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1. ÖZET  

İNME SONRASI UYGULANAN EV TEMELLİ AYNA TERAPİSİ 

VE KOGNİTİF TERAPATİK EGZERSİZLERİN ÜST 

EKSTREMİTE FONKSİYONLARI ÜZERİNE ETKİSİ 

İnme, ileri derecede özürlülük oranına sahip olan, yüksek tekrarlama oranı ve üst 

seviyelerdeki ölüm oranı ile akut başlangıçlı bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, 

inmeli bireylerde ev temelli ayna terapisi ve kognitif terapatik egzersizlerin üst 

ekstremite fonksiyonlarına, kongisyona, depresyona ve yaşam kalitesine etkisini 

incelemekti. Çalışmaya 30 inmeli birey dahil edildi ve randomize olarak Ayna Terapisi 

(AT) grubu (n=15) ve Ayna Terapisi (AT) + Kognitif Terapi (KT) grubu olarak iki 

gruba ayrıldı. Her iki gruptaki bireylere 1 saatlik seans şeklinde, haftada 3 gün, 8 hafta 

boyunca toplam 24 seans AT uygulandı. KT grubundaki bireylere ise, AT’ye ilaveten 

kognitif task verildi. Tüm katılımcıların üst ekstremite fonksiyonelliği Fugl-Meyer Üst 

Ektremite Motor Değerlendirmesi (FMA), kognitif açıdan Mini-Mental Durum Testi 

(MMDT), spastisite seviyesi Mofiye Ashworth Ölçeği (MAS), günlük yaşam 

aktiviteleri Barthel Günlük Yaşam Aktivite Ölçeği (BDI), yaşam kaliteleri İnmeye 

Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (SSQOL) ve depresyon seviyeleri Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ) ile çalışmanın başlangıcında ve bitiminde değerlendirildi. Grup içi 

değerlendirmelerde her iki grupta da FMA, MMDT, BDI, SSQOL, BDÖ ölçeklerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir iyileşme bulundu (p<0.05). Gruplar arası 

değerlendirmelerde tedavi sonrasında MMDT’nde grup*zaman değerlendirmesinde 

BDI’da AT+KT grubu lehine istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). 

Çalışmamızın sonucuna göre inmeli bireylerde ev temelli telerehabilitasyon 

yöntemiyle uygulanan kognitif tasklı ayna terapisi bireylerin genel kognitif 

durumunda iyileşmeye ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığın artmasına neden 

oldu.  

 

   
 

Anahtar Kelimeler: Ayna terapisi, ev temelli, inme, kognitif task, telerehabilitasyon 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF HOME-BASED MIRROR THERAPY AND 

COGNITIVE THERAPEUTIC EXERCISE ON UPPER 

EXTREMITY FUNCTIONS AFTER STROKE 

Stroke is an acute-onset disease with an advanced disability rate, high recurrence rate, 

and high mortality rate. The aim of this study was to examine the effects of home-

based mirror therapy and cognitive therapeutic exercises on upper extremity functions, 

congestion, depression and quality of life in stroke individuals. Thirty stroke 

individuals were included in the study and were randomly divided into two groups as 

Mirror Therapy (AT) group (n=15) and Cognitive Therapy (CT) group. A total of 24 

sessions of AT were applied to the individuals in both groups, in the form of a 1-hour 

session, 3 days a week, for 8 weeks. Individuals in the KT group were given a cognitive 

task in addition to AT. Upper extremity functionality of all participants Fugl-Meyer 

Upper Extremity Motor Assessment (FMA), cognitively Mini-Mental State Test 

(MMDT), spasticity level Mofiye Ashworth Scale (MAS), activities of daily living 

Barthel Activity of Daily Living Scale (BDI), quality of life The Stroke-Specific 

Quality of Life Scale (SSQOL) and depression levels were assessed with the Beck 

Depression Scale (BDI) at the beginning and end of the study. A statistically 

significant improvement was found in the FMA, MMDT, BDI, SSQOL, and BDI 

scales in both groups (p<0.05). In the evaluations between the groups, a statistically 

significant difference was found in favor of the AT+KT group in the BDI in the 

group*time evaluation in the MMDT after the treatment (p<0.05). According to the 

results of our study, cognitive task mirror therapy applied with home-based 

telerehabilitation method in stroke individuals led to an improvement in the general 

cognitive status of individuals and increase independence in daily living activities. 

 

 

Key Words: Cognitive task, home-based, mirror therapy, stroke, telerehabilitation 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 İnme, günümüzde ölümlerin en sık nedenlerinden biri olarak sıralanmaktadır. 

İnmenin görülme sıklığı toplumlara göre farklılık göstermektedir ve yaşla birlikte 

paralellik göstermektedir (1). Ayrıca inme, nörolojik hastalıklar içerisinde hastalarda 

görülme sıklığı çok fazla olan, ciddi mortalite ve morbiditeye yol açan majör bir sağlık 

problemi olarak geçmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise bu durumu, ani şekilde 

gelişen, 24 saatten daha uzun süren, ölümle sonuçlanabilen, vasküler sebepler dışında 

başka bir sebebi bulunmayan nörolojik defisitler olarak tanımlamıştır (2).   

İnme sonrası ortaya çıkan sorunlar bireylerin bağımsızlık düzeyini önemli 

şekilde etkilemektedir (3). İnme geçiren bireylerde çeşitli nedenlerle beyne giden kan 

akışı kesintiye uğramaktadır ve etkilenen bölgedeki hücreler normal fonksiyonlarını 

kaybetmektedir. Oluşan durum uzadıkça hücreler kalıcı olarak harabiyete uğramakta 

ve hasar oranı artmaktadır (4). Beyindeki kan dolaşımında oluşan hasarla birlikte 6-10 

saniye içerisinde bilinç kaybı, beraberinde 2 dakika sonra beynin tüm aktivitelerinde 

durma ve 5 dakika sonra geriye dönüşü olmayan beyin dokusu yıkımı meydana 

gelmektedir (3).  

İnme geçiren bireylerde en çok görülen patern hemipleji olup, kişide vücudun 

yarısında üst ve alt ekstremitelerde güçsüzlük meydana gelmektedir. Motor belirtilerin 

yanı sıra, hastalarda konuşma, duyma, yutma ve duyusal bozukluklar da 

görülebilmektedir (5). İnme geçiren bireylerde kas güçsüzlüğü, anormal hareketler, 

kas tonusunda azalma ve istemli hareket kontrolünde azalma nedeniyle günlük yaşam 

aktiviteleri ve yürüme gibi fonksiyonel aktiviteleri gerçekleştirme yeteneğini 

sınırlayan motor fonksiyon bozukluğu da görülmektedir (6). Yapılan çalışmalarda, 

inme geçiren hastaların %85’inin alt veya üst ekstremitede hemiparezinin görüldüğü 

ve hayatına devam eden bu hastaların %55-%75’nin üst ekstremite işlevselliği 

bakımından limitasyonlu olduğu belirtilmiştir (7). Bu limitasyonlar kas zayıflığı, 

limitli eklem hareket açıklığı, spastisite, duyu kaybı, günlük yaşam hareketlerinde 

kısıtlanma ve hasta için olumsuz etkiye neden olan başka faktörlere neden olmaktadır 

(8).  
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İnme sonrası rehabilitasyonda kullanılan tedavi yöntemlerindeki amaç, bireyin 

fiziksel kapasitesini maksimum seviyeye çıkararak, toplumdaki eski rolüne geri 

dönüşünü en iyi şekilde sağlamaktır (1). İnme rehabilitasyonu çalışmaları, daha çok 

inme sonrası spontan iyileşmenin, müdahaleye bağlı iyileşmeyi etkilememesi 

açısından motor iyileşmesi inme geçirdikten sonra 3 ya da 6 aydan fazla bir sürede 

plato olan bireylere odaklanmıştır, bununla beraber klinik öncesi çalışmalar, daha iyi 

nöromotor sonuçlar elde edilmesi için, inme sonrası rehabilitasyon müdahalelerinin 

inme başlangıcından hemen sonraki günler içinde yapılması gerektiğini 

göstermektedir (9). Ayrıca hastaya uygulanan akut müdahaleden sonra, 

nörorehabilitasyon ilkelerine bağlı uygulanacak olan erken rehabilitasyon, inmeli 

bireylerin fonksiyonel sonuçlarının, genel iyilik halinin ve yaşam kalitesinin 

optimizasyonuna önemli ölçüde katkıda bulunmaktadır (10). 

İnme geçiren hastalarda motor fonksiyonlarının hastalık öncesi haline getirmek 

ve günlük yaşam aktivitelerinin iyileştirebilmesine yardım edebilmek için tedavi 

amaçlı birçok rehabilitasyon yöntemi bulunmaktadır (11). İnmeli bireylerin aktif 

yönetimi için, ilaç alımı tek seçenek değildir, aynı zamanda fiziksel rehabilitasyona 

ihtiyaç vardır bu nedenle çeşitli yardımcı cihazlarla yapılan rehabilitasyon 

müdahaleleri sayesinde hasta motor fonksiyonunu geri kazanma kapasitesine sahip 

olabilmektedir (12). Bu yöntemlerden biri olan ve alternatif bir tedavi yaklaşımı olarak 

uygulanan Ayna Terapisi (AT), fantom uzuv ağrısını azaltmak için potansiyel, faydalı 

bir tedavi yöntemi olarak önerilmiştir (13). AT’ nin mekanizması sistemsel olarak, 

ilgili olan beyin bölgelerinin aktive edilmesini içermektedir (14) ve beyni uyarmak için 

kolay ve invaziv olmayan bir yöntem olarak kullanılmaktadır (12). Ayrıca bu tedavide, 

hasta tarafından etkilenen bir uzuv olarak algılanan ve inme hastalarının nöral 

modülasyonuna yardımcı olan, etkilenmemiş bir uzvun hareketiyle oluşturulan ayna 

ilüzyonu kullanılmaktadır (12). Bu sayede aynadaki görsel geri bildirimin 

proprioseptif bilgi akışını sağlayarak beyindeki premotor korteksi harekete geçirmesi 

teorisi öne sürülmektedir. Sonuç olarak etkilenen üst ekstremitenin işlevselliği bu 

döngü sayesinde gelişebilmektedir (15). Basit bir geri besleme mekanizması ile 

etkilenen uzvun motor fonksiyonunu iyileştirdiği bulunmuştur (12). AT’ de sağlam 

uzuv, aynanın arkasındaki etkilenmiş gerçek kol gibi hissettiren bir vizyonun 

oluşmasını sağlar (16). Aynaya yansıyan görüntü etkilenen uzvun hareket ettiğini 
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düşünülmesini sağlar. Bilinçli zihin bunu bilsede; inmeli bireylerde yaşanan 

sensorimotor kayıptan dolayı, yansıma, beynin nöroplastisini yeniden işleyebilmekte 

(12) ve beyine gönderilen görsel uyaranlar, beyindeki nöroplastik değişiklikleri 

geliştirmektedir (17). 

 Literatürde bu konuyla alakalı sınırlı sayıda veri bulunmaktadır (16) buna ek 

olarak olumlu bir şekilde AT, sensorimotor bozuklukları bir dereceye kadar azaltmaya 

veya ortadan kaldırmaya yardımcı olur (12). Ayrıca, AT’ nin, üst ekstremite inmeli 

bireylerde fonksiyonel gelişmeyi olumlu yönde etkileyen bir yol olduğu belirtilmiştir 

(18). Bununla birlikte AT’ nin, kronik inmeli bireylerde iyileştirme becerisini 

artırmada yararlı olduğu da çalışmalar tarafından saptanmıştır (19). 

İnme sonrası bireylerin motor, duyusal, bilişsel ve duygusal alanlarda 

fonksiyon bozuklukları ortaya çıkmaktadır (17).  

Bilişsel bozukluk günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı da etkileyen bir 

semptom olarak görülmektedir (20). Konsantrasyon zorluğu, çalışma belleği 

kapasitesinde azalma, semantik ve epizodik bellek bozulukları gibi fonksiyon 

bozuklukları nedeniyle, hastalar erken rehabilitasyon eğitimini aldıklarında doğru 

şekilde iş birliği yapamazlar (21). Bazı tahminler, hastaların yaklaşık %32'sinin 

inmeden 3 yıl sonra hala bilişsel eksiklik yaşadığını belirtmektedir (17). İnme sonrası 

bilişsel bozulma, değişen düzeylerde görsel uzamsal işlev, yönelim, dikkat ve hafıza 

bozukluğuna sahiptir ve bunların ortaya çıkması gecikecektir. Bu nedenle, fonksiyonel 

eğitimin güçlendirilerek hastaların bilişsel yeteneklerinin geliştirilmesi, etkili erken 

rehabilitasyon eğitiminin sağlanması için bir ön koşuldur (21). Erken bilişsel 

rehabilitasyon eğitimi, sadece inmeli bireylerin bilişsel işlev bozukluğunu 

iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda hastaların günlük yaşam aktivitelerinin 

iyileşmesini de teşvik eder (21). Her durumda, inme hastalarının bilişsel durumuna 

katkıda bulunmak, duygusal durumlarını ve yaşam kalitelerini çok olumlu etkileyebilir 

(17). 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) pandemisi ile birlikte inme sonrası 

bakım sağlama kapasitesi aşırı derecede zorlanmıştır. COVID-19 yayılımını 

engelleme çabaları, birçok hastayı erişebilecekleri tıbbi hizmetlerden izole etmiştir. Bu 

değişim özellikle çoğu 65 yaşın üzerinde olan ve COVID-19 sebebiyle ileri derecede 
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hastalık riski bulunan inmeli bireyleri etkilemiştir. Karşılaşılan bu engeller, özellikle 

inmeli bireylerin bakım modellerine olan ihtiyacını tekrardan ön plana çıkarmıştır 

(22). Bu doğrultuda kullanılan ve rehabilitasyon hizmetlerinin iletişim teknolojileri 

aracılığıyla sunulması olarak tanımlanan Telerehabilitasyon Yöntemi, hastaların 

tedavisini sağlamak için dikkat çekici bir seçenek haline gelmiştir (23). Yöntemin 

uygulandığı durumlarda, terapistler, hastalar ve aileleri ile belirlenen günlerde 

randevular ile telefon veya görüntülü görüşmeler yaparak, hastaların tedaviye 

uyumunu düzenli bir şekilde takip edebilmekte, bir problemin var olduğunda tespit 

edebilmekte ve hastalara bireysel bir tedavi programı sunabilmektedir (24). Son 

yapılan çalışmalar, inme rehabilitasyonu için TR’ nun uygulanabilir ve yüz yüze terapi 

kadar etkili olduğunu belirtmiştir (25). 

İnme geçirmiş bireylere uygulanan AT’ ye dair literatür bilgisi mevcut olsa da, 

inmeli bireylere TR ile zenginleştirilmiş kognitif task ile yapılandırılmış AT 

uygulayan çalışma bilgimiz doğrultusunda bulunmamaktadır. Bilgimiz dahilinde bu 

konuda benzer bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu çalışmanın amacı, inme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış 

AT’ nin üst ekstremite fonksiyonları ve kognisyon üzerine etkisini araştırmak ve bu 

etkileri sadece AT uygulamasıyla karşılaştırmaktır.  

Hipotezler: 

H1: İnme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış ayna terapisi üst 

ekstremite fonksiyonlarını iyileştirir.  

H1-0: İnme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış ayna terapisi 

üst ektremite fonksiyonlarını iyileştirmez. 

H2: İnme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış ayna terapisi 

kogntif fonksiyonları iyileştirir.  

H2-0: İnme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış ayna terapisi 

kogntif fonksiyonları iyileştirmez. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. İnmenin Tanımı 

İnme, bireyin beyin fonksiyonlarının bir kısmının kısmen kaybolmasına neden 

ve bununla birlikte motor, algı, dil ve duyu gibi birçok bozukluğa yol açabilen bir 

hastalık olarak tanımlanmıştır. Ayrıca inme geçiren bireylerde; yeme, içme ve giyinme 

gibi günlük yaşam aktivitesinde (GYA) kısıtlılık oluşabilir (26). 

İnme, ölüm nedenleri arasında bireylerde görülen her üç hastalıktan biridir. 

İnme hastalarının %60' ından fazlasında nörolojik defisitler geliştiği için ilgili günlük 

aktivitelerde bozulma meydana gelmiştir. Hemipleji ise, bir üst ekstremitede ve bir alt 

ekstremitede meydana gelen vücudun bir tarafında tutulum gösteren felçtir (26). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporuna göre inme veya serebrovasküler kaza, 

dünyadaki ikinci sırada olan ölüm nedeni ve üçüncü sırada bulunan sakatlık sebebi 

olarak belirtilmiştir (27). 

4.2. Etiyoloji 

İskemik ve hemorajik olmak üzere inme, iki ana başlık altında toplanmaktadır. 

İskemik inmeler, tromboetik, embolik ve laküner olarak üç kökenden meydana 

gelmektedir. Hemorajik inme ise subaraknoid veya intraserebral kökenli patolojilerden 

meydana gelmektedir (1). 

İskemik inme, serebral arterin tıkanması sonucu veya arterlerde oluşan daralma 

ile meydana gelirken, hemorajik inme ise; anevrizma rüptürü, oluşan travma 

sonrasında veya kendiliğinden gelişebilmektedir. Genel olarak iskemik inmenin 

toplumlarda görülme sıklığı %90 iken, hemorajik inme %10 olarak belirtilerek daha 

az olduğu gösterilmiştir. Bununla beraber, hemorajik inme tanılı hastaların, iskemik 

inme tanılı hastalara oranla daha ileri seviyede nörolojik bozukluklar ve daha yüksek 

mortalite yüzdesine sahip olduğu da çalışmalarda belirtilmiştir (28).  
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4.3. Risk Faktörleri 

4.3.1. Değiştirilemeyen risk faktörleri 

Yaş: Hipertansiyon (HT), diyabet ve inme için tedavi edilebilir risk faktörleri 

arasındayken; yaş inme ile ilgili değiştirilemeyen risk faktörlerinin arasında yer 

almaktadır. Yaşlı nüfus toplumlar arasında gün geçtikçe artmakla birlikte, hem 

iskemik hem de hemorajik inme açısından ileri yaş grubu daha fazla risk altında 

bulunmaktadır. İnme riski 55 yaşından sonra on yılda bir erkek ve kadınlarda iki kattan 

daha fazla artarken, inme geçirenlerin %75-89’u 65 yaşın üzerindedir. Bunların ise 

%50’si 75 yaş ve %25’i 85 yaş üzerindedir (29). 

Irk: Çalışmalarda siyah ırkın ve Asyalıların, beyaz erkeklere göre 

ekstrakraniyal karotis arterlerde daha düşük tıkayıcı hastalık insidansına sahip olduğu 

belirtilmiştir (30). 

Cinsiyet: Cinsiyet, inmenin değiştirilemeyen risk faktörleri arasında yer 

almaktadır. Yapılan çalışmalarda inmenin mortalite ve fonksiyonel sonuçlarının kadın 

ve erkekler arasında farklı olduğu bildirilmiştir (31). Kadınların ortalama yaşam süresi 

erkeklerden daha fazladır, bu nedenle yaşam boyunca kadınlarda inme geçirme riski 

erkeklerden daha fazladır. Bununla birlikte, yapılan bazı çalışmalarda yetişkin 

kadınlarda erkeklere göre iskemik inme nedenli ölümleri daha yüksek ve prognozun 

da daha kötü olduğu belirtilmiştir (31). 

Aile Öyküsü/ Genetik: Ailedeki inme öyküsü, çocuklarda görülebilecek inme 

riski ile bağlantılıdır. Daha önce anne ve babasında inme öyküsü olan çocuklarda 

bununla birlikte daha önce inme geçirmiş kardeşi olan bireylerde inme görülme oranı 

artış gösterebilmektedir (30). 

4.3.2. Değiştirilebilen risk faktörleri 

4.3.2.1. Kesinleşmiş faktörler 

Hipertansiyon (HT): HT, hem iskemik hem de hemorajik inmenin 

değiştirilebilir önemli bir risk faktörüdür. Yüksek kan basıncını tedavi eden ilaçların 

kullanımı ile inmelerin önlendiği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. Literatüre 

bakıldığında, genel olarak tekrarlayan inmelerde de en çok görülen risk faktörü olarak 
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hipertansiyon bildirilmiştir (32). Yapılan çalışmalar, kan basıncının 110/75 mm 

Hg’nin üzerine çıktıkça inme görülme sıklığının daha da arttığını belirtmektedir (30). 

Diyabetus Mellitus (DM): Diyabet, aterotrombotik nedene bağlı olan iskemik 

inme için bağımsız bir risk faktörüdür. Diyabetin inme riskini artırmadaki etkisi 

kadınlarda erkeklere oranla daha fazladır. Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon 

kombinasyonu diyabetli hastalarda vasküler komplikasyonların sıklığı daha da 

artmaktadır (33). 

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi özellikle iskemik inme açısından daha önceden 

bilinen bir risk faktörüdür. Lipid parametrelerinden olan düşük yoğunluklu lipoprotein 

(LDL), trigliseritin yüksekliği ve yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)’ nin 

düşüklüğü, kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ve iskemik inme açısından önem arz 

etmektedir (34). 

Kalp Hastalıkları: Atriyal Fibrilasyon (AF), sol ventrikül (LV) trombüsü, 

miyokard enfarktüsü (MI), bakteriyel olmayan trombotik endokardit ve kapak 

hastalığı gibi inmeye neden olabilen birçok farklı kardiyak durum bulunmaktadır. En 

yaygın kardiyak aritmi olan AF, yaştan bağımsız olarak inmede beş kat risk artışına 

neden olur. Kalp hastalığının embolik inmeye neden olması için semptomatik olması 

gerek yoktur (35). 

Sigara: Hemen hemen inmenin tüm risk faktörlerinin araştırıldığı çalışmalarda 

sigara içen bireylerde, içmeyenlere kıyasla iskemik inme riskini artırdığı, bunun 

nedeni ise sigaranın homosistein ve fibrinojen düzeylerini yükseltmesi ve pasif 

içiciliğin karotis aterosklerozuna yol açması olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, kurallar 

oluşturulurken pasif içicilik de dikkate alınmalıdır. Daha önce sigara içilmesi, inme 

riski ile pozitif olarak ilişkili bulunmuştur (36). 

Atriyal Fibrilasyon (AF): AF kapak hastalığı, yakın zaman önce geçirilmiş 

MI ve endokardit dahil olmak üzere, emboliye bağlı inme olasılığını artırdığı 

belirtilmiştir. Bunlardan en belirgini olan AF’ dur ve tüm kardiyoembolik inmelerin 

neredeyse yarısına sebep olmaktadır (30). 
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Orak Hücreli Anemi: Orak Hücreli Anemi (SCA), serebral vaskülopati ve 

inme prevalansının yüksek olduğu, hem serebral gri hem de beyaz cevheri etkileyen, 

monogenetik bir hastalıktır. İnme geçirme durumu, SCA' dan etkilenen çocukların %5-

10'unda meydana gelen beyin hasarının en yaygın sebebidir ve bilinen en yüksek inme 

insidansı 2 ila 5 yaşları arasındadır (37). 

4.3.2.2. Kesinleşmemiş faktörler 

Alkol: Daha önce yapılan çalışmalar, düşük veya orta dozda alkol tüketiminin, 

KVH riskinin azalmasıyla ilişkili olduğunu belirtmiştir. Alkol tüketimi, inme riskini 

etkileyen potansiyel ve önemli bir faktör olarak ortaya çıkmış ve insan sağlığıyla 

olumsuz bir ilişki ortaya koymuştur. Yüksek doz tüketimi hemorajik inme riskini 

artırır (38). 

Obezite: Obezite, dünya çapında artan nüfusla birlikte tüm insanları etkiler ve 

diyabet, KVH ve kanser gibi kronik durumların ilerlemesine sebebiyet veren bir risk 

faktörüdür olarak belirtilmiştir. Bununla birlikte bireydeki aşırı vücut ağırlığı da inme 

için yaygın olarak kabul edilen bir risk faktörüdür (39). 

İlaç Kullanımı ve Bağımlılığı: Steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar 

genellikle hafif ağrı, ateş veya iltihaplanmayı tedavi etmek için verilmektedir. Bu 

ilaçların kullanımı, özellikle KVH olan hastalarda, riskinin artmasıyla ilgili endişelere 

yol açmıştır. Yapılan çalışmalarda da reçeteli olarak verilen steroidsiz antienflamatuar 

ilaçların kullanımını en aza indirmek için yapılan çabaların gerekli olabileceğini ve 

hastalar arasında mümkün olduğunca alternatif seçeneklerin teşvik edildiği 

belirtmektedir (40). 

Hiperhomosisteinemi: Homosistein, metionin metabolizması sırasında oluşan 

kükürtlü amino asit olarak bilinmektedir. Hiperhomosisteinemi ise karmaşık bir 

metabolik bozukluk durumudur. Hiperhomosisteineminin koroner arter hastalığına 

yakanlananlarda bir risk faktörü olarak belirtilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalar 

ayrıca, hiperhomosisteinemiyi bir kardiyovasküler risk faktörü olarak rapor etmiş ve 

erken ateroskleroza neden olduğunu belirtmiştir (41). 
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Migren: Migren, genç kadınlar arasında erkeklere kıyasla daha yaygındır ve 

tütün kullanımı, kombine oral kontraseptif kullanımı varlığında inme riski daha yüksek 

seviyelere çıkmaktadır. Çalışmalar, migrenin iskemik inme oluşma riskinde yaklaşık 

2 kat daha fazla ilişkili olduğunu belirtmiştir (42). 

Diyet ve Beslenme: İnme sonrası oluşabilecek bozukluklar ve iyileşme, 

beslenme gereksinimlerini etkileyebilir ve ikincil inme risk faktörlerinin yönetiminde 

beslenme müdahaleleri birey için önem arz etmektedir (43). Sağlıklı beslenebilmek 

için, dengeli bir enerji seviyesi, sağlığı korumak bununla birlikte gerekli besinleri 

sağlayan çeşitli gıdaları da yemeyi gerektirir. Sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve 

sağlıklı kilo ile birlikte, bireyin sağlığına da önemli katkı sağlayan unsurlardır. Ayrıca, 

DSÖ’ ne göre sağlıklı bir diyet; diyabet, kalp hastalığı, inme ve kanser gibi bulaşıcı 

olmayan hastalıklara ek olarak yetersiz beslenmeye karşı korur (43).  

Fiziksel İnaktivite: Fiziksel hareketsizlik tüm inme türleri için önemli bir risk 

faktörüdür ve fiziksel hareketsizliğin etki yüzdesi tüm değiştirilebilir risk faktörleri 

arasında ikinci sırada olarak belirtilmiştir (36). Japonya’ da yapılan bir araştırmada, 

orta düzeyde fiziksel aktivitenin inmeyi önlemek için optimal olabileceğini 

açıklamıştır. Belirtilen bulgu, orta düzeyde egzersizin kasları güçlendirmesi, enerji 

tüketimini ve kemik yoğunluğunu artırması, kan basıncını, lipidleri ve psikolojik stresi 

azaltması gerçeğiyle paralellik göstermektedir (36). Düzenli bir şekilde uygulanan 

fiziksel aktivitenin, kardiyovasküler ve metabolik sağlığın korunmasında önemli yeri 

olduğu çalışmalarda belirtilmiştir. Fiziksel aktivite inmeli bireylerde inme tekrarının 

önlenmesinde ve kardiyovasküler sağlığın geliştirilmeside primer rol oynamaktadır 

(44). 

4.4. İnmenin Belirti ve Bulguları 

İnme, kan damarlarının akışındaki lümenin tıkanması ve beyindeki kanamanın 

neden olduğu beyindeki kan akışı döngüsünün bozulmasına ve zayıflığa neden olarak, 

beyin fonksiyonunun azalmasına neden olan nörolojik defisitlere neden olmaktadır. 

İstemli kontrolde ki anormallikler, sonunda motor disfonksiyon şeklinde fiziksel 

hareketlilik fonksiyonunu azaltan birçok hemiparazik semptomlara neden olmaktadır 

ve merkezi sinir sistemindeki nöron fonksiyonu azaldığında, hareket, düşünme, 

konuşma, titreme ve sertlik tedavi edilmezse kalıcı sakatlığa neden olabilir (6). 
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İnme sebebi ile görülen bulgular genel olarak etyolojiye ve etkilenen arterin 

beslediği arterin beslemiş olduğu bölgenin büyüklüğüne göre çok geniş bir yelpazede 

değerlendirmekle birlikte ilk başta hastada görülen akut bulgular genel olarak 

benzerlik göstermektedir (45). Bunlar; 

Semptomlar: 

• Vücudun bir tarafında oluşan his veya kuvvet kaybı (Hemiparezi) 

 • Ani anda gelişen nedensiz ve şiddetli devam eden baş ağrısı  

• Konuşmada, adlandırmada, anlamada güçlük (Afazi) 

• Denge, koordinasyon kaybı 

• Yürümede zorluk 

• Yutma zorluğu (Disfaji) 

• İhmal 

• Uyuşukluk 

• Ani bilinç kaybı 

• Okuma yazmada güçlük (Disleksi) 

• Bir veya iki gözde de oluşabilen görme kaybı 

• Çift görme (Diplopi) 

• Konuşma bozukluğu (Dizartri) 

• Hesap yapmada zorluk (Diskalkuli) 

  

4.5. İnmenin Tanı ve Tedavisi  

İnme mekanizmasının belirlenmesinde hastalarda görülen semptomlar 

vücudun bir tarafında güç kaybı veya uyuşukluk, dil uyuşukluğu, gözde görme 

alanının bir bölümünde görülen kayıp olarak belirtilmiştir (46). 
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İnme semptomlarının başlangıcı genellikle ani gelişir. İnme sonrası erken 

saatlerde şiddetli dalgalanma yaygındır. Semptomların daha kademeli ilerleyişi, 

alternatif teşhisler önerebilir. Hastanın geçmişine, özellikle vasküler risk faktörlerine 

kısa bir genel bakış yapmak, tanısal karar sürecini etkileyeceği gibi bu ayrıntıları elde 

etmek hasta gelmeden önce elektronik tıbbi kayıtlardan yapılabilir. İlaç listesinin 

gözden geçirilmesi, bilinen ilgili tanıların, inme için risk faktörlerinin ve hastanın 

tromboliz için potansiyel bir kontrendikasyon olarak taranmasına yardımcı olur (47). 

İnme tedavisinde en önemli faktör hastanın tedavisine hızlı bir şekilde 

başlayabilmektir çünkü hasta için kaybedilen her dakika beyindeki milyonlarca 

hücrenin ölümü anlamına gelmektedir. Bu durum göz önüne alındığında inme 

tedavisinde elde edilecek olan başarı; daha önceden hazırlanmış olan tanı ve tedavi 

algoritmaları ve görev tanımı belli tam zamanlı çalışma esası ile oluşturulan ekip 

çalışması ile mümkündür (48).  

 

4.6. İnmede Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  

İnme, günümüzde yetişkinlerde engelliliğin önde gelen nedeni olarak devam 

etmekte ve inme rehabilitasyon hizmetlerine bağlı olan talep gün geçtikçe artmaktadır. 

Mevcut olan bu talebi karşılamak ve bakıma göre hasta sonuçlarını iyileştirmek adına 

inme rehabilitasyon uygulamasında, önemli ilerlemeler kaydedebilmek için çalışmalar 

devam etmektedir (49). 

İnme sonrası hastalarda birçok komplikasyon gelişmektedir. Bu nedenle, 

hemiplejili bireyin mobilitesini, fonksiyonelliğini ve GYA’ da bağımsızlığını 

arttıracak rehabilitasyon yaklaşımlarının önemi oldukça büyük yer tutmaktadır. Erken 

dönemde rehabilitasyon programının başlatılması, hastada gelişen komlikasyonlar ve 

kalıcı hasarların önlenmesi için önem arz etmektedir (50). Epidemiyolojik 

araştırmalardan elde edilen bilgilere göre inme başlangıcından sonraki ilk 3 ay sakatlık 

oranını azaltmak için “altın dönem” olarak geçmektedir (21). 

Günümüzde inme rehabilitasyonunda tedavi amaçlı birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Bunlardan yaygın olarak uygulanan tedavi yöntemlerinden bazıları: 

eklem hareket açıklığı egzersizleri, kuvvetlendirme, germe, mobilizasyon 
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yöntemlerini içine alan konvansiyonel yöntemler dediğimiz tedavi yöntemleri, 

nörofizyolojik yaklaşımlar, motor öğrenme yöntemlerini içine alan prensipler, 

proprioseptif nöromusküler fasilitasyon (PNF) teknikleri, fonksiyonel elektriksel 

stimülasyon (FES), transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS) gibi birçok yöntemler 

kullanılmaktadır (51).  

Hastalar için inme sonrası tedavide kullanılan rehabilitasyon teknikleri ise 

genellikle doğru duruş, sinkinezi den kaçınma, kas kuvvetini artırma, aktif 

mobilizasyon, propriosepsiyon, denge ve günlük aktivite eğitimini barındıran 

yöntemleri içermektedir (52). İnme hastalarında motor fonksiyon ve beyin 

plastisitesinin iyileşmesini teşvik etmek için uygun egzersiz müdahaleleri ile birlikte, 

görsel, işitsel, dokunsal bilgilerin kullanılması tedavinin etkinliğini artırmada çeşitli 

çalışmalar, fonksiyonel iyileşme üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu öne sürmüştür 

(6). 

İnme geçiren bireylerin üçte ikisine yakınında yaşam kalitelerini etkileyen ve 

rehabilitasyon gerektiren durum söz konusudur. Tedavi süreci fiziksel, bilişsel, 

duygusal, sosyal ve işlevsel duruma ulaşma hedefine yönelik ilerleyici ve dinamik bir 

süreçtir. Bu hastalığın tedavisinde multidisipliner bir grup sağlık profesyonel ekibi 

doktorlar, fizyoterapistler, hemşireler, ergoterapistler, dil ve konuşma terapistleri, 

psikologlar ve diyetisyenlerden oluşmaktadır (53). 

 

4.7. İnmede Ayna Terapisi 

AT ayna ile nöronların aktive olmasını sağlayan bir tür rehabilitasyon 

yöntemine verilen isimdir (52), ayrıca “ayna görsel geribildirim tedavisi” olarak da 

bilinen bu tedavi yöntemi, bir rehabilitasyon eğitim programı ile birleştirilmiş görsel 

yanılsama, görsel geri bildirim ve sanal gerçekliğe dayalı bir tedavi olarak da 

geçmektedir (54). Bu terapi tekniği, ilk olarak 1995 yılında Ramachandran ve 

arkadaşları tarafından hayalet uzuvdaki ağrıyı tedavi etmek için (14), amputeli olan 

bireylerde kullanılmıştır (55). 

AT, diğer yöntemlere göre sağlam bilişselliği olan hastalar tarafından kendi 

kendine uygulanabilen basit ve maliyet açısından da uygun bir tekniktir (56). Bu tedavi 
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yönteminin bir diğer avantajı ise nispeten kolay uygulama ve ciddi motor bozuklukları 

olan kişiler için bile kendi kendine uygulanan evde terapi olasılığıdır (57). İnsanlarda 

bilişsel aktivite gerektiren egzersiz, imgeleme yoluyla eğitim öğrenme ve hareket 

gözlemi yoluyla eğitim öğrenme gibi belirli bir göreve konsantre olurken veya hareketi 

anlamaya çalışırken, ayna nöronların bulunduğu bölge olan ön motor alan ve alt 

parietal lob nöronlar, kortikal uyarılabilirlikteki artış yoluyla motor öğrenmeye 

katılmaktadırlar (6). Kortiko- kas uyarılabilirliğinin modülasyonu ile ayna tedavisi, 

motor iyileşmeyi doğrudan uyarabilmektedir çünkü bu tedavi motor görevlerin 

tekrarlayan hayal gücüne ve zihinsel provasına dayanan motor imgeleme eğitiminin 

bir çeşidi olarak kabul edilmiştir (57). Yani bir diğer ifadeyle, buradaki hareket gözlem 

eğitimi, kişinin bir egzersizi yaparken veya başka bir kişinin hareketini gözlemlerken 

ateşlenen ayna nöronların aktivasyonuna dayanmaktadır (6). Ayna sayesinde sağlıklı 

uzuv ile yapılan hareketler görselleştirilir ve ayna nöronlar nöroplastisite sürecini 

başlatmak için gerekli olan geri bildirimi bu sayede almış olurlar. Sağlıklı ekstremite 

bir aynanın önüne yerleştirilir ve sağlıklı kısım aktive edildiğinde inme geçiren 

tarafında hareket yanılsaması oluşturulur (52). Hastadan aynaya bakarken bu sırada 

etkilenmemiş kolunu hareket ettirmesi istenir (56) ve buradaki amaç somatosensoriyel 

veya motor korteksi uyarmaya odaklanan, nöroplastisitedeki değişiklikleri provoke 

etmektir (55), çünkü bu sayede, sinir devrelerini aktive olarak, etkilenen yarımkürede 

birincil motor korteks, premotor korteks ve somatosensoriyel kortekste bulunan ayna 

nöronları kolaylaştırıcı hale gelmektedirler (58). 

Tedavinin asıl temelinde yatan prensiplerden biri ise ayna sinir sisteminin, 

hareket gözlemleme ve yürütme sırasında ortaya çıkan bir tür sinir matrisi olduğudur. 

Bu sayede, görsel bilginin motor çalışması için kortikal bölgeyi aktive ettiği teorisine 

dayanarak, motor nöron sistem, motor performansında yer alan kortikal bölgenin 

hareketini gözlemleyerek aktive edilebilir ve hareket gözlemi, tamamlayıcı motor 

alanını aktive eder ve bu da motor nöron sistem aracılığıyla motor korteksi aktive 

etmek amacıyla inme rehabilitasyondaki çeşitli tedavilerde daha önce uygulanmıştır 

(59). Bu prensibe dayanarak bu tedavi yöntemi inmeli bireylerde hareket kabiliyeti 

açısından yeniden öğrenmesini teşvik edebilir (60). 

AT, özellikle frontal lob gibi ilgili beyin bölgelerinin de aktive edilmesini de 

içermektedir, bununla alakalı olarak Castanheira ve arkadaşları frontal lob ve anterior 
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singulat girusun depresyonlu hastalarda, fonksiyonunun etkilendiği ana beyin alanları 

olduğunu bulmuşlardır (14). Hareket yapılırken ortaya çıkan ekstremite hareketlerinin 

gözlemlenmesi birincil ve ikincil görsel ve somatosensoriyel alanları aktive etmektedir 

ve algısal uyuşmazlığı düzeltir, ayrıca motor eşiği düşürür ve kortikospinal çıktıyı 

arttırmaktadır (6). Daha önce yapılan çalışmalarda, AT’ nin inme hastalarında üst 

ekstremite motor fonksiyonunun iyileşmesi ile önemli ölçüde ilişkili olduğu ve klinik 

araştırmacılar tarafından da inme sonrası uzuv rehabilitasyonu için yeni bir tedavi 

olarak kabul edilebileceği gösterilmiştir (54). Ayrıca AT’ nin farklı durumlarda oluşan 

ağrıyı azaltmada etkili olduğu da çalışmalarca belirtilmiş ve etkilenmiş olan uzuvun 

fizyolojik bir görüntüsünü sağlayarak merkezi duyusal işlemeyi normalleştirebileceği 

de varsayılmıştır (57). 

 

4.8. Kognitif (Bilişsel) Egzersiz Tedavisi 

Beynin bilişsel olan işlevleri sözel akıl yürütme, oluşan problemi çözme, bir 

şeyi planlama, sıralama, dikkati koruma, geri bildirim sağlayarak bundan yararlanma, 

çoklu görev yapabilme, bilişsel esneklik ve yeni oluşabilecek durumları yönetme 

yeteneği dahil olmak üzere geniş bir yelpazede bilişsel kapasite ve süreçleri 

kapsamaktadır (61). Bu durumun eksikliğiyle hastada oluşan ve “kortikal körlük” diye 

adlandırılan rahatsızlık, birincil görsel korteks veya genikülokalkarin yollarındaki 

oluşan hasardan kaynaklanmaktadır. Hasar kalp ameliyatı, kalp durması, felç, beyin 

anoksisinden kaynaklanabilmektedir. Elektroensefalografi (EEG), bilgisayarlı 

tomografi (BT) ile beyinde herhangi bir anormallik olup olmadığına bakılarak kortikal 

körlüğü doğrulamak için kullanılmaktadır (62).  

Bu hastalarda ileriki zamanlarda etiyolojiyle beraber gelişen demansla, bilişsel 

yetenekler etkilenir, davranış değişikliği oluşur ve fonksiyonel kapasite giderek 

kaybolur (63). Özellikle yaşlı yetişkin insanlar hafıza kaybı ve bilişsel yavaşlama 

yaşarlar, bu da GYA’ yı etkilemekle beraber, bilişsel bozulmaya ve aynı zamanda 

zihinsel yeteneklerde azalmaya yol açar (64).  

Mevcut araştırmalar, her bir demans türünün, hastalıkla beraber kategorize 

edebilen spesifik semptomlar gösterebileceğini göstermiştir. İlerleyen süreçlerde artık 
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bu durum temel GYA’ da, inkontinans, mobilite sorunları, yutma değişiklikleri ile 

ilgili zorluklar veya kısıtlamalarla beraber yer almaktadır (63). Çalışmalarda çoğu 

yaşlı yetişkin hastaların inme geçirdikten sonra bazı bilişsel işlev bozukluklar 

yaşadıklarını ve birçoğunun odaklanma ve konsantrasyon gibi belirli bilişsel alanlarda 

tekrarlayan sorunların var olduğunu belirtmişlerdir (64). Bilişsel bozulmadan kurtulup 

iyileşme genellikle düşük orandadır (62) ve bu bozulma ilk olarak GYA’ yı uygun 

şekilde yürütmek için gereken yeteneklerin azalmasıyla oluştuğu belirtilmektedir, 

durumun ciddiyeti ise etkilenen faaliyetlerin sayısı, türü, bilişsel eksikliğin seviyesi, 

kişisel duruma ve kişinin çevresine göre değişmektedir (63).  

Körlüğü engellemek için tedavide kullanılan Bilişsel Rehabilitasyon Terapisi 

(BRT): bellek, problemi çözme, tepkiyi engelleme, algılama ve ayırt etme becerileriyle 

beraber bilişsel görevlerin uygulamasını içeren, yürütücü işlevleri artırma ve 

geliştirmenin bir yoludur. Bir diğer ifadeyle BRT, nörobilişsel eksikliklerin 

düzeltilmesi yoluyla bilişsel düzeyi yeniden eğitmek veya iyileştirmek için geliştirilen, 

kişiye özel uyarlanmış bilişsel egzersizleri içeren, tıbbi olmayan bir tedavi yöntemi 

olarak geçmektedir (65). Bu tedavi yöntemi çocuklar, ergenler, yetişkinler ve yaşlılar 

için kullanılabilmektedir ve önceki davranış kalıplarını daha da güçlendirerek veya 

yeniden oluşturarak performansa yönelik terapatik faaliyetler sağlamayı ve faaliyetleri 

gerçekleştirmek için yeni davranış kalıpları oluşturup, hasarlı sinir sistemi işlevlerini 

tedavi etmek için içerisinde bilişsel mekanizmalar sağlamayı hedeflemektedir (61). 

Verilen kognitif egzersizin bilişsel faydası, beynin hasarlı bölümlerinin yapısal ve 

işlevsel iyileşmesini sağlamak için artan serebral kan akışı ve nöro- büyüme faktörü 

sekresyonunu artırdığı, beynin uyarılma seviyesini yükseltirken, bilişsel işlevleri geri 

kazandığı ve güçlendirdiği belirtilmiştir (66). Bu yöntemi kullanarak seansı uygulayan 

terapist, seansların değerlendirilmesinden sonra elde edilen verileri dikkate alır ve bu 

bilgilere dayanarak hastanın beyninin bilişsel işlevlerini güçlendirecek görevler 

tasarlar ve hasta ilerledikçe görevin zorluğunu artırarak devam eder. Bu sayede 

tedavideki uygulanan egzersizlerle ve amaca yönelik uyaranların artırılmasıyla kişinin 

faaliyetleri gerçekleştirmedeki performansı artmaktadır (61). Klinikte inmeli 

yetişkinler için genellikle bu nörorehabilitasyon; yoğunluğu, tekrarı ve uygulamanın 

özgünlüğünü destekleyen bireyselleştirilmiş, göreve özgü fonksiyonel eğitime 

odaklanır (67). Son yıllarda, teknolojik gelişmeler ile birlikte, hastalarda nörobilişsel 
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eksiklikleri iyileştirmek BRT’ nin kullanılmasına izin vermektedir (68). Ayrıca önceki 

bilişsel rehabilitasyonun kullanıldığı tedavi gruplarındaki çalışmalarda da öğrenme, 

değiştirme, işlem hızı, çalışma belleği ve bellek süresi testlerinde önemli ölçüde daha 

iyi performans gösterdiği belirtilmiştir (61). 

 

4.9. Telerehabilitasyon Müdahale Yaklaşımı 

Telerehabilitasyon (TR), hastaların ve yardımcılarının çeşitli fiziksel, mesleki 

ve diğer terapi yöntemlerini uzaktan denetlerken, izlerken ve uygularken sağlayıcılarla 

etkileşime girmesine olanak tanıyan bir teletıp yaklaşımı olarak açıklanmıştır (69). 

İnme sonrası rehabilitasyonun önünde bakıcılara bağımlılık, finansal problemler, 

bölgesel tıbbi kaynakların eksikliği ve ulaşımla ilgili zorluklar gibi önemli engeller 

bulunmaktadır.  TR yöntemi, bu sınırlamaların birçoğunun üstesinden gelmek için 

hastalara umut verici bir modalite olarak ortaya çıkmıştır (69). 

Geleneksel klinik içinde uygulanan terapi ile karşılaştırıldığında, TR lisanslı 

bir terapist tarafından aynı bireyselleştirilmiş bakım ilkelerini kullanmaktadır ve bu 

yöntem rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanmasına kıyasla hastalara daha gelişmiş 

seçenekler sunar, fonksiyonel kısıtlamaları olan hastalar için ulaşım ihtiyaçlarını 

minimuma indirir, fiziksel aktiviteyi artırır ve bakıma erişimi genişletir (70). Ayrıca 

ev tabanlı TR uygulaması sayesinde, inme geçiren hastalarının evde egzersiz 

rehabilitasyonunun sürekliliğini sürdürmelerine ve terapistin iş yükünün azaltılmasına 

da katkı sağlamakla beraber, bu şekilde inmeden kurtulanlara esnek bir egzersiz 

programı sunulmasını, hastanenin bağımsız bir noktasında veya evde tekrarlayan 

göreve özel eğitim yapmalarına olanak sağlanır (71).  

Terapi seansları bireysel veya toplu şekilde olabilir (69) ve uygulama programa 

devam eden hastalar için yüz yüze oturumlar, telefonla iletişim ve kısa mesaj 

hatırlatıcılarından oluşan kombinasyonu kullanmaktadır (72). Programda ilerleyen 

süreçlerde terapistler, hastalar ve aileleri ile belirlenen günlerde randevular 

ayarladıktan sonra telefon veya görüntülü görüşmeler yaparak, hastaların tedaviye 

uyumunu düzenli bir şekilde takip etmektedir, herhangi bir problemin varlığı 
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oluşumunda hemen tespit edildikten sonra ve hastalara bireysel bir tedavi programı 

sunulmaktadır (24).  

AT, taşınabilir transkutanöz elektrik stimülasyonu (TENS), ev egzersiz 

programı ve sanal gerçeklik egzersizi gibi inme hastalarının fiziksel egzersizleri için 

çeşitli TR teknikleri günümüzde kullanılmaktadır. Bu alanda yapılan çalışmalar, TR’ 

nin klinikte yapılan fiziksel egzersizden daha aşağı olmadığını ve uygulanan inmeli 

bireylerin motor fonksiyonlarında önemli iyileşmeler gösterdiğini belirtmiştir (73). 
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5. MATERYAL VE METOT 

5.1. Çalışmanın Amacı 

 Çalışmamızın amacı inmeli bireylerde kognitif task egzersizleri ile birlikte 

ayna terapisinin üst ekstremite fonksiyonları, kognisyon, depresyon düzeyi ve yaşam 

kalitesi üzerine etkisini araştırmak ve bu etkileri sadece ayna terapisi uygulamasıyla 

karşılaştırmaktır. 

5.2. Çalışma Süresi ve Yapıldığı Yer 

 Çalışmanın süresi 8 haftadır ve çalışma Kütahya ilinde gerçekleştirilmiştir. 

5.3. Çalışmanın Katılımcıları 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 30 

inmeli birey dahil edildi. Katılımcılar “random.org” sitesi kullanılarak blok 

randomizasyon yöntemiyle AT+KT (n=15) ve AT (n=15) olmak üzere randomize 

olarak 2 gruba ayrıldı.   

Çalışma için Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 09/06/2021 tarihli, E-10840098-772.02-2685 sayılı kararı ile etik 

kurul onayı alındı. Çalışmaya katılan katılımcılara gönüllülere araştırmanın amacı, 

süresi ve uygulanacak olan değerlendirmeler hakkında bilgiler verildi. Dahil olanlara 

‘’Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’’ (Ek-1) imzalatıldı ve kendilerinde kalmak 

üzere formun bir fotokopisi teslim edildi. 

5.3.1. Dahil Edilme Kriterleri 

       ∙    İnme hastalığı geçirmiş olma 

       ∙     Unilateral etkilenime sahip olma 

       ∙    40 yaş ve üzeri olma   

       ∙     Sözlü, yazılı sorulara cevap verebilecek ve talimatları yerine getirebilecek 

yeterli düzeyde iletişim becerisine sahip olma 

       ∙     Mini Mental Test değerlendirmesinden en az 20 puan ve üzeri alabilme 
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       ∙     Kütahya ilinde ikamet edip ve evde çalışmanın şartlarını yerine getirebiliyor 

durumda olma  

5.3.2. Hariç Tutulma Kriterleri 

       ∙    Kütahya ili sınırları dışında ikamet etme 

        ∙    40 yaş altında inme hikayesine sahip olma 

        ∙    Çalışma şartlarını yerine getiremeyecek durumda sözlü, yazılı iletişim 

düzeyine sahip olamama 

       ∙     Çalışma şartlarını yerine getirebiliyor olsa bile Mini Mental Test’ten 20’nin 

altı puan alma 
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Şekil 5.3.2.1 Çalışmanın Akış Diyagramı 

 

 

 

Çalışmaya Dahil Edilen İnme 

Geçirmiş Bireyler (n=30) 

Hariç Tutulan  (n=0) 

   Kriterleri karşılamayan (n=0) 

   Katılmayı Reddeden (n=0) 

   Diğer Sebepler (n=0) 

Analiz Edilen  (n=15) 

 Analiz Dışı Bırakılan (Nedeni) (n=0) 

Takipten Çıkarılmış (Nedeni) (n=0) 

Durdurulan Müdahale (Nedeni) (n=0) 

Tedavi Grubu (n=15) 

 Müdahale Edilen (n=15 ) 

 Müdahale Edilmeyen (Nedeni) (n=0 ) 

Takipten Çıkarılmış (Nedeni) (n=0) 

Durdurulan Müdahale (Nedeni) (n=0) 

 

Kontrol Grubu (n=15) 

 Müdahale Edilen (n=15) 

 Müdahale Edilmeyen (Nedeni) (n=0) 

Analiz Edilen  (n=15) 

 Analiz Dışı Bırakılan (Nedeni) (n=0) 

 

Randomizasyon 

Analiz Edilen 

Takip Edilen 

Randomize Edilen (n=30) 
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5.4. Değerlendirme Yöntemleri 

Olgu seçim kriterlerine uyan, Kütahya ilinde yaşamakta olan inme hastalığı 

geçirmiş hastalar tespit edilerek kendileri veya yakınlarıyla iletişime geçildi, 

çalışmanın neleri içerdiği, neler gerektirdiği ve gönüllülük esasına göre yapıldığı 

hakkında gereken bilgiler verildi. Araştırmacı hastanın evine giderek yüz yüze 

görüşme yöntemi gerçekleştirdi ve çalışmanın içerdiği formlar araştırmacı tarafından 

hastaya uygulandı. Görüşmeler her bir hasta için yaklaşık 1-1,5 saat sürdü. 

5.4.1. Hasta Tanıtım Formu 

 Hasta Tanıtım Formu hastanın kişisel bilgilerini, cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 

boy, kilo, kronik rahatsızlıklarını, hastalığın hikayesini, öğrenmek için araştırmacı 

tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur (Ek-2). 

5.4.2. Fugl-Meyer üst ektremite motor değerlendirmesi 

Fugl-Meyer değerlendirmesi (FMA), dünya çapında inme sonrası sensorimotor 

fonksiyonun değerlendirilmesi için kullanılmakta olan en yaygın standart klinik 

ölçektir. FMA ilk olarak 1975 yılında Fugl-Meyer ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş hem İsveççe hem de İngilizce olarak tanıtılmıştır. Ayrıca hemiparetik 

hastaların değerlendirilmesi için ilk değerlendirme ölçeğidir (74). 

İnme sonrası hastanın sensorimotor değerlendirmesini sağlayan ölçek bu tip 

hastalara özgü ve performansa dayalıdır. Hastada motor fonksiyon, denge, duyu, 

eklem fonksiyonları ve ağrının değerlendirilmesi için tasarlanmıştır. Motor alan kısmı 

üst ektremite için en fazla 66, alt ekstremite için 34 olmak üzere toplam 100 puandır 

(74). 

 Değerlendirme skalasında her bir madde üç puanlı bir sıralama ölçeğine göre 

puanlandırılır. Puanlamaya göre, 0: gerçekleştiremiyor, 1: kısmen gerçekleştiriyor ve 

2: tam olarak gerçekleştiriyor (74).  
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5.4.3. Mini mental durum testi 

İnme bilişsel alanların herhangi birinde bozulmaya neden olabilir. Bunun için 

Mini-Mental Durum Testi (MMDT) inme sonrası bilişsel bozulmayla ilgili bir 

araştırmada değerlendirme ölçüsü olarak uygulanmaktadır (75).   

Folstein ve arkadaşları tarafından ingilizce orijinal şeklinden uyarlanmıştır. 

Uygulanacak kişinin bilişsel bozulmasını ölçmek için kullanılan 30 puanlık bir anket 

olarak belirtilmiştir. Testin uygulanması 5-10 dakika arası sürer ve kayıt, dikkat, 

hesaplama, hatırlama, dil, basit komutları takip etme yeteneği ve yönlendirme gibi 

işlevleri inceleyen soruları içermektedir (76). 

Sorular 7 bölümden oluşmaktadır. Bunlar: zaman oryantasyonu (5 puan), 

mekan oryantasyonu (5 puan), 3 kelimenin kaydı (3puan), dikkat ve hesaplama 

(5puan), 3 kelimenin hatırlanması (3 puan), dil (8 puan) ve görsel yapı (1 puan) dan 

oluşmaktadır (77). 

5.4.4. Modifiye ashworth ölçeği 

Modifiye Ashworth Skalası (MAS), eklemlerin pasif harekete karşı artan 

direncini ve bununla birlikte kendini gösteren kas tonusundaki artışı ölçmek için 

klinikte kullanılan en yaygın skaladır (78).  

MAS sisteminde: 

   0: Tonus artışı mevcut değil 

   1: Hareket açıklığı son kısmında yakalama ve gevşeme veya ufak bir direnç ile 

birlikte hafif tonus artışı mevcuttur 

   1+: Eklem hareket açıklığının yarısından dahada azı, ufak bir direnç ile birlikte hafif 

kas tonusu artışı mevcuttur 

   2: Tüm eklem hareket açıklığında kas tonusu artışı mevcut, bununla beraber 

eklemlerde kolay hareket mevcuttur 

  3: Pasif hareketin zorluğuyla beraber belirgin şekilde tonus artışı mevcuttur 

  4: Etkilenen kısımda fleksiyon ve ekstansiyon rijit şekildedir (1).  
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5.4.5. Barthel günlük yaşam aktivitesi ölçeği 

 Barthel Günlük Yaşam Aktivitesi Ölçeği (BDI) spesifik olarak, GYA’ ni 

bağımsız olarak gerçekleştirebilme becerisine odaklanılır. 10 temel GYA unsurunu 

içermektedir ve beslenme, yıkanma, öz bakım, giyinme, bağırsak ve mesane bakımı, 

tuvalet kullanımı, ambulasyon, transferler ve merdiven çıkma alt kısımlarından 

oluşmaktadır (79). 

Ölçeğin puan aralığı 0-100 arasında olmaktadır ve 0-20 puan alanlar tamamen 

bağımlı, 21-61 puan alanlar ileri derecede bağımlı, 62-90 puanlılar orta derecede 

bağımlı, 91-99 puan alanlar hafif derecede bağımlılık ve maksimum olan 100 puan ise 

bağımsızlığa karşılık gelmektedir. Bu ölçeğin kullanıldığı çalışmalarda sınır olarak 60 

puan baz alınmıştır ve 60 puanın üzerinde alınan puan bağımsız işlev yapmayı temsil 

etmektedir (80). 

5.4.6. İnmeye özgü yaşam kalitesi ölçeği 

 İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği (SSQOL) inme geçiren hastalardaki; 

hareketlilik, enerji, üst ekstremite fonksiyonu, iş, ruh hali, vizyon, dil, sosyal ve aile 

rolleri, düşünme ve kişilik gibi durumları değerlendiren bir öz bildirim ölçeği olarak 

kullanılmaktadır. Williams ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir ve inme 

geçirenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini değerlendirmek için geliştirilmiş hasta 

merkezli bir sonuç ölçüsüdür (81). 

 Kırk dokuz maddeden oluşmaktadır, bir (1) 'tam yardım, hepsini yapamaz' ve 

beş (5) ise 'yardıma gerek yok, sorun yok' anlamına gelmektedir. Puanlar 49 ile 245 

arasında değişmektedir, hastanın değerlendirme sonucu aldığı yüksek puanlar daha iyi 

bir durumda olduğunu gösterir. (81).  

5.4.7. Beck depresyon ölçeği 

Beck ve arkadaşları tarafından oluşturulan Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

1961’de geliştirilmiş olup depresyonun merkezinde yer alan olumsuz bilişsel çarpıtma 

teorisine dayanmaktadır. Anketin daha kısa bir versiyonu olarak kullanılan Tıbbi 

Hastalar için BDÖ Hızlı Tarama (BDÖ-FS), birinci basamakta kullanılmaktadır (82). 
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BDÖ son iki hafta içinde yaşanan depresif belirtilerin durumunu ve yaygın 

olarak kullanılan 21 maddelik bir öz bildirim ölçüsünü içermektedir ve her bir 

maddenin şiddet derecesi 0' dan 3' e kadar derecelendirilmiştir. Toplam puanlar 0 ile 

63 arasındadır. Diğer depresyon anketlerinin çoğundan farklı olarak BDÖ, daha 

şiddetli depresif belirtileri temsil eden soruları içererek oldukça açıklayıcı yanıt 

seçenekleri kullanır (83). 

5.5. Tedavi Protokolleri 

5.5.1. Ayna Tedavisi Protokolü 

 AT’ ni içeren egzersizler kontrol grubuna verildi. Bu egzersizler aynayı 

hastanın tutulumlu ekstremitesini aynanın arkasına göremeyecek şekilde, sağlam 

ekstremitesini ise gözünün önüne alacak şekilde yerleştirilme işleminden sonra, hasta 

sağlam ekstremitesiyle fizyotepistin belirttiği egzersizleri aynaya bakarak yapması 

şeklindedir. Bu grupta egzersizler birer gün aralıklarla haftada üç gün olmak üzere bir 

saat sekiz hafta boyunca yapıldı. Egzersizler fizyoterapist tarafından hastaya veya 

beraber yaşadığı kişilere öğretildi, seansların bazıları fizyoterapistin katılımıyla 

gerçekleşirken bazı seanslar bittikten sonra fizyoterapist hastayı veya yakınlarını 

arayarak o gün için biten her seansın takibini yaptı ve nasıl geçtiğiyle ilgili gereken 

bilgileri aldı.    

 

 

Şekil 5.5.1.1 Ayna Terapisi Uygulaması 
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Şekil 5.5.1.2 Ayna Terapisi Uygulaması 

 

Şekil 5.5.1.3 Ayna Terapisi Uygulaması 

 

Şekil 5.5.1.4 Ayna Terapisi Uygulaması 
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5.5.2. Kognitif Task Protokolü 

Tedavi grubuna AT’ ni içeren egzersizler ile birlikte KT egzersizleri verildi. 

Kognitif task egzersizleri AT egzersizleri yapılırken o esnada: 1 rakamına 3 ekleyerek 

devam et, 100 sayısından 4 çıkartarak devam et, 42 sayısını 6’ ya böl gibi matematiksel 

işlemler, A harfinden başlayarak Z’ ye kadar Türkiye’ nin illerini say, bulunduğumuz 

odadan başlayarak evin içerisindeki tüm nesneleri say, P ile başlayan hayvan isimlerini 

say gibi bilişsel egzersizleri içermektedir. Örneğin: aynaya bakarak ve gözlerini 

aynadan ayırmadan parmaklarını kapat (parmak fleksiyonu hareketi) her kapattığında 

2 rakamına 4 ekleyerek devam et. Egzersizler bu grupta da birer gün aralıklarla haftada 

üç gün olmak üzere bir saat sekiz hafta boyunca yapıldı ve bu egzersizler fizyoterapist 

tarafından hastaya veya beraber yaşadığı kişilere öğretildi, seansların bazıları 

fizyoterapistin katılımıyla gerçekleşirken bazı seanslar bittikten sonra fizyoterapist 

hastayı veya yakınlarını arayarak o gün için biten her seansın takibini yaptı ve nasıl 

geçtiğiyle ilgili gereken bilgileri aldı. 

 

5.6. Analiz 

5.6.1 Örneklem Analizi 

Örneklem büyüklüğü, "G*power sample size calculator" kullanılarak 

belirlendi (84). Örneklem büyüklüğü, gücü %95 (α=0.05, β=0.95) ve etki büyüklüğü 

0.35 olan, iki grup için tekrarlı ölçüm tasarımı kullanılarak 30 kişi olarak hesaplandı.  

5.6.2. İstatiksel Analiz 

 İstatistiksel analiz için IBM SPSS (Statistical Package for Social Science) 25.0 

versiyonu kullanıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart sapma 

ve yüzde değerleri sunuldu. Değişkenlerin normal dağılımı Kolmogorov Smirnov 

Testi ile ölçüldü. Bağımsız değişkenlerin nominal verileri Ki-Kare Testi ile, sayısal 

veriler Bağımsız Örneklem T-Testi ile değerlendirildi. Grup içi zamana bağlı 

farklılıklar ve gruplar arasındaki zaman*grup etkileşimleri İki Yönlü Tekrarlanan 

Ölçüm ANOVA ile analiz edildi. Anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

6.1. Demografik Verilerinin Karşılaştırılması 

Çalışmaya, bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu imzalayarak katılmayı 

kabul eden ve dahil edilme kriterlerini sağlayan, Kütahya ilinde yaşayan 40 yaş üzeri 

30 inme hastası 15’ i AT+KT 15’ i AT olmak üzere dahil edildi.  

AT grubundaki (n=15) bireylerin yaş ortalaması 64.93 ± 8.92 ve KT 

grubundaki (n=15) bireylerin yaş ortalaması 70.60 ± 10.67’ di. AT grubundaki 

bireylerin boy ortalamaları 165.93 ± 8.12, KT grubundaki bireylerin boy ortalaması 

159.86 ± 7.04’ dü. AT+KT bireylerin ortalama kilosu 72.26 ± 13.03, kontrol 

grubundaki bireylerin ortalama kilosu 74.66 ±14.97’ di. Gruplar arası yaş ve kilo 

bakından anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), boy bakımından anlamlı bir fark 

bulundu (p<0.038) (Tablo 6.1.1.). 

Tablo 6.1.1. Grupların Demografik Özelliklerinin Ortalama Ve Standart Sapmaya 

Göre Karşılaştırılması 

                Gruplar 

p değeri 

AT (n=15) AT+KT (n=15) 

Yaş (Ort ± SS)  70.60 ± 10.67 64.93 ± 8.92 0.126 

Boy (Ort ± SS)                                                     159.86 ± 7.04     165.93 ± 8.12  0.038* 

Kilo (Ort ± SS)                  74.66 ± 14.97    72.26 ± 13.03            0.643 

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AT: Ayna Terapisi, KT: Kognitif Tedavi *p<0.05) 

Tablo 6.1.2’ de çalışmaya katılan grupların demografik özelliklerinin kişi 

sayısı ve yüzdelik dilime göre tanımlayıcı verileri sunuldu. Çalışmaya dahil edilen tüm 

inmeli bireylerin 17 tanesi (%56.7) erkek, 13 tanesi (%33.3) kadındı. Gruplar arasında 

cinsiyet açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.010). Toplam inmeli 

birey sayısının 19 tanesinde (63.3) sol yarısı, 11 tanesinde (36.7) vücudunun sağ 

yarısında tutulum gösterdiği belirlendi. Bireylerin16’ sının (53.3) evli, 13’ ünün 

(%43.3) dul, 1’ inin (%3,4) bekar olduğu tespit edildi. Bireylerin 16’ sı (%53.3) ev 

hanımı, 14’ ü (%46.7) çalışıyordu. Bireylerin eğtim seviyeleri incelendiğinde, 24’ 

ünün (%80) ilkokul, 1’ inin (%3.3) ortaokul, 3’ ünün (%10) lise, 2’ sinin (%6.7) 
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üniversite mezunu olduğu görüldü. Bireylerin 15’ inin (%50) emekli sandığı, 13’ ünün 

(%43.3) SSK, 2’sinin (%6.7) bağkurdan faydalandığı belirlendi. Tabloya bakıldığında 

16 (%53.3) kişinin sigarayı kullanmadığı, 12’ sinin (%40) bıraktığı, 2’ sinin (%6.7) 

kullandığı belirlendi. Tüm hastalardan 28’ i (%93.3) hiç alkol kullanmadığı, 2’ sinin 

(%6.7) bıraktığı bulundu. Katılımcıların 8’ inin (%26.6) kronik hastalığı 

hipertansiyon, 12’ sinin (%40) diğer ve 10 tanesinin (%33.4) herhangi bir kronik 

hastalığı olmadığı belirlendi. Gruplar arasında tutulan taraf, medeni hal, meslek, 

eğitim, sosyal güvence, sigara, alkol, kronik hastalık bakımından istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05).  

Tablo 6.1.2. Grupların Demografik Özelliklerinin Kişi Sayısı Ve Yüzdelik Dilime 

Göre Karşılaştırılması 

 Gruplar 

p değeri 
AT  

(n=15) 

AT+KT 

(n=15) 

Cinsiyet (n / %) Kadın 12 / 80 5 / 33.3 0.010* 

Erkek 3 / 20 10 / 66.7 

Tutulan Taraf (n / %) Sağ 5 / 33.3 6 / 40 0.705 

Sol 10 /66.7 9 / 60 

Medeni Hal (n / %) Bekâr 1 / 6.7 0  0.260 

Evli 6 / 40 10 / 66.7 

Dul 8 / 53.3 5 / 33.3 

Meslek (n / % ) Ev Hanımı 11 / 73.3 5 / 33.3 0.478 

Çalışıyor 4 / 26.7 10 / 66.7 

 

 

Eğitim (n / % ) 

İlkokul 14 / 93.3 10 / 66.7  

Ortaokul 0 1 / 6.7 0.261 

Lise  1/ 6.7 2 / 13.33  

Üniversite 0 2 / 13.33  

 

Sosyal Güvence (n / %) 

Emekli Sandığı 8 / 53.3 7 / 46.7  

SSK 7 / 46.7 6 / 40 0.342 

Bağkur - 2 / 13.3  

 

Sigara (n / %) 

Kullanıyor 1 / 6.7 1 / 6.7  

0.747 
Kullanmıyor 9 / 60 7 / 46.7 

Bırakmış 5 / 33.3 7 / 46.7 

 

Alkol (n / %) 

Kullanmıyor 14 / 93.3 14 / 93.3  

1.000 
Bırakmış 1 / 6.7 1 / 6.7 

 

 

Kronik Hastalık (n / %) 

Hipertansiyon 7 / 46.7 1 / 6.7  

0.300 
Diğer 4 / 26.6 8 / 53.3 

Yok 4 / 26.7 6 / 40 

(n: Kişi Sayısı, %: Yüzdelik Oran, AT: Ayna Terapisi, KT: Kognitif Tedavi, *p<0.05) 



31 
 

 

6.2. Grup İçi Verilerin Karşılaştırılması  

6.2.1. AT Grubunun Grup İçi Verilerinin Karşılaştırılması 

Tablo 6.2.1.1’ de çalışmaya dahil edilen hastaları MMDT, BDI, BDÖ, FMA, 

SSQOL, MAS değerlendirme sonuçları gösterildi. Tabloya göre MMDT’ nin puan 

ortalaması tedavi öncesi ve tedavi sonrası iki zaman arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark gözlendi (p<0.006). BDI ölçeği puan ortalaması tedavi öncesi, tedavi sonrasına 

göre iki değer arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.003). BDÖ 

ölçeğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.000). FMA skorlarında 

tedavi öncesi, tedavi sonrası iki zaman arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edildi (p<0.001). SSQOL skorlarında ise, istatiksel olarak anlamlı bir fark belirlendi 

(p<0.000). MAS’ da ise tedavi öncesi ve sonrası, iki zaman içerisinde istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.000) (Tablo 6.2.1.1). 

Tablo 6.2.1.1. AT Grup İçi Verilerin Karşılaştırılması 

   AT 

Grubu 

(n= 15) 

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

Ortalama 

Farkı 

Confidence of 

Interval 

(Lower to Upper) 

F 

Etki 

Büyük

lüğü  

(Cohe

n’s d) 

p 

değeri Ort ± SS Ort ± SS 

MMDT 25.73 ± 1.90 26.46 ± 1.99 
0.733 0.244 to 1.223       10.329  0.425 0.006* 

BDI 54.66 ± 27.2 63.00 ± 24.03 
8.333 3.351 to 13.316 12.868 0.479 0.003* 

BDÖ 20.86 ± 7.76 14.66 ± 5.67 
6.200 -8.495 to -3.905 33.579 0.706 0.000* 

FMA 23.20 ±14.17 28.93 ±14.18 
5.733 2.755 to 8.712 17.047 0.549 0.001* 

SSQOL 114.93 ± 28.34 136.73 ± 24.64 

21.800 11.887 to 31.713 22.245     

0.614 

  

0.000* 

MAS   9.13 ± 6.39 6.73 ± 6.11 2.400 -3.484 to -1.316 22.567 0.617 0.000* 

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AT: Ayna Terapisi F: Frekans, n: kişi sayısı, CI: Güven Aralığı, MMDT: Mini Mental Durum Testi, BDI: 

Barthel İndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, FMA: Fugl Meyer Üst Ekstremite Motor Değerlendirmesi, SSQOL: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, MAS: Modifiye Ashworth Skalası, *p<0.05) 
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6.2.2. AT+KT Grubunun Grup İçi Verilerinin Karşılaştırılması 

Tablo 6.3.’ de çalışmaya dahil edilen hastaların MMDT, BDI, BDÖ, FMA, 

SSQOL, MAS değerlendirme sonuçları gösterildi. Tabloya göre; MMDT’ nin puanları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.003). BDI ölçeği puan 

ortalaması tedavi öncesi ve sonrası değerlerinde istatiksel olarak anlamlı fark 

belirlendi (p<0.000). BDÖ ölçeğinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası iki zaman arasında 

istatistiksel olarak anlamlı tespit edildi (p<0.000). FMA skorları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark görüldü (p<0.000). SSQOL skorlarında tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası iki zaman arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.001). 

MAS’ da ise istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlendi (p<0.006) (Tablo 6.3.). 

 

Tablo 6.2.2.1. AT+KT Grup İçi Verilerin Karşılaştırılması 

AT+KT 

Grubu 

(n= 15) 

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

Ortalama 

Farkı 

Confidence of 

Interval 

(Lower to Upper) 

F 

Etki 

Büyük

lüğü  

(Cohe

n’s d) 

p 

değeri Ort ± SS Ort ± SS 

MMDT 26.73 ± 2.08 28.66 ± 1.63 
1.933 0.759 to 3.107      12.472  0.471 0.003* 

BDI 58.66 ± 24.52 70.66 ± 27.70 
12.000 6.482 to 17.518 21.755 0.608 0.000* 

BDÖ 19.93 ± 6.96 12.73 ± 5.82 
7.200 -10.256 to -4.144 25.531 0.646 0.000* 

FMA 29.26 ±17.98 38.80 ±19.01 
9.533 5.709 to 13.358 28.583 0.671 0.000* 

SSQOL 123.600 ± 27.60 150.53 ± 31.75 

26.933 13.493 to 40.374 18.472     

0.569 

  

0.001* 

MAS   10.66 ± 7.11 9.40 ± 7.42 1.267 -2.116 to -0.417 10.231 0.422 0.006* 

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, AT: Ayna Terapisi F: Frekans, n: kişi sayısı, CI: Güven Aralığı, MMDT: Mini Mental Durum Testi, BDI: 

Barthel İndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, FMA: Fugl Meyer Üst Ekstremite Motor Değerlendirmesi, SSQOL: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, MAS: Modifiye Ashworth Skalası, *p<0.05) 

 

 

6.3. Gruplar Arası Verilerin Karşılaştırılması 

 

Gruplar arası veriler Tablo 6.3.1.’de gösterildi. Tedavi öncesinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Tedavi sonrası verilerde 

MMDT skorunda AT+KT grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü 
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(p<0.05). Grup*zaman etkileşiminde BDI skorunda AT+KT grubu lehine istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 6.3.1. Verilerin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası Fark 

AT 

Grubu 

(n=15) 

AT+KT  

Grubu 

(n=15) 

 

p değeri 

AT 

Grubu 

(n=15) 

AT+KT  

Grubu 

(n=15) 

 

p değeri 

Ortalama Farkı (CI) F Etki 

Büyüklüğü 

(Cohen’s d) 

p değeri 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

MMDT 25.73 ± 1.90 26.73 ± 2.08 0.182 26.46 ± 1.99 28.66 ± 1.63 0.003* 1.600 (0.304 to 2.896) 4.094 0.128 0.053 

BDI 54.66 ± 27.2 58.66 ± 24.52 0.676 63.00 ± 24.03 70.66 ± 27.70 0.425 10.167 (6.616 to 13.717) 1.119 0.299 0.038* 

BDÖ 20.86 ± 7.76 19.93 ± 6.96 0.731 14.66 ± 5.67 12.73 ± 5.82 0.365 6700  (-8.525 to -4.875) 0.315 0.011 0.579 

FMA 23.20 ±14.17 29.26 ±17.98 0.314 28.93 ±14.18 38.80 ±19.01 0.118 7.633 (5.319 to 9.948) 2.827 0.092 0.104 

SSQOL 114.93 ± 28.34 123.600 ± 27.60 0.404 136.73 ± 24.64 150.53 ± 31.75 0.194 24.367 (16.391 to 32.342) 0.435 0.015 0.515 

MAS   9.13 ± 6.39 10.66 ± 7.11 0.540 6.73 ± 6.11 9.40 ± 7.42 0.292 2100 (-2.930 to 7.130) 3.117 0.100 0.088 

(Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,  AT: Ayna Terapisi, KT: Kognitif Tedavi, F: Frekans, n: kişi sayısı, CI: Güven Aralığı, MMDT: Mini Mental Durum Testi, BDI: Barthel İndeksi, BDÖ: Beck Depresyon 

Ölçeği, FMA: Fugl Meyer Üst Ekstremite Motor Değerlendirmesi, SSQOL: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği, MAS: Modifiye Ashworth Skalası, *p<0.05) 
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6.4. Gruplar arası anlamlı verilerin zamana bağlı değişim grafikleri  

 

 
 

     Şekil 6.4.1. Tedavi Sonrası MMDT Değişim Grafiği 

 

 

 
 

     Şekil 6.4.2. Grup*Zaman BDI Değişim Grafiği 
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7. TARTIŞMA 

 İnme geçiren bireylerde uygulanan ayna terapisinin ve telerehabilitasyon 

yöntemiyle kognitif taskla uygulanan ayna terapisinin üst ektstremite fonksiyonlarına, 

kognisyona, depresyona ve yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla yapılan bu 

çalışmanın sonucunda; hem ayna terapisinin hem de telerehabilitayson yöntemiyle 

uygulanan kognitif tasklı ayna terapisinin üst ektstremite fonksiyonlarına, kognisyona, 

depresyona ve yaşam kalitesi üzerinde iyileştirici etkisi olduğu görülmüştür. İnmeli 

bireylerde ev temelli telerehabilitasyon yöntemiyle uygulanan kognitif tasklı ayna 

terapisi bireylerin genel kognitif durumunda iyileşmeye ve günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlığın artmasına neden olabilir.  

İnme tüm dünyada önde gelen ölüm ve uzun süreli sakatlık sebebidir. 

Günümüzde inme hastalığından kurtulanlar için birçok ileri teknoloji üzerinde 

çalışılmış ve kullanılmıştır (85). Bu yöntemlerden biri olarak kullanılan AT, ayna 

nöronlar olarak adlandırılmakta ve nöronları aktive eden bir tür rehabilitasyon 

yöntemidir. Ayna ile karşı sağlıklı uzvun hareketi görselleştirilerek, ayna nöronlar, 

nöroplastisite sürecini başlatmak için gerekli geri bildirimi alırlar (52). Hemiplejili 

bireyler, hastalığın ilerlemesini önlemek, aktivite düzeylerini ve yaşam kalitelerini 

artırmak için çok faktörlü motor ve bilişsel engellerle karşı karşıya kalırlar bu nedenle 

uzun süreli nörorehabilitasyonun önemi büyüktür (86). İnme geçirmiş bireylerde 

kullanılan ve diğer yöntemlerden biri olan göreve özel egzersizler nöroplastisiteyi 

arttırmayı amaçlayan yüksek yoğunluklu, görev tabanlı, tekrarlı egzersizlerdir. Hasta 

performansını kolaylaştırmak için inme rehabilitasyonunda kullanılan rehabilitasyon 

sistemlerinden biri olarak geçmektedir (87).  

İnme sonrası rehabilitasyonun önündeki önemli engeller arasında bakıcılara 

bağımlılık, finansal sorunlar, bölgesel tıbbi kaynakların eksikliği ve ulaşımla ilgili 

zorluklar yer almaktadır ve bunların tümü kırsal ortamlarda daha da şiddetlenmektedir. 

Telerehabilitasyon yöntemi, bu sınırlamaların birçoğunun üstesinden gelmek için 

umut verici bir modalite olarak ortaya çıkmıştır ve hastaların terapi biçimlerini uzaktan 

denetlerken, izlerken ve uygularken sağlayıcılarla etkileşime girmesine olanak tanıyan 

bir teletıp yaklaşımıdır. Terapi seansları bireysel veya toplum temelli olabilir (69). 

Bizler de bu çalışmayı yaparken inme rahatsızlığı geçiren yetişkin bireylerde TR 
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yöntemiyle evde uygulanan AT’ nin KT ile birlikte uygulanmasının üst ekstremite 

fonksiyonları ve kognisyon üzerine etkisini araştırmak ve bu etkileri sadece AT 

uygulanan diğer grupla karşılaştırmayı amaçladık.  

İnme geçirmiş bireylerde motor, duyu, kognitif hasar, dil konuşma problemleri, 

görsel algısal bozukluk ve emosyonel bozukluklar görülmektedir (88). İnme geçirmiş 

bireylerde mental durum bozukluklarının, fiziksel bozukluklar ile etkisi 

karşılaştırıldığında, engellilik derecesi ve yaşam kalitesindeki düşüş için benzer veya 

daha yüksek bir etkiye sahiptir. Görülen bu etki yaşa, cinsiyete ve fiziksel ve zihinsel 

komorbiditelere göre değişebilir (89). İnme öncesinde ilgili dolaşımın etkilenmesine 

bağlı olarak hemipleji / hemiparezi, hemisensorial kayıp, fasial paralizi, afazi, baş 

ağrısı, dizartri, görme alanındaki kayıp ortaya çıkmakla birlikte, vertigo, diplopi, 

dizartri, disfaji, ataksi ve görme ile ilgili problemler de görülebilmektedir. Tek veya 

çift taraflı ekstremitedeki zayıflık, duyudaki kayıp, nistagmus bulgular arasında yer 

almaktadır (88). İnme geçirmiş bireylerde ekstremite fonksiyonlarının iyileştirilmesi 

amacı ile yapılan rehabilitasyon; konvansiyonel tedavi yaklaşımları, nörofizyolojik 

tedavi yöntemleri (PNF teknikleri, Brunnstrom ve Bobath yöntemi), ergoterapi, 

zorunlu kullanım tedavisi (ZKT), robotik rehabilitasyon, AT, bilateral eğitim vb. 

tedavi yöntemlerini içermektedir (90). İnme sonrası rehabilitasyonda yer alan kilit 

disiplinlerden biri fizyoterapidir. Fizyoterapinin, yürüyüş ve hareketlilik ile ilgili 

işlevlerin eski haline getirilmesi ve bireylerin fonksiyonelliğinin sürdürülmesinde ve 

bağımsızlığının kazandırılmasında faydalı olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte 

fizyoterapi, motor fonksiyonların ve fiziksel uygunluğun geri kazanılmasında 

faydalıdır ve ikincil hastalığı önleme açısından da bireye katkıda bulunur (91). İnme 

tedavisi sonucunda iyileşme, genellikle ilerlemeyi göstermek için kriter olarak 

kullanılan, klinik ve hasta tarafından bildirilen sonuçların değerlendirilmesiyle 

tamamlanır (92). 

İnme rehabilitasyonunun en zorlu kısımlarından biri üst ekstremitedir. Üst 

ekstremite rehabilitasyonu alt ekstremiteye göre daha karışıktır ve çoğu vaka 

amaçlanan hedefe ulaşamamaktadır. Üst ektremite tedavi yöntemi olarak kullanılan 

AT’ de ayna hastaya dönük olarak değil, yansıtıcı tarafı bir kola bakacak şekilde 

koyularak, tutulan eli aynanın arkasına gizlenecek şekilde yerleştirilir. İnme hastaları 

üzerinde çok sayıda çalışma yapılmış ve motor fonksiyonu iyileştirmede etkili olduğu 
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sonucuna varılmış, tüm akut, subakut ve kronik hastalarda pozitif sonuçlar 

bildirilmiştir (93). Yapılan bir çalışmada inmeli bireylerde uygulanan AT’ nin, 

hastalarda motor ve duyusal gelişmeler gösterdiği, uzun vadeli etkilerinin rehabilite 

için etkili ve uygulanabilir bir yaklaşım olduğu belirtilmiştir (94). Bir diğer çalışmada 

da AT’ nin; etkili, uygun maliyetli ve uygulanabilir olduğunu özellikle düşük ve orta 

gelirli ülkeler için fizyoterapi protokollerine dahil edilmesi yönünde önerilerde 

bulunulmuştur (95).  

Bilişsel bozulma, inme sonrası belirgin iyileşme ve günlük aktivitelere 

dönüşten sonra bile mevcut olabilmektedir (96). Fiziksel eksikliklerin yanı sıra, 

öğrenme, hafıza ve yürütücü işlevlerdeki bozulmalar, inme rahatsızlığından sonra 

yaşamına devam edenlerin yaklaşık %80'ini etkileyen ve hastaların bağımsızlığını, 

sosyal katılımını, yaşam kalitesini ve uzun vadeli sonuçlarını önemli ölçüde zayıflatan 

inme kaynaklı beyin hasarının yaygın sonuçlarından bazılarıdır (97). Bu sebeple tedavi 

yöntemlerinden biri olarak kullanılan bilişsel rehabilitasyon, büyüme faktörlerinde 

artış gibi farklı yollarla bilişsel bozuklukları iyileştiren farmakolojik olmayan 

tedavilerden biri olarak kabul edilir (98). Bilişsel Rehabilitasyon, inme geçirmiş 

bireylerde ortaya çıkan dikkat, yürütücü işlev, çalışma belleği, algı ve bellekle alakalı 

bozuklukların iyileştirilmesi ve geri getirilmesi yoluyla; bireylerin bağımsızlık 

seviyerinin arttırılması ve yaşam kalitesinin iyileştirmesini amaçlamaktadır (99). Bu 

yöntemin içeriğinde kullanılan stratejiler bireylere öğretilerek bağımsız şekilde 

hayatlarına devam etmeleri sağlanmaya çalışılmaktadır (100). Bu doğrultuda KT 

egzersizleri inmeli bireyler açısından uygulanabilir, etkili ve bu hastalardaki oluşan 

bilişsel bozulmadan dolayı özellikle erken dönemde uygulanması ile beraber önemi 

gün geçtikte daha da artmaktadır. 

İnme hastalarında kullanılan ve kaynakların kısıtlı olduğu koşullarda, artan 

rehabilitasyon hizmetleri talebi sorununa potansiyel bir çözüm olan TR sistemi, 

iletişim teknolojileri aracılığıyla terapist ve hasta arasında doğrudan temas olmaksızın 

evde rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanmasını içeren bir teleterapi sistemidir (101). 

Fizyoterapist ile eşzamanlı iletişim (terapist ile iletişim, terapi süresi boyunca 

görüntülü sohbetler üzerinden gerçekleştirme) veya eşzamansız (terapist ile iletişim, 

terapi süresi dışında gerçekleşen iletişim) olabilir (101). 
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İnme sonrası rehabilitasyon, vücut fonksiyonlarını ve GYA’ yi iyileştirmeyi 

amaçlar ve günlük yaşamda bağımsızlığa ulaşmak için çok önemlidir. Bu sebeple 

inmeli bireylerde kullanılan Fugl-Meyer Üst Ekstremite Motor Değerlendirmesi 

(FMA), dünya çapında inme sonrası sensorimotor fonksiyonun değerlendirilmesi için 

en yaygın kullanılan standart klinik ölçektir (74). Literatürde FMA kullanılarak AT ile 

ilgili çalışmalar incelendiğinde; Yang ve arkadaşları (85), haftada 5 gün olmak üzere 

4 hafta süren, 18’ i tedavi ve 18’ i kontrol olmak üzere toplam 36 hastada birleşmiş 

ayna tedavisi uygulamıştır, her iki grupta da 4 haftalık süreçten sonra, üst ekstremiteye 

uygulanan FMA puanları öncekinden önemli ölçüde yüksek çıkmıştır. Hamza ve 

arkadaşları (18) inme geçirmiş orta ve şiddetli subakut 30 hastada yaptıkları çalışmada, 

haftada 7 gün olmak üzere 25 seans AT uygulamıştır ve sonuç olarak tedavi sonrasında 

AT’ nin daha iyi bir FMA skoruna sebep olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Wan ve 

arkadaşları (102) 4 hafta 5 gün 90 dakika olmak üzere kronik inmeli 34 hastada AT ile 

transkraniyal doğru akım stimülasyonunun günlük fonksiyon ve motor kontrol 

üzerindeki zamana bağlı etkilerini incelemiştir. 4 hafta sonra tüm gruplarda FMA ve 

Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği (BDI) puanlarında müdahale öncesi ile 

müdahale sonrası arasında önemli bir artış olduğu belirtilmektedir. Çalışmamızda 15 

kişilik AT grubuna AT egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 gün 1’ er saatlik seans 

şeklinde uygulanmıştır. Sonuç olarak tedavi sonrasında öncesine göre FMA skorunda 

anlamlı iyileşme kaydettik. Genel olarak bu yönüyle çalışmamız konuyla ilgili diğer 

bilimsel çalışmalar ile paralellik göstermiştir. Bu iyileşmenin AT’ nin ayna nöronlar 

üzerindeki noroplastisitesinden kaynaklı, etkilenmiş olan ekstremite üzerindeki 

iyileştirici gücünün günlük yaşam aktivitelerine yansıması sonucu gerçekleştiği 

görüşündeyiz.  

TR, COVID-19 salgını sırasında en hızlı gelişim gösteren tıp alanlarından 

birisidir. Birçok sağlık hizmeti için, bu hizmetlerin sürekliliğini sağlarken, sosyal 

mesafeyi korumak ve viral bulaşma riskini azaltmak için bir zorunluluk haline 

gelmiştir. COVID-19 pandemisi sırasında, TR, inmeli bireylerin iyileşmesini 

koruyucu ekipman kullanmadan sürdürmeye ve halihazırda savunmasız olan bir grupta 

viral bulaşma riskini sınırlandırmaya yönelik bir çözümdür (103). Şimdiye kadar, 

inmeli bireylerde üst ekstremite motor fonksiyonu için uygulanan TR yönteminin, 

değerlendirme ve tedavilerde etkili olduğu belirlenmiştir (104). Minimum yardım ve 
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profesyoneller tarafından uzaktan gözetim ile evde yapılan TR yöntemi, taburcu 

olduktan sonra fiziksel tedavinin sürdürülmesi ve taburcu edilen hastaların üst 

ekstremite motor fonksiyonlarını iyileştirmek için rehabilitasyon kaynaklarına 

erişilebilirliğin arttırılması için umut verici bir yaklaşımdır (105). Literatürü 

incelediğimizde Jing ve arkadaşları (106) 22 inme hastalığı geçirmiş bireyi 

konvansiyonel grup ve ev temelli TR grubu olmak üzere 2’ ye ayırmış ve 12 haftalık 

bir tedavi uygulamıştır. Her iki grubun üst ekstremitelerine yönelik BDI 

değerlendirmesi yapılmıştır. 12 hafta sonunda ev temelli TR grubu konvansiyonel 

gruba göre BDI skorunda önemli bir gelişme göstermiştir. Rozevink ve ardaşları (107) 

ise 11 inme rahatsızlığı geçirmiş kronik hastaya 6 haftalık ev tabanlı TR yöntemi ile 

takip edilen Merlin programını uygulamışlardır. Başlangıçta ölçülen FMA skoru 6 

hafta sonra tekrar ölçüldüğünde anlamlı bir iyileşme gösterdiği belirtilmiştir. Bu 

yönüyle bizim çalışmamız konuyla alakalı literatürdeki çalışmalarla benzerlik 

göstermiştir. Çalışmamızdaki 15’ er kişiden oluşan AT+KT ve AT grubundaki tüm 

hastalar haftada 3 kez, 1’ er saatlik seans seklinde 8 hafta boyunca tedavi 

uygulanmıştır. AT+KT grubunun zamana bağlı FMA skorunda; hem zamana bağlı 

hem de zaman*grup karşılaştırmasında BDI skorunda anlamlı olarak artış 

görülmüştür. Çalışmamızda inmeli bireylere uyguladığımız kognitif task dikkat, 

yürütücü işlev ve çalışma belleği görevlerini içermektedir. İnme sonrası bozulan 

dikkat, yürütücü işlev ve çalışma belleği fonksiyonlarından kaynaklı günlük yaşam 

aktivitelerindeki bilişsel görevlerinde başarı elde edememek; bu durum bireylerin 

motor ve emosyonel semptomlarıyla da birleştiğinde günlük yaşam aktivitelerindeki 

bağımsızlığın azalmasıyla sonuçlanmaktadır. AT gibi nöroplastisite etkisi yüksek olan 

bir terapi yöntemine eklenmiş olan kognitif taskın inmeli bireylerin GYA’ de sekonder 

olarak iyileştirici etki ortaya çıkardığını düşünmekteyiz.  

Üst ektremite iyileşmesi inme geçirmiş bireylerde alt ekstremiteye göre daha 

yavaştır. Bu nedenle üst ekstremiteye yönelik disfonksiyondan dolayı, inme sonrası 

rehabilitasyon gerekmektedir. Uygulanacak olan egzersizler, tekrarlayan aktiviteler ile 

motor öğrenme ilkelerine göre nöral plastisiteyi uyarabilen çeşitli kognitif yöntemler 

kullanılarak hastanın bireysel ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilebilir (108). Kognitif 

uygulamaların hem üst hem de alt ekstremite fonksiyonlarını iyileştirdiği ve hastanın 

günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede bağımsızlığı desteklediği belirtilmiştir 
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(108). Huiwen ve arkadaşlarının (109) yaptıkları bir çalışmada, ayna nöron sisteminin 

klinik etkilerini araştırmak için inme geçirmiş 60 bireye, üst ekstremite motor 

fonksiyonu ve kognitif egzersize dayalı eğitim içeren bir tedaviyi 8 hafta byunca, 

haftada 5 gün ve 20 dakikalık seans şeklinde uygulamıştır. 8 haftalık tedavi sonucunda 

her iki grubun da üst ekstremite motor fonksiyonu ve bilişsel fonksiyon açısından 

önemli gelişmeler gösterdiği ayna grubunun üst ekstremite motor işlevi ve bilişsel 

işlevi açısından daha fazla iyileştirme gösterdiği belirtilmiştir. Sahel ve arkadaşları 

(110) kognitif taskın üst ektremite fonksiyonelliği üzerindeki etkilerini araştırmak için, 

37 inmeli bireye, kognitif task içeren 45 dakikalik seans şeklinde, haftada 5 gün ve 4 

hafta boyunca terapi uygulamışlardır. Çalışma sonucunda FMA skorlarında iyileşme 

görülmüştür. Literatürden elde edilen sonuçları incelediğimizde bizim çalışmamızla 

aynı doğrultuda sonuçlar elde edildiğini görmekteyiz. Çalışmamızdaki 15 kişilik 

tedavi grubumuza AT ile birlikte kognitif egzersizler verilmiştir. Bu grubumuzdaki 

hastaların üst ekstremitesine yönelik uygulanan tedavi öncesi ve sonrası FMA 

skorlarında anlamlı bir değişiklik olmuştur. Bu sonuçlara bakılarak inme geçirmiş olan 

hastalara uygulanan KT yönteminin FMA skorlarını artırıcı ve KT’ nin inme geçiren 

hastalara iyileştirme yönünde etkisi olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızdaki AT ve 

AT+KT gruplarının FMA skorları incelendiğinde ise AT+KT grubu, AT grubundaki 

hastalara göre daha iyi gelişim göstermiştir, bununla birlikte gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir. Bu bilgiler doğrultusunda inme geçirmiş olan hastalara 

uygulanan AT ve AT+KT egzersizlerinin FMA skorlarını artırıcı etkisi olduğunu 

düşünmekteyiz.  

İnme geçirmiş bireylerde, merkezi sinir sisteminin etkilenen tarafı kontrol etme 

yeteneği bozulur, agonist ve antagonist kasların koordinasyonu etkilenir, 

propriosepsiyon ve denge kayba uğrar ve spastisite gelişir. Oluşan bu duruma yönelik 

pozisyon verme eğitimi, germe, kriyoterapi, gönüllü aktivitenin kolaylaştırıcı veya 

engelleyici teknikleri, hidroterapi, elektriksel stimülasyon gibi fizik tedavi ve 

rehabilitasyon tedavileri bulunmaktadır (111). Literatürde daha önce inme hastalarında 

ayna tedavisinin spastisiteye etkisi ile ilgili yapılan çalışmaları incelediğimizde; Junyi 

ve arkadaşları (112) 120 inmeli bireye 30 dakikalik seanslar şeklinde, haftada 5 gün, 

4 hafta boyunca ayna tedavisiyle beraber ekstrakorporeal şok dalgası tedavisi 

uygulamıştır. Çalışma sonucunda tedavi öncesine göre MAS değerlerinde anlamlı bir 
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düşüş görülmüştür. Daniel ve arkadaşları (113), AT’ nin spastisite üzerindeki etkisini 

incelemek amacıyla 31 kronik inmeli bireyi 2 gruba ayırarak; bir gruba sadece haftada 

3 kez olmak üzere 4 hafta boyunca AT, diğer gruptaki bireylere ise AT’ ye ilaveten 

kuvvetlendirme egzersizleri uygulamıştır. Çalışma sonucunda her iki grupta da üst 

ekstremite spastisitesinde anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir. Literatür incelendikten 

sonra elde edilen sonuçların çalışmamızla paralellik gösterdiği görülmektedir. 

Çalışmamızda 8 hafta boyunca AT uyguladığımız gruptaki bireylerde MAS 

değerlerinin düştüğü sonucuna ulaşılmıştır. AT’ nin ayna nöronlar üzerinde motor 

etkisinin resiprokal inhibisyon mekanizmasını aktiflediğini ve bundan kaynaklı ayna 

tedavisi grubundaki bireylerin spastisite değerlerinde anlamlı iyileşme olduğu 

görüşündeyiz.  

 Spastisite inmeli bireylerde motor öğrenmeyi engelleyerek daha kötü bir 

prognoza neden olabilmektedir. TR yönteminde fizyoterapistin supervize ettiği 

egzersizler haftanın diğer günlerinde uzaktan da yönetilebilmektedir (23). Kyung ve 

arkadaşları (114) inmeli bireylerde bilişsel egzersizlerin spastisite üzerine etkilerini 

incelemek için 8 haftalık bir tedavi uygulamışlardır. Tedavi grubuna oturma ve ayakta 

durma pozisyonunda duyu, gövde stabilitesi, alt ekstremite hareketleri ve yürüyüş 

eğitimi, kontrol grubuna ise konservatif fizik tedavi programı, ROM egzersizleri, üst 

ve alt ekstremite kas güçlendirme egzersizi, yerde yürüme eğitimi, bisiklet 

egzersizleri, denge eğitimini içeren egzersizler haftada 5 kez, 30 dakika, 8 hafta 

boyunca uygulamıştır. 8 haftalık eğitimden sonra tedavi grubunda spastisite değerleri 

azalarak kontrol grubuna göre anlamlı derecede iyi sonuç gösterdiği belirtilmiştir. 

Sang Min ve arkadaşları (23) ev tabanlı TR’ nun inmeli bireylerde el bileği 

spastisitesine yönelik motor kazanımlarını değerlendirmek amacıyla yaptıkları 

çalışmada, el bilek fleksör ve ekstansör kas grubu spastisite değerlerinde olumlu yönde 

azalma elde etmiştir. 13 randomize kontrollü çalışmanın analiz edildiği bir sistematik 

derlemede, TR yönteminin motor fonksiyonu iyileştirdiğini ve GYA, bağımsızlık, öz 

yeterlilik, yaşam kalitesi ve spastisite için önemli bir gelişme olduğu belirtilmiştir 

(115). Silva ve arkadaşları (116) kognitif egzersiz içeren tedavilerin inmeli bireylerde 

denge ve motor işlevini artırmanın yanı sıra spastisiteyi azaltmada etkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Young-Bin ve arkadaşları (117) 31 inmeli bireyi 17 tedavi ve 14 

kontrol grubunda olmak üzere 2’ ye ayırmıştır. Sanal gerçeklik içeren bilişsel 



43 
 

egzersizleri tedavi grubuna 6 hafta, 3 gün ve her gün 30 dakika olacak şekilde 

uygulamışlardır. Çalışmanın sonucunda tedavi grubunda el bilek fleksiyon ve dirsek 

ekstansiyon spastisitesinde önemli ölçüde iyileşme kaydedildiği belirtilmiştir. 

Çalışmamızda ise kognitif task ile yapilan AT’ nin sonucunda MAS değerlerinde 

anlamlı iyileşme olduğu, buna ek olarak iyileşmenin gruplar arasındaki farka 

yansımadığı sonucuna ulaşılmıştır. AT’ nin spastisite mekanizması üzerindeki motor 

inhibisyon etkisinin kognitif task ile değişmemesi, bu mekanizmanın tamamen motor 

fonksiyonellik içermesinden kaynaklı olduğu düşüncesindeyiz. 

 İnme sonrası hastalar fonksiyonel bağımlılıktan, günlük yaşamda öz bakım 

yapamama, transfer ve ambulasyon gibi becerileri yapamamaktan şikayet ederler. 

İnmenin uzun vadeli sonuçları, inme hastalarının yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir 

etkiye sahiptir. Ayrıca, düşük yaşam kalitesi, kronik inmeli bireylerde depresif 

semptomlara neden olabilir ve inme sonrası oluşan depresyon, ekstremite 

fonksiyonelliği ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (118). Suk ve 

arkadaşları (119) kronik inmeli bireylerde üst ekstremite fonksiyonu ve yaşam 

kalitesini değerlendirdikleri çalışmaya 36 inmeli bireyi dahil etmişler ve bireylere 30 

dakikalik seans şeklinde, haftada 3 gün olmak üzere 5 hafta boyunca AT 

uygulamışlardır. Çalışma sonucunda üst ekstremite fonksiyonu, depresyon ve yaşam 

kalitesi sonuçları anlamlı derecede iyileşmiş bulunmuştur. Elanchezhian ve arkadaşları 

(120) ise başka bir çalışmada 25 inme geçirmiş hastayı 13 tedavi 12 kontrol grubu 

olmak üzere 2’ ye ayırmıştır. Kontrol grubu 45 dakikalık geleneksel terapi yapılmış, 

tedavi grubuna ise 45 dakikalık haftada 3 gün AT ile birlikte geleneksel terapi 

uygulanmıştır. Konvansiyonel ve AT’ nin kombinasyonu, inmeli bireylerde üst 

ekstremite motor fonksiyonunu geri kazanmada ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili 

bir yöntem olduğu belirtilmiştir. Yapılan çalışmalardaki sonuçlardan farklı olarak 

David ve arkadaşlarının (121) inme geçirenlerde üst ekstremite fonksiyonunda AT’ 

nin geleneksel rehabilitasyon ile karşılaştırılması ile ilgili yaptıkları sistematik 

incelemede, yaşam kalitesi iyileştirmede AT’ nin sistematik olarak bakıldığında etkisi 

olmadığı bulunmuştur. Yukarıdaki literatür bilgileri doğrultusunda biz çalışmamızda 

inmeli bireylere özgü olan SSQOL değerlendirmesini yapılmıştır. Uygulanan tedavi 

sonrası SSQOL’nin etkisi incelendiğinde AT grubunda olumlu yönde anlamlı bir 
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değişiklik olmuştur. Bu anlamlı iyileşmenin AT’ nin kısa dönemdeki etkisinin 

bireylerin motivasyonuna yansımasından kaynaklı olduğu görüşündeyiz. 

 Kognitif task ile uygulanan AT inmeli bireylerde yaşam kalitesinde iyileşmeye 

neden olabilir. Güncel literatür telerehabilitasyon yönteminin inmeli bireylerde yaşam 

kalitesini arttırmada etkili olduğunu bildirmektedir. Zhishui ve arkadaşları (122) akut 

inme hastaları için bakım modeline dayalı TR egzersiz eğitim programının yaşam 

kalitesi üzerine etkisini inceledikleri çalışmada, yaşam kalitesinin 12 haftalık bir tedavi 

programından sonra iyileştiği sonucuna ulaşmışlardır. Macarena ve arkadaşları (123) 

inme rahatsızlığı geçiren bireyler için yaptıkları ev tabanlı TR yöntemiyle uygulanan, 

bilişsel eğitim egzersizleri içeren 6 haftalık bir tedavi programında kronik dönem 

inmeli bireyler için daha iyi bilişsel işlevlere yol açtığını ve yaşam kalitelerini 

iyileştirdiğini belirtmişlerdir. Selin ve arkadaşları (87) inme rehabilitasyonunda 

kognitif task ile yapılan egzersizlerin yaşam kalitesini iyileştirdiğini belirtirken, Yiu 

Chung ve arkadaşları (124) kronik inmeli bireylerde uygulanan kognitif task içeren 

egzersizlerin yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını saptamışlardır. AT 

ile kognitif taskı birleştirdiğimiz çalışmamızda, 8 hafta sonrasında yaşam kalitesinde 

AT+KT grubunda anlamlı iyileşme olduğu bulunmuştur. Bu sonucun bireylerin 

fonksiyonlarındaki iyileşmenin sekonder olarak yaşam kalitesine yansımasından 

kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. Gruplar arasında ise yaşam kalitesi bakımından 

anlamlı bir fark olmadığını gördük. Bu sonucun bireylere uygulanan AT’ nin ve TR 

yöntemiyle uygulanmış olan kognitif tasklı AT’ nin yaşam kalitesini kısa sürede aynı 

oranda iyileştirmesinden kaynaklı olduğu şeklinde yorumlamaktayız. Her iki tedavi 

biçiminin etki mekanizmaları benzer olsa da, anlamlı bir fark elde edebilmek ve 

etkilerini objektif değerlendirebilmek adına uzun dönemde bireylerin yaşam 

kalitelerindeki artışı gözlemlemenin daha net sonuçlar doğuracağı düşüncesindeyiz. 

 İnme sonrası kişiler, depresyonun yüksek prevalansa sahip olduğu ruh sağlığı 

sorunları yaşamaktadır (125). Suk ve arkadaşları (119) inmeli bireylerde AT’ nin 

depresyona etkisini inceledikleri çalışmada, hastalara 30 dakikalık seanslar şeklinde, 

haftada 3 gün, 5 hafta boyunca AT uygulamışlar ve sonuç olarak bireylerin üst 

ekstremite fonksiyonu ve depresyon düzeylerinde anlamlı iyileşme olduğunu 

bildirmişlerdir. Xiang ve arkadaşları (14) 30 dakikalık seanslar şeklinde, günde 2 kez, 

haftada 4 gün olmak üzere 5 hafta boyunca uyguladıkları AT tedavisi sonucunda, AT’ 
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nin inmeli bireylerin depresyon durumlarında anlamlı ölçüde iyileşmeye neden olduğu 

sonucuna ulasmışlardır. Çalışmamızda 8 hafta boyunca uyguladığımız AT’ nin 

bireylerin BDÖ sonuçlarında anlamlı derecede iyileşmeye neden olduğu görülmüştür. 

Bu sonucun bireylerin üst ekstremite fonksiyonelliğindeki iyileşmeye sekonder olarak 

geliştiği görüşündeyiz.  

 Susan ve arkadaşları (126) ise inmeli bireylerde TR yöntemiyle uygulanacak 

olan tedavinin bu hastalardaki depresyon üzerindeki etkisini incelemek için yaptıkları 

çalışmada TR modeli kullanılarak uygulanan ev egzersiz programının inmeli 

bireylerde depresyonu iyileştirmede etkili bir yaklaşım olabileceğini belirtmişlerdir. 

Chunmei ve arkadaşları (127) 136 inmeli birey üzerinde bilişsel egzersizlerin 

depresyon üzerindeki etkisini incelemek için yaptıkları çalışmada; bilişsel 

egzersizlerin inmeli bireylerde depresyonu azalttığını belirtmişlerdir. Li ve arkadaşları 

(128) ise yoğun içerikli bilişsel eğitim programının akut inmeli bireylerde depresyonu 

azaltıcı etkisi olduğunu söylemişlerdir. Çalışmamızda inmeli bireylerin depresyon 

düzeylerinde kognitif taskla uygulanan AT’ nin etkili olduğu bulunmuştur. Bu 

sonucun bireylerin motor işlevlerindeki ve fonksiyonelliklerindeki iyileşmeye ilaveten 

kognitif taskın hedef aldığı dikkat yürütücü işlev ve öğrenme belleği gibi fonksiyonlar 

ile depresyon gibi emosyonel fonksiyonların frontal lob üzerinden yürütülmesinden 

kaynaklandığı ve bu fonksiyonların birbirlerini etkileyerek kısa dönemde bu anlamlı 

farka yol açtığı görüşündeyiz.  

 İnme geçirmiş bireylerde dikkat, konsantrasyon, yürütücü işlevler, çalışma 

belleği kapasitesi ve bellek fonksiyonlarında bozulmalar görülebilmektedir (129). 

Shafqatullah ve arkadaşları (130) inmeli bireylerde üst ekstremite motor 

fonksiyonlarını iyileştirmek için motor öğrenme programı ve AT’ nin etkilerini 

incelemişlerdir. Tedavi grubuna bilişsel egzersiz programı, kontrol grubuna ise AT 

uygulanmıştır. Sonuçlar incelendiğinde hem bilişsel egzersiz içeren motor öğrenme 

programı hem de AT’ nin inmeli bireylerin üst ekstremite motor fonksiyonlarını 

iyileştirmede etkili olduğu, bununla birlikte tedavi grubuna uygulanan programın 

kontrol grubundan daha etkili olduğu belirtilmiştir. Cha ve arkadaşları (131) ise inmeli 

bireylerde motor imgeleme ve AT’ nin bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkilerini 

araştırmak amacıyla bir çalışma yapmışlar ve her iki terapi yönteminin de bilişsel 

fonksiyonları zamana göre anlamlı oranda iyileştirdiğini tespit etmişlerdir. İlaveten,  
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hafif bilişsel gruba motor imgeleme uygulamasının, şiddetli bilişsel gruba ise AT 

uygulamasının daha etkili olduğu belirtilmiştir. Literatürü inceledikten sonra 

çalışmamızda tedavi ve kontrol gruplarımızın bilişsel fonksiyonlarını ölçmek için 

tedavi öncesi ve sonrası MMDT uygulanmıştır. AT grubunda MMDT sonuçlarında 

anlamlı iyileşme olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonucun bireylerin motor 

fonksiyonlardaki nöroplastisitesinin, günlük yaşam aktiviteleri becerilerini 

iyileştirdiğini ve bu becerileri bağımsız şekilde uygulamak adına bireylerin sekonder 

olarak genel bilişsel fonksiyonlarında artış olduğu görüşündeyiz.  

Michele ve arkadaşları (132) inme sonrası bilişsel bozuklukların tedavisinde 

TR yönteminin etkili olduğunu belirtmişlerdir. Cheol ve arkadaşları (133) yaptıkları 

derlemede birçok çalışmanın TR yönteminin etkinliğini analiz ettiğini ve çoğunluğun, 

bu yöntemin bilişsel işlevleri iyileştirme açısından klinik içi rehabilitasyon 

yöntemleriyle sistematik olarak karşılaştırılabilir olduğunu bildirmiştir. Yaptığımız 

çalışmada bizler de kognitif task ile uyguladığımız AT yöntemi TR yöntemi üzerinden 

katılımcılara 8 hafta boyunca uygulanmıştır. Çalışmamız sonucunda kognitif task ile 

yapılan AT egzersizlerinin zamansal olarak iyileşmeye neden olduğunu tespit 

edilmiştir. Buna ilaveten, gruplar arasında tedavi sonrası verilerde kognitif task ile 

yapılan AT’ nin daha etkili olduğu bununla birlikte gruplar arası farka yansımadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonucun bireylerin dikkat, yürütücü işlev ve çalışma belleği 

ile alakalı fonksiyonlarındaki artıştan kaynaklandığını buna ilave olarak 8 hafta gibi 

bir sürede grup içerisinde zamana bağlı değişiklikler olsa bile genel bilişsel durumu 

etkilemesinin örneklem grubunun inmeli bireylerden oluşmasından kaynaklı zor 

olduğu kanaatindeyiz.   

Kognitif task fizyoterapi ve rehabilitasyon başlığı altında inmeli bireylere 

uygulanan birçok tedavi seçeneği ile birleştirilebilecek olan işlevsel bir tekniktir. Bu 

tekniğin inmeli bireylerde AT ile birleştirilmiş olması özellikle bilişsel fonksiyonlarda 

kayıp yaşayan bir hasta grubu için uygulanabilirliği kolay ve prognoza katkı 

sağlayacak bir yöntemdir. Niamh ve arkadaşları (134) inmeli bireyde uygulanan 

kognitif egzersizlerin bilişsel durum üzerine etkisini inceledikleri derlemede mevcut 

müdahalelerin etkinliği henüz belirlenemediği için, bu alanların her birini ayrı ayrı 

hedefleyen bilişsel rehabilitasyonun etkinliğine ilişkin kanıtların sınırlı veya yetersiz 

olduğu sonucuna varıldığını belirtmişlerdir. Bunun aksine Tuba ve arkadaşları (88) 
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yaptıkları derlemede, kognitif rehabilitasyon içeren uygulamaların, motor öğrenmenin 

temel gereksinimlerinden olan tekrar, geri bildirim, aktif katılım sağlayarak inme 

geçirmiş bireylerde motor, duyusal ve kognitif kazanımlarını geliştirdiğini 

belirtmektedir. Bizim çalışmamız da bu çalışmayla paralel olarak, inme geçiren 

bireylerde kognitif görevle birleştirilen AT’ nin iyileştirici etki yaptığını 

savunmaktadır. Literatürde, kognitif egzersiz terapisi ile AT’ nin Josefa ve arkadaşları 

(135) tarafından 2020 yılında yapıldığı bir makale bulunmaktadır. Çalışma pilot 

randomize klinik araştırma için bir protokol şeklinde yapılmıştır. Bununla birlikte 

bilgimiz doğrultusunda literatürde inmeli bireylerde kognitif tasklı AT uygulanan bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bilgimiz dahilinde bu konuda benzer bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamızın sonuçlarının inmeli bireylerde uygulanan 

rehabilitasyon tekniklerine başka bir bakış açısı kazandıracağı düşünülmektedir. 

 

Limitasyonlar 

Çalışmanın uygulama protokollerinin seans sürelerinin uzunluğunun inmeli bir 

birey için yorucu olması, tedavi süresinin 8 hafta olarak belirlenmiş olması ve follow-

up sürecinin bulunmaması bu çalışmanın limitasyonlarıdır.  
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8. SONUÇ 

 İnme geçirmiş bireylerde kognitif task ile yapılandırılmış ayna terapisinin üst 

ekstremite fonksiyonları, kognisyon, depresyon düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisini araştırmak ve bu etkileri sadece ayna terapisi uygulamasıyla karşılaştırmak 

amacıyla kurgulanmış olan randomize tek kör kontrollü olan bu çalışma sonucunda:  

• İnmeli hastalara uygulanan ayna terapisinin üst ekstremite fonksiyonlarını 

artırıcı etkisi olduğu tespit edildi.  

• İnmeli hastalara uygulanan ayna terapisinin depresyonu azaltıcı etkisi olduğu 

görüldü. 

• İnmeli hastalara uygulanan ayna terapisinin yaşam kalitesini arttırıcı etkisi 

bulundu. 

• İnmeli hastalara telerehabilitasyon yöntemiyle uygulanan kognitif tasklı ayna 

terapisinin üst ekstremite fonksiyonlarını artırıcı etkisi olduğu sonucuna varıldı. 

• İnmeli hastalara telerehabilitasyon yöntemiyle uygulanan kognitif tasklı ayna 

terapisinin depresyonu azaltıcı etkisi saptandı. 

• İnmeli hastalara telerehabilitasyon yöntemiyle uygulanan kognitif tasklı ayna 

terapisinin yaşam kalitesini arttırıcı etkisi olduğu sonucuna ulaşıldı. 

• İnmeli hastalarda kongitif taskla uygulanan ayna terapisinin bireylerin genel 

kognitif durumunda sadece ayna terapisi yöntemine göre daha etkili olduğu sonucuna 

ulasildi.  

• İnmeli hastalarda kongitif taskla uygulanan ayna terapisinin bireylerin genel 

depresyon düzeyinde sadece ayna terapisi yöntemine göre daha etkili olduğu sonucuna 

ulaşıldı. 
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10. EKLER 

EK.1. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Araştırmanın Adı: İnme sonrası uygulanan ev temelli ayna terapisi ve kognitif 

terapatik egzersizlerin üst ekstremite fonksiyonları üzerine etkisi 

 

Değerli gönüllümüz; 

Bu çalışma inme sonrası inmeli bireylerde uygulanan ev temelli ayna terapisi ve 

kognitif terapatik egzersizin üst ektremite fonksiyonları üzerine etkisi için hastalara 

uygulanacak olan fizyoterapiye yönelik egzersizlerin faydalarını ispat etmek 

amacıyla yapılmaktadır. 

Çalışmaya başlamadan önce ve sonra gönüllü belirtilmiş anketler ile 

değerlendirilecektir. 

Araştırmada kişiler 15’ar kişilik 2 gruba ayırılacaklardır. 

1. Grup (Ayna Terapisi Grubu ): 15 kişiden oluşan birinci grup katılımcılarına sadece 

ayna terapisini içeren egzersizler verilecektir. Bu gruptaki hastalar bir masaya 

oturarak sağlam elini aynanın hizasına, hemiplejik ekstremitesini ise aynanın 

arkasında tutarak sağlam eliyle kendisine verilecek olan egzersizleri yapacaktır. 

Belirtilen egzersizleri yaparken hasta gözünü aynadan ayırmamasına dikkat 

edilecektir. Egzersizler haftada 3 gün 60 dakika süreyle 8 hafta boyunca takip 

edilecektir. 

2. Grup (Ayna Terapisi Grubu + Kognitif Egzersiz Grubu): 15 kişiden oluşan ikinci 

grup katılımcılarına birinci gruba verilen ayna terapisindeki tüm egzersizlere ek 

olarak ayna terapisi egzersizlerinin yapıldığı esnada kognitif bilişsel beceriyi 

geliştirmeye yönelik egzersizler verilecektir (öreğin: 1 sayısına 3 ekleyerek saymak, 

100’den geri geri saymak, bütün hayvan isimlerini söyleme, K harfi ile başlayan 

insan isimleri söylemek vb. ). Belirtilen egzersizleri yaparken hasta gözünü aynadan 

ayırmamasına dikkat edilecektir. Egzersizler haftada 3 gün 60 dakika süreyle 8 hafta 

boyunca takip edilecektir. 

Tüm hastalara tedavinin başında, birinci değerlendirmeler yapıldıktan sonra bütün 

egzersizler fizyoterapist tarafından öğretilecektir ve egzersizlerin terapist 

gözetiminde doğru şekilde yapılıp yapılmadığı kontrol edilecektir. Belirtilen 

egzersizleri yaparken gönüllünün seanslara aksatmadan katılması elzemdir. Tüm 

tedavi süreci boyunca hastaların gerekli iletişim bilgileri alınarak her hafta 3 gün 

seanslardan önce ve sonra kendileri veya bakım verenleri aranarak tedavi süreçleri 

takip edilecektir. Eğer bir engel varsa ya aile ya da fizyoterapist tarafından gerekli 

özen gösterilerek unsurlar ortadan kaldırılacaktır.   

Gönüllü bu çalışmalar yapılırken ani kasılma, kramp veya çalışma esnasında rahatsız 

hissedebileceği istenilmeyen bir durumda vs. bildirmesi yeterli olacaktır. Gönüllüye 

belirtilen sıraya göre tedavi uygulaması yapılacaktır. Bu tedavi uygulanırken 
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herhangi bir risk söz konusu değildir çünkü uygulanacak modaliteler bireyin zararına 

değil aksine ihtiyacı olduğu ve iyi hissetmesini de sağlayacağı yöntemlerdir. 

Herhangi olumsuz veya riskli bir durum bulunmamaktadır. Bu çalışmaya katılan 

gönüllü tamamen katılımı kendi isteği ve rızasına bağlıdır. İstediği zaman hiçbir 

cezaya veya yaptırıma maruz kalmadan, hiçbir hakkını kaybetmeksizin araştırmaya 

katılmaktan vazgeçebilir veya çekilebilir. Gönüllünün istediği konuda hemen 

ulaşabileceği kişi araştırmayı sürdüren Muhammed Ahmet Çakmaklı’ dır. 

Ulaşılabilecek numara 05054048734’tür. 

İzleyiciler, yoklama yapan kişiler, etik kurul, kurum ve diğer sağlık otoritelerinin 

gönüllünün orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan erişimlerinin bulunabilecek ancak bu 

bilgilerin gizli tutulacağı, yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun 

imzalanmasıyla gönüllü ve yasal temsilcisinin söz konusu olan erişime izin vermiş 

olacaktır. Bu çalışma için katılan gönüllülerin ilgili mevzuat gereğince gönüllünün 

kimliğini ortaya çıkaracak kayıtların gizli tutulacağı, kamuoyuna açıklanamayacağı, 

araştırma sonuçlarının yayınlanması halinde dahi gönüllünün kimliği gizli kalacaktır. 

Araştırma konusuyla ilgili ve gönüllünün araştırmaya katılmaya devam etme isteğini 

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde gönüllü veya yasal temsilcisi zamanında 

bilgilendirilecektir. 

Gönüllünün araştırma, kendi hakları veya araştırmayla ilgili herhangi bir advers olayı 

hakkında daha fazla bilgi temin edilebilmesi için temasa geçebileceği kişiler ile 

bunlara günün 24 saatinde erişebilecek telefon numaraları istenecektir. 

Gönüllünün araştırma esnasında(tansiyon düşmesi, baş dönmesi, mide bulantısı 

vb.),çalışmanın başında ya da sonunda yaşayabileceği herhangi bir olumsuz durumda 

çalışma durdurulur ya da sona erdirilir. 

Araştırmaya 30 gönüllünün katılacağı varsayılmaktadır. 

Yapılacak olan bu BGOF gönüllü ya da yasal temsilcisinin yasal haklarını ortadan 

kaldıracak bir hüküm veya ifade içermemektedir ayrıca araştırmacıyı, kurumu, 

destekleyici veya bunların temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi 

bir yükümlülükten kurtaracak hüküm veya ifade taşımamaktadır. 

’’Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunda’ ki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili tüm yazılı ve sözlü 

açıklamada aşağıda belirtilen fizyoterapist tarafından yapıldı. Araştırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum.’’ 

’’Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum.’’ 
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     ARAŞTIRMAYA KATILAN GÖNÜLLÜNÜN 

                                                            AD/SOYAD: 

                                                                    TARİH: 

                                                                     İMZA: 

                                   

                             ARAŞTIRMAYI YAPAN FİZYOTERAPİSTİN     

                                                           AD/SOYAD: Muhammed Ahmet ÇAKMAKLI 

                                                                    TARİH: 

                                                                     İMZA: 
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EK.2. Değerlendirme Formu 

 

AD/SOYAD:                                                                                 TARİH: 

YAŞ: 

CİNSİYET: 

ADRES: 

TELEFON: 

BOY/KİLO: 

MEDENİ HAL: 

MESLEK: 

EĞİTİM DURUMU: 

SOSYAL GÜVENCESİ: 

TUTULAN TARAF: 

SİGARA KULLANIMI: 

ALKOL KULLANIMI: 

KRONİK HASTALIK: 

 

DÜZENLİ KULLANDIĞI İLAÇLAR: 

 

 

ÖZGEÇMİŞ: 
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EK.3. FUGL-MEYER ÜST EKSTREMİTE MOTOR DEĞERLENDİRMESİ 
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EK.4. MİNİ MENTAL DURUM TESTİ 
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EK.5. MODİFİYE ASHWORTH ÖLÇEĞİ 
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EK.6. BARTHEL GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTESİ ÖLÇEĞİ 
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EK.7. İNMEYE ÖZGÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 
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EK.8. BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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