruygulanmistir. Miidahale programi su bilesenleri icermektedir:
Gorev Odakl Aktivite Egitimi: Nesne kavrama, birakma, tasima, mutfak aktiviteleri (bardak
kaldirma, kasikla karistirma, tabak tagima).
Ince Motor Beceriler: Boncuk dizme, diigme ilikleme, mandal kullanma, model hamur ile
calisma.
Duyu-Motor Entegrasyon: Terapdtik toplar, fasulye torbalar1 ve ¢ivi tahtasi aktiviteleri ile el-
g6z koordinasyonu ¢aligmalar1.
Giinlik Yasam Aktiviteleri Egitimi: Yemek yeme, giyinme ve kisisel bakim aktivitelerinde
fonksiyonel bagimsizlig1 artirmaya yonelik uygulamalar.
Cevresel Duzenlemeler: Adaptif cihaz 6nerileri ve ev ici ergonomik diizenlemeler

2.5. Veri Analizi

Toplanan veriler SPSS 26.0 programu ile analiz edilmistir. Miidahale dncesi ve sonrasi
Olcumler eslestirilmis t-testi ile karsilagtirilmig, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmigtir. Bulgular ortalama + standart sapma (SS) seklinde sunulmustur. Tardieu Skalasi,
FMA-UE, JTT ve COPM Oolclimleri ayr1 ayri raporlanmis ve fonksiyonel kazanimlar ile
spastisite degisimleri birlikte yorumlanmaistir.
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3. Bulgular

Calismaya toplam 30 kronik inme hastasi1 dahil edilmis olup, bunlarin 17’si erkek (%56,7), 13’1
kadin (%43,3) ve 19’unun spastik eli sag (%63,3) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 47,47 £ 10,91 yil (medyan 50,0; 19—-60) olarak 6l¢iilmiistiir.

Tablo 1.Tardieu skalasi degerlendirmesi

Tedavi
Ortalama + SS Median (Min—Max) z p

Bilek ekstansiyon R1 Sonra 46,00 + 16,17 45,0 (25-85) -3,482 <0,001
Once 30,00 + 16,80 30,0 (10-70)

Bilek ekstansiyon R2 Sonra 74,33+7,53 75,0 (60-90) -3,228 0,001
Once 65,33 £ 9,15 65,0 (50-80)

Bilek ekstansiyon X Sonra 1,67+0,72 2,0 (0-3) -3,742 <0,001
Once 2,60+0,83 3,0(1-9)

Bilek fleksiyon R1 Sonra 42,33 +18,11 40,0 (15-80) -3,499 <0,001
Once 29,33+17,82 20,0 (5-70)

Bilek fleksiyon R2 Sonra 77,27+ 12,62 80,0 (50-90) -3,267 0,001
Once 68,00 + 13,20 70,0 (40-80)

Bilek fleksiyon X Sonra 1,87 £0,99 2,0(0-3) -3,771 <0,001
Once 2,93+1,03 3,0(1-4)

Dirsek ekstansiyon R1 Sonra 54,00 + 58,62 10,0 (0-150) -1,294 0,196
Once 48,67 + 52,86 15,0 (0-140)

Dirsek ekstansiyon R2 Sonra 68,00 + 67,58 15,0 (0-160) -2,493 0,013
Once 68,00 + 67,95 70,0 (0-150)

Dirsek ekstansiyon X Sonra 1,13+0,83 1,0 (0-2) -2,496 0,013
Once 1,73+1,28 2,0(0-3)

Dirsek fleksiyon R1 Sonra 93,33 + 26,57 95,0 (50-150) -3,495 <0,001
Once 80,33 + 28,06 80,0 (40-140)

Dirsek fleksiyon R2 Sonra 141,67 + 16,00 145,0 (100-160) -3,439 0,001
Once 131,00 + 13,65 130,0 (100-150)

Dirsek fleksiyon X Sonra 1,87+1,13 2,0 (0-4) -3,742 <0,001
Once 2,80+1,01 3,0(1-4

Dirsek pronasyon R1 Sonra 61,33 + 18,66 60,0 (35-90) -3,449 0,001
Once 46,33 + 17,97 45,0 (15-80)

Dirsek pronasyon R2 Sonra 87,00+ 7,51 85,0 (75-100) -3,235 0,001
Once 79,33+7,99 80,0 (70-90)

Dirsek pronasyon X Sonra 1,40 + 0,63 1,0 (0-2) -3,873 <0,001
Once 2,40 £ 0,63 2,0(1-3)

Dirsek supinasyon R1 Sonra 55,67 + 19,72 50,0 (25-95) -3,457 0,001
Once 44,67 + 22,00 40,0 (10-85)

Dirsek supinasyon R2 Sonra 88,00 + 9,02 90,0 (70-100) -3,236 0,001
Once 80,33 + 8,55 80,0 (60-90)

Dirsek supinasyon X Sonra 1,40+ 0,83 1,0 (0-3) -3,873 <0,001
Once 2,40 + 0,83 2,0 (1-4)

Omuz abdilksiyon R1 Sonra 99,67 + 41,47 90,0 (50-170) -3,438 0,001
Once 88,00 +41,99 80,0 (30-165)

Omuz abdiiksiyon R2 Sonra 146,67 + 32,93 160,0 (80-180) -3,269 0,001
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Once 136,33 £ 32,65 150,0 (70-175)

Omuz abdiiksiyon X Sonra 1,00 £ 0,85 1,0 (0-2) -3,873 <0,001
Once 2,00 + 0,85 2,0 (1-3)

Omuz addiksiyon R1 Sonra 51,33 + 33,46 45,0 (20-150) -3,473 0,001
Once 37,67 + 34,74 30,0 (10-140)

Omuz addiksiyon R2 Sonra 72,67 + 40,17 60,0 (30-165) -3,213 0,001
Once 63,00 +£42,33 45,0 (20-160)

Omuz addiksiyon X Sonra 1,07 £ 0,88 1,0 (0-2) -3,873 <0,001
Once 2,07+0,88 2,0(1-3)

Omuz internal rotasyon R1 Sonra 58,00 + 19,35 55,0 (30-90) -3,446 0,001
Once 44,33 +19,99 45,0 (20-80)

Omuz internal rotasyon R2 Sonra 84,33 £13,61 90,0 (60-100) -3,304 0,001
Once 74,33+ 16,13 80,0 (40-90)

Omuz internal rotasyon X Sonra 1,33 +£0,62 1,0 (0-2) -3,638 <0,001
Once 2,33+0,62 2,0 (1-3)

Parmak ekstaniyon R1 Sonra 31,33 +23,34 25,0 (0-80) -2,816 0,005
Once 21,67 £ 22,65 10,0 (0-75)

Parmak ekstansiyon R2 Sonra 52,67 + 25,13 60,0 (10-85) -3,236 0,001
Once 43,00 + 25,06 45,0 (0-80)

Parmak ekstansiyon X Sonra 1,67 +£0,82 2,0 (0-3) -3,873 <0,001
Once 2,67+0,82 3,0(1-4)

Parmak fleksiyon R1 Sonra 46,67 + 25,54 30,0 (20-90) -3,458 0,001
Once 32,00 £ 24,91 20,0 (10-80)

Parmak fleksiyon R2 Sonra 81,67 + 15,55 90,0 (55-100) -2,675 0,007
Once 74,67 £ 15,52 80,0 (45-90)

Parmak fleksiyon X Sonra 2,00£1,00 2,0 (0-3) -3,873 <0,001
Once 3,00+1,00 3,0 (1-4)

Tardieu Skalasi degerlendirmesi amaciyla Wilcoxon testi yapilmistir ve bu testin sonuglarina
gore; Tedavi grubunda;

Bilek ekstansiyon R1, bilek ekstansiyon R2, bilek ekstansiyon X, bilek fleksiyon R1, bilek
fleksiyon R2, Bilek fleksiyon X, Dirsek ekstansiyon R2, Dirsek ekstansiyon X, Dirsek fleksiyon R1,
dirsek fleksiyon R2, dirsek fleksiyon X, dirsek pronasyon R1, dirsek pronasyon R2, dirsek pronasyon
X, dirsek supinasyon R1, dirsek supinasyon R2, dirsek supinasyon X, omuz abduksiyon R1, omuz
abduksiyon R2, omuz abduksiyon X, omuz adduksiyon R1, omuz adduksiyon R2, omuz adduksiyon X,
omuz internal rotasyon R1, omuz internal roasyon R2, omuz internal rotasyon X, parmak ekstansiyon
R1, parmak ekstansiyon R2, parmak ekstansiyon X, parmak fleksiyon R1, parmak fleksiyon R2, parmak
fleksiyon X degiskenlerinde miidahale dncesi ve sonrasi yapilan 6lgimler arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir(p<0,05). Bu degiskenlerde miidahale sonras1t R1 ve R2 degerleri artmmstir ve X
degeri (kas reaksiyonunun kalitesi) diigsmiistiir. Ancak dirsek ekstansiyon R2 i¢in miidahale sonrasi
ortalama deger degismemis ve median deger diismiistiir. Dirsek ekstansiyon R1, icin midahale dncesi
ve sonrasi yapilan ol¢iimler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir(p>0,05).

380



(Asgarova ve Ocakdan)

Tablo 2. Tardieu Skalas1 gruplar arasinda degerlendirme

Tedavi Kontrol
Median Median

Degisken Ortalama + SS (Min—Max) Ortalama + SS (Min—-Max) U z p
2,0 1,0

Omuz addiiksiyon X Once 2,07+0,88 [1-3] 1,33+0,90 [0-3] 160 1,97 0,039
30,0 40,0

Omuz addiiksiyon R1 Once 37,67+34,74 [10-140] 53,67+44,78 [0-150] 84,5 -1,161 0,250
45,0 80,0

Omuz addiiksiyon R2 Once 63,00+42,33 [20-160] 82,00£53,18 [0-170] 86 -1,099 0,279
2,0 2,0

Omuz abdiiksiyon X Once 2,00+0,85 [1-3] 1,53+0,74 [0-3] 145 1,348 0,157
150,0 140,0

Omuz abdiiksiyon R2 Once 136,33+32,65 [70-175] 132,33+32,78 [75-180] 1215 | 0,373 0,722
30 2,0

Dirsek fleksiyon X Once 2,80+1,01 [1-4] 2,53+0,83 [1-4] 1335 | 0,871 0,372
80,0 90,0

Dirsek fleksiyon R1 Once 80,33+28,06 [40-140] 90,33+23,18 [50-125] 84,5 -1,161 0,251
130,0 140,0

Dirsek fleksiyon R2 Once 131,00£13,65 [100-150] 137,67+11,63 [110-160] 80,5 -1,327 0,183
2,0 2,0

Dirsek ekstansiyon X Once 1,73+1,28 [0-3] 1,73+1,10 [0-3] 116 0,145 0,897
15,0 20,0

Dirsek ekstansiyon R1 Once 48,67+52,86 [0-140] 29,67+31,87 [0-100] 130 0,726 0,476
70,0 0,0

Dirsek ekstansiyon R2 Once 68,00+67,95 [0-150] 50,00+64,59 [0-160] 128 0,643 0,511
2,0 2,0

Dirsek pronasyon X Once 2,40£0,63 [1-3] 1,73+0,80 [1-3] 1645 | 2,157 0,023
45,0 50,0

Dirsek pronasyon R1 Once 46,33+17,97 [15-80] 50,67+13,21 [20-70] 90 -0,933 0,355
80,0 80,0

Dirsek pronasyon R2 Once 79,334£7,99 [70-90] 78,6746,11 [65-90] 121 0,353 0,727
2,0

Dirsek supinasyon X Once 2,40+0,83 [1-4] 1,93+0,80 2,0 [1-3] 146 1,39 0,146
40,0 45,0

Dirsek supinasyon R1 Once 44,67+22,00 [10-85] 44,00+18,73 [10-70] 110 -0,104 0,934
80,0 80,0

Dirsek supinasyon R2 Once 80,3348,55 [60-90] 78,33+10,97 [55-90] 120 0,311 0,767
3,0 30

Bilek fleksiyon X Once 2,93+1,03 [1-4] 2,87+0,74 [2-4] 1235 | 0,456 0,644
20,0 30,0

Bilek fleksiyon R1 Once 29,33+17,82 [5-70] 29,00+13,39 [10-50] 109 -0,145 0,899
70,0 70,0

Bilek fleksiyon R2 Once 68,00+13,20 [40-80] 69,33+14,00 [35-90] 109 -0,145 0,897
3,0 2,0

Bilek ekstansiyon X Once 2,60+0,83 [1-4] 2,47+0,74 [1-4] 128 0,643 0,497
30,0 30,0

Bilek ekstansiyon R1 Once 30,00+16,80 [10-70] 29,00£15,61 [0-50] 1115 | -0,041 0,983
65,0 70,0

Bilek ekstansiyon R2 Once 65,33+9,15 [50-80] 66,00+9,49 [45-80] 100 -0,518 0,608
3,0 3,0

Parmak fleksiyon X Once 3,00+1,00 [1-4] 2,87+0,83 [2-4] 127,5 | 0,622 0,525
20,0 30,0

Parmak fleksiyon R1 Once 32,00+24,91 [10-80] 35,67+18,41 [10-70] 92,5 -0,83 0,415
80,0 85,0

Parmak fleksiyon R2 Once 74,67+15,52 [45-90] 77,67+16,89 [40-90] 98 -0,601 0,550
3,0 3,0

Parmak ekstansiyon X Once 2,67+0,82 [1-4] 2,60+0,74 [1-4] 1225 | 0,415 0,654
10,0 10,0

Parmak ekstansiyon R1 Once 21,67+22,65 [0-75] 17,00+14,74 [0-50] 114 0,062 0,966
45,0 60,0

Parmak ekstansiyon R2 Once 43,00+25,06 [0-80] 45,67+29,45 [0-70] 100,5 | -0,498 0,629

Tardieu Skalasi gruplar arasinda degerlendirme amaciyla Mann-Whitney testi yapilmistir ve bu
testin sonuglarma gore; Miidahale Oncesinde kontrol ve tedavi gruplari arasinda sadece omuz
adduksiyon X ve dirsek pronasyon X degiskenlerinde kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir (p=0,039; p=0,023). Diger degiskenlerde istatistiksel anlamh fark
bulunmamaktadir(p>0,05).
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Tablo 3.Tardieu Skalasi Gruplar Aras1 Degerlendirme (Mann-Whitney Testi — Midahale Sonrasi)

Tedavi Kontrol
Median Median

Degisken Ortalama + SS (Min—Max) Ortalama + SS (Min—-Max) U z p
1,00 2,00

Omuz adduksiyon X Sonra 1,07+0,88 (0-2) 2,20+0,94 (0-4) 44,5 -2,821 | 0,003
45,00 30,00

Omuz adduksiyon R1 Sonra 51,33+33,46 (20-150) 51,00+45,28 (0-140) 136 0,975 0,336
60,00 70,00

Omuz adduksiyon R2 Sonra 72,67+40,17 (30-165) 72,67+54,83 (0-160) 125 0,518 0,616
1,00 3,00

Omuz abduksiyon X Sonra 1,0040,85 (0-2) 2,53+0,74 (1-4) 22,5 -3,733 | <0,001
90,00 70,00

Omuz abduksiyon R1 Sonra 99,67+41,47 (50-170) 81,33+30,50 (30-150) 144 1,307 0,197
160,00 130,00

Omuz abduksiyon R2 Sonra 146,67+32,93 (80-180) 120,00+33,81 (50-170) 1675 | 2,281 0,023
1,00 3,00

Omuz internal rotasyon X Sonra 1,3340,62 (0-2) 2,73+0,80 (1-4) 22 -3,754 | <0,001
55,00 40,00

Omuz internal rotasyon R1 Sonra | 58,00+19,35 (30-90) 43,33+14,60 (20-70) 162,5 | 2,074 0,039
90,00 70,00

Omuz internal rotasyon R2 Sonra | 84,33+13,61 (60-100) 72,00+23,13 (20-110) 1555 | 1,784 0,076
2,00 3,00

Dirsek fleksiyon X Sonra 1,87+1,13 (0-4) 3,13+0,74 (2-4) 41 -2,966 0,002
95,00 85,00

Dirsek fleksiyon R1 Sonra 93,33+26,57 (50-150) 83,00+24,55 (30-115) 1355 | 0,954 0,348
145,00 130,00

Dirsek fleksiyon R2 Sonra 141,67+16,00 (100-160) 121,33+21,34 (60-150) 184 2,966 0,002
1,00 3,00

Dirsek ekstansiyon X Sonra 1,13+0,83 (0-2) 2,47+0,99 (1-4) 37,5 -3,111 | 0,001
10,00 20,00

Dirsek ekstansiyon R1 Sonra 54,004£58,62 (0-150) 29,33+25,70 (10-90) 111 -0,062 | 0,966
15,00 10,00

Dirsek ekstansiyon R2 Sonra 68,00+67,58 (0-160) 51,67+57,75 (0-160) 140 1,141 0,250
1,00 2,00

Dirsek pronasyon X Sonra 1,40+0,63 (0-2) 2,53+0,64 (2-4) 28 -3,505 | <0,001
60,00 40,00

Dirsek pronasyon R1 Sonra 61,33+18,66 (35-90) 41,67+13,05 (10-60) 178 2,717 0,006
85,00 70,00

Dirsek pronasyon R2 Sonra 87,00+7,51 (75-100) 67,00£10,32 (40-80) 216 4,293 <0,001
1,00

Dirsek supinasyon X Sonra 1,40+0,83 (0-3) 2,73+0,88 3,00 (1-4) 33 -3,298 | 0,001
50,00 40,00

DIRSEK SUP R1 Sonra 55,67+19,72 (25-95) 35,67+17,10 (10-60) 176,5 | 2,655 0,008
90,00 70,00

Dirsek supinasyon R2 Sonra 88,0019,02 (70-100) 66,33+9,90 (40-80) 217 4,334 <0,001
2,00 4,00

Bilek fleksiyon X Sonra 1,87+0,99 (0-3) 3,40£0,74 (2-4) 25 -3,629 | <0,001
40,00 25,00

Bilek fleksiyon R1 Sonra 42,33+18,11 (15-80) 24,67+12,32 (10-50) 1785 | 2,738 0,006
80,00 60,00

Bilek fleksiyon R2 Sonra 77,27+12,62 (50-90) 63,00+20,42 (10-90) 163 2,095 0,036
2,00 3,00

Bilek fleksiyon X Sonra 1,67+0,72 (0-3) 3,07+0,70 (2-4) 20,5 -3,816 | <0,001
45,00 20,00

Bilek ekstansiyon R1 Sonra 46,00+16,17 (25-85) 23,67+£12,17 (10-40) 196,5 | 3,484 <0,001
75,00 50,00

Bilek ekstansiyon R2 Sonra 74,33+7,53 (60-90) 54,67+11,25 (30-70) 209,5 | 4,023 <0,001
2,00 4,00

Parmal fleksiyon X Sonra 2,00£1,00 (0-3) 3,40+0,74 (2-4) 29,5 -3,443 | <0,001
30,00 30,00

Parmak fleksiyon R1 Sonra 46,67+25,54 (20-90) 30,33+18,85 (5-70) 1575 | 1,867 0,061
90,00 60,00

Parmak fleksiyon R2 Sonra 81,67+15,55 (55-100) 65,00+14,52 (40-90) 1745 | 2,572 0,010
2,00 3,00

Parmak ekstansiyon X Sonra 1,67+0,82 (0-3) 3,13+0,64 (2-4) 16,5 -3,982 | <0,001
25,00 10,00

Parmak ekstansiyon R1 Sonra 31,33+23,34 (0-80) 16,67+11,90 (0-45) 160 1,97 0,047
60,00 50,00

Parmak ekstansiyon R2 Sonra 52,67+25,13 (10-85) 41,67+25,19 (10-70) 1405 | 1,161 0,249
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Tardieu Skalasi gruplar arasinda degerlendirme amaciyla Mann-Whitney testi yapilmistir ve bu
testin sonuglarina gore; Miidahale sonrasinda kontrol ve tedavi gruplari arasinda

Omuz adduksiyon X sonra omuz abduksiyon X, omuz abduksiyon R2 , omuz internal rotasyon
X', omuz internal rotasyon R1 , dirsek fleksiyon X, dirsek fleksiyon R2 , dirsek ekstansiyon X , dirsek
pronasyon X, dirsek pronasyon R1 , dirsek pronasyon R2 , dirsek supinasyon X, dirsek supinasyon R1
, dirsek supinasyon R2, bilek fleksiyon X, bilek fleksiyon R1 , bilek fleksiyon R2 , bilek ekstansiyon
X, bilek ekstansiyon R1 , bilek ekstansiyon R2 , parmak fleksiyon X , parmak fleksiyon R2 , parmak
ekstansiyon X , parmak ekstansiyon R1 degiskenlerinde kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). X degerleri tedavi grubunda daha diisiiktiir ve R1 ve R2 degerleri
tedavi grubunda daha  ylksektir.  Diger  degiskenlerde istatistiksel anlamli  fark
bulunmamaktadir(p>0,05).

Tablo 4. Fugl-Meyer Assessment (FMA) Degerlendirmesi

Tedavi
Zaman | Ortalama + SS Median (Min—-Max) Z p
FUGL MEYER Sonra 27,53+£12,22 27,0 [11-57] -3,426 <0,001
Once 20,67+11,90 21,0 [5-51]

Fugl-Meyer Skalas1 degerlendirmesi amaciyla Wilcoxon testi yapilmistir ve bu testin
sonuglarina gore; Tedavi grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi yapilan dlglimler arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmaktadir(p<0,001). Fugl-Meyer Skalasi miidahale sonras1 artmistir.

Tablo 5. Fugl-Meyer Assessment (FMA) gruplar arasinda degerlendirme

Tedavi Kontrol
Median Median
Degisken Zaman Ortalama + SS (Min—-Max) | Ortalama+SS | (Min-Max) | U | Z p
21,0 23,0
FUGL MEYER | Once 20,67+11,90 [5-51] 23,60+8,30 [8-36] 86 | -1,099 | 0,285
27,0 19,0
Sonra 27,53+12,22 [11-57] 18,53+7,01 [6-29] 62 | -2,081 | 0,037

Fugl-Meyer Skalasi gruplar arasinda degerlendirme amaciyla Mann-Whitney testi yapilmistir
ve bu testin sonuglara gore; Miidahale 6ncesinde kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Ancak miidahale sonrasinda kontrol ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,037). Fugl-Meyer Skalasi tedavi grubunda daha yiiksektir.

Tablo 6. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) Degerlendirmesi

Tedavi
Zaman Ortalama + SS Median (Min—Max) Z p
PERFORMANS Sonra 20,67+7,96 18,0 [12-43] -3,423 <0,001
Once 14,4046,43 12,0 [8-31]
MEMNUNIYET Sonra 15,73+7,18 15,0 [8-36] -2,572 0,010
Once 15,47+18,88 10,0 [5-80]

Canadian Occupational Performance Skalasi degerlendirmesi amaciyla Wilcoxon testi
yapilmigtir ve bu testin sonuglarina gore; Tedavi grubunda performans degeri miidahale dncesi ve
sonrasi yapilan Ol¢iimler arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir(p<0,001). Performans degeri
miidahale sonras1 artnustir.

Tedavi grubunda memnuniyet degeri miidahale 6ncesi ve sonrasi yapilan dlgiimler arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir(p=0,010). Memnuniyet degeri miidahale sonras1 artmstir.
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Tablo 7. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) gruplar arasinda degerlendirme

Tedavi Kontrol
Median Median
Degisken Zaman | Ortalama+SS | (Min-Max) | Ortalama+SS | (Min-Max) | U z p
12,0 14,0
Performans Once 14,40+6,43 [8-31] 15,07+7,22 [7-37] 105,5 | -0,292 | 0,775
18,0 9,0
Sonra | 20,67+7,96 [12-43] 11,13+5,55 [5-28] 20 -3,844 | <0,001
) 10,0 10,0
Memnuniyet | Once 15,47+18,88 [5-80] 11,53+6,56 [5-32] 106 -0,271 | 0,806
15,0 7,0
Sonra | 15,7347,18 [8-36] 8,20+5,41 [4-26] 21,5 -3,785 | <0,001

Canadian Occupational Performance gruplar arasinda degerlendirme amaciyla Mann-Whitney
testi yapilmistir ve bu testin sonuglarina gore; performans degeri miidahale 6ncesinde kontrol ve tedavi
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Ancak miidahale sonrasinda kontrol ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Performans tedavi grubunda daha yiiksektir.

Memnuniyet degeri miidahale 6ncesinde kontrol ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmamaktadir(p>0,05).

Ancak miidahale sonrasinda kontrol ve tedavi gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Memnuniyet tedavi grubunda daha yiiksektir.

Tablo 8. Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) Degerlendirmesi

Tedavi
Zaman Ortalama + SS Median (Min—-Max) Z p
JEBSEN Sonra 317,33+189,52 280,5 [96,0-645,0] -0,946 0,344
Once 355,67+147,77 340,5 [149,0-555,0]

Jebsen-Taylor Hand Function Skalasi degerlendirmesi amaciyla Wilcoxon testi yapilmistir ve
bu testin sonuglarma goére; Tedavi grubunda; miidahale 6ncesi ve sonrasinda Istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 9. Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT) gruplar arasinda degerlendirme

Tedavi Kontrol
Zama Median Median
n Ortalama + SS (Min—-Max) Ortalama + SS | (Min—Max) U z p
JEBSE 340,5 298,5
N Once 355,67+147,77 [149,0-555,0] 316,75+156,18 | [127,0-505,0] | 20 -0,517 0,662
462,5 3925
Sonra | 466,174235,15 [96,0-935,0] 421,62+152,70 | [239,0-645,0] | 42,5 | 0,424 0,678

Jebsen skalasi gruplar arasinda degerlendirme amaciyla Mann-Whitney testi yapilmistir ve bu
testin sonuclarina gore; Miidahale 6ncesi ve sonrasinda kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmamaktadir(p>0,05).

4. TARTISMA

Bu calismada inme sonrasi iist ekstremite spastisitesi olan bireylerde uygulanan ergoterapi
miidahalesinin etkileri incelenmistir. Sonuglarimiz, miidahale sonrasinda hastalarin spastisite
diizeylerinde belirgin azalma ve fonksiyonel kullanimda artis oldugunu gostermistir. Ozellikle Fugl-
Meyer ve COPM skorlarmda kaydedilen gelismeler, ergoterapi odakli miidahalelerin motor kontrol, kas
fonksiyonu ve giinliik yasam aktivitelerine pozitif katki sagladigini desteklemektedir.

Calisma bulgularimiz, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. 2020 sonrasi
yapilan arastirmalar, botulinum toksin uygulamasini takiben gérev odakli ergoterapi ve aktivite temelli
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miidahalelerin, {ist ekstremite fonksiyonunu ve bagimsiz yasam becerilerini artirdigini raporlamustir. Bu
bulgular, ergoterapinin spastik kaslarin hareket agikligini artirmak ve hareket kalitesini iyilestirmek igin
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Miidahalenin etki mekanizmasi, hedefe yonelik ve gorev odakli aktivitelerle kaslarin
koordinasyonunu gelistirmek, refleks yollarmi yeniden diizenlemek ve duyusal-motor uyarimi artirmak
tizerine kuruludur. Ayrica, bireylerin motivasyonunu ve terapdtik katilimini artiran bireysellestirilmig
aktiviteler, fonksiyonel kazanimlarin siirdiiriilmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda, ergoterapi
miidahaleleri sadece kas kontroliinii degil, ayn1 zamanda giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz katilimi
da desteklemektedir.

Bununla birlikte, ¢calismanin bazi smirliliklar: goz dniinde bulundurulmalidir. Orneklem sayisi
sinirli olup, tek merkezden alinan verilerle galigilmistir. Ayrica, takip siiresi kisitli oldugundan, uzun
donem etkileri degerlendirme imkam smirlidir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda daha genis 6rneklem
gruplari, farkli spastisite diizeyleri ve uzun dénem takipler ile ergoterapinin etkinligi daha kapsamli
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bu caligma, ergoterapi miidahalelerinin inme sonrasi {ist ekstremite spastisitesi
olan bireylerde fonksiyonel kazanimlari artirmada etkili bir yaklasim oldugunu gostermektedir.
Bulgular, klinik uygulamada ergoterapiyi, bireysellestirilmis ve gorev odakli programlarla
desteklemenin dnemini vurgulamaktadir.

5. SONUC

Bu c¢alismada, botulinum toksin uygulanan inme gegirmis bireylerde iist ekstremite
fonksiyonlarinin gelistirilmesinde ergoterapi miidahalelerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Miidahaleler,
spastik kaslarin kontroliinii artirmay1 ve eklem hareket acgikligin1 desteklemeyi hedefleyen
bireysellestirilmis aktiviteler {izerinden uygulanmistir. Terap6tik aktiviteler arasinda el ve parmak
kaslarinin giiglendirilmesi, bilek ve dirsek eklem hareketlerinin artirilmasi, giinliik yasam aktivitelerine
yonelik gorev odakli alistirmalar ve farkli materyallerle duyusal-motor uyarimlar yer almistir. Bu
yontemler, kas tonusunda dizenlenme, motor kontroliin iyilesmesi ve refleks aktivitesinin optimal
diizeye gelmesini saglamistir.

Ergoterapi miidahalesi, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini artirmada
etkili olmustur. Hastalar, miidahale sonrasi hem motor performans hem de kendi aktivitelerine iligskin
memnuniyet diizeylerinde gozle goriiliir iyilesme gostermistir. Ergoterapinin spastisiteyi azaltmada ve
hareket kalitesini, hedefe ulasmay1 ve genel performansi iyilestirmede etkili oldugu sonucuna
varilmigtir.Fakat bu durum, ergoterapinin sadece spastisiteyi azaltmakla kalmayip, bireylerin
fonksiyonel becerilerini ve yasam kalitelerini artirmada da merkezi bir rol oynadigimi ortaya
koymaktadir.

Miidahale siirecinde kullanilan aktivite tabanli ve gorev odakli yaklasim, motivasyon ve katilim1
artirarak 6grenmeyi desteklemis, hastalarin terapétik hedeflere daha etkin ulagmasini saglamustir.
Ayrica, farkli materyallerin (terapi toplari, hamur, ¢ivi ve duyusal araglar) kullanimi, hem ince motor
becerilerin hem de koordinasyon ve kavrama yetilerinin gelismesine katki saglamistir. Bu bulgular,
ergonomik ve yapilandirilmis ergoterapi yaklasimlarmnin, inme sonrasi {ist ekstremite
rehabilitasyonunda fonksiyonel kazanimlar1 giiclendirdigini gostermektedir.

Sonug olarak, botulinum toksin uygulamasi sonrasi planlanan ergoterapi miidahaleleri, {ist
ekstremite spastisitesinin kontrol altina alinmasinda ve motor fonksiyon ile giinliik yagsam aktivitelerinde
anlaml iyilesmeler saglamada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklagim, inme sonrasi
rehabilitasyon programlarinda, bireylerin bagimsizlik ve yasam kalitesini artirmaya yonelik klinik
stratejiler arasinda oncelikli bir segenek olarak degerlendirilebilir.
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