T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

INME TANISI ALMIS KiSILERDE KiSiLiK TiPLERI, BASA
CIKMA TUTUMLARI, KOGNITIiF DUZEY VE FiZIKSEL ISLEV
ARASINDAKI ILiSKi

ABDULVAHAP KAYA

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi ALI TIMUCIN ATAYOGLU

ISTANBUL - 2022



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi: Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tez Sahibi : Abdulvahap KAYA
Tez Basligi : Inme Tamis1 Almas Kisilerde Kisilik Tipleri, Basa Cikma

Tutumlar, Kognitif Diizey ve Fiziksel Islev Arasindaki Iliski
Siav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi :27.07.2022

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu imza
Dr.Ogr.Uyesi Ali Timugin ATAYOGLU istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri

Prof.Dr. Zeliha Candan ALGUN Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Mustafa UNAL Ondokuz Mayis Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulu’nun ...... lo... /oveiinn. tarth ve ............. [oiiinannn e sayili karari ile
sekil yonilinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir V.



ETIK iLKE VE KURALLARA
UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi galismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigim, yine bu tez galigmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif

haklarin ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Abdulvahap KAYA

(=



TESEKKUR

Tez siirem boyunca her an akademik bilgi ve tecriibesinden yararlandigim, bagindan
son ana kadar anlayisli, sabirli ve sonsuz hosgdriisiinii benden esirgemeyen ¢ok degerli

danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ali Timugin ATAYOGLU na,

Meslegimiz ve yiiksek lisans egitimim boyunca sahsim adina ¢ok biiylik katkilari olan,
derin bilgi ve tecriibe sahibi Anabilim Dali Bagkanimiz saygideger hocam Prof. Dr. Z.
Candan ALGUN’a,

Lisans hayatinda, tecriibe ve bilgilerini bizden eksik etmeyen, yiiksek lisans siirecinde
de fikir ve Onerilerini bizden esirgemeyen saym hocam Dr. Ogr. Uyesi Serpil

COLAK’a

Bilgisini ve deneyimini bizden esirgemeyip, egitim hayatimizda da bizden destegini

esirgemeyen Ogr. Gor. Kiibra Sahadet SEZER’e

Egitim ve 6zel hayatimda yanimda olan tez siiresince de moral ve motivasyon
destegini eksik etmeyen degerli yoldaslarim Fzt. Serkan ORHAN ve Fzt. Enes
ACAR’a

Manevi destegini gerek 6zel hayatimda gerek egitim ve tez siirecimde eksik etmedigi

i¢in kidemli dostum Recep DEMIRCI’ye

Bu siirecte, tez yazarken karsilagtigim zorluklarda yardimini eksik etmeyen Rumeysa

ATAYOLU’na

Calismami kabul edip katilan, giizel yiirekli, sefkatli, anlayish ve sabirli hasta ve hasta

yakinlarina,

Hayatimin her aninda yanimda olan, diistiiglimde elimden tutup kaldiran, en biiyiik

destek ve gilic kaynagim canim aileme sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa

TEZ ONAY FORMU . ...ttt I
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI .......coooooiiininiineininnne. iii
TESEKKUR ......coooiviiiiiiecteteeeeeeee et eae sttt nes sttt s et an s sen et iv
ICINDEKILER ........c..oooviiiiioecceee ettt v
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cooooviiiiiieeteteeee et IX
SEKILLER LISTESI ..ottt X
TABLOLAR LISTESI ..ot Xi
Lo OZET ..ottt 1
2. ABSTRACT ..ttt et bttt ens 2
3.GIRIS VE AMAC ...ttt sttt 3
4. GENEL BILGILER...........ccooiiiiiiiiiniieie s 5
O R 131 T 5
4.1.1. INMENIN tANIMI ..ottt 5

4.1.2. EPIAEMIYOIOJIc.eiuviiiiiiiiiiesccieee e 5

4.1.3. Inmenin patofizyolojisi ........ccccevvirirereririiireeereeise e, 7

4.1.4. Inmenin risk faKEOTIETT. . .vcvvvvveeeeieiececeeeee e 7

415, ETYOIOJI.cciiiiiiiiiieese e 12

4.1.5.1. ISKeMIK INME....ovivieieiececececececcececececeeeec e 13

4.1.5.1.1. KardiyoemboliZm..........cccoviiiiiiiiic e 13

4.1.5.1.2. Bliylik damar aterosklerozu...........cccovveiiiiiiiininiiincnnen, 14

4.1.5.1.3. Kiiglik damar hastalig1 ..........cccooeviiiiiiiiiiicn 14

4.1.5.1.4. Diger nedenler.........cocviiiiiiiiiiiiiieee 14

4.1.5.2. HEMOrajik INME.....coooiiiiiiieiiieec e 14

4.1.5.2.1. Intraserebral Kanama ............ccceveeveercicnceseseseseeesenenenns 15



4.1.5.2.2. Ekstraserebral Kanama ... 15

4.1.5.2.3. Spesifik beyin 1ezyonu ..........cccoevvieiienieie e, 16
4.1.6. inme sonrast KIinik bulgular.............cccevcueiviereiieeriieeeeeeseee s 16
4.1.6.1. Komplikasyonlar ... 16
4.1.6.2. SPASHISITE .....viviiiieiieiei et 18
R o 0 [0 2 PP PR TP 19
4.1.8.1. Norolojik iyilesme — nOroplastisite .........cccocverrveervrniieernnnne. 20
4.1.8.2. Fonksiyonel 1ylleSme ...........cccooveiiieiiiniienie e 21
4.1.9. Fizyoterapi ve rehabilitaSyon ...........cccevvveveiiiie e 21
4.1.10. Onleme Ve KONTIOL.......vcurviveviccreieieseeeeeie e, 22
4.1.10.1. GOZEUM ...t 22
4.1.10.2. TArAMA.....cciiiiiiiiiieie i s 23

4. 1.10.3. TAND e 23
4.1.10.4. Temel Onleme..........ccceeviiiiiiiieiiiieiie e 24
4.1.10.5. Birincil Onleme.........c.coviveiiiiiiiiiiiiiiie e 24
4.1.10.6. TKINCIl SNIEME. .....cvcvveeeecececececececececececececeeeceeecee e 24
4.1.10.7. UglNCU] GNIEME ....v.vveececececececececececececeeeeeeeeeee e 25

4.2, KASIIK TIPLETT c.veeiiiiiiieitie ettt 25
4.2.1. KigiliK KaAVIAMI...coiiiiiiiiiiiiie e s 25
42,11 KASTIK e s 25
4.2.1.2. KArakLer........cooiiiiiiiieise i 26
4.2.1.3. MIZAG.....c.eiiiieie et et 27
4214 YEIENEK ..o 27
4.2.2. Tarihsel siirecte kisilik ve mizag tipleri .........ccooeveiiiiienieniiciiee, 28
4.2.2.1. Hipokrat’m mizag tipleri..........ccoveiiiniriiiiiiiiiiiieiieicscies 28
4.2.2.2. Jung’un Kigilik tIpoloJisi......ccoverieiirieriiiicieceese e 29

Vi



4.2.2.3. Eysenck’in kigilik tipolojisi .....cvvvveiiiiiiiciiiiiiicseccsce 29

4.2.2.4. Kretschmer’in kigilik tipolojisi ......ccovevvirviiieiiiiiciiciiiicns 30

4.2.2.5. Sheldon’ un Kigilik tipOlOjisi.....ccecvveiiriviriiciieiiiieseeescie 30

4.2.2.6. Littauer’in Kigilik tipolojisi .......cocveviiiiriiiiiiiiiiesiccsece 30

4.2.2.7. A ve B tipi KiSiliK ....oooiiiiiiic 31

4.2.2.8. Bes faktor kisilik modeli.........ccccoovveiiiiiiiii 31

4.2.3. ENNEAGIAM....cciiiiiiiiiiie ittt 32
4.2.3.1. Enneagram kisilik tipleri ve 6zellikleri..........cccooveriiinennnnn, 35

4.3. Baga C1kma Stratefileri .......occoiiiieiiiiiieiii e 36
4.3.1. Basa ¢ikma stratejileri ¢esitleri ......ooovvniiiiieiiiiiicii e 36
4.3.2. Inme gegiren kisilerde basa ¢ikma becerileri...........cccoevvrrererrnnnnnne, 37
4.3.3. Basa ¢ikma stratejileri degerlendirilmesi.......ccocoveveeiiieniiniiciiennne. 37

4.4, KOGNItIT DUZEY ......veveeiiiiiiiiesiee sttt 38
4.5, FIZIKSEL ISIEV w..oovvivececececececcececee e 39
4.5.1. YUrGme V€ deNEE ....cccvverviiiieiieeiee e 39
4.5.2. Inme SONTast dlSME.........ceveveveeereiereieee e, 40

5. MATERYAL VE METOD.......oiii e 42
5.1. Calismanin YapildiZl Yer ....cccooviiiiiiiiee e 42
5.2, KattlMCIIAT ...oeeiiiiiiie e 42
5.3. Géniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri........cccocoovevrvererrnnnnene, 42
5.4. Géniilliiler Igin Hari¢ Tutulma Kriterleri.......ooovveeveeeeeeeeeeeeeee e, 43
5.5. Goniilliilerin Calismadan Cikarilma Kriterleri........cocovvveiiieeiiieeiiiee e, 43
5.6. Uygulama Programinin IGerii...........cccovierviriveiireiniireieeesce e, 43
5.7. Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirme Formlart............cccocceeviiiinnnnnn 45
5.7.1. Fonksiyonel ambulasyon siniflamast ...........ccccovveviiieniiiniiiciiincnn, 45
5.7.2. Enneagram Kigilik O1CeZ1.......ccovviiiiiiiiiiiiic e 46

vii



5.7.3. COPE-R Basa ¢ikma tutumlar1 degerlendirme 6l¢egi ...........oocvnee. 46

5.7.4. Montreal kognitif degerlendirmesi............ccoceviiiviiiiiiiiiiniiciiices 46

5.7.5. Zamanli Kalk = yUIT teStl ....eovveiriiiiiieiiiiciies e 47

5.7.6. Berg denge OlCeGi......ccoueriiiiiiieiriiieiieie e 48
6. BULGULAR ... 52
T TARTISMA ..o 64
B SONUC ... 76
9. KAYNAKLAR .o 77
10, EKLER ..o 87
11. ETIK KURUL ONAYL.....ccooooiiiiiiiiiisiiniisesesssiesssssssesssssssssneens 101
12. OZGECMIS ...ttt en s 105

viii



AF
ACE2
BT
COPE-R
Covid-19
DM
DSO
FIRO
GiA
GYA
MMSE
MOCA
M.O

SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

. Atriyal Fibrilasyon

. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2

- Bilgisayarli tomografi

: Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi

: Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastalig1 2019)

: Diabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Temel Kisileraras1 Oryantasyon

: Gegici Iskemik Atak

: Glinliik Yasam Aktiviteleri

: Mini Mental Durum Muayenesi (Mini Mental State Examination)
: Montreal Cognitive Assessment (Montreal Bilissel Degerlendirme)

: Milattan Once

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SUAM
TUG
VKi

: Saglik Uygulamalar1 Arastirma Merkezi
: Timed Up and Go (Zamanl Kalk ve Yiirii Testi)
: Viicut Kiitle Indeksi



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 4.1.5. inme nedenlerinin TOAST kriterlerine gére siniflandirilmast........... 13
Sekil 4.1.6.1.1 Wernicke-Mann DUrtSUu. ........c.ooriiriineiin e, 18
Sekil 4.2.3.1 Enneagram Sistem Dinamikleri DOngusti.............covvviviieeiininn.. 35
Sekil 5.6.1 Calismanin Akis Diyagrami............cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 44
Resim 5.7.5.1 TUG Testi gorintlii-1...........ocveiiiiiiiiiiiiiiiiieea 48
Resim 5.7.5.1 TUG Testi gOrintii-2.........ocveieieiiieiiiiiiiiieeee e 48
Resim 5.7.6.1 Berg Denge Olcegi — Ayaklar bitisik ayakta durma..................... 49
Resim 5.7.6.2 Berg Denge 6lcegi — Tek Ayak Ustiinde Durma........................ 49
Resim 5.7.6.3 Berg Denge Olgegi — Omuz Uzerinden Geriye Bakma................ 50
Resim 5.7.6.4 Berg Denge Olgegi — Fonksiyonel Uzanma ............................. 50
Resim 5.7.6.5 Berg Denge Olgegi — Yerden Nesne Alma...............cccc..cc........ 51



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1.4.1 Inme I¢in Degistirilebilir ve Degistirilemeyen Risk Faktorleri...... 10

Tablo 4.1.4.2 Kesinlesmis ve Kesinlesmemis Risk Faktorleri........................ 11
Tablo 4.2.3.1.1 Farkli Yaklasimlara Gore Insanin U¢ Merkezi....................... 35
Tablo 4.2.3.1.2 Enneagram’a Gore Kisilik Ve Mizag Tipleri........................ 36
Tablo 5.7.1.1 Fonksiyonel Ambulasyon Smiflamasi.....................oooeeenins 45
Tablo 6.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri................................. 53
Tablo 6.2 Tanimlayict OzelliKIer................oevuneiieiiiee e 54
Tablo 6.3 MOCA, BERG, TUGVE COPE........c.ccciiiiiiiiiiiiie 54
Tablo 6.4 Enneagrama Kisilik Tiplerine Dair Sonuglar............................... 55
Tablo 6.5 Kisilik Tiplerinin Bilissel Islev, Fiziksel islev ve Basa Cikma Tutumlari ile
TESKAST. « e e, 55
Tablo 6.6. MOCA, Berg, TUG ve COPE-R Arsaindaki Korelasyon
ANALIZE. .o 56
Tablo 6.7 MOCA’nin BERG ve TUG Uzerine Etkisi...............ccccoeueeinnnn... 56
Tablo 6.8 Egitim Durumuna Gore Farklilagma Durumu..................ooooienene. 57
Tablo 6.9 Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu...............cooviiiiiiiiiinnn... 58
Tablo 6.10 Kronik Rahatsizlik Durumuna Goére Farklilasma Durumu............... 58
Tablo 6.11 Etkilenen Tarafa Gore Farklilasma Durumu............................... 59
Tablo 6.11 Sigara Kullanimina Gore Farklilasma Durumu........................... 59
Tablo 6.13 Egitim Durumu ile Enneagram Arasindaki Iliski......................... 60
Tablo 6.14 Cinsiyet ile Enneagram Arasindaki Iliski...........................oo... 60
Tablo 6.15 Etkilenen Taraf ile Enneagram Arasmdaki fligki......................... 61
Tablo 6.16 Kronik Rahatsizlik ile Enneagram Arasidaki Iligki..................... 61
Tablo 6.17 Sigara Kullanim1 ile Enneagram Arasindaki iliski....................... 61
Tablo 6.18 Korelasyon ANalizi............coooiiiiiiiiii e 62

Xi



1. OZET

INME TANISI ALMIS KiSILERDE KIiSIiLiK TIiPLERI, BASA
CIKMA TUTUMLARI, KOGNITIiF DUZEY VE FiZIKSEL iSLEV
ARASINDAKI ILiSKI

Inme, bir giin veya daha uzun siiren beyin fonksiyonlarinda lokal veya global
bozulmaya yol agan bir durumdur. Kisinin hareket kabiliyeti bozulur ve toplum
icindeki rolleri sekteye ugrar. Bu ¢alisma kapsaminda inmeli bireylerde, kisilik tipleri,
basa ¢ikma tutumlari, fiziksel ve biligsel diizey arasindaki baglantinin incelenmesi
amaclandi. Calisma tek grup iizerinden yapildi. Fonksiyonel Ambulasyon
Siniflamasina gore 3 puan ve {izeri alan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya 25
inmeli birey dahil edildi ve yas ortalamasi 54,211+8,979 yil olan 7 kadin, 12 erkek
toplamda 19 kisi ¢alismay1 tamamladi. Katilimeilarin fiziksel diizeyi belirlemek igin
Berg Denge Olgegi ve Zamanli Kalk Yiirii Testleri, bilissel diizeyi belirlemek icin
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, basa ¢ikma stratejilerini degerlendirmek icin
COPE-R Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi ve bireylerin kisilik tiplerini
belirlemek i¢in Enneagram Olgegi uygulandi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
Montreal Biligsel Degerlendirme, Zamanli Kalk-Yiirii ve Berg Denge Olgekleri
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Ancak COPE-R Basa Cikma Tutumlari
ve Enneagram olgekleri ile anlamli bir iligki bulunmadi (p<0,503). Bunlarla birlikte
kisilerin egitim durumu ile Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi arasinda
(p<0,015) ve kronik rahatsizlik durumu ile Berg Denge (p<0.024) ve Zamanli-Kalk
Yirt (p<0,048) olgekleri arasinda istatistik olarak iliski gosterildi. Bu bulgular
dogrultusunda inme gecirmis bireylerde bilissel islev ve fiziksel islev iliskilidir.
Bireylerdeki biligsel diizeyin yiiksek olmasi fiziksel iglevlerin daha iyi olma ihtimalini
arttirmaktadir. Bunun yani sira basa ¢ikma ve kisilik tiplerinin fiziksel ve bilissel
islevlere anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma tutumlari, Berg denge o6l¢egi, Enneagram Kisilik

dlgegi, Inme, Zamanli-kalk yiirii testi



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TYPES,
COPING ATTITUDES, COGNITIVE DEC AND PHYSICAL
FUNCTION IN PEOPLE DIAGNOSED WITH STROKE

Stroke is a condition that causes local or global impairment of brain function that lasts
for aday or more. A person's mobility is impaired and their role in society is disrupted.
In this study, it was aimed to examine the relationship between personality types,
coping attitudes, physical and cognitive levels in stroke individuals. The study was
done on a single group. Individuals who scored 3 or more points according to the
Functional Ambulation Classification were included in the study. 25 stroke individuals
were included in the study, and a total of 19 people, 7 female and 12 male, with a mean
age of 54,211+8,979 years, completed the study. Berg Balance Scale and Timed Up
and Go Tests were used to determine the physical level of the participants, the
Montreal Cognitive Assessment Scale to determine the cognitive level, the COPE-R
Coping Attitudes Assessment Scale to evaluate the coping strategies, and the
Enneagram Scale to determine the personality types of the individuals. As a result of
the evaluations, a significant relationship was found between the Montreal Cognitive
Assessment, Timed Up and Go and Berg Balance Scales (p<0.05). However, no
significant relationship was found with COPE-R Coping Attitudes and Enneagram
scales (p<0.503). In addition, a statistical relationship was shown between the
education level of the individuals and the Montreal Cognitive Assessment Scale
(p<0.015), and between the chronic illness status and the Berg Balance (p<0.024) and
Timed-Get Up and Go (p<0.048 scales). Cognitive function and physical function are
related higher cognitive level in individuals increases the possibility of better physical
functions.In addition, it was concluded that coping and personality types did not have
a significant effect on physical and cognitive functions.

Keywords: Berg balance scale, Coping strategies, Enneagram personality scale,
Stroke, Timed-up and go test



3. GIRIS VE AMAC

Inme; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; hizli baslangich ve vaskiiler bir
kaynak gosteren, 1 giin ya da daha uzun siiren beyin fonksiyonlarinda lokal veya global
bir bozulmaya yol agan bir durum olarak tanimlanmistir [1].

Siklikla inme sonras1 gelisen hemipleji, hastanin ambulasyon kabiliyetini azaltir.
Bunun sonucunda da genellikle, hastanin ev i¢i ya da ev dis1 hareket etme bagimsizlig
sekteye ugrar. Cogu zaman hastalar eski toplum i¢i rollerine donemezler [2]. Bu
durumu daha iyi kavramaya ve ¢oOziimlemeye calismak icin g¢esitli kaynaklari
incelemek gerekir. Fizyoterapistlerin, inme sonrasi motor bozulma ve bu konudaki
degerlendirmeleri detayl ve yararlidir [3].

Bireylerin i¢inde bulunduklar1 olaylar karsisindaki tutum ve davranislar
birbirinden farklidir. Insanlarin biyolojik yapilari benzerlik gosterse de olaylar
karsisindaki davranmiglar1 farklilik  gosterebilmektedir. Cevrelerindeki olaylara
yaklagim tarzlari, duygular ve diisiinceler farklilik gosterir. iste bu farkliligin sonuglart
belirlenmeye baslandiginda “kisilik” denilen bir kavramin meydana ¢iktigi
goriilmektedir [4].

Basa ¢ikma, bireylerin stresli bir durum veya durumlar karsisinda kendi i¢inden
veya c¢evresinden gelen taleplerin iistesinden gelebilmek i¢in olusturduklari biligsel ve
davranigsal ¢abalarin tiimii olarak tanimlanir [5],6]. Baska bir tanimla basa ¢ikma,
kisilerin gilinliik yasamlarinda stresli durumlara adaptasyon sagladigi siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma becerileri, “hedefe ulagsmak veya problemi ¢6zmek
amactyla duruma organize bir cevap” saglar [7].

Bilissel beceri; bilginin islenmesi i¢in gerekli olan islevleri tanimlayan soyut bir
kavramdir. Bellek, dikkat, algilama, konusma yetenegi, gorsel-mekansal uyum
yetenegi, psikomotor becerilerin yerine getirilmesi gibi islevler bilissel beceri olarak
tanimlanabilir [8]. Zeka, diisiinme becerisi veya kontrol olarak tanimlanan biligsel
diizeyin bozulmasi inme hastalarinda yaygindir [9].

Fiziksel islevsellik, bireye fiziksel etkinliklere katilma yetenegi verir ve fiziksel
etkinlik, fiziksel islevin korunmasina ve bazi durumlarda iyilestirilmesine yardimci
olur. Fiziksel aktivite, enerji harcamasini 6nemli Olgiide arttiran, iskelet kasinin
kasilmasi ile iiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir; yogunluk ve siire

onemli olciide degisebilir. Uluslararas1 Islevsellik, Oziirliilik ve Saglk



Siniflandirmasina gore saglikla ilgili dort alan vardir; viicut fonksiyonlari, viicut
yapisi, aktivite ve katilim. Fiziksel aktivite, bir eylemi gergeklestirme becerisi
gerektiren aktivite alan1 altinda siniflandirilir [9].

DSO’ niin arastirmalar1 sonucunda senede 16,9 milyon bireye inme teshisi
konuldugu bilinmektedir [10]. inmenin diinyadaki genel insidans1 258/100000 oldugu
belirtilmistir [10]. Ancak gelismis tilkelerdeki insidans 217/100000, az gelismis ve
gelir seviyesi diisiik iilkelerdeki insidans 281/100000°e kadar ¢ikabilmektedir [10].
Kiiresel olarak, tahminen 16 milyon insan 2005 yilinda ilk kez felg gegirdi [11].
Herhangi bir anlamli klinik veya halk sagligi miidahalesinin yoklugunda, bu sayinin
2030 yilina kadar tahmini 23 milyon ilk inme vakasi ve buna bagli olarak 7,8 milyon
oliim olmas1 beklenmektedir [11]. Ozellikle inme, diinya ¢apindaki tiim &liimlerin
yaklagik %9,7'sini olusturmaktadir [11].

Inmeli bireylerde kognitif ve fiziksel diizeyi arastiran ¢alismalar ¢ok sayidadir.
Basa c¢ikma tutumlarini inceleyen calismalarin az sayida olmasmin yani sira
enneagram kisilik tiplerini inceleyen ¢alismanin bulunmamasi nedeniyle bu
arastirmanin alaninda 6ncii bir ¢alisma olacagi beklenmektedir.

Yapilacak olan bu ¢alismanin amaci inme teshisi almis kisilerin kisilik tiplerini,
basa ¢ikma tutumlarini, bilissel diizeyi ve fiziksel islevi degerlendirip bu parametreler
arasindaki iligkiyi arastirmak literatiirdeki kisitli bilgi nedeniyle biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Calismamizin hipotezleri;

HI1: Inmeli bireylerde kisilik tipleri ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda iliski
vardir

H2: Inmeli bireylerde kisilik tipleri ile kognitif diizey arasinda iliski vardir

H3: inmeli bireylerde kisilik tipleri ile fiziksel islev arasinda iliski vardir

H4: inmeli bireylerde basa ¢ikma tutumlari ile kognitif diizey arasinda iliski
vardir

H5: Inmeli bireylerde basa ¢ikma tutumlan ile fiziksel islev arasinda iliski
vardir

H6: Inmeli bireylerde kognitif diizey ile fiziksel islev arasinda iliski vardir



4. GENEL BIiLGILER

4.1. inme
4.1.1. inmenin tanimi

DSO' niin inme tanimi: "vaskiiler baslangigli olmayan ve belirgin bir neden
olmaksizin, semptomlar1 24 saat ya da daha uzun siiren veya 6liime yol agan, serebral
fonksiyonda fokal (veya global) bozuklugun hizla gelisen klinik belirtileri" seklindedir
Bu tanimin uygulanmasiyla, 24 saatten az siirmesi olarak tanimlanan gegici iskemik
atak (GIA) ve subdural kanama, tiimor, zehirlenme veya travmaya bagl inme
semptomlar1 olan hastalar hari¢ tutulmustur [12]. Baska bir tanimla inme, beynin
beslenmesini saglayan arterlerin tikanma ya da kanama gibi sebeplerle kan akiminin
kalpten beyne iletilememesi ve bunun nihayetinde beyin dokusunun nekroza
ugramasidir. Inme gecirmis bir bireyde, dakikada ortalama 2 milyon hiicre Sliimii

gerceklesir. Siirenin uzamasi beyin hasarinin geri doniistimsiiz bir hal almasina vesile

olur [13].

4.1.2. Epidemiyoloji

2016 yilinda diinya ¢apinda inme prevalans: 80,1 milyon: kadinlarda 41,1 ve
erkeklerde 39,0 milyondur [14]. 2019'da 12,2 milyon inme vakasi, diinya ¢apinda 101
milyon inme prevalansi ve inme nedeniyle 6,55 milyon 6liim meydana geldi [15].

DSO’ niin Kiiresel Saglik verilerine gore inme, 2019 yilinda kiiresel olarak ikinci
6lim nedenidir ve kisinin yasamindaki bozulmalara neden olan ii¢lincii 6nde gelen
nedendir [16]. Bununla birlikte sosyo-ekonomik 6nemi popiilasyonlarda fazlalagarak
artmaktadir [13]. Niifusun yaslanmasi ve inme sonrasi 6liim vakalarindaki azalma ile
birlikte 2012 ve 2030 yillar1 arasinda inme prevalansinin 3,4 milyon kisi artirmasi
beklenmektedir [17]. Yasin artmast ile birlikte inme gecirme riski artar ancak her yasta
da meydana gelebilecegi belirtilmektedir [18]. Yasa gore standardize edilmis inme
insidans1 ve mortalitesi, yiiksek gelirli tilkelerde 6nemli 6l¢iide azalmaktadir [19].
2009 yilinda inme nedeniyle hastaneye yatanlarin %34l 65 yasindan kiigiiktiir [18].
Inme aym zamanda Bati iilkelerinde iiciincii 6nde gelen 6liim nedenidir [20]. Ayrica,
kiiresel olarak inme hastaliginin saglik sistemine olan yiikii fazladir ve inme, 6zellikle

gelismekte olan {ilkelerde biiyiik bir etki ile diinya ¢apinda dordiincii 6nde gelen 6liim



nedeni olmaya devam etmektedir. Son 20 yi1lda Amerika Birlesik Devletleri'nde inme
mortalitesi azalmis olsa da son egilimler bu diisiislerin dengelenmis olabilecegini ve
inme mortalitesinin yeniden artabilecegini gosteriyor. Bunun nedenleri belirsizligini
korumakla birlikte obezite salgininin ve buna bagli diyabetin sonuglari ile iligkili
olabilecegi rapor edilmistir [17].

Bat1 iilkelerin bir¢ogunda ve Japonya’da son 50 yildir devam eden, inme
artisinda bir azalma siireci izlenmektedir. Bununla birlikte yine seneler iginde
popiilasyonlardaki yasli birey oraninin artisina bagli olarak inmeye bagli 6liimlerin
mutlak sayis1 artmaktadir. Inme geciren bireylerin %20’si erken donemde olmak iizere
%30’u bir sene i¢inde 6lmekte, inme gecirdikten sonra hayatta kalanlarin {igte biri de
giinliik islerinde bagimsizligin1 saglayamayip yasamlarin1 bagiml bir sekilde idame
ettirmektedirler [13]. Ancak saglik hizmetleri, ilaglar ve kagirilan is giinleri igin yilda
34 milyar dolar olarak tahmin edilen maliyetlerle, inme ile iliskili morbidite hala
yiiksek seyretmektedir [17].

1990 — 2010 yillar1 arasinda kiiresel inmenin insidansi sabit kaldi. 2010 yilinda
16,9 milyon inme insidansi olurken, diinya genelinde 33 milyon inme vakasi
bulunmaktadir. Inme insidans1 ¢alismalarin birgogunda birbirine yakin seyretmektedir.
Ortalama bir yilda, her 1000 kiside 2 yeni inme vakasimin ortaya c¢iktigl
belirtilmektedir. Ancak 55 yasinin tizerindeki popiilasyonda belirtilen bu oran 1000
kiside 4,2 — 6,5 dolaylarma kadar ¢ikmaktadir. iInmenin prevalansi tanim olarak bir
toplumda yasayan ve inme gegiren bireylerin orani olarak belirlenmistir ve binde alt1
dolaylarindadir. 65 ve iizeri yaslarda ise bu prevalans oram1 1000 kisilik bir
popiilasyonda 46,1 — 73,3 dolaylarinda bulunmustur. ilk inme gegirenlerin sayis1 %68
oraninda artmistir. Ancak inmeden kurtulanlarin sayisin da %84 oraninda arttigi
belirtilmistir [13,21,22,23].

Inme sonrasi fiziksel immobilizasyon, kas gii¢siizliigiine, yiiriime
bozukluklarina neden olabilir. Bunlara bagl olarak fiziksel ve sosyal islevdeki
diisiislere de neden olabilmektedir [24]. Bu eksiklikler ile beraber yiiriiyiis ve denge
bozulur dolayistyla diisme riski artar. Bu nedenlere bagl olarak kisi sosyal izolasyon
ve sedanter yasama dogru egilim gosterir [25]. Fiziksel aktivite, 6zellikle ambulasyon
aktivitesi, fonksiyonel iyilesme ag¢isindan inme sonrasi risk faktorlerini engellemek
i¢in 6nerilen bir stratejidir [24]. iInme gegirip hayatta kalan kisilerde fiziksel ve sosyal

islev, psikolojik durum ve yasam kalitesi diiser [26,27]. Yasam kalitesi kavramu,



kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskisi, kisinin
inanglar1 ve ¢evre ile iliskidir [28].

Fiziksel islevdeki limitasyonlar hareket bozuklugu, duyusal kayip, gérme, yutma
ve iletisim bozukluklaridir. Psikolojik sorunlar arasinda depresyon ve anksiyete, bazi
durumlarda sosyal iglevi ve inme sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen travma sonrasi
stres bozuklugu da yer alir [29]. Ozellikle denge ve yiiriime fonksiyonundaki azalma,
toplum iginde sosyal izolasyonla birlikte yasam kalitesini etkiler [30]. inme sonrasi
fiziksel, sosyal ve biligsel bozulma, yasam kalitesi i¢in ciddi bir sorun olusturabilir
[27,29]. Bu nedenden &tiirii inme hastalarinda yasam kalitesini arttirmak i¢in denge ve
yirlime fonksiyonu gelistirilmeye c¢alisilir. Ancak o6zellikle inme hastalarinin
depresyon ve sosyal aktivitelerinin etkisine bagli olarak yasam kalitesinin degistigi
bildirilmisti. Inme hastalarinin yasam kalitesi ile iliskili faktorler iizerine yapilan bazi

arastirmalarda, duygusal faktorlerin fiziksel faktorlerden daha Onemli oldugu
goriilmektedir [30].

4.1.3. Inmenin patofizyolojisi

Serebral akis belirli bir siire i¢cinde hesaplanir. Bir yetiskinde, kan akis1 tipik
olarak dakikada 750 mililitredir (kardiyak ¢ikisin %15'1). Bu, dakikada 100 gram beyin
dokusu basina ortalama 50-54 mililitre kan ile aynidir. iskemik bir olay1 takiben, kan
akis1 dakikada 100 gramda 10 mililitrenin altina diiser. I¢ ¢ekirdek (siddetli iskemi)
%10-25'e kadar azalan perfiizyondan sonra nekroza yol agabilir ve dakikada 100
gramda 1-12 mililitre perfiizyona neden olabilir. Dis tabakada iskemik penumbra adi
verilen daha az siddetli iskemi vardir. Kollateraller tarafindan desteklenir ve bu
nedenle beyin hiicrelerinin geri donilisiimii i¢in daha biiyilik bir potansiyele sahiptir
(dakikada 100 gramda 18-20 mililitre). Bu alan ise daha sonra inme tedavisinin hedefi

(Terapotik amag) olarak belirlenecektir [31].

4.1.4. inmenin risk faktorleri

Risk faktorleri inmenin epidemiyolojik dagilimina goére belirlenir [13,31].
Cogunlukla koroner arterleri etkileyen aterosklerotik hastaligindan kaynaklanan
miyokard enfarktiisiiniin aksine, felglerin bir¢ok ¢esidi olmasi nedeniyle inme i¢in risk

faktdrlerinin belirlenmesi karmasiktir [17]. Inmenin risk faktorlerinin belirlenmesi ve



Onlenmesi inme oranina ve siddetine baglidir. Bu risk faktorlerinin belirlenmest;
inmenin bireylerde olusturabilecegi fonksiyonel kisitlamalar1 onleyerek ve tedavi
maliyetlerini diistirerek toplum sagligin1 koruma yoniinden fazlasiyla 6nemlidir [13].

Hemorajik ve iskemik inme icin risk faktorleri benzerdir, ancak bazi énemli
farkliliklar vardir; iskemik inmenin etiyolojik kategorileri arasinda risk faktorlerinde
de farkliliklar vardir. Hipertansiyon, iskemik inmeye de yol acabilen aterosklerotik
hastaliga katkida bulunmasina ragmen, hemorajik inme i¢in de 6zellikle 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bununla birlikte, hiperlipidemi, koroner ateroskleroz i¢in bir risk
faktorii oldugu gibi, ekstrakraniyal ve intrakraniyal kan damarlarinin aterosklerozu
nedeniyle felgler igin de 6zellikle 6nemli bir risk faktoriidiir. Atriyal fibrilasyon (AF),
kardiyoembolik inme i¢in bir risk faktoriidiir [17].

Hipertansif bozukluklarin yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde iskemik
inmeye gore hemorajik inmenin fazla olduguna dair kanitlar vardir. Bu iilkelerde,
genellikle bati tarzi diyetlerin artmasiyla birlikte, hipertansiyonun taninmasi ve
tedavisi gelistikce, hemorajik inmelerin orami azalmaktadir. Iskemik inmelerin yam
sira genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin oran1 artmigtir. Ornegin 1984'ten 2004'e
kadar hemorajik inme insidans: yillik %]1,7 azalirken, iskemik inme insidans1 %8,7
arttigr goriilmistiir. Serebrovaskiiler hastaliga bagli 6liimlerin oraninin daha da
azaldig1 ve iskemik kalp hastalik oraninin arttig1 gériilmistiir [17].

Inme gegiren bireyler, inmeden sonraki ilk haftalarda yiiksek 6liim riskine
sahiptir. inme geciren bireyler, Inmenin tip ve siddetine, bireyin yasina, komorbidite
ve komplikasyonlarin ciddiyetine bagl olarak ilk ay i¢inde yiizde 20 ila 50 arasinda
Olmektedir [29].

Inme ile ilgili en 5nemli risk faktorii yastir. Inme gegirmis olan kisilerin ortalama
%701 65 yasin lizerinde seyretmektedir. Bununla birlikte 55 yasindan sonra her on yi1l
icin inme insidansi iki kat artar. Erkeklerde kadinlara gore inme insidansi 1,25 kat
fazladir. Ancak erkeklerin yasam siiresi kadinlardan kisa oldugu icin inme kaynakl
mutlak &liim sayis1 kadmlarda daha yiiksektir. Inme gegiren kisilerin yaslarmin
ortalamasinin 62,3 oldugunu ve bu kisilerin %44,4’{inlin kadin oldugunu 2004 yilinda
yapilan bir ¢alismada gosterilmistir. Siyahi bireylerde inme insidans1 beyaz bireylere
gore daha yiiksektir. Aile dykiisii inme hastalig1 i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Cilinkii

bu bireylerin yasam tarzlari, beslenme aligkanliklar1 ve genetik Gykiileri bezerdir [13].



Fiziksel hareketsizlik, fel¢ de dahil olmak {izere bir¢cok koti saglik etkisi ile
iligkilidir. Fiziksel olarak aktif olan kisilerin inme ve inme mortalitesi riski, aktif
olmayanlara gore daha diistiktiir [17].

Inme sonucunda hayatta kalan bireylerde uzun siireli fiziksel etkilenim ve
duygusal yonden etkilenimler bu bireylerin yasamlarinda degisikliklere neden olurlar
[32]. inme, bir bireyin giinliik yasam aktivitelerinin kapasitesine etki ederek fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevlerde kalic1 hasar birakabilir [29]. Ayrica, bu kisilerde kronik
hastalik riski, ayn1 yas ve cinsiyetteki kisilere gore iki kat daha fazladir ve bu da yasam
kalitelerini degistirebilir [27].

Hem intraserebral hemoraji hem de serebral infraktin en 6nemli degistirilebilir
risk faktorii hipertansiyondur. Bununla birlikte 6zellikle atriyal fibrilasyon ve yas gibi
diger risk faktorleri ile bir araya gelmesi halinde risk orani fazlasiyla artmaktadir. inme
riskini diabetes mellitus (DM)’un 2-6 kat arttirdigi, ayn1 zamanda ¢ok sayida kalp
problemlerini de arttirdig1 gosterilmistir. Bu risklerin arasinda en 6nemli ayn1 zamanda
tedavi edilebilir parametre AF’dur[13].

Az ve orta gelismis lilkeler de dahil olmak {izere 22 iilkede inme insidanst i¢in
risk faktorlerinin genis bir uluslararasi vaka kontrol caligmasi olan Interstroke
calismast 10 tane spesifik belirti bulmustur. Bunlar, hipertansiyon &ykiisii, mevcut
sigara icimi, diabetes mellitus, bel-kalca orani, diyet risk skoru, fiziksel hareketsizlik,
alkol alimi, psikososyal stres-depresyon, kardiyak nedenler ve apolipoprotein B/Al
oranidir [21].

Iskemik ve hemorajik inme igin risk faktdrleri degistirilebilir ve

degistirilemeyen olmak iizere ikiye ayrilir (Tablo 4.1.4.1).



Tablo 4.1.4.1 Inme I¢in Degistirilebilir ve Degistirilemeyen Risk Faktorleri [17,23]

Degistirilemeyen

faktorleri

risk

Degistirilebilir risk

faktorleri

Iskemik Inme

Yas

Hipertansiyon

Cinsiyet

Sigara Kullanimi

Irk / Etnik Koken

Bel — Kalga Orani

Diyet / Beslenme

Fiziksel Inaktivite

Hiperlipidemi

Diabetes Mellitus

Alkol Tiketimi

Kalp Problemleri

Apolipoprotein B — Al

Genetik

Hemorajik Inme

Yas

Hipertansiyon

Cinsiyet

Sigara Kullanim

Irk / Etnik Koken

Bel — Kalga Orani

Diyet / Beslenme

Alkol Kullanimi

Genetik

*QGenetik risk faktorlerinin, dogrudan veya gen-cevre etkilesimlerinin modifikasyonu yoluyla

potansiyel olarak degistirilebilir olarak giderek daha fazla kabul edildigi gercegini temsil

etmek icin degistirilebilir ve degistirilemez arasinda ortiisen bir konuma yerlestirilir.
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Degistirilebilir risk faktorleri ise kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri olmak

tizere ikiye ayrilir [33] (Tablo 4.1.4.2).

Tablo 4.1.4.2 Kesinlesmis ve Kesinlesmemis Risk Faktorleri

Kesinlesmis Risk Faktorleri Kesinlesmemis Risk Faktorleri
Hipertansiyon Obezite
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Alkol — Madde Kullanimi
Sigara Beslenme Sekli
Diabetes Mellitus Fiziksel Inaktivite
Orak Hiicreli Anemi [la¢ Kullanimi
Asemptomatik Karotis Stenozu Hiperlipidemi
Hormon Kullanimi

Popiilasyondaki inme yiikiinii azaltmak, degistirilebilir risk faktorlerinin
tanimlanmasini ve risk azaltma ¢abalarinin etkinliginin gosterilmesini gerektirir [17].
Risk faktorlerinin son 15 yildaki kontrolii sayesinde, elde edilmis olan gelismeler
inmenin insidansin1 %30 oraninda, buna bagl olarak da 6liim oranin1 %14 oraninda
azaltmis olmasiyla birlikte inme 6ziirliilige sebebiyet veren en 6nemli faktordiir [13].

Risk faktorlerine baska bir gozle bakilacak olursa, aile bireylerine bakim
verenlerin hastalarina bakarken yasayabilecekleri fiziksel, duygusal ve psikolojik
zorluklar da mevcuttur. Bakim yiikii, hipertansiyon, kardiyovaskiiler bozukluklar ve
bagisiklik yetersizligi gibi aile iiyelerinin ruh ve beden sagligma ciddi zararlar
verebilir. Hastanin biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina oncelik verildigi i¢in
bakim verenler daha fazla strese maruz kalabilir; bu nedenle bakim verenler, yasam
kaliteleri diisen, asir1 baski ve talepler nedeniyle bitkin diisen kisiler grubunda yer
almaktadir [27].

Fiziksel hareketsizlik, fel¢ de dahil olmak lizere ¢ok sayida olumsuz saglik etkisi
ile iligkilidir. Prospektif gozlemsel ¢alismalardan elde edilen genis ve genel olarak
tutarl kanitlar, rutin fiziksel aktivitenin inmeyi 6nleyebilecegini gostermektedir. Bos
zamandaki fiziksel aktivite, mesleki aktivite ve yiirliyiis dahil olmak {izere ¢esitli
aktivitelerden birgok yarar elde edilebilir [21].

Diizenli ve en azindan giinde 30 dakika olmak iizere yapilan fiziksel egzersizin

inme riskini azalttigina dair literatiirde iligkili veriler mevcuttur [13].
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Bir¢ok ¢alismada, hiperhomosisteinemi, obstriiktif uyku apnesi, hava kirliligi,
depresyon ve stres gibi psikososyal faktorler ve genetik faktorler dahil olmak iizere
inme i¢in yeni faktorleri arastirilmistir. Ancak bu faktorlere ait kesin kanitlar

bulunamamustir [21].

4.1.5. Etiyoloji

En temel diizeyde inme, hemorajik ve iskemik olmak iizere ikiye ayrilir
[17,21,33,34]. Inmelerin cogunlugu (~%80) iskemik olmakla birlikte, hemorajik
inmeye kars1 iskemik inmenin nispi yiikii farkli popiilasyonlar arasinda degisiklik
gostermektedir [17]. Ortalama olarak inmelerin %84’# iskemik, %16’s1 hemorajik
olarak belirlenmistir [33]. Hemorajik inmeler birincil olarak intraserebral veya
subaraknoid olabilir. Hemorajik alt tipte, subaraknoid kanamanin genellikle riiptiiriin
bir serebral anevrizmadan veya bir kafa travmasindan kaynaklanan kendiliginden
meydana geldigi gbéz Oniine alindiginda, esas olarak intraserebral kanamaya
odaklaniliyor [21]. Sekil 4.1.5” te belirtildigi iizere iskemik inme, inmenin nedenlerini
temsil ettigi diigiiniilen etiyolojik alt tiplere ayrilabilir: kardiyoembolik, aterosklerotik,
lakiiner, diger spesifik nedenler (diseksiyonlar, vaskiilit, spesifik genetik bozukluklar

ve digerleri) ve idiyopatik inmeler [17,34].
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Sekil 4.1.5: inme nedenlerinin TOAST kriterlerine gore smiflandiriimasi

4.1.5.1. Iskemik inme

Iskemik inmeler arasinda kardiyoembolizm, biiyiik damar aterosklerozu ve
kiigiik damar hastalig1 vakalarin %65'ini olusturur; kalanlar diger kesin nedenler, 2
veya daha fazla tanimlanmis nedenler veya kriptojenik nedenler olarak kabul edilir
[35].

4.1.5.1.1. Kardiyoembolizm

Kalpten gelen emboli, iskemik inme vakalarinin yaklasik %25'ini olusturur.
Bunlar Atriyal fibrilasyon diizeyinde meydana gelebilir; kardiyomiyopati; Miyokard
infraktiisii ve sol ventrikiil trombiisii; valf protezleri; foramen ovale ve kapak hastaligi,

kalp tiimorleri ve paradoksal emboli gibi diger potansiyel risk faktorleri [35].
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4.1.5.1.2. Biiyiik damar aterosklerozu

Servikal veya ekstrakraniyal karotis darligi, tekrarlayan felcler igin yiiksek risk
tasir. Inme, plak riiptiirii ve arterden artere emboli veya kritik stenozdan kaynaklanan
hemodinamik yetmezligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Ikincil fel¢ 6nlemeye
yonelik tedavi secenekleri, plak stabilizasyonu ve kan akiginin eski haline
getirilmesine yoneliktir. Cerrahi ve medikal yaklagimlar daha sonra gbzden gegirilir

[35].

4.1.5.1.3. Kiigiik damar hastalig

Lakiiner hastalik olarak da bilinen, kiiclik damar hastaligindan kaynaklanan
inme, lipohiyalinoz, fibrinoid nekroz veya intimal hiperplazi gibi patolojik
degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Lakiiner inme, tiim iskemik inmelerin
%25'ini olusturur. Lakiiner inmenin klasik klinik sendromlar1 saf motor hemiparezi,
ataksi hemiparezi, dizartri, saf duyusal ve karigik sensorimotor parametreleri igerir.
Kiiciik damar patolojisinde ikincil inme 6nleme, genellikle vaskiiler risk faktorlerinin

kontrolii ile birlikte antiplatelet ve statin tedavisi yoluyla olur [35].

4.1.5.1.4. Diger nedenler

Serebral enfarktiisiin birka¢ baska nedeni vardir ve bunlar hasta yonetimi i¢in
bliylik pratik 6neme sahiptir. Nispeten nadir olduklari i¢in ¢ogu epidemiyolojik amag
icin goz ardi edilirler [12].

4.1.5.2. Hemorajik inme

Hemorajik inmeler, bir kan damarmin yirtilmasindan veya beyindeki anormal
bir damar yapisindan sonra ortaya ¢ikar ve beyin hiicrelerine toksinler birakir.
Bolgenin etrafinda bir hematom olusacaktir. Bu alt grup, 6zellikle yirtilma dogrudan
beyin dokusunda meydana geldiginde yiiksek mortalite ve morbiditeye egilimlidir.
Norolojik semptomlar genellikle birka¢ dakika ila saatler i¢inde baglar ve iskemik
inmeyi taklit eden veya andiran semptomlara neden olur. Taniy1 ayirt etmek i¢in bir
goriintiileme yontemi kullanilir. Hemorajik inmeler gelismekte olan iilkelerde gelismis
ilkelere gore daha yaygindir, temel olarak diyet, fiziksel aktivite, hipertansiyon
tedavisi ve genetik yatkinliktaki farkliliklar nedeniyle sorumlu olabilir. Benzer sekilde,

geligmis tlkelerde, bir araba kazasindan sonra gen¢ hastalar genellikle hemorajik
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inmeler gelistirir. Kafa i¢i kanama iki biiyiik kanama grubunu igerir: intraserebral ve

ekstraserebral kanama [31].

4.1.5.2.1. Intraserebral kanama

Intrakraniyal fakat intraserebral kanamalarda, ventrikiiler sisteme niifuz eden
veya etmeyen intraparankimal beyin kanamalari, iskemik inmelerin hemorajik
transformasyonu, kortikal venlerden vendz kanamalar ve derin ven trombozundan
sonra sekonder intraparankimal kanamalar bulunur. Beynin soluk yiizeyindeki beyin
omurilik sivisinin tikanmasi, kariciklarin sismesine (hidrosefali) neden olarak biling
kaybina, uyusukluga ve kafa karigikligina neden olur ve bu yine yasami tehdit edebilir.
Daha az yaygin nedenler sunlardir: serebral amiloid anjiyopati, arteriyovenoz
malformasyonlar, anevrizmalar, arteriyovendz fistiiller veya kavernomlar [31].

Spontan intraserebral kanamalar (travmatik olanlarin aksine) esas olarak
arteriolar hipertansif hastaliktan kaynaklanir [35].

Kortikal amiloid anjiyopati (hipertansiyonun bir sonucu), 6zellikle yash
insanlarda meydana gelen kortikal kanamalarin bir nedenidir ve popiilasyonlar

yaslandikca giderek daha sik hale gelmektedir [35].

4.1.5.2.2. Ekstraserebral kanama

intrakraniyal fakat ekstraserebral kanamalar, en sik epidural, subaraknoid ve
subdural kanamalardir. Beyni kaplayan sert dis zar (dura mater) ile kafatas1 arasinda
epidural kanamalar meydana gelir. Hizlanma-yavaslama kuvveti gibi beyne travma
sonrast orta meningeal arterin yirtilmasi sonrasi temporal kemikte klasik epidural
kanamalar goriiliir. Subaraknoid kanamalar, subaraknoid mater adi1 verilen araknoid
Ve pia mater arasindaki ani kanamadan kaynaklanir ve yasami tehdit eden bir
durumdur. Genellikle kanama kafa travmasinin bir sonucudur. Bununla birlikte,
hipertansiyon veya ateroskleroz nedeniyle yasamin ilerleyen donemlerinde birincil
spontan kanama (anevrizma riiptiirii) gelisebilir. Diger nedenler arteriyel vaskiiler
malformasyonlar (nedeni bilinmeyen), kanama bozukluklar1 ve geri doniistimlii
serebral vazokonstriksiyon sendromudur. Subdural kanamalar hastanin hayatininin
ciddi sekilde etkilenmesine neden olur. Kanama, beyni kaplayan dura mater adi1 verilen
zarin altinda meydana gelir. En yaygin nedenler kamgi yaralanmasi veya

kranioserebral travmadir [31].
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4.1.5.2.3. Spesifik beyin lezyonu

SARS-CoV-2 viriisii (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
beyni istila eder ve etkiler. ilk basta, SARS-CoV-2"nin yalnizca akcigerleri hedef aldig
goriiliiyordu; ancak artik viriisiin akciger hiicrelerine girmek i¢in belirli hayati
organlarda bulunan bir transmembran proteini olan spesifik ACE2 (anjiyotensin
dontistiiriicii enzim 2) reseptdrlerine baglandig1 bilinmektedir. Bu reseptorler, viriisiin
cogaldig1 ve yayildigr hiicrelere girmesine izin veriyor gibi gdoriinmektedir. Sorun,
ACE2 reseptorlerinin kan basincint diizenlemeye yardimecir olmasit ve yalnizca
akcigerlerde degil, tiim hayati organlarda bulunmasidir. Bu, viriisiin beyne ulagsana
kadar sinir sistemi tizerinde hareket etmesini saglar. Beyinde bir kez meydana gelen
norolojik hasar ciddi uzun vadeli sonuglara neden olabilir. COVID-19 (Koronaviriis
Hastaligi 2019) hastalarinda iskemik inmeler, cogunlukla biiyiik arter trombozuna
bagli olarak biiylik enfarktiisler olarak ortaya ¢ikma egilimindedir ve COVID-19
hastaligindan haberdar olmayan hafif ila orta derecede pulmoner tutulumu olan

hastalarda da goriilebilir [31].

4.1.6. inme sonrasi klinik bulgular
4.1.6.1. Komplikasyonlar

Inmede goriilen klinik bulgular etkilenen arterin besledigi alanin biiyiikliigii ve
etyolojiye gore cok genis bir spektrumda seyreder. Bununla birlikte akut bulgular
genelde benzerlik gosterir. Akut bulgulari, ani gelisen siddetli ve nedensiz bag agrisi,
ani biling kaybi, hemipleji/anestezi, konusma bozuklugu, bir veya iki gozde
goriilebilen gérme kaybi, ani yiirlime ve koordinasyon bozukluklar1 olusturur [13].
Lezyonun lokalizasyon ve yayginlik derecesine bagli olarak hemiparezi ve/veya
hemipleji fonksiyonel yetersizligin inmeye bagli en yaygm nedenidir. Inme
gecirdikten sonra hayatta kalip akut donemden ¢ikan hastalarin %50°den fazlasi
bundan sonraki hayatin1 6ziirlii olarak siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar. Ust
ekstremitede meydana gelen fonksiyonel yetersizlik bu oziirliiliigiin en yaygin ve
yikict sonucudur [13].

Inmeli hastalarin %16-72’sinde iist ekstremite yetersizligi sonucu omuz agrist

olusabilmekte, hatta inme sonucu etkilenmis olan {ist ekstremitesinde istemli hareket
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yapamayan ya da ¢ok az hareket yapabilen inme gecirmis bireylerde belirtilen bu oran
%80 dolaylarina kadar artmaktadir [13].

Inme geciren kisilerde farkli semptomlar meydana gelebilir. Bu Klinik
semptomlar etkilenmis olan damarin besledigi beyin bdlgesinin fonksiyonuyla iliskili
olarak farkli belirtiler ve norolojik bulgular sunabilir. Anatomik olarak damarlar 6n ve
arka dolasim olmak iizere ikiye ayrilir. Posterior serebral arter, bazilar arter ve
vertebral arterler arka dolagimi saglarken; anterior serebral arter, orta serebral arter ve
internal karotid arterler ise 6n dolasimi saglarlar. Inme geciren kisilerde %80 6n
dolagim etkilenir. Buna bagli olarak genellikle hemipleji/hemiparezi, hemisensorial
kayip, fasial paralizi, gorme problemleri, uyusukluk, bas agrisi, afazi ve dizartri
tablosu ortaya c¢ikar. Ancak arka dolasimin etkilendigi durumlarda ise genellikle
bilateral bulgular goriiliir. Bunun yaninda kranial sinirlerin tutulumu ve serebellar
bulgular daha belirgindir [34].

Semptomlar objektif (doktor tarafindan gozlemlenen) veya subjektif (hasta
tarafindan algilanan) seklinde olabilir. Belirti, bir hastaliktan etkilenen bireyin
yasadig1 ancak bagkasi tarafindan tespit edilen bir bulgudur. Temel bulgular
incelemede “BE FAST +” kullanilir [31].

Balance (Denge): Vertigo (daha 6nce yasanmamis), bulanti veya kusma ile birlikte
(0zellikle ayakta duramiyorsa). Bas donmesi de meydana gelebilir.

Eyes (Gozler): Diplopi, hemianopsi (gozler ayr1 ayr test edilir).

Fast (Yiiz): Yutma bozuklugu, disfaji.

Arm (Kol): Viicudun yarisinda giigsiizliik, uyusma ve karincalanma (yiiz, kol, bacak).
Speech (Konusma): Belirsiz telaffuz (Broca veya Wernicke afazisi), esas olarak
lezyonun konumuna baglidir.

Time (Zaman): Ani, kisa siireli biling bozuklugu.

Inme sonrasi hastalar genellikle Wernicke-Mann Durusu ad1 verilen tipik bir
durusa sahiptir. Sadece bir ekstremitede degil tek tarafli olarak hemiparezi ad1 verilen
anormal postiirden muzdariptirler. Ve bu anormal postiir diger tarafi da etkileyerek
ayakta dik durus, yiiriiyiis ve dengede bozulmalar meydana getirir (Sekil 4.1.6.1.1)
[36].
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Sekil 4.1.6.1.1: Wernicke-Mann Durusu

Intracranial kanama ile ilgili iki ek semptom s&ylenebilir. Bunlar, “su ana kadar
tecriibe ettikleri en kotii” olarak ifade edilen bas agrilar1 ve yaklasik 5 saatin ardindan
bas agrisindan sonra boyun tutulmasidir [31].

Motor, duyusal, konusma ve dilin yani sira gorsel olanlar da dahil olmak tizere
birgok spesifik belirtiler vardir. Inme tipine ve hastanin anamnezine gore farkliliklar
gosterir [31].

Yaygin olarak tamimlanan belirtiler sunlari igerir: bas agrisi, vestibiiler,
serebellar veya beyin sap1 belirtileri, duygusal belirtiler, biling kayb1 dahil beyin
6demi, kafa ici hipertansiyon ve ndbetler [31].

Inme geciren hastalarda ikincil komplikasyonlar olabilir. En yaygin olanlari
sunlardir: pndmoni, mesane ve bagirsak inkontinansi, idrar yolu enfeksiyonlari, yatak
yaralari, omuz agrisi, spastisite, ekstremite kontraktiirleri, derin ven trombozu, disfaji

ve yetersiz beslenme [31].
4.1.6.2. Spastisite

Spastisite, gerilme refleksinin hipereksitabilitesinin neden oldugu abartili tendon

refleksleri ile birlikte hiza bagli kas gerilme reflekslerinde artis ile karakterize bir
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motor bozukluktur. Spastisitenin inme sonrasinda hayatta kalan bireylerin %35’ini
etkiledigi, spinal kord yaralanmasinda %40’ etkiledigi, tavmatik beyin
yaralanmasindan sonra %50’sini etkiledigi tahmin edilmektedir. Spastisiteye
genellikle saf norolojik bir belirti olarak yaklasilsa da arastirmalar, etkilenen anatomik
bolgelerde kas-iskelet sisteminde de derin degisiklikler oldugunu gostermektedir.
Spastik kas, hiicre atrofisi ve lif tipi transformasyonu belirtisi gosterir. Sarkomerlerin
uzunlugu azalir ve hiicre dis1 matrisin kas ve viskoelastik 6zelliklerinde belirgin
degisiklikler vardir. Spastik kasin gen ekspresyonu bile sinyal iletim yollarinda, hiicre
dongiisii ilerlemesinde, kas metabolizmasinda ve kontraktil proteinlerde hastaliktan
etkilenmeyen tarafa gore farklilik gostermektedir. Yumusak doku degisikliklerinin ve
kisalmasinin kas tonusunun %50'ye kadar artmasina katkida bulunabilecegini ve bu
nedenle azalmis yiiriime kapasitesi dahil olmak tiizere fiziksel bozulma ve aktivite
kisitlamalarindan 6nemli 6l¢lide sorumlu olabilecegini belirtmek dnemlidir. Yumusak
doku kisalmasi, eklem kapsiillerine, baglara ve tendonlara da uzanan ve bazi spastik
hastalarda spastisite ile sertlik arasindaki ¢izginin nerede oldugunu ayirt etmeyi
zorlastiran bir olgudur. Spastisitesi olan hastalar genellikle tutukluk, agri, agirlik,
sikisma, spazm, klonus ve oturma, uyuma, giinliik yagsam aktivitelerini gergeklestirme
ve siklikla yiirime eylemindeki giigliiklerden sikayet ederler. Her hastanin
semptomlarint deneyimleme sekli benzersizdir ve genetik yatkinlik, kiiltiirel gecmis,
egitim diizeyi, ge¢mis islevsel diizey ve hatta gelecege yonelik beklentiler gibi sayisiz
faktore baglidir [37].

4.1.7. Prognoz

Prognoz, enfarktiisiin lokalizasyonuna ve lezyonun biiytikliigii ile iliskilidir. Bu,
prognozun bireysel oldugu anlamina gelir [31]. Inme geciren hastalarm %10’ luk kism1
kendiliginden iyilesir ancak bir diger %10’luk kismi ise tedaviden fayda gormez.

Artakalan %80’lik kisim ise rehabilitasyon siirecine baglidir [13].

4.1.8. inme sonrasi iyilesme

Bir¢ok faktore bagli olan iyilesme cogunlukla birbiriyle paralel bir sekilde
seyreden 2 yolla ger¢eklesir:
e Norolojik iyilesme

e Fonksiyonel iyilesme [13]
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4.1.8.1. Norolojik iyilesme — noroplastisite

Norolojik olarak fonksiyon bozuklugunun meydana gelmesi durumda, lezyonun
oldugu bolgenin yakin ¢evre ve kismen de iliskili uzak bolgelerinde rejenerasyon ve
yeniden yapilanmaya yonelik hiicresel ve molekiier calismalar baslar. Disfonksiyonun
meydana geldigi ilk giinden itibaren noéron, glia hiicreleri (ndrogenezis) ve
akson/dentrit filizlenmeleri ile birlikte sinaptik yapilanmalar (sinaptogenezis)
saglanmak tizere norotrofik faktorler (biiyiimeyi baslatici ve arttirici) ve inhibitor
faktorler de (fazlaligi engelleyici) olay yeri ve cevresinde olusmaya baslarlar.
Disfonksiyon sonrasi reorganizasyonu bu c¢alismalar saglar. Akut donemden hatta
hasarin ilk giinlinden baslayan bu reorganizasyon siireci subakut donemde hizinda artis
saglayarak devam eder. Ancak ilk bir aydan sonra reorganizasyonun hizinda diisiisler
baslasa da yapilandirma ve diizelme islemleri 3 yila kadar devam etmektedir. Ancak
bu siirecin devam edilebilmesini ve iyilesme derecesini etkileyecek olan etken erken
donemden itibaren baslatilan, diizenlilik ve devamlilik gosteren rehabilitasyondur.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon siireci tek basina veya yardimci olmak {izere pek ¢ok
iyilestirici tedavinin bir komponenti olmustur [13].

Spontan iyilesmenin, norofizyolojik fonksiyonlar temelinde yatan 2
mekanizmasi vardir. Birincisi lokal zararli etmenlerin rezoliisyonudur. Bu belirtilen
stiregte 0demin, nekrotik dokularin ve lokal toksinlerin rezorbsiyonunu, iskemik alanin
etrafinda yeteri sekilde kollateral dolagimin olugmasini ve kismi bir sekilde hasar
gormiis iskemik noronlarin iyilesmesini kapsar [13].

Ikincil olarak belirtilen mekanizma ise beyin hasarinin ardindan erken ya da geg
donemde gelisen noroplastisitedir. Kavram olarak noéroplastisite ilk olarak 1948
senesinde Polonyal1 norofizyolog Jerzy Konersky tarafindan one siiriilmiis olup, tanim
olarak sinir sisteminin kendi fonksiyonel ve yapisal organizasyonunu modifiye
edebilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonu bozulmusg sinir sisteminin
kendi kendini onaracagi, yenileyecegi ve etkilenmis sinirlerin etki ettigi viicut
boliimlerinin iyilesecegi bilgisi son donemlerde benimsenmis bir gergektir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki kortikal ve subkortikal baglantilarda

tedaviye destek verici adaptayon ve modifikasyonlarin olustuguna dair belirtiler vardir
[13].
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4.1.8.2. Fonksiyonel iyilesme

Fiziksel yetersizliklerin sinirlar1 dahilinde, giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesinde olusan iyilesmelere fonksiyonel iyilesme denir. Bu iyilesme
ilk birka¢ ayda en yiiksek seviyede goriiliirken ortalama bir y1l sonra sabit bir seviyeye
ulagir. Bu donemden sonra kisinin iyilesmesi zorlasmaya baslar. Ancak imkansiz

degildir, iyilesme zor olsa da miimkiindiir [13].

4.1.9. Fizyoterapi ve rehabilitasyon

Inme geciren bireylerin rehabilitasyonunda etkilenmis olan fonksiyonlarin
hastaya tekrar Ogretilmesi ile birlikte hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligmin arttiriimasi hedeflenir [34]. Inme gegiren hastalarin %50’ si néroloji
servislerinde, %35’ ide rehabilitasyon hastanelerinde tedavi gormektedir [13].

Problem ¢6zme stratejisi, inmeden sonra hayatta kalanlar i¢in rehabilitasyon
slirecini ylritmek amactyla 6nemli bir yaklasimdir ve rehabilitasyonun optimal
hedeflerini belirlemek ig¢in miidahale yaklagiminin planlanmasinda bir 6nceliktir.
Inme, motor, duyusal, algi, dikkat, bilis ve dil bozukluklar1 gibi cesitli klinik
eksiklikleri igerir [38]. Toplum i¢inde bagimsiz hareket edebilme yetenegi, inme
sonrasl, insanlar igin rehabilitasyonun en 6nemli sonuglarindan biridir [39]. Ornegin,
norofizyolojik, motor 6grenme veya ortopedik ilkelere dayali olarak inme sonrasi
cesitli terapétik yaklagimlar uygulanabilir [40]. Inme hastalar igin uygulanan egzersiz
modellerinin, giinliik islev ve yasam kalitesinin tiim Onemli belirleyicileri ve
gostergeleri; toplumdaki denge, diisme, yorgunluk veya fiziksel aktivite tlizerindeki
etkileridir[25]. Inme sonrasi konvansiyonel rehabilitasyon programina ek olarak
bilateral izokinetik gii¢clendirme egitiminin her iki taraftaki kaslar1 giiclendirmede,
fonksiyonel parametreleri, ylirimeyi, dengeyi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu goriilmektedir [41]. Kaslara uygulanan konvansiyonel fizik tedavi ve progresif
direng egitimi ile kas giicii onemli ol¢iide iyilestirilir, ayrica yliriime ve dengede
iyilesmelere neden olur [42]. Gegtigimiz on yilda, konvansiyonel inme
rehabilitasyonu, kuvvet, esneklik, dayaniklilik, denge ve yiirliylisiin iyilestirilmesini
iceren kanita dayali egzersiz egitimi miidahalelerinin bir spektrumunu kapsamistir. Bu
tir miidahaleler yiiksek yogunlukta uygulanan istemli motor performanslardan
olusmaktadir ve felgli bireyler i¢in denge kontroliinde ve ylirliyliste iyilestirmeler

sagladig1 bilinmektedir [43]. Kisiler denge kaybindan sonra toparlanamadiklarindan
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otiirti dilsme yasiyorlar. Bu nedenle, denge reaksiyonlarini iyilestiren denge egitimi,
diismeleri 6nlemeye yardimeci olur [44]. Bu nedenle inme hastalarinin denge
yeteneginin diismeleri 6nlemek ve giinliik yasami siirdiirmek i¢in gerekli en temel
faktor oldugu soylenebilir [45]. Tekrarlayan postiiral bozulmalari igeren pertiirbasyon
temelli denge egitimi, denge reaksiyonlarinin kontroliinii gelistirmeyi amaglayan bir
egzersiz miidahalesidir [44]. Ayaklardan alinan somatosensoriyel bilgiler, postiirii
kontrol etmek i¢in dnemlidir. Bu nedenle, sabit zeminde egzersiz yapmak yerine, sabit
olmayan zeminde egzersiz, postiiral konumlandirma yetenegini etkili bir sekilde
degistirir. Dengesiz zeminde yapilan egzersiz, ayak bilegi ekleminin g¢esitli
hareketlerini uyarir ve sabit zeminde yapilan egzersize gore daha fazla kas kuvveti
gerektirir. Bu da yiirtime kabiliyetini gelistirmede etkilidir.

Denge ve yiirlime becerisini gelistirmek i¢in sanal gergeklik tabanli programli
egitim ve gorev odakli yaklasimlar uygulanabilir. Gorev odakli yaklagiminin denge
kabiliyetini ve postiiral kontrolii gelistirmek i¢in uygun oldugunu, ¢iinkii hareketin
cesitli beyin sistemlerinin etkilesimi tarafindan iiretildigi, bir amag etrafinda organize
edildigi ve c¢evreden etkilendigi belirtilmistir. Gorev odakli yaklasim, inme
hastalarinda giinliik yasam performansinin ve bilissel islevin iyilestirilmesine yonelik
bir miidahaledir. Tekrarlayan hareket kaliplar1 ile hastalara egzersiz yapmak yerine
fonksiyonel bir gérev vererek problemlerin ¢oziimiine aktif katilimi saglayan bir
egitim yontemidir. Gorev odakli bu yaklasim, inme hastalarinin ¢esitli fonksiyonel
aktiviteleri deneyimlemelerine ve giinliikk yasam performanslarini iyilestirmelerine
yardimc1 olan gorevlerden olustugu icin etkili bir tedavi yontemi olarak kabul

edilmektedir. [45].

4.1.10. Onleme ve kontrol

Inme dnleme ve kontrolii, gdzetim, tarama, tan1, temel ve birincil dnleme, akut
fazda yonetim (ikincil) ve inme sonrasi rehabilitasyonu (li¢iinciil) bagliklart ad1 altinda

incelenebilir.
4.1.10.1. Gozetim

DSO, veri toplamak ve egilimleri izlemek icin asamali bir inme gdzetim

yaklasimi 6nermektedir. Inme icin ii¢ tiir veri toplanmasm onermektedir: Saglik
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tesislerine kabul edilen inme hastalar1 hakkinda bilgi (1. adim), toplumdaki 6liimciil
inmelerin sayisi (2. adim) ve toplumdaki tahmini 6liimciil olmayan inmelerin sayisi

(3. adim) [21].

4.1.10.2. Tarama

Inme risk faktorlerinin taranmasi, yiiksek risk altindaki kisileri belirlemek ve
egitmek i¢cin miikkemmel bir firsat saglar. Gozetim girisimlerine benzer sekilde, tarama
icin adim adim bir yaklagim Onerilmektedir. En temel diizeyde, risk faktorlerinin
taranmasi, diyet, fiziksel aktivite ve sigara veya alkol kullanimi gibi demografik
ozellikler ve yasam tarzi hakkinda bilgi toplanmasini icerebilir. Ikinci bir tarama
asamast, boy, kilo, ¢evre ve kan basinc1 6l¢iimleri dahil olmak iizere fizik muayeneden
elde edilen verileri igerebilir. Son agama olarak, kan sekeri ve kolesterol seviyeleri gibi
laboratuvar Olgiimlerini igerebilir. Kaynaklarin kisithh oldugu, klinik testlerin
erisilemedigi ve karsilanamadigi durumlarda, hasta Oykiisii ve fizik muayeneler,

laboratuvar 6l¢iimlerinden daha uygun maliyetlidir [21].

4.1.10.3. Tam

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan inme Dernegi, hasta oykiisii, fizik
muayene, norolojik muayene ve inme 6lgeklerinin kullanimini ve tani testlerini i¢eren
inme teshisi i¢in en iyi uygulama kilavuzlarini tanitti. Hastanin oykiisii ve fizik
muayenesi inmeyi diislindiiriiyorsa norolojik muayeneler yapilmalidir ve Ulusal
Saglik Enstitiileri Inme Olgegi veya diger standart inme dlgekleri inmenin siddetini
tahmin etmede yardimci olabilir. Beyin goriintiileme, iskemik inmeyi kafa i¢i
kanamadan ayirt edebilir ve inmenin alt tipini ve siklikla nedenini belirleyebilir.
Vaskiiler goriintiileme arteriyel obstriiksiyonun yerini ve nedenini belirleyebilir ve
ayrica inme tekrar1 agisindan yiiksek risk tasiyan hastalar1 belirleyebilir. Bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi, manyetik rezonans goriintiileme, Doppler ultrason, BT
anjiyografi ve manyetik rezonans anjiyografi, gelismis tilkelerde inmenin alt tiplerini
ve nedenlerini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir [21].

Inmeyi 6nlemenin en iyi yolu saglikli bir yasam tarzi siirdiirmektir. Onleme 4 ana

gruba ayrilir: temel, birincil, ikincil ve ti¢iinciil 6nleme.
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4.1.10.4. Temel onleme

Temel Onleme olarak da bilinen, yasa, cinsiyete, beslenmeye (meyve-sebze
alimimin arttirilmasi, sodyum aliminin azaltilmasi ve diyet trans yag aliminin
azaltilmasi1 gibi) ve yasam tarzina (sigara igmemek, icenlerin ise birakmasi, alkol
tiketiminin birakilmas1 veya azaltilmasi) bagli olarak stres faktdrlerini en aza

indirmek, fiziksel aktiviteyi artirmak ve gida kalitesini optimize etmek [21,31].

4.1.10.5. Birincil onleme

Bu, hastaligin basglamasin1 6nlemek veya mevcut risk faktorlerini degistirmek
i¢in yapilan faaliyetleri ifade eder. Hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi hastalikla

iliskili risk faktorlerini degistirmeye odaklanir [31].

o Tiitlin kontrolii

e Yiiksek kan basincini 6nleme ve kontrolii
¢ Sodyum aliminin azaltilmasi

e Farmasotik tedaviler

e Polypill kullanim1

e Atriyal fibrilasyon kontrolii

e Toplum temelli egitim

e Dijital saglik stratejileri

e Maliyet etkinligi [21]

4.1.10.6. Ikincil énleme

Ikincil ©&nleme, tekrarlayan inme olasiigini azaltmaya calisir. Inmenin
tekrarlamasi biiyiik olasilikla ilk inmenin ilk birkag¢ haftasinda ve vakalarin %8'inde
bir yil sonra meydana gelir. Bes yil i¢inde ise inmeden kurtulan bireylerin yaklasik
ticte birinde tekrarlayabilir. Yasam tarzi degisikliklerini, artan fiziksel egzersizi,
yasam tarz1 degisikligini ve farmakolojik yonetimi igerir. Iskemik inmeyi azaltmak
i¢in semptomatik karotis darlig1 olan hastalarda karotis endarterektomi ve anjiyoplasti
yapilabilir [21,31].
¢ Kan basinci kontrolii

¢ Antiplatelet ve Lipid Diistiriicii Tedaviler
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e Homosistein Diisiiriicli Tedavi
e Karotis Stenozu Cerrahisi

e Oz Yénetim ve Aile Destegi [21]

4.1.10.7. Uciinciil énleme

Ucgiinciil koruma, hemsirelik bakimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, konusma
terapisi ve danigmanlik dahil olmak {lizere giinlik yasamda kismi veya tam
bagimsizligin yeniden kurulmasi ve iyilestirilmesi siireci yoluyla ikincil korumanin
Otesine gecer [31].

Inme akut bir olay olarak deneyimlenmesine ragmen, inmeden kurtulanlar uzun
vadeli sonuglarla yasarlar ve siklikla ortaya ¢ikan sinirlamalari ve saglik durumlarini
kronik bir durum olarak yonetirler. iInme gegiren yaslilarin niifusu arttikca, engelli ve
kronik bakim ihtiyaci olan hayatta kalanlarin sayis1 arttikca, rehabilitasyon bakimi ve
tedavisi giderek daha énemli bir rol oynayacaktir. iInme rehabilitasyonu, yatan hasta,
ev ve toplum temelli programlarda saglanabilir. Fiziksel terapi, mesleki terapi,

konusma ve eglence terapilerini icerebilir.

e Fiziksel, Mesleki veya Hareket Terapisi
e Konusma ve Kognitif Rehabilitasyon

e Maliyet etkinligi [21]

4.2. Kisilik Tipleri
4.2.1. Kisilik kavram
4.2.1.1. Kisilik

Glinliik hayatta kisilik kavrami ¢ok sik kullanilan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kavrami bireyler hakkindaki duygularimizi ve diisiincelerimizi dile
getirmede kullaniriz. Kisilik bireye 6zeldir ve kisileri benzersiz yapan bir faktordiir
[4,46].

Tarih boyunca insanoglunun davraniglarinin nedenlerini anlayabilmek ve bireyler
arasindaki farkliliklar1 agiklayabilmek, psikolojinin en koklii konusu olmustur. Bu
neden ve farkliliklart Hipokrat ve Galen mizag¢ kavramu ile agiklamistir. Hipokrat ve

Galen' in belirttigi dort mizag yapisindan itibaren giiniimiize kadar, kisilik ve mizag ile
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ilgili bir¢ok caligma yapilmistir. Kisilik ve miza¢ kavramlari, genellikle arastirmacilar
tarafindan birbirinin yerine kullanilan ama birbirinden farkli olan kavramlardir.
Kisilik; bir kisinin sosyal ve fiziksel ortamla etkilesme bigimini tanimlayan duygu,
diisiince ve davranigin belirleyici ve karakteristik 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir.
Mizag ise biyolojik, genetik ve yapisal temele dayanan tavir ve davranislar gosterir.
Mizacin biyolojik bir temeli oldugu ve kisilik 6zelliklerini sekillendirdigi goriisi,
yapilan giincel klinik ¢alismalarla desteklenmektedir [47].

Kisilik i¢in yapilan literatiir arastirmasinda karsilasilan birgok tanimdan biri
Ciiceloglu tarafindan “kisinin i¢ ve dis ¢cevresiyle kurmus oldugu diger kisilerden ayirt
edici, tutarli ve sekillenmis bir iliski bi¢imidir” [48] seklinde tanimlanmistir. Bagka
bir calismaya gore bireyin dogum Oncesi aldigi biyolojik etmenler ve dogumun
ardindan yapilanmaya devam eden yapinin biitiinii “kisilik” olarak tanimlanmaktadir
[49]. Kisilik Tirk Dil Kurumuna gore “bir kimseye 6zgii belirgin 6zellik, ruhsal ve
manevi niteliklerin biitiinii, sahsiyet” olarak tanimlanmistir [50].

Insan, 6rgiitler igin giiniimiizde en degerli kaynaktir. insanin bu minvalde nemli
olmasi onu daha fazla tanimak ve anlamak gerektigini de beraberinde getirmistir.
Insanlar aym degildir ve birbirlerinden farklidir. Ve bu farkliliklarin sebebi ise
insanlarin farkli kisiliklere sahip olmasidir. Olduk¢a 6nemli olan nokta ise bu
farkliliklar1 anlayip tanimak ve bu baglamda onlar1 daha iyi yonlendirmek ve
yonetmektir [4].

Kisilik, deneyim ve davranisin bireyler arast organizasyonu olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, kisilik tipleri, insanlarin deneyim ve davranislarindaki
bireysel organizasyonlari ifade eder [4].

Kisiligin belirlenmesinde bir¢cok faktor etkili olmaktadir ve bu faktorlerin
tamamu kisilik denilen kavrami1 meydana ¢ikarmaktadir. Kisiligi tek bir olgu degildir.
Bir¢ok olgu 6zel bir sekilde biitiinleserek kisilik kavramini olusturur. Bu olgular ti¢
ana baglikta toplanabilir; karakter, miza¢ ve yetenek. Genel itibariyle biitiin kisilik

ozellikleri bu ti¢ baglik altinda toplanabilir [4].

4.2.1.2. Karakter

Karakter ile kisilik siklikla es anlamda kullanilan terimlerdir. Bireyin zihinsel
giiclinii olusturup sekillendiren genel 6zelliklerin tamami olarak diistintilebilir. Farkli

bir sekilde sOylemek gerekirse karakter kisiligin tamami degildir ancak temel
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ozelligidir ve kisiligin iskeletini meydana getirir. Karakter kavramu ile kisiligi ayiran
en onemli nokta karakter kelimesinin genelde ahlaksal o6zellikleri anlatmak tizere
cogunluk tarafindan kullanilmasidir. Toplum igerisinde o toplumun deger verilen
ahlaki degerlerine uyum saglayarak yasayan ve davramiglarini bu kurallara gore
yoneten kisilere karakterli denilmektedir. Bireyin sahip oldugu biitiin bedensel ve
fiziksel davranis oOzelliklerini belirtmek amagli kullanilamaz. Karakter, kisilik
kavramina oranla daha dar anlamli bir terimdir. Kisilik, karakteri de dahil eden ve bir

bireyin kendine has fiziksel ve ruhsal tiim 6zelliklerini igeren daha genis bir terimdir

[4].

4.2.1.3. Miza¢

Mizag, kisilik ile bazen karistirilan bir kavramdir. Giiniimiizde mizag bir bireyin
devimsel ve duygusal hayatinin 6zelliklerinin biitiinii olarak kabul edilmektedir. Bu
minvalde karakter gibi miza¢ da insan kisiliginin tiimiinii degil, ancak bir kismini
olusturur. Kisaca tanimlamak gerekirse mizag, duygusal denge durumu ile iliskilidir.
Mizacin kalitimsal yonii agir basar ve ciddi dlgiide devamlilik gosterir. Davranisin
ahlaki ve sosyal yonii karakterdir. Miza¢ ise karakterin genetige etki eden ve
devamlilik gosteren sekli olarak diisiiniilebilir. Bu agidan mizag, kisiligin seklinin
olugsmasini saglayan diigiincelerin ve davraniglarin genel egilimidir [4]. Baska bir
tabirle, yeni diinyaya gelmis bir ¢ocugun diinyay: algilayip tanimasi ve diinyaya
yaklagim tarzinin sekillendiren bir 6zelliktir [49]. Mizag ve karakter arasindaki farki
aciklamak gerekirse karakter, bireyin yaratici ve soyut etkenlerinden sorumlu iken

mizag alg1 temelli bir yap1 olarak belirtilmektedir.

4.2.1.4. Yetenek

Yetenek, kisiligin olusmasindaki iiclincii en Onemli olgudur. Zihinsel ve
bedensel olmak {lizere yetenek iki gruba ayrilabilir. Kisinin belirli iligkileri
kavrayabilme, analiz etme, ¢oziimleme ve sonuca varma gibi Ozellikler zihinsel
yetenegin tamamidir. Bireyin dogustan getirip zamanla gelistirdigi 6zelliklerin tiimiine

bedensel yetenek denir [4].
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4.2.2. Tarihsel siirecte Kisilik ve mizac tipleri

Kisilik s6zciigii, Latincede bulunan “persona’ sdzcligline dayanmaktadir. Klasik
Roma tiyatrosunda bulunan oyuncular oynayacagi rollere uygun maske belirler ve
kendi oyunculuklarin1 bu maskeler yardimiyla canlandirirlardi. Oyuncularin yiizlerine
taktiklar1 bu maskelere ise “persona” adi verilmekteydi. Seyirci ve sahne arasindaki
mesafe uzak oldugu i¢in oyuncunun role uygun olarak yansittigi yliz mimikleri
goriilmeyeceginden dolayr bu yol segilirdi. Bu yontemle de kisiler arasindaki
farkliliklar belirtilmek istenmistir. Bunun yani sira kisilik kavrami, bireyin sosyal
hayatinin bir pargasi olarak yiizyillar boyunca ilgi gérmesine karsin bilimsel gelisim
stireci 1930°1u yillarda diger sosyal bilim alanlarindan ayr1 bir disiplin olarak kisilik
psikolojisinin meydana ¢ikmasiyla baglamistir [4,46].

Herkes benzersiz oldugundan, insanlar1 kategorilere ayirma fikri tiksindirici
goriinmektedir. Ve kisilik tipleri bir sekilde teorik olarak gegerli olsa bile, muhtemelen
ya glnliik hayatimizda yardimci olamayacak kadar akademik ya da anlamhi
olamayacak kadar belirsiz olabilmekteedir [4].

Tarih boyunca, kisilik ve mizag insanoglunun davranis ve tutumlarini
anlamlandirabilmek ve aciklayabilmek i¢in aydmnlarin ve toplumlarin daima
ilgilendikleri bir alan olmustur. Kisilik ve mizag tiirleri lizerine cesitli teoriler ortaya
koyularak farkli farkli siniflandirmalar yapilmistir.

Milattan Once 4. Yiizyillda Hipokrat mizacin beden kimyasmin iizerinde
onemli oranda etkilerinin oldugunu ileri siirmiistiir. Hipokrat yaptig1 arastirmalar

neticesinde mizaci dort grupta incelemistir [4, 49].

4.2.2.1. Hipokrat’in mizacg tipleri

1. Neseli Mizag: Bu mizaca sahip bireyler genelde iyimserdirler. Hayata bakis
acilar1 olumlu ve neseli olarak siniflandirilmaktadir. Kendi hayatlariyla barisik olan
bireyler fiziksel olarak iyi olmakla birlikte saglikli bir biligsel duruma sahip olduklari
belirtilmistir.

2. Sogukkanli Mizag: Bu grupta bulunan bireyler soguk ve duygusuz bir yapiya
sahiptirler. Cevresine karsi rahat ve sakin davranarak onlarin dikkatlerini
cekmektedirler. Bununla birlikte akciger enfeksiyonu ve grip tarzinda enfeksiyonlar

gecirmeleri bu karakter grubunda olmalari gerektirdigini diistindiirtmiistiir.

28



3. Kizgin Mizag: Bu gruptaki bireylerin ruh halleri degiskendir. Cogunlukla
agresif ve sinirlidirler. Bu durumun nedeni ise “sar1 safra” olarak diistiniilmektedir.
4. Melankolik Miza¢: Cogunlukla karamsar, lizgiin, depresif yapili bireylerdir.

Bu bireyler ise “arizali organ” kavrami ile agiklanmistir.

4.2.2.2. Jung’un kisilik tipolojisi

Psikolojik tiplemelerin tanimlanmasinda en fazla etkiye sahip kisilerden birisi
Carl Yung’ dur. Digadoniik ve i¢cedoniik olmak iizere en basit olarak iki kisilik tipi
tizerinde durmustur. Bireyin diger bireyler ve nesneler ile olan iliskilerini inceleyerek,
kisinin onlara olan yonelimine ya da onlar1 kisinin kendi i¢ diinyasina alip benimseme
seklini gozlemleyerek disa ve ice doniik tipleri tanimlamistir. Jung’ un tanimlamasina
gore ice doniik tip kisinin kendi diinyasidir ve dis alemin kendisine olan etkisini inkar
ederek uyarict etkilerin kendi icinden geldigini savunur. Hayaller ve hatiralar
diinyasinda yasar, bir sey yapmadan 6nce uzun uzadiya diisiiniir, cevresine adapte
olmakta giicliik ¢eker, glivenmekte zorluk ¢eker, karar vermekte zorlanir ve utangactir.
Disa doniik tip ise tam aksine uyarici etkileri ¢evresinden, dis diinyadan temin eder.
D1s diinya ile iletisim kurmakta zorluk ¢ekmez, yenilikleri ve degisiklikleri sever,
karsisina ¢ikan engeller karsisinda cesaretini kolayca kaybetmez, kararsizlik
gostermez. Bununla birlikte her bireyde bu yonler ayr1 ayr1 degil birlikte bulunur,

ancak bir taraf diger tarafa gore daha fazla agir basar [4,46,51].

4.2.2.3. Eysenck’in kisilik tipolojisi

Eysenck, tip ve nitelik kavramlarini dahil ederek kisilik yorumlamasina yeni bir
bakis agis1 kazandirmigtir. Nitelik, kisinin belli bir bigimde davranmasi egilimlerinden,
tip ise, niteliklerin bir araya getirilmesi ve kategorize edilmesinden olusur. Kisilik ise
bu kavramlarin bir biitiiniidiir. Dikey ve yatay olmak tizere iki u¢lu bir boyut lizerinde
degerlendirilmistir. Alt tarafinda normal tipler, iist tarafinda nevrotik tipler bulunan
dikey boyut; bir tarafinda ige doniik diger tarafinda disa doniik tipler bulunan yatay
boyut seklinde incelemistir. Eysenck’e gore biitiin insanlarin kisilik yapilar1 bu

belirtilen dikey ve yatay boyutlar arasindadir [4,46,51].
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4.2.2.4. Kretschmer’in kisilik tipolojisi

Kretschmer, insanlarin kisilik 6zellikleri ve yapilar1 arasindaki iliskiyi
incelemistir. Ulastig1 sonuglara gore, kisinin karakteristik ozellikleri, fiziki ve
psikolojik kalitesi bir araya gelerek bir olgu olusturur ve bu olgu bireyin kisilik tipi
olarak tanimlamistir. Yaptig1 siniflandirmada ti¢ tip bulunur; atletik tip, astenik tip ve
piknik tip. Atletik olarak belirttigi tip, uzun boylu genis ve kaslidir, yiizleri uzun ve
ovaldir. Gosterisi, maceray1 ve spor yapmayi severler. Lider olma yoniinde egilimleri
vardir. Sabirhidirlar. Astenik tip, ince yapili ve uzun boylu kisilerdir. Yalnizliktan
hoslanan, duygularini géstermekten kaginan, asosyal, ¢ekingen, alingan, inat¢1, kindar
ve sogukkanlidirlar. Piknik tip ise agir goriiniimlii, orta boylu ve dolgun yiizlidiirler.
Yasamay1 sever, disadoniiktiirler, sempatik, acgik yiirekli, yumusak kalpli, algak
goniillii, yemeyi ve igmeyi seven, iyimser ve kin tutmaz kimselerdir. Bu tiplere ek
olarak displastik tip, diger {i¢ tipe benzemeyenleri kapsayarak dordiincii bir tip olarak

belirtilmektedir [4,51,52].

4.2.2.5. Sheldon’un kisilik tipolojisi

Kretschmer’in yaptig1 kisilik tipolojisini gelistirmistir. Yaptigi smiflamada
endomorf, ektomorf ve mezomorf olmak {izere ii¢ viicut tipi saptamistir. Endomorf,
giizel huylu, rahatina diiskiin ve alingan, genellikle sisman ve gobekli, i¢ organlar
gelismis, bacak ve kollar1 kalin tiplerdir. Ektomorflar, ¢cekingen, ¢cok fazla duygusal,
asosyal, kasli, ince ve uzun viicutlu, beden yapilar1 dikdortgene benzeyen tiplerdir.
Mezomorflar ise, sosyal, sporu seven, yarismaci, iyi huylu, lider olmaya meyilli, genis

omuzlu, kasl, ince belli ve tiggen viicutlu tiplerdir [4,51,52].

4.2.2.6. Littauer’in kisilik tipolojisi

Temelde dort alanda ele alinmistir. Popiiler optimistler, miikemmeliyet¢i
melankolikler, gii¢lii kolerikler ve barisgil sogukkanlilar olmak tiizere 4 boyuta
ayrilmistir. Popiiler optimistler, goéze batarlar, yerinde duramazlar, g¢ok agik
konusurlar, goz kontag1 kurarlar, renkli giyinmeyi ve gosterisi severler ve gosterisi
severler. Miikemmeliyet¢i melankolikler, diizenlidirler, iligkileri mesafelidir, giyim
tarzlar1 klasiktir, gizliligi severler, bir isi yapmadan 6nce en ince ayrintisina kadar

distintirler. Giiglii kolerikler, bos vakit gegirmeyi sevmezler, cogunlukla gergindirler,
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yaptiklar isleri tam kararlilikla yaparlar, gdsteristen kacarlar. Bariscil sogukkanlilar,
belirgin 6zellikleri sevmeyip orta yolu bulmaya calisirlar, cogu yerde mutlu olabilme
gibi bir Ozellikleri vardir, dinlemeyi severler, c¢aliskandirlar, kendilerine ve

etrafindakilere huzur vermeyi severler [4,46,51,53].

4.2.2.7. A ve B tipi kisilik

Psikolojide kisilik genel olarak A ve B tipi seklinde kategorize edilir. Friedman
ve Rosenman adinda iki kardiyolog tarafindan yapilmistir. Yapilan arastirmalar
neticesinde A ve B tipleri kisilerin strese maruz kalma dereceleri ile yakin bir iliski
igerisinde oldugu anlasilmistir. A tipi, konusurken, yerken ve yiiriirken hizli hareket
ederler, sabirsizdirlar, iki isi ayn1 anda yapabilirler, rekabeti severler, agresifdirler ve
bos zamanlar1 pek yoktur. B tipi, sabirlidirlar, 6viinmeyi pek sevmezler, dinlenmeyi
severler, asla acele etmezler, yumusak baghdirlar, rekabet¢i degildirler ve bir is

yaparken kendilerini baski altinda hissetmezler [4,46,51,54,55].

4.2.2.8. Bes faktor kisilik modeli

Son yillarda, kisilik temelde bes faktorden meydana gelen bir olusumdur
diisiincesi egemen olmaya baslad1. Bu faktorler, Disadéniikliik, Ozdisiplin, Yumusak
Baglilik, Nevrotiklik ve Deneyime aciklik olarak siralanabilir. Disadoniikliik,
sicakkanli, konuskan, sosyal, heyecanli, sempatik, iliski kurmay1 seven, hirsl, diger
kisilerden iistlin olma 6zelligi tasiyan bireylerdir. Aksi olarak gosterilen igedoniikliik
ise, utangag, sessiz, arkadas canlisi olmayan, diger kisilere kars1 mesafeli olan bireyler
olarak belirtilmistir. Yumusak baghlik, yardimseverlik, hosgoriilii, nazik, saygili,
bagislamay1 seven, sempatik ve fiziksel goriiniimiine dikkat eden bireylerdir.
Ozdisiplin, disiplinli olma, sorumluluk sahibi, azimli, giivenilir, planli, basarma istegi
fazla olan bireylerdir. Nevrotiklik, kaygili olma, hiiziinlii olma, depresif, gergin,
duygusal, lizgiin, sinirli bireylerdir. Duygusal dengesizlik yasarlar ve ¢esitli davranis
bozukluklar1 gosterebilirler. Deneyime agiklik, merakli, yenilige agik, ilgili, maceraci,
yeni diisiinceler olusturmay1 seven, sanati seven ve hayal giicii giiclii bireylerdir [4,
51,56,57].

Kisilik ve mizag Ozelliklerinin bilimsel yontemler araciligi ile incelenmesi,

Allport'un psikolojide ayirici 6zellik kavramini kullanmasiyla baslamistir. Ayirici
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ozellik, zaman iginde duraganlik gosteren, farkli durumlar igerisinde ayni tarzi
benimseyerek davranma yaklasimini ifade etmektedir. Giinlimiizde belirleyici
Ozellikler boyutsal ya da kategorik olmak tizere iki farkli yaklasimla incelenmektedir.
Kategorik yaklasim, ayirici 6zellikleri var ya da yok seklinde incelemekte ve temelde
birbirine benzer 6zelliklere sahip kisilerin ayni kategoride siniflandirilabilecegini 6ne
stirmektedir. Bununla birlikte ka¢ insan tipi oldugunu ve kisilerin hangi tipe ait
oldugunu belirlemektedir. Boyutsal yaklasim ise, kisilerin belirli bir ayiric1 6zellige ne
Olctlide sahip oldugunu ve iki uctan hangisine daha yakin oldugunu belirlemektedir.
Mizag ve kisilige boyutsal yaklasan giincel modeller; Costa ve McCrae'nin Beg Faktor
Kisilik Modeli ve Cloninger'm yedi faktorlii Psikobiyolojik Kisilik Modeli’dir.
Kategorik modeller arasinda ise Akiskal'm bes kategoriden olusan Afektif Mizag
Modeli 6ne ¢ikmaktadir [47].

Bu modellerin haricinde, bireylerin kategorik olarak dokuz farkl: kisilik tipine
boliindiigiinii 6ne siiren, benligin c¢arklarinin ¢éziimlenmesi ve anlasilmasinda
kullanilan geleneksel bir sistem olan Enneagram, tutarli ve biitlinciil bir kisilik
modelidir. Nasil ortaya ¢iktig1 ve kaynaginin nereden geldigi dogrultusunda cesitli
varsayimlar One siirilen ve sozel olarak bugiinlere ulastigi bilinen Enneagram,
20.y.y.’1n ikinci yarisinda Ichazo ve psikiyatr Naranjo'nun katkilariyla bir kisilik tip
modeline dontismistiir [47].

Psikodinamik kuramlar baslig1 altinda inceleyecek olursak siire¢ icerisinde,
Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Karen Horney, Eric Fromm, Eric
Ericson, Harry Stack Sullivan Kisilik Kuramlari ortaya ¢ikmistir. Psikolojide en etkili
olan kuramlardan birini Freud ortaya ¢ikarmustir. Freud kuraminda Id, Ego ve Siiper
Ego olmak {izere insanin karar mekanizmasinin ii¢ tane oldugunu ileri siirmiistiir.
Yaptig1 ¢aligma sadece psikoloji alaninda degil sosyal bilimler, saglik bilimleri,

edebiyat ve diger bir¢ok alani da etkilemistir [4,51,58].

4.2.3. Enneagram

Enneagram, Yahudilik, Hiristiyanlik ve Islam'in yani sira Hermetik ve Gnostik
felsefenin katkilariyla, en azindan milattan 6nce (M.O) dordiincii yiizyila kadar uzanan
bilgelik geleneklerinin ¢ok sayida kokiinden gelir [58].

Enneagram, insanin dogasini anlayabilmek icin gelistirilip sekillenmis bir

kisilik tipi sistemidir. Enneagram oOgretisi, dogum animizdan itibaren mizaglari
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aciklamaya calisirken, insanlarin Onlerine ¢ikan engelleri nasil kolaylikla
gecebileceklerini, 6zel kabiliyet ve giiglerinin de farkina varmalarini saglar. Bu
nedenle kisisel gelisim ve doniisiim i¢in ¢ok gii¢lii bir yontem oldugu séylenebilir [59].

Enneagram, tiimdengelim metodu ile bireyin kisilik ve mizacini inceleyen tek
kisilik modelidir [57]. Tarihte ilk olarak M.O 4. yiizyilda Hipokrat tarafindan yapildig
One siiriilen smiflandirma neseli, sogukkanli, kizgin ve melankolik olmak {iizere 4
gruptan olusur. Ve bu smiflandirmada Hipokrat “insan bedeninin kimyasinin mizaci
onemli ol¢giide etkiledigini” ileri siirmiistiir [57]. Enneagram'in modern versiyonlari,
bu tiir eski bilgeligi cagdas psikoloji ile biitlinlestirir [58].

Enneagram, kisilik ve mizacin ¢ocukluktan itibaren gelisen g¢evreye uyum
stirecinde kisinin zihinsel, sosyal, duygusal ve fiziksel 6zelliklerinden olusur. Ayni
zamanda tekrarlayan kaliplarin taninmasi yoluyla daimilik gdsteren bir yap1 oldugu
konusunda arastirmacilar fikir birligi olusturmuslardir [57].

Tipolojilerin amaci, benzer bir 6z deneyim ve davranis yapisini paylasan insan
gruplarini ayurt etmek ve kisinin "biitiinliiginii" korurken gruplardaki davranig
kaliplarii belirlemektir. Bazen bireyler arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar agiri
basitlestirdigi icin elestirilse de tipolojilerin bircok pratik avantaji vardir. Ayrica,
bireyin sahip oldugu ozellikler, degerler ve motivasyonlar arasindaki dinamik
etkilesimi yakalama potansiyeline de sahiptirler [60].

Enneagram, bir kisinin neden belirli bir sekilde davrandigina dair agiklamalar
sunar ve bireysel gelisim i¢in talimatlar 6nerir [61]. Enneagram tiirlerinin her birinin
farkli bir motivasyonu vardir. Motivasyonumuz, davraniglarimizin ¢ogunu
yonlendiren giiglii bir etkendir. Cevremizdeki dis diinyamiz motivasyonumuzu
desteklediginde ve giiclendirdiginde, enerjimiz 6grenme performansimizi arttiracaktir
[62].

Her bir saymin bir tipi ifade ettigi dokuz farkli kisilik tipinden olusan bir
calisma olarak goriilebilir [62]. Enneagram tipolojisinde, bireyler, kendi i¢ veya dis
diinyasiyla basa ¢ikmanin tercih edilen ya da alisilmis bir yolunu temsil eden dokuz
tip kategoriden birine girer [60]. Dokuz kisilik tipinin olmasi, bireylerin sadece tek bir
tane noktada olmasi gerektigi anlamima gelmez [59]. Dokuz tiiriin hepsinde
kendimizden biraz bulabiliriz, ancak bunlardan biri kendimize en yakin olarak 6ne
¢ikmalidir. Bu bizim temel kisilik tipimizdir. Belirtilen dokuz kisilik tiirii kendimizi,

bagkalarini ve ¢cevremizdeki diinyay1 nasil gordiigiimiizii sekillendirir ve tanimlar [62].
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Enneagram, bir kisinin bilingdist yapisinda kok salmig dokuz farkli temel kisilik
yapisina odaklanir. Her Enneagram tiirliniin kendine 6zgii bilingdist temel inanglari,
sinirlamalar1 ve kisileraras iligkilere yaklasimi oldugu igin, her tiir ayn1 zamanda
psisik biitiinliigli ve entegrasyonu engelleyen zorluklarla karsilastiklarinda bir kirilma
yasar. Temelde farkli dokuz insan tiiriiniin otomatik ve bilingsiz diisiinceleri,
duygulari, davraniglart ve motivasyonu bulunur. Her tiiriin, bir kisinin neye dikkat
ettigini ve enerjisini nasil yonlendirdigini belirleyen bir algisal filtresi vardir. Boyle
derinlere kok salmis diisiinme, hissetme ve davranma kaliplari, kisinin hayatta kalmak
ve tatmin olmak i¢in hayatta neye ihtiyaci olduguna dair temel bir inanci yansitir [58].

Enneagram tiirleri en iyi sekilde, daire i¢ine alinmis dokuz koseli olacak bigimde
biiytik bir sekil baglaminda agiklanir (Sekil 4.2.3.1) [62,65]. Enneagram tiirleri, birinci
tipten dokuzuncu tipe kadar sayisal olarak diizenlenmistir. Enneagram sekli kafa
karistirici olabilse de, Enneagram'mn dinamik bilesenlerini anlamak i¢in ¢ok dnemli
bilgiler saglar. Bagka bir deyisle, sayilarin diizenlenme sekli ve her bir say1 arasindaki
baglantili  ¢izgiler anlamhdir. Ornegin, sembol igindeki sayilarin/tiirlerin
organizasyonu, anlamli bir sekilde iiclii gruplar halinde gruplandirilmis tiirleri ortaya
cikarir. Bu bilgilere ek olarak, kisinin Enneagram tipinin ve alt tiplerinin bireyin
kisiligi tizerinde etkisi olabilecegi belirtilmistir [63].

Sekil 4.2.3.1 'de gosterildigi gibi, her tipe bir numara atanir ve tipler, sistemin
dinamiklerini gdsteren bir dongil
icinde diizenlenir. Bu tipolojinin o}
potansiyel belirleyici 6zelliklerinden 38 1
birisidir. Stres altindayken kisisel
ozelliklerimizdeki bazi degisiklikler 7 2
meydana gelebilir. Her tip digerine bir
okla baglanir. Stres kosullari altinda,
kisi bu baglantili tipin daha olumsuz 6 U 3
ozelliklerinden bazilarin1  istlenir.

5 4

Tersine, giivenlik ya da rahatlama
zamanlarinda, kisi diger okun isaret Sekil 4.2.3.1 Enneagram
ettigi olumlu Ozellikleri almaya meyillidir Sistem Dinamikleri Dongis

[62,65].
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Literatlir taramas1 yapildiginda enneagram ile ilgili yapilmis bircok calisma
vardir. Ancak bunlar arasinda klinik hastaliklar ile iliskisi tizerinde yapilmis ¢alismalar
sinirli sayidadir. Inme ile iliskili olmak iizere yapilmis calisma ise bulunamamustir. Bu
sebepten Otlirii bu calisma bu alanda oncii bir nitelik tagimaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine yapilmig bir calismada Saeid Komasi ve
arkadaglarinin Enneagram Kisilik Tiplerinin kalp hastaligi riski ile yasam tarzi
degisikligine hazir olma durumunu tahmin edebilme iizerine bir ¢alisma yapmislardir.
Sonug olarak kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme konusunda hazirlanacak olan
saglikli yasam tarzi programlart igin degerli bilgiler saglayabilecegine varilmistir [64].

Kronik agr1 iizerine yapilmig bir ¢alismada Penny Whillans’in enneagram ve
kronik agr1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismasinda, agri ile ilgili olarak kisilik
tipleri arasinda yiiksek bir tutarlilik oldugu gosterilmektedir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda

her bir kisilik tipinin agrili hedefleri arasinda fark oldugunu gostermistir [65].

4.2.3.1. Enneagram kisilik tipleri ve ozellikleri

Ortaya bir¢cok farkli teori atilmasiyla birlikte bu teorilerde yapilan
siniflandirmalar farkli isimler alabilir. Ancak insanin iic merkezi oldugu hepsinde

sabittir (Tablo 4.2.3.1.1) [57].

Tablo 4.2.3.1.1 Farkl1 Yaklasimlara Gore Insanin Ug Merkezi

Enneagram Islam Transaksiyonel | FIRO Psikanaliz
Felsefesi Analiz

Iegiidii (fizik) | Kuvve-i Yetiskin ego Kontrol- Id

merkezi gadabiye denetim

Duygu merkezi Kuvve-i Cocuk ego Duygusallik- | Ego
seheviye sevgi

Zihin merkezi Kuvve-i Ebeveyn ego Dahil olma- | Siiper ego
akliye icerme

*FIRO : Temel Kisileraras1 Oryantasyon
Insan duygu, zihin, icgiidii (fizik) merkezi olmak iizere cesitli merkezlere sahiptir
[53,61]. Bu merkezlerde kisilik ve mizag tipleri gruplandirilmistir (Tablo 4.2.3.1.2)

[53,58]
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Tablo 4.2.3.1.2 Enneagram’a Gore Kisilik Ve Mizag Tipleri

Duygu Tip-2 Tip-3 Tip-4
merkezi Yardimci Basaran Ozgiin
Zihin merkezi Tip-5 Tip-6 Tip-7
Gozlemci Sorgulayan Maceraci
Icgiidii (fizik) Tip-8 Tip-9 Tip-1
merkezi Reis Uzlagmact Miikemmelliyetgi

Bu merkezlerden, varligin1 koruma fonksiyonuna i¢ giidii merkezi, diisiinme
fonksiyonuna zihin merkezi, hissetme fonksiyonuna duygu merkezi sahiptir [57].
Enneagram eski caglardan beri bilinmesine ragmen, bir bireyin

degerlendirilmesi deneyim ve zaman gerektirir [61].

4.3. Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikma, bireyin ve ¢evrenin birbirini karsilikli olarak etkiledigi bir dizi
karsilikli tepkiden olusan dinamik bir siirectir [20]. Stresli yasamin insanlara getirdigi
yiikii azaltan beceriler, basa ¢ikma becerileri olarak tanimlanirken, bireylerin stres
faktorlerine ve bu stres faktorlerinin meydana getirdigi problemlerle miicadele
etmelerine olanak saglayan stratejiler ise basa ¢ikma stratejileri olarak
tanimlanmaktadir [7].

Bireyin hastalanmasi ile birlikte, rollerinin etkilenmesi, yasam doyumunun
azalmasi ve engelliligin bireyde endise olusturmasi bireylerin psikolojik durumunu
etkileyebilir. Bireyin ruhsal durumunu etkileyen stresi yonetebilmesi igin bireylerin
basa ¢ikma becerilerinin olmasi gerekmektedir. Kronik veya oliimciil hastaliga sahip
bireylerde bas etme becerileri mevcut degilse, bireylerin giinliikk yasamdaki rolleri
olumsuz etkilenebilir [7].

Bireyler hedeflerini kaybetmemek ve hedeflerini ger¢eklestirebilmek igin gesitli
yollar bulmaya ¢alisirlar . Bu amagla, problemli zor durumlarla miicadele etmek igin

basa ¢ikma stratejilerini kullanmalidirlar [7].

4.3.1. Basa ¢ikma stratejileri ¢esitleri

Folkman ve Lazarus basa ¢ikma yollari i¢in bir model gelistirmislerdir ve basa

¢ikma tutumlarini iki kategoride incelemislerdir.
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1. Problem odakli basa ¢ikma
2. Duygu odakli basa ¢ikma

Bazi c¢alismalarda {gilinci grup olarak Aktif Basa Cikma Grubu da
gosterilmektedir [20]. Problem odakli basa ¢ikma yaklasimi, stres kaynaginin insan-
cevre iligkilerinin degisim ya da yonetimine yonelerek tehdit edici durumu ortadan
kaldirmaya ve etkisini azaltmaya yonelik etkinliklere sahiptir ve durumu degistirmeye
yonelik aktif, mantikli, serinkanli biling egilimlerini igerir. Degismek i¢in bilgi alma
ve problem ¢6zme becerileri kullanilir. Duygu odakli basa ¢ikma yaklasimi ise stres
duygusunun diizenlenmesi olup stres duygusu ile miicadele etmek yerine bunun
etkisini azaltmak icin gercekten ka¢cma, negatif duygular1 paylasma etkinliklerine
sahiptir ve genellikle uzlagsma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme
gibi yaklagimlari igerir. Olumsuz duygular1 kontrol altina alip azaltarak, olumlu bir
yone odaklama s6z konusudur [5].

Asirt  stres durumlarinda bu iki basa ¢ikma tirii aslinda birbirinin
tamamlayicisidir. Her iki basa ¢ikma tiirli de tutarli bir birim halinde birlikte isleyen
slireglerin bir pargasidir [5]. Problem odakli basa ¢ikma, olumsuz etkileri degistirmek
i¢in karmasik dil ve biligsel beceriler gerektiren duygu odakli basa ¢ikma tutumundan

daha once gelisir [5].

4.3.2. inme geciren Kisilerde basa ¢cikma becerileri

Basa ¢ikma becerileri, inmenin neden oldugu bozukluklar sonucu hastalarin
hayatlarin1 yeniden insa etmek i¢in gerekli olan temel psikolojik kaynaklar olarak
diisiiniilebilir [68]. Inme sonrasi yasam kalitesini etkileyen énemli bir psikososyal
faktordiir. Inmeli bireyler tarafindan hastalik durumuyla basa ¢ikmak icin kullanilan
bir yaklagim tarzidir [20]. Basa ¢ikma stratejileri, stresli durumlarin olumsuz etkilerini
yonetmek i¢in kullanilan biligsel ve davranissal yontemlerdir [6,20]. Basa ¢ikma
stratejileri, hem iyilesmeyi hem de fonksiyonel islevsizlige uyumu etkiledigi i¢in inme

sonrasi yasam kalitesi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir [20]
4.3.3. Basa cikma stratejileri degerlendirilmesi

Giivenirlik ve gegerlik ile ilgili elde edilen bulgular, 5 faktor, 32 madde olarak
“Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkiye’de kisilerin basa ¢ikma
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tutumlarini ortaya koyabilmek icin kullanabilecegini gostermektedir. Olgek 4°1ii likert
tipi bir 6l¢ektir. Maddeler puanlanirken “Asla Boyle Yapmam” i¢in 1, “Cok Az Boyle
Yaparim” i¢in 2, “Boyle Yaparim” i¢in 3, “Cogunlukla Boyle Yaparim” i¢in 4 puan
verilir. Olgekte olumsuz madde yoktur. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 128, en
diisiik puan 40’tir. Olgekten alian yiiksek puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek
olmasi, diisiik puan ise basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik olmasi anlamina

gelmektedir [5].

4.4. Kognitif Diizey

Kognitif islev, bilginin islenmesi amaciyla gerekli olan islevleri belirleyen
soyutlasmig bir kavramdir. Bellek, algilama, dikkat, konusma yetenegi, gorsel-
mekansal uyum yetenegi ve psikomotor becerilerin yerine getirilmesi gibi islevler
kognitif islev olarak tanimlanabilir [8].

Bilis, mental, kognitif, tiniter kavramlar degildir; dikkat (belirli bir uyarana veya
goreve odaklanma, kaydirma, bdlme veya dikkati siirdlirme), yiiriitme islevi
(planlama, diislinceleri organize etme, engelleme, kontrol), gorsel-uzaysal yetenek
(goOrsel arama, ¢izim, yapilandirma), hafiza, (gorsel ve sozlii bilgilerin hatirlanmasi ve
taninmasi) ve dil (ifade edici ve alic1) dahil olmak {izere birgok alani igerir [69,70,71].
Alan adlar1 bagimsiz olmadigindan, siniflandirma basit degildir. Ornegin, satin
almaniz sdylenen bakkaliye tirtinlerinin bir listesini hatirlamak yalnizca bellege degil,
ayni1 zamanda dikkat ve dile de baglhdir. Fizyolojik ve psikolojik farkli durumlarin
(6rnegin yorgunluk, ilgisizlik, depresyon) kognitif islev tizerindeki etkilerini tanimak
onemlidir. Ancak bu faktorler kognitifin bilesenlerinden ziyade degistiricileridirler
[70].

Inme sonras1 biligsel bozulma, serebrovaskiiler hastalik ve iskemik beyin hasari
ile iligkili tiim biligsel kayip bi¢imlerini kapsayan vaskiiler biligsel bozukluk terimi
altina girer. Genellikle inmenin yapisal konumuna bagli olarak, bir dizi farkl biligsel
islev alani etkilenebilir [69].

South London Stroke Register'daki 1.618 hastadan elde edilen veriler, mini
mental durum muayenesi (MMSE) veya kisaltilmis mental test ile tanimlandigi iizere,
inme gecirdikten 3 ay sonra Kognitif bozukluk prevalansinin %22 oldugunu
gostermektedir [69]. Bilissel bozukluk inme sonrasinda yaygin olarak goriiliir ve

diinyada 6nemli bir saglik yiikii olusturur. Bilissel bozukluk veya bunama inmeden

38



hemen sonra ortaya ¢ikabilir, ancak bilissel bozulmanin belirgin hale gelmesinde
genellikle bir gecikme olur [22].
Ik bilissel durum, inme sonrasi hastalarda ozellikle motor beceriler ve
fonksiyonel bagimsizlik i¢in rehabilitasyon basarisinin 6ngoriicti bir faktortdir [71].
Inme gegirenler, taburculuk oncesi yasam beklentilerinin ger¢ek yasam
deneyimleriyle uyugsmadigini giderek daha fazla anlamaya baslamaktadilar. Bir¢ogu
rehabilitasyon kliniginden taburcu olduktan sonra fiziksel diisiis, sosyal izolasyon ve

depresyon siire¢lerini yasamaktadirlar [72].

4.5. Fiziksel Islev
4.5.1. Yiiriime ve denge

Denge, tiim fonksiyonel aktiviteler i¢in bir 6n kosuldur ve merkezi sinir
sisteminin biitiinligiine baghdir [40]. Denge bozuklugu inme geciren bireylerde en
o6nemli motor bozukluklardandir. Etkileyen faktorler olarak kuvvet kaybi, anormal kas
tonusu, biyomekanik limitasyonlar, postiiral reflekslerin gecikmesi, stabilite
sinirlarinin ayarlanamamasi ve kognitif problemler denge kaybina yol agmaktadir
[73]. Yiirimede kisi engellerden kagarak diizensiz bir zeminde ve daginik bir ortamda
ayagini yere giivenli bir sekilde yerlestirerek kisinin kendisini ¢evresel kosullara
adapte etme yetenegi giivenli bir ylirliyiis i¢in 6n kosuldur [74]. Yiiriime bozukluklar
inme sonrasinda sik goriiliir [39,74]. Inmeyi takiben, bazi hastalar asla ayakta
duramazken, ayakta durmay1 basaranlarda denge reaksiyonlar1 gecikir ve bozulur.
Abartili postural sallanma (hem sagital hem de frontal diizlemde), paretik ekstremite
lizerindeki agirlik yiikiinii azaltir ve diisme riski artar [40,45,74]. Ozellikle, paretik ve
paretik olmayan alt ekstremiteler arasindaki destek siiresi farki, yiirime hizi ve
enduranstaki azalmalar bir asimetriklik olusturur ve bu asimetriklik, yiiriime hizini
azaltan ve bagimsiz yiiriiylise olumsuz miidahale eden bir yiiriiyiis modeli olusturarak
birgok soruna neden olur [30,45]. Bu sorunlarin basinda yiiriime ve denge bozuklugu
gelmektedir. Denge, oturma, otur-kalk ve yiirtime aktivitelerinin dnemli bir pargasidir.
Bu aktivitelerdeki bozulmalardan otiirii bu da gilinlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara ve hastaneden taburcu olduktan sonra topluma tekrar entegre olma
becerisinde baz1 etkilere neden olur [30,39]. Inme hastalarmin denge ve yiiriime
yetenegi, hastanin giinliik yasam performansin1 ve fonksiyonel iyilesme diizeyini

tahmin etmede 6nemli 6l¢ii olarak kabul edilir [45]. Ayn1 zamanda hastanin genel
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fiziksel fonksiyon durumunun ve dnceki yasam tarzina geri donme kapasitesinin bir
Olgiisii olarak da kabul edilir. Bozulmus denge ve paretik tarafa diisme riskinin artmas,
lokomotor fonksiyon, fonksiyonel yetenekler ve yatan hasta rehabilitasyon tesislerinde
kalis stiresi ile onemli 6l¢iide iliskili bulunmustur. Bu nedenle, diisme ve yaralanmayi
Onleme stratejileri, her kisinin inme sonrast rehabilitasyon planinin ayrilmaz bir
pargasi olarak onerilmektedir [40]. lyilestirilmis yiiriime islevi ve istemli denge
kontrolii, glinliikk yasam aktivitelerini ve toplum katilimini 6nemli 6lgiide etkileyebilir
[43].

Inme sonrasi hastalarin yaklasik %60 ila %80'i rehabilitasyon tamamlandiktan
sonra bagimsiz hareket edemez ve bircogunun motor fonksiyonunu sinirlayan
hemiplejik yiirtiyiisti vardir [75].

Inme sonras1 azalan denge ve yiirilyiis, giinliik yasam aktivitelerinin azalmasimin
en yaygin faktorleridir. Diigsmeler giinlik yasamda onemli bir olumsuz etki
birakmaktadir. Hastalarin  %60'min hastane yatis siirecinde en az bir kez diistiigii
belirtilmektedir. Ilk alti ayda ise %73'liniin diisme hikayesi oldugu bilinmektedir.
Diismek, hastalarda diisme korkusu olusturabilir, aktiviteyi kisitlayabilir ve
fonksiyonel bagimliligi artirabilir. Buna bagl olarak, sosyal bagimlilig artirabilir,
ciddi anksiyete ve depresyona neden olabilir ve hastanede kalis siiresini uzatabilir.
Ayrica diismenin inme sonrasi uzun siireli tekerlekli sandalye kullanimini gerektiren

kalga kiriklarina da neden olabilecegi belirtilmektedir [75].

4.5.2. inme sonrasi diisme

Diismeler, denge kaybindan sonra toparlanamamaktan kaynaklanir [44]. Inme
geciren hastalarda diisme riski yiiksektir [43,44,76,77]. Disme ve diigmeye bagh
yaralanma riski, benzer yastaki ve ayni cinsiyetteki inme gecirmemis kisilere kiyasla,
felgli kisilerde iki kat daha fazladir [44,73,78]. Inmeden kurtulanlarin neredeyse
yarisinin ilk iki ay icerisinde tekrar distiigli belirtilmektedir [77]. Bireyler; inme
sonrasinda hastane yatis siirecini ve taburcu olduktan sonraki ilk zamanlarini kapsayan
akut donemde diismeye egilimlidir. Diismeler, fiziksel ve psikolojik sonuglari
nedeniyle saglik calisanlar1 tarafindan iyilesme siirecinde olumsuz bir olay olarak
degerlendirilmektedir. Hastaneden taburcu olduktan hemen sonra diisenler, taburcu
olduktan sonraki 6 ayda diismeyenlere gore daha kotii fonksiyonel iyilesme gosterirler.

Bunun nedeni muhtemelen diismenin hastalarda korkuya ve hastalarin kendi
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kendilerine uyguladiklar: aktivite kisitlamasina yol agmasidir. Bu ise giinliik yasam
aktivitelerine olumsuz anlamda etki etmektedir [44,77,78]. Korku ve fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi arasinda iliskilerin oldugunu gosteren bir¢ok c¢alismalar
yapilmistir [77]. Diismeye dair bildirilen insidanslar akut hastane bakimi sirasinda
%13 ile %22 arasinda, ilk alt1 ayda %26 ile %73 arasinda ve inmeden sonra ilk yil
icinde %33 ile %48 arasinda degismektedir. Bagka bir kaynakta ise hastaneden taburcu
olduktan sonra ayakta tedavi gbren hastalarda diigme orami %37 - %55 olarak
belirtilmistir [43,76,77]. Diisme yasayan felg ge¢irmis bir kisi i¢in, kisa vadeli olarak
kalga kirig1 gibi saglik sorunlar riski artar. Diismelerden kaynaklanan kiriklar ve ciddi
yaralanmalarin inme gegirenlerin %5'inde meydana geldigi tahmin edilmektedir.
Diismenin uzun vadeli sonuglar1 olarak diisme korkusu, fiziksel aktivite seviyesinde
azalma, anksiyete, depresyon ve bagimsiz giinliikk yasam aktivitelerinde azalma gibi
sonuglar1 olabilir. inme gegirdikten sonra hastane yatis siirecinde diisme gerceklesirse
bu diisme riskinin arttigini ve ilerleyen zamanlarda diismelerin gergeklesebileceginin
bir belirleyicisidir [43,76,78]. Diismenin diger belirleyici faktorleri bozulmus postiiral
kontrol, bozulmus motor fonksiyon, kognitif disfonksiyon, diisme korkusu, depresyon
ve gilinliik yasam aktivitelerindeki diistislerdir [78]. Ancak baz1 ¢aligmalarda ilk yedi
giin icerisinde degerlendirilen parametrelerin inme sonrasi diisiisler konusunda
gercekleri yansitip yansitmadigr arastirilmistir [79]. Glinliik yasam aktivitelerinin
¢ogu, bilissel ve motor gérev performansinin bir kombinasyonunu gerektirir ve bu
gorevler 6zellikle kronik felgli kisiler i¢in zordur. Bilissel-motor miidahale ayrica artan
diisme riski ile iligkilendirilmistir ve bu nedenle biligsel ve motor performansa binen
yikii azaltmak, kronik fel¢li kisilerde, yalnizca karmasik gorevlerin yerine
getirilmesine yardimci olmasi i¢in degil, ayn1 zamanda diismeleri de 6nlemesi igin

zorunludur [43].
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Cahismanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Uygulamalar1 Arastirma
Merkezi (SUAM) Pendik Hastanesi’nde yapildi.

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.06.2021 tarihli E-10840098-772.02-2889

sayil1 karar1 ile onaylandi.

5.2. Katihmecilar

Inmeli bireyler; calismaya Istanbul Medipol Universitesi SUAM Pendik
Hastanesi’nde takip ve tedavisi yiiriitiilen 40 — 90 yas arasinda, baska herhangi bir
norolojik bozuklulugu olmayan, yapilmasi planlanan degerlendirmelerin sonuglarini
etkileyebilecek iletisim (duyma, gérme ve konugma kayb1) ve ortopedik yetersizligi,
onemli Ol¢iide mental yetersizligi bulunmayan ve demans ya da Alzheimer tanisi
almamis Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasina gore 3,4,5 puanlarini almis bireyler
calismaya dahil edildi.
Yapilmis olan galisma tek gruplu olup korelasyon ¢alismasi olarak dizayn edildi.
Arastirmaya dahil edilmis kisi sayisin1 belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi.
Testin giici, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. {lgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Yildirim [7] tarafindan girisimsel arastirmada stresle basa ¢ikma ile
fiziksel parametreler arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmada etki biiyiikligi (Effect
size) 0,645 olarak hesaplandi. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini
gecmesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,645 etki biiyiikliigiinde arastirmada 17

kisiye ulasilmasi gerek goriildii.

5.3. Goniilliiler i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasina gore 3,4,5 skorlarini almasi
e Ik defa inme tanis1 almasi
e Yas araliginin 40-90 arasinda olmasi
e Inme sonras1 >3 ay

e Okuma - yazma bilmesi
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5.4. Goniilliiler icin Hari¢c Tutulma Kriterleri

Demans veya Alzheimer tanis1 almasi

Ekstra bir ortopedik problemin olmasi

[letisim probleminin olmasi

Isitme veya gérme bozuklugunun olmasi

Onemli o6lgiide mental yetersizligin bulunmasi: Montreal

Degerlendirme Testine gore puani <15 olanlar

5.5. Goniilliilerin Calismadan Cikarilma Kriterleri

Tedavisini sonlandirip kurumdan ayrilmasi

Calismadan ¢ikmak istemesi

Bilissel

Mental bozukluk olmamasina ragmen degerlendirme anketlerini

anlayamiyor olmasi

5.6. Uygulama Programinn icerigi

Hemipleji tanis1 konulup Istanbul Medipol Universitesi SUAM Pendik

Hastanesi’nde tedavisine baslayan ve hari¢ tutulma kriterlerine goére hastalar,

oncelikle Fonksiyonel Ambulasyon Simiflamasina gore puan verilerek siniflara

ayrilir. Siniflamadan 3,4 ve 5 puani alan hastalar ¢aligmaya dahil edilir. Caligmaya

dahil edilen hastalara Sosyodemografik ve Klinik Veriler degerlendirme anketleri

uygulanir.
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Sekil 5.6.1 : Calismanin Akis Diyagrami
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5.7. Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirme Formlari

Calismaya katilacak olan kisilerin Sosyodemografik veriler kapsaminda yas,
cinsiyet, boy, kilo, hastaligin siiresi, kronik rahatsizliklar, sigara ve alkol kullanimi,
egitim durumu, yardimci cihaz kullanimi ve hastaliktan etkilenen taraf bilgileri
alimmustir. Sosyodemografik verileri alindiktan sonra basa ¢ikma i¢in Basa Cikma
Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE-R), kisilik tipi i¢in Enneagram Kisilik
Olgegi, Kognitif degerlendirme icin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi,
Fiziksel islev icin diisme riskini degerlendirmek amaciyla Berg Denge Olgegi;

mobiliteyi degerlendirmek amaciyla Zamanli Kalk Yiirti Testi yapilmistir. (EK-3)

5.7.1. Fonksiyonel ambulasyon simiflamasi

Bu siniflama, hastanin yiiriime engelinin kaba bir siniflandirmasini saglamak
icin gelistirilmistir.. Hoffer ve arkadaslarimin [80] orijinal siniflandirmasi, bazi
parametreler silinerek ve degistirilerek toplam alti kategoriye ayrildi. Uzman
klinisyen grubu, bu alt1 kategori i¢in Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasinm

gelistirdi. Calismadaki her hasta bu siniflamaya gore dahil edildi.

Tablo 5.7.1.1 Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi

EVRE FONKSIYONELLIK ACIKLAMA

0 Non-Fonksiyonel Yiriiyemez veya 2 kisinin siirekli
yardimiyla yiiriir

1 2. Seviye Bagimlh Bir  kisinin  siirekli  destek  ve

gozetiminde yliriir

2 1.Seviye Bagimli Bir kisi hastanin agirligin1 tasimaksizin

dengeye yardim eder

3 Gozetime Bagh Bir kisinin yaninda bulunmasi giiven
verir. GoOzetim veya yonlendirmeye

ithtiyac duyar

4 Diiz Zeminde Bagimsiz | Bagimsiz yiirlir ancak merdiven ve

engebeli yerlerde yardim alir

5 Bagimsiz Her hizda ve zeminde bagimsiz yiiriir

[81]
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5.7.2. Enneagram Kkisilik olcegi

Mizaca gore smiflandirmayi ilk olarak MO.4. yiizyilda yapan Hipokrat, beden
kimyasinin mizac1 6nemli 6l¢iide etkiledigini ileri siirmiis ve siniflandirmasini neseli
mizag, sogukkanli mizag, kozgon miza¢ ve melankolik miza¢ olarak dort grupta
incelemistir [82]. Enneagram insani bir biitiin olarak ele almis ve insanin {i¢ merkezi
oldugunu ileri stirmiistiir. Her merkezde iiretilen {iger kisilik tipi ile toplamda dokuz
temel kisilik tipi oldugunu ortaya koymustur [83,84]. Enneagram teorisindeki
merkezler ve bu merkezlerdeki kisilik tipleri, 1°den 9’a kadar numaralar
siiflandirilmistir. Bu merkezlerden, duygu merkezi hissetme fonksiyonuna sahiptir.
Zihin merkezi diisiinme fonksiyonuna sahiptir. I¢giidii merkezi ise varligin1 koruma
fonksiyonuna sahiptir. Bu calismada Tiirkceye gegerlilik ve giivenirligi yapilmis 27
maddelik 9 faktdrde toplanmis Enneagram Kisilik Olgegi [61] Testi uygulandi.
(EK-4)

5.7.3. COPE-R Basa cikma tutumlari degerlendirme olcegi

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989 yilinda 15 alt boyut 60 madde
olarak gelistirilen Olcek Zuckerman ve Gagne tarafindan 2003 yilinda Kendine
Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Oz-Ceza isimli 5 faktdr ve
40 madde olarak revizyon edilmistir. Giivenirlik ve gegerlik ile ilgili elde edilen
bulgular, 5 faktor, 32 madde olarak “Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirkiye’de kisilerin basa ¢ikma tutumlarimi ortaya koyabilmek igin
kullanabilecegini gostermektedir [5]. Olgek 4’lii likert tipi bir dlgektir. Maddeler
puanlanirken “Asla Boyle Yapmam” i¢in 1, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in 2, “Boyle
Yaparim” i¢in 3, “Cogunlukla Béyle Yaparim” igin 4 puan verilir. Olgekte olumsuz
madde yoktur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 128, en diisiik puan 40’tir.
Olgekten alinan yiiksek puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmasi, diisiik puan

ise basa ¢ikma tutum diizeyinin diisiik olmas1 anlamina gelmektedir. (EK-5)

5.7.4. Montreal kognitif degerlendirmesi

Montreal Bilissel Degerlendirme (MOCA), bilissel bozuklugu saptamada iyi bir
duyarhiliga ve 6zgiilliige sahip olan ve birden c¢ok biligsel alanin degerlendirmesini

igeren, giderek popiilerlesen bir biligssel tarama aracidir. Ayrica, MOCA, Ulusal
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Nérolojik Bozukluklar ve inme Enstitiisii - Kanada Inme Ag: tarafindan inme énleme
kliniklerinde kullanim i¢in tavsiye edilmektedir [85]. MOCA, 1995 yilinda Kanada'nin
Montreal kentinde Dr Ziad Nasreddine ve saglik profesyonelleri tarafindan hafif
bilissel bozuklugun tespiti i¢in gelistirilmistir [87,88]. Resmi web sitesinde goriindigii
sekliyle Tiirkge versiyonu (www.mocatest.org) terciime edilmistir. 2010 yilinda
Selekler tarafindan Tiirkiye'de Alzheimer hastalig1, 2014 yilinda Ozdilek tarafindan
Parkinson hastaligi ve Kaya tarafindan Alzheimer hastalig1 tizerinde dogrulanarak
tilkemizde kullanilmak tizere gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir [89-91]. Bilissel ve
dikkatli/yiiriitiicii islevleri degerlendirmek icin kisa bir tarama aracidir ve yiiriitiicii
islev degerlendirme g¢alismalarinda da kullanilmigtir [91]. MOCA degerlendirdigi
alanlar olarak su sekiz biligsel alan1 igermektedir: Gorsel-Uzamsal/Y Onetici,
Adlandirma, Bellek, Dikkat, Dil, Soyutlama, Gecikmeli Hatirlama ve Yd&nelimdir
(zamana ve yere). Degerlendirme, 30 puanlik bir testten olusur ve 10 dakikada
uygulandi. Her dogru cevap 1 puan, yanlis cevap veya cevap yok ise 0 puandir. 21 ve
tizeri puan normal kabul edildi [87,93]. (EK-6)

5.7.5. Zamanh kalk - yiirii testi

Bu test Podsiadlo ve Richardson tarafindan 1991 yilinda ortaya siiriilmiistiir
[93]. Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (TUG), fonksiyonel hareketliligi ve dengeyi
dolayisiyla diisme riskini degerlendirmek igin objektif bir klinik 6lgiimdiir [94].
TUG, bir denegin koltuktan kalkmasi, 3 metre yiirlimesi, donmesi, sandalyeye geri
yiiriimesi ve oturmast i¢in gecen siireyi dlger (Resim 5.7.5.1 — Resim 5.7.5.2) [95].
(EK-7)
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Resim 5.7.5.1 TUG Testi goriintii-1 Resim 5.7.5.2 TUG Testi goriintii-2

5.7.6. Berg denge olcegi

Giinliik aktivitelerdeki fonksiyonel dengeyi degerlendirmek ig¢in klinik
olarak kullanildi. 5 puanlik bir 6lgekte (0—4) derecelendirilen 14 islevsel gorevden
olusur. Maksimum puan 56 puandir [96]. Tiirk¢e giivenilirligi Sahin ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. 41-56: bagimsiz, 21-40: yiirlime destegi ile
mobilize olmak, 0-20: tekerlekli sandalye kullanimina uygun, olarak degerlendirildi
(Resim 5.7.6.1 - Resim 5.7.6.2 - Resim 5.7.6.3 - Resim 5.7.6.4 - Resim 5.7.6.5)
[97]. (EK-8).

48



Sekil 5.7.6.1 Berg Denge Olgegi —
Avyaklar Bitisik Ayakta Durma

Sekil 5.7.6.2 Berg Denge 6l¢egi — Tek
Ayak Ustiinde Durma
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Sekil 5.7.6.3 Berg Denge Olgegi —

Omuz Uzerinden Geriye Bakma

Sekil 5.7.6.4 Berg Denge Olgegi —

Fonksiyonel Uzanma
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Sekil 5.7.6.5 Berg Denge Olcegi — Yerden Nesne Alma
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6. BULGULAR

Inme tamis1 almis kisilerde uygulanan kisilik tipleri, basa ¢ikma tutumlari,
kognitif diizey ve fiziksel islevi degerlendiren Olceklerin birbiri ile iliskisini
inceledigimiz calismanuza Istanbul Medipol Universitesi SUAM (Saglik
Uygulamalar1 Arastirma Merkezi) Pendik Hastanesi’nde tedavisi siiren ve
kriterlerimize uyan 25 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen bireyler saglik kurul raporu
tarafindan inme tanisi almis kisilerden olugmaktadir. Caligmamiza katilan bireylere
Enneagram Kisilik Anketi, COPE-R Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi, Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi, Berg Denge Olgegi ve Zamanli Kalk Yiirii Testi uygulanmistir.

Yapilan bu 6l¢iimler 2 seans siiresince uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin Sosyo-Demografik o6zelliklerine yonelik
bulgular asagida yer almaktadir.
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Tablo 6.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Sosyo-Demografik Veriler Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 7 36,8
Erkek 12 63,2
Etkilenen Taraf

Sag 11 57,9
Sol 8 42,1
Kronik Rahatsizlik

Var 10 52,6
Yok 9 47,4
Inme Aile Soygegmisi

Var 1 5,3
Yok 18 94,7
Sigara Kullanimi

Var 4 21,1
Yok 15 78,9

Egitim Durumu

Ilkokul 7 36,8
Ortaokul 3 15,8
Lise 3 15,8
Universite 6 31,6
Yardimci Cihaz Kullanimi

Var 1 5,3
Yok 18 94,7

(N: Kisi sayis1, %: Yiizdelik oran)

Inme hastalar1 incelendiginde, katilimcilarin 7'si (%36,8) kadin iken 12'sinin
(%63,2) erkek bireylerden olustugu, 11'inin (%57,9) sag, 8'inin (%42,1) sol tarafi
etkilenendigi, 10'unun (%52,6) kronik rahatsizligi, 9'unun (%47,4) olmadigi, 1'i
(%5,3) inme aile soyge¢misine sahip iken 18'inin (%94,7) inme aile soyge¢misine
sahip olmadigi, 4'i (%21,1) sigara kullanirken, 15'inin (%78,9) sigara kullanmadig1
bilinmektedir. Katilimcilar egitim durumlarina gore 7'si (%36,8) ilkokul, 3" (%15,8)

ortaokul, 3'i (%15,8) lise, 6'st (%31,6) {lniversite mezunu olan bireylerden
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olugmaktadir, 1 kisi (%5,3) yardimci cihaz kullanirken, 18'inin (%94,7) yardimci cihaz

kullanmadig tespit edilmistir.

Tablo 6.2 Tanimlayic1 Ozellikler

n Ort+SS Min. Maks.
Yas (yil) 19 | 54,211+8,979 40,000 | 67,000
Kilo (kg) 19 | 75,890+11,897 | 43,000 | 92,000
Boy (cm) 19 | 166,630+9,628 | 149,000 | 182,000
VKI* 19 | 27,274+3.555 19,400 | 35,100
Inme Gegirildikten Sonraki Siire | 19 13,650+£7,243 5,000 25,000
(S?g/)ara Kullanim Siiresi (y1l) 4 25,750+23,215 10,000 60,000

(n: Kisi sayisi, O Otalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, VKI: Viicut Kitle
Indeksi)

Katilimcilarin “yas” ortalamasi 54,211£8,979 y1l (Min=40; Maks=67), “kilo”
ortalamasit 75,890+11,897 kg (Min=43; Maks=92), “boy” ortalamas1 166,630+9,628
cm (Min=149; Maks=182), “vki” ortalamas1 27,274+3,555 (Min=19.4; Maks=35.1),
“Inme gegirildikten sonraki siire” ortalamas1 13,650+£7,243 (Min=5; Maks=25),
“sigara kullanim siiresi” ortalamasi 25,750+£23,215 (Min=10; Maks=60), olarak
saptanmugtir. [57]

Tablo 6.3 MOCA, BERG, TUG ve COPE

n Ort£SS Min. Maks.
MOCA* 19 | 24,368+6,030 | 12,000 30,000
Berg 19 | 50,053+7,685 | 34,000 56,000
TUG* 19 | 13,950+7,728 | 8,000 35,000
COPE-R* 19 | 83,737+9,195 | 67,000 99,000

(n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, MOCA:
Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi, TUG: Zamanli Kalk-Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa

Cikma Tutumlar1 Olgegi)
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Katilimcilarin “MOCA’brtalamasi 24,368+6,030 (Min=12; Maks=30), “berg”
ortalamas1 50,053+7,685 (Min=34; Maks=56), “TWG” ortalamas1 13,950+7,728
(Min=8; Maks=35), “basa ¢ikma” ortalamasi 83,737+9,195 (Min=67; Maks=99),

olarak saptanmuistir.

Tablo 6.4 Enneagram Kisik Tiplerine Dair Sonuglar

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Enneagram

Duygu Merkezi 7 36,8
1(;g1'idl'i Merkezi 8 42,1

Zihin Merkezi 4 21,1

Katilimcilar enneagrama gore 7'si (%36,8) duygu merkezi, 8'1 (%42,1) i¢gidii

merkezi, 4'ti (%21,1) zihin merkezi olarak dagilmaktadir.

Tablo 6.5 Kisilik Tiplerinin Bilissel Islev, Fiziksel islev ve Basa Cikma Tutumlari ile
Mliskisi

Grup n | Ort=SS F p
MOCA Duygu Merkezi 7 ]21,000+6,831 1,904 0,181
Icgiidii Merkezi 8 |26,375+4,373
Zihin Merkezi 4 26,250+6,185
Berg Duygu Merkezi 7 |47,571£8,264 | 2,253 0,137
Icgiidii Merkezi 8 | 54,125+1,959
Zihin Merkezi 4 46,250+11,442
TUG Duygu Merkezi 7 14,000+6,532 1,510 0,251
Icgiidii Merkezi 8 | 11,250+3,808
Zihin Merkezi 4 19,250+13,50
COPE-R Duygu Merkezi 7 80,714+8,636 | 0,718 0,503
Icgiidii Merkezi 8 | 84,500+10,337
Zihin Merkezi 4 87,500+8,185
Tek Yonlii Varyans Analizi |

(n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, MOCA:
Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi, TUG: Zamanli Kalk-Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa
Cikma Tutumlari Olgegi, F: Frekans, P<0.005)

Katilimcilarin MOCA, Berg, TUG, COPE puanlar1 enneagrama gore anlaml
farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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Tablo 6.6. MOCA, Berg, TUG ve COPE-R Arsaindaki Korelasyon Analizi

MOCA Berg TUG COPE-R

MOCA r | 1,000

p | 0,000
Berg r | 0,730** 1,000

p | 0,000 0,000
TUG r | -0,484* -0,862** 1,000

p | 0,036 0,000 0,000
COPE-R r | 0,346 0,223 -0,290 | 1,000

p | 0,147 0,359 0,229 [0,000

(M@A: Montreal Kognitif Degerlendirme Olggi, TUGZamanl Kalk-Yiirii Testi, COE-R: Stresle
Basa (kma Tutumlar1 Ocegi, F: Frekans, P<0.005, *<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi)

MOCA, Berg, TUG, COPE-R, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; Berg ile MOCA arasinda r=0,73 pozitif (p=0,000<0,05), TG ile
MOCA arasinda r=-0,484 negatif (p=0,036<0,05), TG ile Berg arasinda r=-0,862
negatif (p=0,000<0,05), korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6.7 MOCA’nin BERG ve TUG Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz | B3 T |[p F Model | R?

Degisken Degisken (p)

Berg Sabit 27,389 | 5,170 | 0,000 | 19,366 | 0,000 | 0,505
MOCA 0,930 |4,401 | 0,000

TUG Sabit 29,052 | 4,260 | 0,001 | 5,190 | 0,036 |0,189
MOCA -0,620 | -2,278 | 0,036

(MOCA: Montreal Kognitif Degerlendirme Olcegi, TUG: Zamanlh Kalk-Yiirii Testi, F: Frekans,
P<0.005, *<0,05, R: Regresyon)

MOCA ile Berg arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=19,366; p=0,000<0.05). Berg diizeyindeki
toplam degisim %350,5 oraninda MOCA tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,505).
MOCA, Berg diizeyini arttirmaktadir (3=0,930).

MOCA ile TUG arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek izere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5,190; p=0,036<0.05). TUG diizeyindeki
toplam degisim %18,9 oraninda MOCA tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,189).
MOCA, TUG diizeyini azaltmaktadir (3=-0,620).
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Tablo 6.8 Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup n | Ort£SS F p Fark
MOCA Ikokul 7 |20,714+6,264 | 4,828 | 0,015 | 3>1
Ortaokul 3 | 20,000+6,557 4>1
Lise 3 | 27,667+1,528 4>2
Universite | 6 | 29,167+1,169
Berg Ilkokul 7 | 47,143+9,564 | 0,903 | 0,463
Ortaokul 3 | 48,000+8,000
Lise 3 | 54,667+1,528
Universite |6 | 52,167+6,616
TUG Ilkokul 7 | 15,290+7,410 | 0,297 | 0,827
Ortaokul 3 | 14,000+7,211
Lise 3 | 10,000+3,464
Universite | 6 | 14,330+10,558
COPE-R Ikokul 7 | 81,714+11,772 | 0,452 | 0,719
Ortaokul 3 | 85,333+5,860
Lise 3 | 89,000+8,660
Universite | 6 | 82,667+8,311
Tek Yonli Varyans Analizi

(n: Kisi sayst, Ort: Ortalama, MOCA: Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi, TUG: Zamanh Kalk-
Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi, F: Frekans, P<0.005, *<0,05)

Katilimcilarin egitim  durumuna gére MOCA  puanlar
15)=4,828;

puanlarinin

gostermektedir

(Fe,
mezunlarinin MOCA
olanlarin MOCA

puanlarindan

p=0,015<0.05).

(X=27,667), egitim

(§=20,714)

yiiksek

Farkin

anlamli

farklilik

nedeni; lise

durumu

ilkokul

olmasidir. Universite

mezunlarinin MOCA puanlarinin (X=29,167), egitim durumu ilkokul olanlarin MOCA

puanlarindan

(x=20,714)  yiiksek

olmasidir. Universite

mezunlariin MOCA

puanlarmin (X=29,167), egitim durumu ortaokul olanlarin MOCA puanlarindan
(x=20,000) yiiksek olmasidir.
Katilimeilarin BERG, TUG, COPE puanlari egitim durumuna gore anlamli

farklilik géstermemektedir(p>0.05).
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Tablo 6.9 Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup n Ort+£SS t p

MOCA Kadin 7 19,857+5,610 -2,990 | 0,008
Erkek 12 27,000+4,671

Berg Kadin 7 46,429+9,271 -1,642 | 0,119
Erkek 12 52,167+6,043

TUG Kadin 7 16,140+6,543 0,943 0,359
Erkek 12 12,670+8,338

Basa Cikma Kadin 7 79,857+9,668 -1,447 | 0,166
Erkek 12 86,000+8,496

(n: Kisi sayis1, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, MOCA: Montreal Kognitif Degerlendirme Olgegi,
TUG: Zamanh Kalk-Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi, F: Frekans, P<0.005,
*<0,05)

Katilimcilarin ~ cinsiyete gore  MOCA  puanlart  anlamhi  farklilik
gostermektedir(t17)=-2.990; p=0.008<0.05). Erkeklerin MOCA puanlari
(x=27,000), kadinlarin MOCA pualarindan (x=19,857) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin Berg, TUG, COPE puanlar cinsiyete gére anlamli farklilik
gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 6.10 Kronik Rahatsizlik Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup n | Ort£Ss t sd | p

MOCA Var 10 | 22,300+7,273 | -1,650 |17 | 0,111
Yok 9 26,667+3,317

Berg Var 10 | 46,400+8,784 | -2,476 | 17 | 0,024
Yok 9 54,111+3,296

TUG Var 10 | 17,2004£9,016 | 2,112 17 | 0,048
Yok 9 10,330+3,873

COPE-R Var 10 | 85,300+£9,967 | 0,772 17 10,451
Yok 9 82,000+8,485

Bagimsiz Gruplar T-Testi

(n: Kisi sayis1, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, MOCA: Montreal Kognitif
Degerlendirme Olgegi, TUG: Zamanli Kalk-Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa Cikma Tutumlar
Olgegi, F: Frekans, P<0.005, *<0,05)

Katilimeilarin kronik rahatsizlik durumuna gére Berg puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(tq7)=-2.476; p=0.024<0.05). Kronik rahatsizlik olmayanlarin berg
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puanlar1 (X=54,111), kronik rahatsizlik olanlarin Berg puanlarindan (X=46,400)
yiiksek bulunmustur.

Hastalarin kronik rahatsizlik durumuna gére TUG puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir(t7=2.112; p=0.048<0.05). Kronik rahatsizlik olanlarin TUG puanlari
(x=17,200), kronik rahatsizlik olmayanlarin TUG puanlarindan (Xx=10,330) yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin MOCA, basa ¢ikma puanlar1 kronik rahatsizlik durumuna gore
anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 6.11 Etkilenen Tarafa Gore Farklilasma Durumu

Grup n | Ort+£SS t sd |p

MOCA Sag 11 | 26,182+5,930 | 1,603 17 | 0,127
Sol 8 |21,875+5,566

Berg Sag 11 | 51,455+6,122 | 0,929 17 | 0,366
Sol 8 48,125+9,539

TUG Sag 11 | 13,9104£8,502 | -0,025 17 {0,981
Sol 8 14,000+7,091

COPE-R Sag 11 | 85,27349,717 | 0,847 17 | 0,409
Sol 8 81,625+8,585

Bagimsiz Gruplar T-Testi

(n: Kisi sayis1, Ot Ortalama, Ss: Standart sapma, sd:serbestlik derecesi, MOCA: Montreal Kognitif
Degerlendirme Ol¢gi, TUG: Zamanli Kalk-Yiirii Testi, COE-R: Stresle Basa ¢kma Tutumlari

Olggi, F: Frekans, P<0.005, *<0,05)

Katilimecilarin MOCA, BERG, TUG, COPE puanlar etkilenen tarafa gore
anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 6.12 Sigara Kullanimina Gére Farklilasma Durumu

Grup n | Ort£SS t sd | p

MOCA Var 4 |25,500+£3,109 | 0,413 |17 | 0,548
Yok 15 | 24,067+6,649

Berg Var 4 | 53,250+3,775 | 0,933 | 17 | 0,364
Yok 15 | 49,200+8.,317

TUG Var 4 10,500+3,000 | -1,004 | 17 | 0,329
Yok 15 | 14,870+8,400

COPE-R Var 4 86,000+6,782 | 0,543 | 17 | 0,594
Yok 15 | 83,133+9,848

Bagimsiz Gruplar T-Testi

(n: Kisi sayis1, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, MOCA: Montreal Kognitif
Degerlendirme Olgegi, TUG: Zamanli Kalk-Yiirii Testi, COPE-R: Stresle Basa Cikma Tutumlar
Olgegi, F: Frekans, P<0.005, *<0,05)
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Katilimcilarin MOCA, BERG, TUG, COPE puanlar sigara kullanimina gore

anlaml farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Tablo 6.13 Egitim Durumu ile Enneagram Arasindaki iliski

Egitim Enneagram X?/p
Durumu Duygu Icgiidii Zihin Toplam

Merkezi Merkezi Merkezi

n | % n | % n | % n | %
Ilkokul 3 | %42,9 3 | %37,5 1 [%250 |7 |%36,8 | X°=3
Ortaokul |2 | %286 |1 |%125 |0 |%00 |3 |%158 bofg
Lise 1 [%143 |1 [%125 [1 [%250 |3 [%158 |797
Universite 1 | %14,3 3 | %37,5 2 | %500 |6 | %316
Toplam 7 | %100,0 |8 | %100,0 |4 | %100,0 |1 | %100,0

9

(n: Kisi sayist, %: Yiizdelik oran, p<0.05)

Egitim Durumu ile enneagram arasinda anlamli iligki bulunmamigtir
(X?=3,094; p=0,797>0.05). enneagram duygu merkezi olanlarin 3"iniin (%42,9)
ilkokul, (%28,6) ortaokul, l'inin  (%14,3) lise, l'inin (%14,3)
iniversite; enneagram i¢giidii merkezi olanlarin 3'iniin  (%37,5) ilkokul, 1'inin
(%12,5) ortaokul, 1'inin (%]12,5) lise, 3'iniin (%37,5) tniversite; enneagram zihin
merkezi olanlarin 1'inin (%25,0) ilkokul, 1'inin (%25,0) lise, 2'sinin (%50,0) tiniversite

oldugu goriilmektedir.

2'sinin

Tablo 6.14 Cinsiyet ile Enneagram Arasindaki Iliski

Cinsiyet Enneagram X?/p
Duygu Icgiidii Zihin Toplam
Merkezi Merkezi Merkezi
n | % n | % n % n | %
Kadin 3 | %429 (3 | %375 |1 |%250 |7 | %36,8 | X?=0,35
Erkek 4 | %571 |5 | %625 |3 | %750 |1 | %63,2 |1
2 p=0,839
Toplam 7 | %100, |8 | %100,0 |4 | %100, | 1 | %100,
0 0 9 |0

(n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran, p<0.05)
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Cinsiyet ile enneagram arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=0,351;
p=0,839>0.05). Enneagram duygu merkezi olanlarin 3'iniin (%42,9) kadin, 4'{iniin
(%57,1) erkek; enneagram iggiidii merkezi olanlarin 3'iniin (%37,5) kadm, 5'inin
(%62,5) erkek; enneagram zihin merkezi olanlarin 1'inin (%25,0) kadin, 3'{iniin
(%75,0) erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.15 Etkilenen Taraf ile Enneagram Arasindaki iliski

Etkilenen Enneagram X?/p
Taraf Duygu Icgiidii Zihin Toplam

Merkezi Merkezi Merkezi

n| % n| % n| % n | %
Sag 3|%429 |5| %625 |3 |%750 |11 |%57,9 | X?=1,199
Sol 4 1%57,1 |3|%375 |1]|%250 |8 |%42,1 |p=0,549
Toplam 7 | %100,0 | 8 | %100,0 | 4 | %100,0 | 19 | %100,0

(n: Kisi sayist, %: Yiizdelik oran, p<0.05)

Etkilenen Taraf ile enneagram arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=1,199; p=0,549>0.05). enneagram duygu merkezi olanlarin 3"iniin (%42,9) sag,
4'liniin (%57,1) sol; enneagram i¢giidii merkezi olanlarin 5'inin (%62,5) sag, 3'liniin
(%37,5) sol; enneagram zihin merkezi olanlarin 3'iiniin (%75,0) sag, 1'inin (%25,0)

sol oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.16 Kronik Rahatsizlik ile Enneagram Arasindaki Iligki

Kronik Enneagram X?/p
Rahatsizhik 75001 fcgiidii Zihin Toplam

Merkezi Merkezi Merkezi

ni% n| % n| % n | %
Var 41%57,1 [3|%375 |3 |%750 |10 |%52,6 |X?=1,595
Yok 3 %429 |5|%625 |1|%250 |9 |%4r.a |P=0451
Toplam 7 | %100,0 | 8 | %100,0 | 4 | %100,0 | 19 | %100,0

(n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran, p<0.05)

Kronik Rahatsizlik ile enneagram arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(X?=1,595; p=0,451>0.05). enneagram duygu merkezi olanlarm 4'{iniin (%57,1) var,
3'liniin (%42,9) yok; enneagram i¢giidii merkezi olanlarin 3'iniin (%37,5) var, 5'inin
(%62,5) yok; enneagram zihin merkezi olanlarin 3'iniin (%75,0) var, 1'inin (%25,0)

yok oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.17 Sigara Kullanim1 ile Enneagram Arasindaki Iliski

Sigara Enneagram X2lp
Kullammi  ['pyygu fcgiidii Zihin Toplam

Merkezi Merkezi Merkezi

n| % n| % n| % n | %
Var 1|%14,3 |3 | %375 |0 |%0,0 4 | %21,1 | X?=2,562
Yok 6 | %857 |5|%625 |4]|%100,0 |15|%78,9 |p=0.278
Toplam 7 | %100,0 | 8 | %100,0 | 4 | %100,0 | 19 | %100,0

(n: Kisi sayist, %:

Yiizdelik oran, p<0.05)

Sigara Kullanimi ile enneagram arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X?=2,562; p=0,278>0.05). enneagram duygu merkezi olanlarn 1'inin (%14,3) var,

6'sinin (%85,7) yok; enneagram i¢giidii merkezi olanlarin 3'liniin (%37,5) var, 5'inin

(%62,5) yok; enneagram zihin

goriilmektedir.

Tablo 6.18 Korelasyon Analizi

merkezi olanlarin 4'tiniin  (%100,0) yok oldugu

N Sigara
MOCA | Berg | TuG | COPE | vag | vki | Hastahgm Kul?amm
R Siiresi ..
Stiresi
r | 1,000
MOCA  ——5'500
Berg r | 0,730** | 1,000
p | 0,000 | 0,000
.| -048a* |- 1,000
TUG 0,862**
p | 0036 |0000 |0,000
r | 0,346 | 0223 | -0,290 | 1,000
COPE-R 1147 0359 | 0,229 | 0,000
Yas r | -0,400 | -0,544* | 0,503* | 0,103 | 1,000
p |0090 |0016 |0028 |0675 | 0,000
. . |0182 [0049 [-0035 0263 |- 1,000
VKi 0,043
p | 0456 |0841 |0,887 |0276 | 0,861 | 0,000
V 0,351 |-0,018 |0213 |-0,092 |- 0,013 | 1,000
Hasfahgln r 0,194
Stresl = 0141 0,943 | 0,381 | 0,707 | 0,425 | 0,958 | 0,000
Sigara | , | 0621 |0088 [0682 |-0212 | 0909 |- 0,862 1,000
Kullanim 0,633
Siresi | p | 0379 |0912 |0318 |0788 [0,091 | 0,367 | 0138 0,000
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*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

MOCA, BERG, TUG, COPE, yas, vki, hastaligin siiresi, sigara kullanim stiresi,
puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; BERG ile MOCA arasinda
r=0.73 pozitif (p=0,000<0.05), TUG ile MOCA arasinda r=-0.484 negatif
(p=0,036<0.05), TUG ile BERG arasinda r=-0.862 negatif (p=0,000<0.05), Yas ile
berg arasinda r=-0.544 negatif (p=0,016<0.05), Yas ile TUG arasinda r=0.503 pozitif
(p=0,028<0.05), korelasyon bulunmustur. Diger degiskenler arasindaki korelasyon
iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Caligmamizin amaci, inme tanist almis bireylerin kisilik tiplerini belirleyen ig¢
potansiyel merkezlerinin, fiziksel islevlerinin, kognitif diizeylerinin, bir kiginin basina
gelen bir olaya adaptasyonunu Olgen basa ¢ikma tutumlarinin aralarindaki iligki
arastirildi.

Kisilik 6zellikleri ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorii olabilmektedir. Psikolojik
yapi, insanlarin farkli durumlara yaklasimini ve kronik hastaliklara adaptasyonunu
belirler ve bu nedenle de yasam kalitesini etkiler. Yiiksek depresyon, anksiyete, pasif
basa ¢ikma, karamsarlik, ¢aresizlik, daha az 6z-yeterlik, daha az kabullenme, daha az
disadoniikliik, diislik proaktif basa ¢ikma, daha az 6z-deger ve diisiik benlik saygisi
gibi kisilik 6zellikleri, hastalarin inme sonrasi siirecinde yasam kalitesi ile iliskisini
olumsuz yonde etkilemektedir [98]. Bizim yaptigimiz calismada hastaliktan
etkilenmigslik derecesi birbirine yakin olan inmeli bireylerdeki etkilenen yasam
kalitelerinin farkli olmasinin nedenlerinden biri olarak bu bireylerin sahip oldugu
kisilik faktorleri olabilecegi ileri siirtildii.

Mukherjee ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada inme sonrasi beyin hasari;
duygusal, bilissel ve fiziksel yeteneklerin etkilesiminin yani sira sosyal baglam ve aile
dinamiklerindeki degisikliklerin bir sonucu olarak kimlik ve kisilikteki siddetli
degisikliklerle iliskili olabilecegini ileri stirmiislerdir [99].

Bir inme sonrasinda kimligin ve iliskili benliklerin degisme derecesi, genellikle
inmeden hasar goren beyin dokusunun kapsamina ve konumuna baghdir. Ayrica
hastalik oncesi biligsel yetenekler, duygusal islevler ve kisilik 6zelliklerindeki bireysel
farkliliklara da baghdir. Depresyon ve/veya anksiyete varliginin inme sonrasi biligsel
bozukluga ve sonug olarak kendi kaderini tayin hakkinin tam olarak ifade edilmesine
katkida bulunma derecesi kisiden kisiye degisebilir. Depresyon ve anksiyete, bilissel
yetenekler, ozellikle de yiiriitiicli islevler lizerindeki etkileri yoluyla inme sonrasi
isleyisi de etkileyebilir. Kendi kaderinin tayini i¢in temel olan karar verme siire¢leri
genellikle depresyonla ve anksiyeteyle bozulur. Karar verme, gelecekteki bir olayin
meydana gelme olasiligin1 degerlendirme yetenegini, ¢cevreden gelen geri bildirimi
kullanma yetenegini ve ilgili gecmis olaylarin hatirlanmasint igerir. Bu bilissel
gorevlerin performansi, bilissel kontrol ve bir dizi olay1 siralama gibi yiiriitiicii islevin

yonlerini igerir. “Fiziksel veya zihinsel olarak eyleme ge¢gme niyetinin bilingli olarak
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uygulanmas1” olarak tanimlanan irade eksikligi hem karar verme siirecinde hem de bir
kararin uygulanmasinda sorunlara neden olabilir [99]. Depresyon ve anksiyete kisilik
Ozelligine sahip bireylerin, yiiriitiicii islevleri olumsuz olarak etkileyebilecegi bu
calismada belirtilmistir. Ancak yaptigimiz calismada duygu merkezli kisilik tiplerinin
fiziksel islevler lizerinde etkisinin olmadigi sonucuna varildi.

Afansiev ve arkadaglari, yaptiklart ¢alismada inmenin biligsel, duygusal ve
sosyal sekellerinin, karar verme kapasitesi tizerindeki etkiden, yaralanma Oncesi ve
sonras1 benlik kavramlarina kadar uzanabilecegini belirtmislerdir. inme sonrasi
islevin, degisen benliklerin ve 6z bakimi1 yonlendirmenin kisinin degisen kabiliyetleri
acisindan karmasik olabilecegini de eklemislerdir [100]. Yapilan bu ¢alismada inme
geciren bireylerin islevsel yeteneginin degismesi, kisilerdeki 6z-benlik kavramlarinin
degisebilecegi, dolayisiyla kisilik tiplerinin de etkilenebilecegi belirtilmistir. Ancak
bizim yaptiZimiz ¢aligmada islevsel (fiziksel) yeteneklerin kisilik tipleri ile arasinda
anlamli iliskinin kurulmadig1 sonucuna varildu.

Afansiev ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada {i¢ boyutlu kisilik anketi
kullanilmistir. Ug Boyutlu Kisilik Anketi ii¢ bashik altinda incelenmistir. Bunlar
zarardan kacinma, yenilik arayisi ve 6diil bagimliligidir. Bu anket islevsel beyin
sistemlerinin norobiyolojisi temelinde tasarlanmistir. Afansiev ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bu calismada kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin belirli beyin
alanlarindaki yapisal farkliliklar1 temsil edebilecegi goz Oniine alindiginda, zarardan
kaginmanin inme sonrasi depresyon semptomlar1 ve yasam kalitesinde rol oynamasi
fizyolojik mekanizma ilgili olabilir. Bu agidan zarardan kaginma, depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklarin mekanizmalarinda 6nemli bir rol oynadigi belirlenen
serotonerjik sistem aktivitesindeki degiskenlik ile iligkili gériinmiistiir. Siradan bir
yagsam siirdiirme ve bilinmeyenden korkma ile karakterize edilen zarardan kaginma
baskin kisilik tipli bireylerin, felg gibi kronik bir hastaliin neden oldugu rutin
miidahalelere dramatik tepki verecekleri tahmin edilmistir. Yani tehdit edici tibbi
duruma boyle asir1 bir tepki, muhtemelen, azalmis yasam kalitesi tarafindan
yansitilabilecegi diisliniilmiistiir [100]. Bahsi gecen ¢alismada yasam kalitesi ile kisilik
tipleri arasinda bir iliski olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Inmeli bireylerdeki yasam
kalitesinin degismesinde kisilik tiplerinin etkin rol alabilecegini de eklemislerdir.
Bizim yaptigimiz ¢alismadaki ol¢timler dolayli yoldan yasam kalitesini 6lgse de bu

konuda yorum yapmak i¢in daha kapsamli 6l¢iimler yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Nakaya ve arkadaslarimin yaptifi bir ¢alismada Japonyanin kirsal
kesimlerindeki popiilasyona dayali ileriye doniik kohort calismasinda, Eysenck kisilik
anketi ile ol¢iilen 4 kisilik 6zelligi (disadoniikliik, nevrotiklik, psikotizm ve yalan) ile
iskemik kalp hastaligi ve fel¢ gecirme riskleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Yapilan ¢alisma ayrica, Eysenck kisilik anketindeki diger kisilik alt
Ol¢eklerinin (disadoniikliik, psikotizm ve yalan sdyleme) iskemik kalp hastaliginin
olusumunda 6nemli bir rol oynamayabilecegini ileri siirmistiir [101]. Yapilan bu
calismada kisilik ozellikleri ile felg gegirme riski arasinda bir iliskinin olmadig
sonucuna varilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise kisilik tipleri ile bireylerin inme
sonrast bilissel ve fiziksel islev arasinda iligki bulunamamaktadir. Bunun yaninda
Afansiev ve arkadaslarinin yaptiklar1 yukarida bahsedilen ¢aligmada belirli kisilik
tiplerinin inme hastaligi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle yaptigimiz tez
calismasinda, mubhtelif literatiire katki saglayacak giincel veriler elde etmek
amaglanmistir. Ancak bu iliskiyi belirlemek amaciyla daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag¢ vardir.

Yaptigimiz bu calismaya gore kisiligi degerlendiren Enneagram testinin, basa
¢ikma tutumlarimi degerlendiren COPE-R testi ile; fiziksel islevi degerlendiren Berg
Denge Testi ve TUG Testi ile; biligsel islevi degerlendiren MOCA ile bir iliskisi
bulunamadi (Tablo 5). Bunun nedeni olarak kisilik tipini belirlemek i¢in uygulanan
Ol¢timlerin subjektif oldugunu diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda katilimer sayisinin az
olmasi, elde edilen verilerin anlamlilik degerlerini diigiirmektedir.

Villarroya ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada, inmeli hastalarin tedavisine
iliskin Onceki arastirmalarin ¢ogu, hastalarin ndrolojik ve fonksiyonel ydnlerine
odaklanmisken, psikolojik alana yaklasan, bas etme stratejilerini inceleyen ¢ok az
aragtirmanin oldugunu belirtmislerdir [68].

Gillespie ve arkadaslar1 inme gecirmenin ¢esitli bozukluklar1 ve yasami
degistiren deneyimi g6z Oniine alindiginda, inmeden kurtulanlar bu degisikliklerle
nasil basa ¢ikiyor sorusuna dikkat g¢ekmislerdir. Sasirtici bir sekilde, felgten
kurtulanlar arasinda basa ¢ikma ile ilgili aragtirmalarin azligina deginmislerdir[102].
Gillespie ve arkadaglarinin da belirttigi lizere inmeli bireyler lizerinde basa ¢ikma
tutumlar ile ilgili yapilan caligmalarin az olmasi1 dikkat ¢ekmistir. Calismamiza

baslamadan Once yaptigimiz literatiir arastirmasinda bu bilginin dogrulugunu teyit

66



etmistik. Bu sonuca dayanarak inmeli bireyler iizerinde basa ¢ikma tutumlarini
inceleyen bir ¢alisma gergeklestirip literatiire katki yapilacagi diisiiniilmiistiir.

“Disarida bulunma ve dikkat dagitma” ile basa ¢ikma stratejilerinin kaygi ile
pozitif iliskili olmasi ilgingtir. Bu tiir kaginmaci basa ¢ikma tarzlart hem normal hem
de klinik popiilasyonlarda anksiyete semptomlar ile iliskilendirilmistir. Mevcut
bulgular, korkunun siirdiiriilmesinin kritik belirleyicileri olarak kagis ve kaginma
tepkilerine isaret eden genel anksiyete bozukluklar1 modelleriyle tutarhidir [102].
Yapilan literatiir c¢alismalarinda inme geciren bireylerde kaygi ve anksiyete
bozukluklart meydana geldigi gosterilmistir. Buna bagl yukarida agiklanan ¢alismada
kaygi ve anksiyetenin basa ¢ikma tutumlar ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu
sonuclar gz Oniine alindiginda inme geciren bireylerde basa ¢ikma tutumlarinin
etkilenebilecegi ongdriilmiistiir. Her ne kadar bu teori ile yola ¢ikilsa da elde edilen
sonuglar anlamli bir iliskinin olmadigin1 géstermektedir.

Donnellan ve arkadaslari insanlarin felgten sonra kullandiklart basa ¢ikma
stratejilerinin iyilesmeyi etkileyebilecegini diistinmiislerdir. Basa ¢ikma tutumlarinin
genellikle bir stres etkeni (yani hastalik veya durum) ile bireyin fiziksel veya psikolojik
sonucu arasindaki davranis1 degerlendirmek i¢in kullanildigini belirtmislerdir. Bazi
calismalar, test edilen diger popiilasyonlara gore inmeli hastalarda aktif problem
odakl1 basa ¢ikmanin daha fazla kullanildigini bildirirken, baz1 ¢alismalar ise, inmeli
hastalarin diger beyin bozukluklari olan katilimcilara gore daha az aktif problem
odakli basa ¢ikma stratejisi kullandigin1 bildirmistir. Baz1 ¢alismalar, duygu odakli
basa ¢ikma davraniglarinin problem odakli basa ¢ikmadan daha fazla kullanildigini
bildirirken, bazi calismalar problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla
kullanildigini bildirmistir [103].

Donnellan ve arkadaslar1 fiziksel yetenegi, basa c¢ikma tutumlar1 ile
iliskilendirmistir. Islevsel engelliligin basa ¢ikma tutumlarin1 azaltigim da
eklemislerdir. Genel olarak, inme sonras1 akut fazda (yani ilk 6 ay i¢inde) veya daha
uzun vadede (6 aydan sonra) insanlar tarafindan kullanilan spesifik basa ¢ikma
stratejilerini kesin olarak belirlemenin miimkiin olmadig1 belirtilmistir [103]. Bu
diisiince ile yola ¢iktigimiz caligmanin sonucunda fiziksel islev ile basa ¢ikma
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Daha iyi bir yagam kalitesi ile iligskilendirilen basa ¢ikma stratejilerinin iki ana

islevi vardir: sikintiya neden olan problemle basa ¢ikma (problem odakli baga ¢ikma)
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ve duyguyu diizenleme (duygu odakl1 basa ¢ikma). Inmeden sonra hastalar aktif olarak
yetersiz olduklart i¢in problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanirlar [68]. Ayni
zamanda, problem odakli aktif basa ¢ikma stratejilerinin kronik hastaligi olan kisilerde
psikolojik sonuglar1 iyilestirdigi gbzlemlenmistir ve kisinin kendisiyle nezaket,
merhamet ve kabul (6z-sefkat) ile iliski kurma egilimini gelistirmenin aktif basa ¢ikma
stratejileri ile iliskili olduguna dikkat c¢ekilmistir [68]. Ayrica, duygu odakli basa
citkma stratejilerinin  yetersiz olmasi inmenin daha ko&tii  seyretmesiyle
iliskilendirilmistir. Sucluluk, 6tke ve tiziintii duygular, felg gibi beklenmedik veya
kontrol edilemeyen ve islevsel olarak sinirlayict bir olay yasadiktan sonra ortaya
cikabilecek olumsuz duygulardir. Hastalikla yiizlesmekten kaginmak kotli sonuglarla
iligkilidir; ¢aresizlik yaratir ve bu nedenle onu daha az kabullenir. Tiim bunlar, saglikli
davraniglarin gelismesini engelleyen tekrarlayan strese katkida bulunabilir [68]. Bu tiir
sonuglarin inmeli bireyler iizerinde fizik tedavi siirecinin ciddi 6l¢iide aksamasina
sebebiyet verebilecegi diistiniilmektedir.

Reverte-Villaroya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya gore akut fazda
endovaskiiler veya medikal olarak tedavi edilen iskemik inmeli hastalarin inmeden 3
ay sonra benzer basa ¢ikma stratejileri sergiledigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
felgten 1 y1l sonra, medikal olarak tedavi edilen hastalar, problem odakli baga ¢ikma
stratejilerine ait aktif basa ¢ikmada 6nemli dl¢lide yiiksek puanlar gostermistir. Bu,
medikal olarak tedavi edildikten sonra akut inmeden iyilesen hastalarin duruma kars1
daha olumlu tutumlara sahip olduklarin1 ve bu nedenle hastaligi kabul etme ve
durumlarini iyilestirmek i¢in ¢oziimler bulma gibi eylemlerde bulunduklarini ifade
etmiglerdir [68]. Bahsi gegen ¢alismada inmeli hastalar iizerindeki medikal tedavinin
basa ¢ikma tutumlarim etkiledigi belirtilmistir. Ancak bu tiir calismalarin sayis1 ¢ok
azdir. Literatiire katk1 yapmak amaciyla bu tiir caligmalarin artmasi ve kapsamli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Charles ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alisma korku ve viicut kitle indeksi
arasinda onemli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu da korku diizeyi arttikca
obezite riskinin arttigini diisiindiirmistiir. Olumsuz duygularin, kilo alma ve obezite
riski, basa c¢ikma stratejilerini olumsuz etkilemeye neden olabilecegine dikkat
cekmislerdir [104]. Bu parametrelerin saglikli bireyler iizerinde basa ¢ikma

stratejilerini etkiledigi yukaridaki ¢alismada gosterilmistir. Bunun yaninda bu
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parametrelerin tedaviye ve literatiire katki saglamak amaciyla inmeli bireyler iizerinde
de yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Darlington ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢alisma, inme hastalarinda
taburculuktan sonraki ilk yilda bas etme tutumlarinin yasam kalitesinin énemli bir
belirleyicisi oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte ¢alismanin sonuglar1 ortalama
olarak, basa ¢ikma stratejilerinin zamanla degismedigi gosterilmistir [105].

Basa ¢ikma becerileri bir bireyin igine girdigi yeni bir olaya karsi yasadigi
adaptasyonu gosterir. Normal sartlar altinda kisilerin basa ¢ikma becerilerinin farklilik
gostermesi dogal bir durumdur. Bu dogrultuda ¢alismaya baslarken, inme gegirip yeni
bir siirece giren hastalarin basa ¢ikma becerileri, i¢inde olduklar1 fiziksel ve kognitif
islevleri etkileyebilecegi diisiintildi. Ancak yaptigimiz bu ¢alismada basa ¢ikma
becerilerinin fiziksel islev baglig1 altindaki Berg ve TUG testlerini; biligsel islev baslig
altindaki MOCA testini etkilemedigi sonucuna varildi. Neticede basa ¢ikma
stratejilerinin inme gegirmis bireylerde fiziksel islev basligi altinda Berg Testi ve TUG
Testi ile; biligsel islev baslig1 altinda MOCA ile; kisiligi degerlendiren Enneagram testi
ile bir iliskisi bulunmadigi sonucuna varildi (Tablo 6.6).

Calismamiza dahil olup FAS skalasimna gore 3,4,5 puan alan bireylerin Berg
denge testinde maksimum 56 puan lizerinden ortalama 50 puan aldiklar1 sonucuna
varildi. TUG testinde bireylerin performansi ortalama 13.9 saniye olarak gézlemlendi.
MOCA testinde ise bireylerin maksimum 30 puan {izerinden ortalama 24.3 puan
aldiklart sonucuna varildi (tablo 6.3). Zihinsel sagligin yasam kalitesinde 6nemli bir
belirteci oldugu disiiniilmektedir [106].

Tan ve arkadaglarinin gegici iskemik atak {izerinde bir y1l siire ile degisiklikleri
incelemiglerdir. Bu amacla Mini Mental Durum Degerlendirmesi ve Montreal
Kognitif Degerlendirme yaptiklar1 bir calismada, MMSE'nin bilisteki degisiklikleri
tespit etmede MOCA kadar hassas olmayabilecegi diistiniilmiistiir [107]. Bu sebepten
otiirii biligsel degerlendirmemizi yaparken MOCA testinin uygun olacag diisiiniildii.

Young Ahn ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada TUG, 10 Dakika Yiiriime
testi ve FAS, fiziksel islevler arasindaki baglantilar acisindan birbirleri ile iligkili
bulunmustur. Ancak MOCA ile bir korelasyon gostermemistir. Bunun yaninda Berg
Denge Testi ile MOCA arasinda bir iligkinin oldugu sonucuna da varilmigtir [108].
Bizim yaptigimiz ¢alismada Berg Denge Testi, TUG Testi ve MOCA arasinda bir
korelasyon oldugu sonucuna varildi. Bireyin MOCA puani arttiginda Berg Denge
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Testindeki puan1 da artmaktadir. Bununla birlikte TUG Testi puani azalmaktadir. Yani
kisinin biligsel islevi artarsa denge aktivitesi artar ve diisme siklig1 azalir sonucuna
varild.

Calismaya dahil olan katilimcilar egitim durumlarina gore incelendiginde,
bireylerin egitim seviyeleri arttikca MOCA puanlarinin arttig1 sonucuna varildi (tablo
6.8).

Calismaya dahil olan katilimcilarin erkek kadin orami 12/7 ‘dir. Calismada
cinsiyet dagiliminin MOCA puanlari iizerinde anlamh farklilik gdsterdigi sonucuna
ulagildi. Bu neticede erkeklerin kadinlara géore MOCA puanlari daha yiiksek bulundu
(tablo 6.9).

Cesitli caligmalar, denge, glinliik yasam aktiviteleri ve biligsel eksikliklerin inme
hastalarinda diismeler icin risk faktorleri oldugunu gdstermistir. Maeda ve
arkadaslarinin yaptig1 inme gegiren hastalar tizerindeki dengenin analizini igeren bir
calismada Berg Denge Skalasi’nin inme hastalarinda postiiral kontroliin bir dl¢iisii
oldugu ve zayif dengenin diismelerle iliskili oldugu g6z 6niine alindiginda, diisenler
arasinda daha diisiik bir Berg Denge Skalas1 puani beklediklerini ifade etmislerdir.
Calismanin sonucunda toplam Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puaninin Berg Denge
Skalas1 puan ile giiglii ve pozitif bir iliski i¢inde oldugunu belirtmislerdir [109].
Inmeli hastalarda denge {izerinde yapilan ¢ok sayida calisma vardir. Bu calismalar
gostermistir ki inmeli hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin, denge aktiviteleri
tizerinde kayda deger etkisi vardir.

Berg ve arkadaslar1 dengenin 3 bilesenini su sekilde tanimlamiglardir: statik
(durusun korunmast), dinamik (istemli harekete uyum) ve reaktif (dis kuvvetlere
tepki). Diismelerin ¢ogu, dinamik ve reaktif denge gerektiren bir aktivite olan ylirlime
sirasinda rapor edilmistir [110]. Inme hastalarinda diisme nedenleri, cesitli i¢ ve dis
olmak iizere ¢ok diizeyli risk faktorleri ile iliskili bir sendrom olarak bildirilmistir.
Azalan dengenin i¢ faktorii, 6zellikle diisme ile yakindan iliskili bir risk faktortidiir.
Daha 6nceki caligsmalarda yas, gilinliik yasam aktiviteleri, denge ve biligsel islevlerin
inme hastalarinda diisme riski ile iligkili faktorler oldugu bildirilmistir [111]. Bizim
yaptigimiz ¢alismada diger ¢alismalara paralel olarak, Berg Denge Testinin Bilissel
faktorler ile iligkisinin oldugu sonucuna varildi. Bu sonuglara ek olarak TUG testi ile

iligkili oldugu da saptandi.
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Hafsteinsdottir ve arkadaslarinin inme gecirmis kisilerde TUG testinin
klinimetrik 06zellikleri tizerine yaptiklar1 c¢aligmada; TUG, temel hareketlilik
becerilerinin bir¢ok yoniinii igerir. Bu ¢alismanin bulgulari, TUG testinin mitkemmel
bir giivenirligine, iyi bir yapiya ve yakinsak gecerlilige sahip oldugunu ve inme sonrasi
temel fonksiyonel mobilitedeki kiiciik degisiklikleri tespit etmek i¢in yeterince hassas
oldugunu gostermistir [112]. Bu nedenden &tiirii ¢alismamizda TUG testinin
kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Chan ve arkadaslarinin inme gegirmis kisilerdeki motor gorev ile TUG testinin
gecerlilik ve giivenilirligi lizerine yaptiklar1 ¢alismada, kronik inmeli yaslt deneklerde
TUG puanlarinda yiiksek derecede test-tekrar test glivenilirligi oldugunu gostermistir.
Bu skorlar, saglikli yasli denekler ile fel¢li denekler arasindaki fonksiyonel
hareketlilikteki farkliliklar1 saptayabilecegi belirtilmistir. Ayak bilegi plantar
fleksorlerinin giicti, 6 Dakika Yiirime Testi ile degerlendirilen yiirlime enduransi ve
TUG skorlar1 arasindaki gii¢lii iligkilerin yeni bulgular 6zellikle ilgi ¢ekici oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgular, TUG testini kronik inmeli ayaktan hastalarda mobilitenin
ilerlemesini izlemek i¢in 6zellikle yararli olacagina dikkat ¢ekmislerdir [113].

Persson ve arkadaslarinin inme sonrasi hareketlilikte bir 6lgii olarak Zamanli
Kalk Yiirii testini degerlendirdikleri calismada inmeden sonraki 1. hafta 3,6 ve 9.
aylardan sonra 6l¢lim yapilmistir. Sonug olarak, TUG testi inmeli hastalarda zaman
icinde hareketlilikteki degisikligi tespit etme yetenegi gdstermistir. Bu nedenler, inme
rehabilitasyonunda TUG kullanimini hakli ¢ikarmaktadir. Beklendigi gibi, inmeden
sonraki 1. haftadan 3 aya kadar TUG siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir 1yilesme
bulunmustur. Ancak sonraki siireglerde iyilesme farklilik gostermistir. Hareketliligin
iyilesme modeli, farkli yas gruplari arasinda farklilik gdstermistir. 80 yas ve tizeri
hastalar, felgten sonraki 3 ila 12 ay arasinda hareketlilikte bozulma egilimi gosterirken,
daha geng hastalar boyle degildi aksine iyilesme yOniinde bir egilim gostermislerdir
[114]. 1k ii¢c ayda gerceklesen TUG seviyesindeki iyilesme, inmeden sonraki
fizyolojik olarak gerceklesen iyilesmeden kaynakli oldugunu; ili¢ aydan sonraki
stireclerde yaslilarda iyilesmede aksama olmasi, daha geng bireylerde ise iyilesme
olmast kisilerin sahip oldugu fiziksel performans ve iyilesme azmi ile iligkili
olabilecegini diistinmekteyiz.

Simpson ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alisma, 80 kisilik fel¢ geciren ve 90

kisilik saglikli bireyler icin hareketlilik ve dengenin diismeler iizerindeki benzersiz
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etkilerini tespit edebilmislerdir. Calismanin sonucunda, yakin zamanda inme
rehabilitasyonundan eve taburcu edilen kisilerin, genel yash yetiskin popiilasyondan
daha fazla oranda diisiik oldugunu ve ayrica evde daha fazla diistiigiinti bulmuslardir
[115]. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bahsi gegen ¢alismaya paralel olarak saglikli
bireylere kiyasla inme geg¢irmis bireylerde diisme riskinin daha fazla oldugu sonucuna
varild.

Harris ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada kronik felcli yasli eriskinlerde
diismelerin yaygin bir olay oldugunu bulmuslardir. 99 kisinin katildig1r ¢alismada
katilimcilarin yarist son 6 ayda en az bir kez diistiigiinii bildirmislerdir. Ek olarak,
diismeye bagli yaralanmalar yaygindir, ancak bu calismada ciddi yaralanmalar daha
az rapor edilmistir. Diismelerin yarisindan fazlasinin evde yliriiyiis aktiviteleri
sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Toplumda yasayan yasli yetigkinlerle (+65
yas) karsilastirildiginda, Harris ve arkadaglarinin yaptiklari calismada diisme insidansi
cok daha yiiksek seyretmistir. Daha yash yetiskinlerle ilgili arastirmalar, 6 aylik diisiis
oranlarinin %20 ila %35 oldugunu gosterirken, bu 6rneklemde 6 aylik disiis
oranlarinin %50 oldugunu goéstermistir. Toplum iginde yasayan yash yetiskinlerde
diismelerle ilgili bir¢ok calismada arastirmacilar, diisme insidansi ve riskinde faktorler
olarak denge ve bilis bozuklugundan bahsetmislerdir; bu faktorlerin inmenin kalici
bozukluklar1 olabilecegini belirtmislerdir. inme gegirmemis yash insanlar1 igeren
caligmalar, yas, cinsiyet, denge, GYA gerceklestirme yetenegi ve bilissel puanlarin
diisme riskinin belirleyicileri oldugunu gostermistir. Inme iyilesmesinin akut ve
subakut evrelerindeki bireyler igin diismelerin gesitli belirleyicileri de bilinmekle
birlikte, kronik evrede diisme riskinin belirlenmesi zor oldugu ifade edilmistir. inme,
bir bireydeki farkli islevleri (motor, duyusal, biligsel) bagimsiz olarak veya
kombinasyon halinde etkileyerek, insanlar1 farkli siddet seviyelerinde kalic1 bozulma
ve degisen telafi edici stratejilerle bas basa birakabilecegi diistiniilmiistiir [110].
Calismada inmeli bireylerde motor, duyusal, biligsel islevin etkilendigi dolayisiyla
kisilerin giinliik hayatinda bu ii¢ faktoriin tek basina ya da kombinasyon seklinde etkisi
oldugunu belirtilmektedir.

Hyndman ve arkadaglarinin toplumda yasayan inme gegirmis bireylerin diigme
durumlan iizerine yaptiklar1 bir ¢calismada, diisme tekrarlarinin, daha fazla hareket
eksikligine neden oldugu, kol fonksiyonlarini 6nemli Olciide azalttigi ve GYA

yeteneklerinin 6nemli Olgiide daha fazla bozulmus oldugu bulunmustur [116].
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Calismada diisme sikliginin artmasi, bu kisilerde hareketten kaginma iizerine bir
politika sergiledikleri belirtilmistir. Bu sebeplerden dolayr GYA olumsuz agidan
etkilenmistir. Kisilerin baglarina gelen bdyle bir hastalikta kaginmaci bir tutum
sergilemelerinin basa ¢ikma tutumlar ile ilgili olabilecegini diisiindiirtmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada bu iliskiyi gz oniinde bulundurarak fiziksel islevler ile basa
¢ikma tutumlart arasindaki iliskiyi aragtirdik. Ancak yaptigimiz testlerle aralarinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varildi.

Cheng ve arkadaslarinin, simetrik viicut agirligi dagilimi egitiminin diismeyi
Onlemeye etkisi lizerine yaptiklari bir ¢alismaya 30 miidahale 24 kontrol grubu olmak
tizere 54 kisi katilmistir. Caligmanin sonucunda egitimli grupta 6 ay sonra daha az
diisme meydana geldigi gosterilmistir. Simetrik viicut agirligi dagilimini gelistirmek
icin tekrarlayan oturarak ayaga kalkma egitimi ve postiiral simetri egitiminin denegin
oturarak ayaga kalkma performansini gelistirdigini ve sonug olarak inme hastalarinda
diisme sayisini azalttigini saptanmistir [117]. Buna dayanarak diismeyi 6nleme, inme
rehabilitasyonunun en 6nemli hedefleri arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle,
bu egitim programinin bir inme rehabilitasyon programinda diismeyi dnleme stratejisi
olarak nitelendirilmesi gerekmekte olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Vernon ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada katilimcilardan uzay-zamansal
ve kinematik bilgi almak i¢in TUG testinin 2 denenmesi sirasinda bir Microsoft
Xbox360 Kinect kameras1 kullanilmistir. Kinect, goriis alaninin 3 boyutlu bir temsilini
olusturmak i¢in video ve derinlik algilama kameralarindan gelen bilgileri birlestirir.
Microsoft tarafindan {icretsiz olarak saglanan bir yapay zeka algoritmasi1 daha sonra
viicudun eklem merkezlerini ve ana anatomik yer isaretlerini otomatik olarak bulmak
ve izlemek icin kullanilir. Bu, kameranin, katilimcinin 3 boyutlu hareketi hakkinda
gercek zamana yakin bilgi vermesini saglar. Kinect sisteminin diisiik maliyeti ve
yaygin kullanilabilirligi goz 6niine alindiginda, gelecekte bu arag, inme sonrasi fiziksel
fonksiyon ve potansiyel diisme riskine iligkin biiylik 6lgekli klinik degerlendirmeler
yapmak icin kullanilabilecegi belirtilmistir [118]. Giliniimiizde yayginlasan bu tiir
uygulamalarin inmeli bireyler lizerinde diismeyi azaltmak, dengeyi ve fonksiyonelligi
arttirmak amaciyla kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Berg ile MOCA arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna
varildi. Bu sonu¢ denge aktivitesi ile kognitif islev arasindaki iliskiyi ve birbirlerini

etkiledigini gostermektedir. TUG ile MOCA arasinda negatif bir iligkinin oldugu
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sonucuna ulasildi. Bu sonug diisme ve fiziksel aktivitelerin yapilma siireleri ile bilissel
islev arasinda bir iligki oldugunu gosterdi. Berg ile TUG arasinda ise negatif bir iliski
bulundu. Bu bulgu denge ve fiziksel aktivitelerin yapilis siirelerinin azalmasi bu
bireylerdeki dengenin ve fiziksel aktivitelerin daha iyi oldugunu gostermektedir (tablo
6.6). Neticede denge aktivitesi yiiksek olan bireylerin biligsel islevi 6lgen MOCA
testinde yliksek puan aldiklart sonucuna ulasildi. Diisme ve fiziksel aktiviteyi 6lgen
TUG testini kisa siirede yapan kisilerin Bilissel islevi 6lcen MOCA testinde yiiksek
puan aldiklar1 saptandi (tablo 6.7).

Calismaya dahil olan katilimcilarin 10 tanesinde kronik rahatsizlik varken 9
tanesinde olmadigimi saptandi. Bu durumu goéz oOniine aldigimizda yaptigimiz
calismada kronik rahatsizlik durumunun Berg ve TUG puanlarinda anlamh bir fark
ortaya ¢ikardigi bulundu. Kronik rahatsizligi bulunmayan bireylerin Berg puanlari,
kronik rahatsizligi olan bireylerin Berg puanlarindan yiiksek bulundu. TUG testinde
ise kronik rahatsizlifi olan bireylerin puanlarini, kronik rahatsizligi olmayan
bireylerden yliksek yiiksek oldugu saptandi. Kronik rahatsizligin var olmasi TUG
testini tamamlama siiresini uzattig1 sonucuna varildi. Dolayisiyla inmeli bir bireyde
kronik rahatsizligin olmasi kisinin mobilitesini olumsuz yonde etkileyen ve diisme
riskini arttiran bir parametre oldugu sonucuna varildi (tablo 6.10).

Caliysmamizin Limitasyonlari: Calismamiza katilan inme ge¢irmis bireylerin
say1s1 daha fazla olmasi sonuglarin daha giivenilir ve anlamli olmasini saglayabilirdi.
Fakat calismamizin yapildig: siire zarfinda koronaviriis salginin ciddi 6lgtide riskler
olusturmasi sebebiyle hastaneye inme tedavisi amaciyla gelen hastalarin sayica diisiik
olmasi daha fazla hasta almamizi1 engellemistir. Enneagram testinin diger testler ile
anlamli bir iligkisinin olmamasi, ¢alismamiza dahil edilen bireylerin sayisinin diisiik
olmasindan 6tiirii oldugu diistintilmektedir.

Basa c¢ikma becerileri ve Enneagram testlerinin siibjektif bir test olmasi ve bu
testleri, hastalarin inme gecirdikten sonraki durumlar1 g6z oniine alindiginda testlerin
bu kisileri tarafindan doldurulmasi siibjektiflik oranini arttirabilir. Bu ise kisilerin
kendilerini yanls tanitmalarina neden olabilir. Siibjektifligi minimale diisiirebilecek
degerlendirmeler belirlenip uygulanabilir.

Calismadaki limitasyonlar goz oOniine alindiginda, dahil edilecek olan hasta
niifusunun arttirllmas1 ve siibjektifligin eger miimkiinse minimale indirilmesi

sonuglarin anlamlilik derecesini arttirabilir.
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8. SONUC

Bu ¢alismanin neticesinde elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

1. Bu calismada, enneagram kisilik 6lgegi ve basa c¢ikma becerileri arasinda bir
iliskinin olmadig1 sonucuna varildu.

2. Bu calismada, enneagram kisilik Olgeginin denge, fiziksel ve biligsel aktivite
diizeyleri ile iliskisinin olmadig1 sonucuna varildi.

3. Bu calismada, basa ¢ikma becerilerinin denge, fiziksel ve biligsel aktivite diizeyleri
ile iliskisinin olmadig1 sonucuna varildu.

4. Bu calismada, biligsel aktiviteyi 6lgen MOCA testinden elde edilen verilere gore
inme tanis1 almis bireylere biligsel aktivitenin maksimum seviyeye gore diislik oldugu
bulundu.

5. Bu calismada, bilissel aktivitesi yiiksek olan inmeli
bireylerin denge performansim1 6lgen Berg Denge testinde yiliksek puanlar aldig
sonucuna varildi.

6. Bu calismada, bilissel aktivitesi diisiik olan bireylerin TUG testini tamamlama
stirelerinin uzadigi, denge ve fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii dolayisiyla diigme
thtimalinin arttig1 sonucuna varildi.

7. Bu calismada, denge aktivitesini 6l¢en Berg denge skalasindan elde edilen verilere
gore inme tanis1 almis bireylerde denge aktivitesinin maksimum seviyeye gore diisik
oldugu bulundu.

8. Bu caligmada, denge seviyesinin, TUG testinin tamamlanma siiresi ile iligkili
oldugu saptanmistir. Denge seviyesinin artmast TUG testinin tamamlanma siiresini
azaltmakta, denge seviyesinin azalmast TUG testinin tamamlanma siiresini

arttirmaktadir.
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10. EKLER

Ek-1: Aydmnlatiimig Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih:
Sayin Goniilli,

“Inme Tams1 Almis Kisilerde Kisilik Tipleri, Basa Cikma Tutumlari, Kognitif
Diizey ve Fiziksel islev Arasindaki Iliski” baslikli calisma bir arastirma galismasidir.
Bu ¢aligmada goniilliiye Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi, Enneagram
Kisilik Olgegi, mental diizeyi 6l¢mek icin Montreal Bilissel Olcegi, hareket kabiliyeti
ve dengeyi 6lgmek i¢in Zamanli Kalk Yiirii Testi, denge ve diisme riskini 6lgmek i¢in
Berg Denge Olgegi uygulanacaktir. Bu ¢alismanin amaci yapilacak olan testlerin
arasindaki iliskiyi incelemek birbirlerini ne Olgiide etkilediklerini belirlemektir.
Uygulanacak olan bu testlerin goniillii agisindan hedeflenen klinik bir yarar1 yoktur.
Bu ¢aligsmaya hi¢bir baski altinda kalmadan katilabilir ve herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya ayrilabilirsiniz. Caligmaya katilan goniilliilerin bu testlere katilmasi
gerekmektedir. Yapilacak olan testler goniillii acisindan herhangi bir risk
tasimamaktadir. Testler ortalama 1 hafta siire i¢inde yapilip toplamda 17 goniilliiye

ulasilmasi1 hedeflenmektedir.

Bu kosullarda;

Bilgilendirilmis goniilli Onam Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama agagida
ad1 belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu klinik aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
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Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine, c¢alismada elde edilen verilerin (kimlik
bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in kullanilma, arsivlenme ve eger gerek

duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Sorumlu aragtirmacinin adi soyadi: Abdulvahap KAYA Imza:

[rtibat bilgisi: e ——

Goniilliiniin ad1 soyadi: Imza:

Veli ad1 soyadi: Imza:
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Ek-2: Basa Cikma Tutumlari Izin Belgesi

erilmis Postalar

klar

Olustur

Gelen Kutusu
Yildizh

Ertelenenler

Gonderilmig Postalar

bduivahap

COPE (Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi) eeten kuusix

6 Haziran Paz01:03 (8gindnce) Yy &
Alicr: andicle »

Merhabalar

Ben Abdulvahap KAYA. Pendik Medipol t F Suan yarittigam yiksek lisansimin tez hemipleji (inme gegirmis) basa gkma
tutumlanni arastirmak istiyorum. 2015 yilinda tarkoeye gevirip ayn: zamanda gegeriiik givenilirigini aidiginiz COPE dlgegini kullanmak istiyorum. Sizler agisindan uygunsa eger
calismada kullanmak amactyla testin bir nishasini gonderebilir misiniz?

Kolayliklar Dilerim

Abdullah Nuri Dicle @ 6Haz 20210426 (Bginonce) Y& &
Alict: ben +

Abdulvahap Bey merhaba,

Tirkge' ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmis oldugumuz Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme d!;zg'ini calismanizda kullanabilirsiniz. ﬁlgeﬁ, gegerlik -
giivenirlik galismalarini ve yayimlanmis makale halini ekte ggnderiyorum. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir sey olursa her zaman seve seve yardimer olabilirim. Simdiden
iyi calismalar dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Nuri DICLE
Sinop Universitesi Egitim Fokiiltesi
Egitim Bilimleri Balimii PDR Anabilim Dali
Korucuk Kdyii Kiranlar Mevkii 57000
StNoP
Te A
c____________ ]

Abdulvahap KAYA <R S—_— 27 2021 Paz, 01:03 tarihinde sunu yazdi:

Basa Gikma Tutuml... ' [ Basa Gikma Tutuml... ' [ cope-R Maddeler... '

Abdulvahap KACH 6Haz20211014(8ginonce) Yy 4
Alici: Abdullah »

Abduliah Bey,
igi ve alakaniz igin gok tesekkiir ederim.
yi ganler

6 Haz 2021 Pzr 04:26 tarihinde Abdullah Nuri Dicle <andicle@gmail.com> sunu yazdi:

& Yanitla » Yonlendir
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Ek-3: Hasta Tanima Formu

HASTA TANIMA FORMU

ISIM SOYISIM: TARIH:
YAS: CINSIYET:
BOY: KIiLO: VKI:
ETKILENEN TARAF: HASTALIGIN SUREST:
SOYGECMIS:
OZGECMIS:
KRONIK RAHATSIZLIKLAR:
SIGARA Hig kullanmanus Kullanict () Eski kullamict ()

() ... yildir kullaniyor ... yildir kullanmiyor

...... paket/ ay «eov.. vl kullanmig
.... paket/ ay

ALKOL Hig kullanmanus Kullanicr () Eski kullamict ()

() ... yildir kullaniyor ... yildir kullanmiyor

...... kadeh/ ay «eov.. vl kullanmig
.... kadeh/ ay

EGITIM |ilkokul ( ) Ortaockul ( ) Lise ( ) Universite ()
DURUMU
YARDIMCI Kullanmiyor ( ) Kullaniyor ( )
CIHAZ

Hastanin FAS Skoru:
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Ek-4: Enneagram Kisilik Olgegi

Enneagram Kisilik Olcegi (EKO)

Olgek Soru Formu

5] o
w r;_ =
£l E 4| ®
= k- . '
Madd Enneagram Kisilik Olcegi Soru Formu = .g E g
vacde Asagidaki maddeler, ideallerinize gire degil, kendinizle ilgili g E = i
Nu. . . . B £ 5 ki E
gdizlemlerinize gére degerlendinmz. é £ f &
- i g
gl g 8 ¢
o BN IR
= - = =
Standart ve kurallara herkesin uymasini dnemseyen. planls,
M1 L 2o 2 -
detayct ve kuralci birtyim.
MO2 Insanlann ihtiyaclarini onlardan énce fark edip hemen
vardime olan, onlan sbzlerimle de destekleyen birtyim.
MO3 Statil ve 1may1 dnemseyen, rekabet: seven, igten motivasyonlu
birtyim.
Ozgiin ve derinlikli tarzimla dikkat geken, yaptigim her ige
Mo4 0 ve derl nl:
kendi stilimi yansitan birtyim.
MOS Yalmzligy seven, insanlara fazla sokulmayan, baglanmaktan
kaginan, aragtirmac ve gbzlemet birryim.
MOG Tehlikeleri herkesten dnce fark edebilen, givenmekte
zorlanan, sorumluluk sahibi ve hog birtyim.
MO7 Hizli ve pratik diisiinerek secenekleri gogaltan, defigimi seven,
keyfimi bozan yerden hemen uzaklagan, negeli birtyim.
MO3 Giiglii, dayantkl, kendinden emin ve sert (karizmatik)
goriniimli birtyim.
Catigmadan kaginip, huzurunu ve sitkunetini hep koruyan,
M09 p.1 ORI
uyumlu, anlaysh ve dfkelenmeyen birtyim.
Hatalan herkesten dnce fark edip miidahale eden, 15lerin bir
MI10 |plana gére kusursuzca bitirilmesini dnemseyen, ¢ok prensipli
birtyim.
Ml Thtiyag duyulan birisi olmay:, onaylanmay, ilgi cekmeyi ve
insanlarla vakit gegirmeyi dnemseyen birtyim.
MI2 Isleri hizhica bagaran, rakiplerini kolayca gegebilen, on plana
¢ikmaktan kagmmayan birtyim




Ozel veteneklerim ve kisisel tarzimla engelleri asmaya ¢aligan_

M13 | 4 endini ozgun (farkls) hisseden, zgurlugune dugkon biriyim
Mantik ve bilginin, duygu ve iliskilerden daha dnemli

M14 | oldugunu diginip, duygulanmi daima kontrol altinda tutan
biriyim.

- | Kurallarm uygulanmasimi takip eden, tedbirli, giivenilir ve

M15 . . S =
bilmek 1¢in ¢ok soru soran biriyim.

Sevkli, enerjik, spontane yasayan ve seceneklerimin gok

M16 A .
olmasini dnemseyen birtyim.

M17 Cevremde cesur ve dogal bir lider olarak algilanan, giig
dengelerini 1y1 analiz eden, kararls birtyim.

M8 Tiim segenekleri aragtinp incelemeden asla karar vermeyen,
aligkanliklarina diigkiin, birlestirici ve uzlagsmaci birtyim.
Esitsizliklen engel olarak goren, herkesin 15in1 kusursuz

M19 | gel 0l LI T
yapmasi gerektifine inanan, idealist biriyim.

Ilgim, sevgim ve yardumlanim sayesinde, gevremde

M20 |reddedilemez ve vazgegilemez konuma gelmeye galigan
biriyim.

M21 Hizls ve pratik ¢oziim iiretebilen, insanlan motive eden,
detaylara fazla takilmadan g bitirebilen birtyim.

N2 Estetik ve farklilig cok dnemseyen, kimligim ve hayatin
anlami iizerine ¢ok digiinen, duygulan hassas birtyim.
Uzmanlasmay1 dnemseyen, akilcs, bilgiyi esas alan, serinkanly

M23 | e oo
ve planls biriyim.

Sicakkanli, sadik, sorgulayici ve zaman zaman gelecekle 1lgili

M24 |2 - 5 way
kaygilan yogunlagan birtyim.

NS Yeniliklere karsi heyecan duyan, niskler: diigiinmeden hareket
eden, sakalagmaktan hoglanan, ehl-1 keyf biriyim.

M26 Problemleri ¢ozmek i¢in cesurca dne gikan, dzgiiven yitksek,
reddedilmeyi sevmeyen biriyim.

Konforuna digkiin, herkesin goriiginde haklilik pay: géren,

M27 | bagkalarnin hatalarini konugmay: sevmeyen, affedici ve

paylagime birtyim.
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Ek-5: Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi

Sevgili Katilimc

Asagidaki dlcek ile insanlanin kendisi igin stres olugturan olay va da etkenlere karsi direnmesi ve bu
durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerini arastirmayi
amaclamaktayiz. Sizden 6dlcekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden gériislerinize en uygun
secenegi (“Asla Boyle Yapmam” icin 1'i, “Cok Az Bdyle Yaparim” icin 2yi, “Bdyle Yaparim” icin 3°0i, “Cogunlukla
Boyle Yapanim” icin 4'i) isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. isaretlediginiz
secenegin dogrulugu ya da yanhshg sdz konusu degildir. Toplanilan veriler arastirmaailar tarafindan arastirmanin
amaci disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri ictenlikle yamitlayacaginizi umar, yardimlariniz icin

tegekkir ederim. Saygilanmla.

E

£ g

E | g =

= a o

£ © =

o > £ =]

o [iF} H m

AR

|2 | F |3

8| % |2 |5

2|23 |8

< O | o O

1 | Duygularimi ifade etmek igin zaman ayirinm. 1 2 3 4

2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya ¢alisirim. 1 2 3 4

3 | Duygularimi baskalaryla tartisirim. 1 2 3 4

4 | Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal destek almaya caliginm. 1 2 3 4

5 | Ne hissettigimi birileriyle paylasinm. 1 2 3 4

6 | Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak igin birileriyle konusurum. 1 2 3 4

7 | Butiin giicimle yaptigim ise yogunlaginm. 1 2 3 4

8 | Problemi ¢dziimlemek icin farkli yollari denerim. 1 2 3 4

9 | Problemin Ustesinden gelebilmek icin hemen harekete gecerim. 1 2 3 4

10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim. 1 2 3 4

11 | Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye calisirim. 1 2 3 4

12 | Adimlanimi diisiinerek atarm. 1 2 3 4
Yaptigim ise baska seylerin engel olmasini Gnlemek igin yogun caba

13 pugim ig 3Ka 3y B Cinyogun ¢ 1 2 3 4

harcarim.

14 | Her durumda iyimser olmaya calisirim. 1 2 3 4

15 | Her ne Ulzerinde galisirsam calisayim olumlu duygularla yola gikanm. 1 2 3 4

16 | Bir seyler katl gozikse bile yaptigim ise olumlu bakmaya devam ederim. 1 2 3 4

17 | Yenifikirlere cabuk uyum saglanim. 1 2 3 4
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18

Ortaya ¢ikan durumun gercekligini kabullenirim.

19

Bir seyi daha olumlu gistermek icin onu baska bir agidan gérmeye caliginm.

20

Onemsedigim baska bir seyler bulmaya calisinm.

21

Kendime “bu durumun gercek olmadigim” sdylerim.

22

Ortaya ¢ikan durum gercekten olmamig gibi davraninm.

= | = | = | |~ | Asla Boyle Yapmam

ro | ra| ma | o | ro | Cok Az Boyle Yapanim

w| w| w| w| w| BbyleYapanm

| 4| & | & | & | Cogunlukla Béyle Yaparim

23

Ortaya ¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemeyi
birakinm.

=

[

w

=

24

istedigim seyi almak icin girisimde bulunmam.

25

Basima gelen bir isle ilgili bagkalanim veya baska bir seyi suglanim.

26

Her seyi unutmaya calisinm.

27

Kendimi suclarim.

28

Problemin kaynagi olarak kendimi gériiriim.

29

Kendimi elestirir veya azarlanm.

30

Bana sorun yagatan sey zihnimi stirekli mesgul eder.

31

Bir problemi takinti yapip tekrar tekrar onu yasarim.

32

Problemimi stirekli kara kara distndrim.

[l B T A S S B

[ ST ST A T = I S T O I

Wl w | W] W] W

R O N B R S I S B I S =
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Ek-6: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ _______

Montreal Bllissel Degerlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk I¢in hizli bir tarama testl olarak gelistiriimistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yiritiici islevler, bellek, lisan, gérsel yapilandirma becerileri, soyut diistince, hesaplama ve yénelim
olmak tzere 8 farkl bilissel islev dederlendirilmektedir. MoCA'nin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 30'dur. Buna gére 21 puan ve dstlinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Litfen 1'den baslayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbirini Soldan baslayarak bu hayvanlann ismini soyleyin (dogru
izleyen sayi ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. bilinen her hayvan Ismi i¢in 1 puan).

® M

, ®
Vg '®®

® ® g -
©

Bu sekli olabildigince hizh bir sekilde yandaki bogluga
¢izin (Qizim g boyutlu olmali, Tam ¢izgller glzlimis (tamam) olmali,
fazladan ¢lzgl eklenmemis olmall, clzgller gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmal; dikdortgenler prizmasi kabul edilir.)

2 /|

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacadim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okumay!
/ bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada soylediginiz dnemli
degildir’. (Katlimainin styledid! herbir kellme Igin liglll kutuya bir
Isaret (x) koyun.) Size aymi listeyi ikinci kez okuyacagim.
Bir saat cizin. Saatin tiim rakamlanni yazin ve saat 11'i 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede sdylediginiz
geceyi gostersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz
yelkovani puan). kadar cok kelime soyleyin'. (Katlmainin soyledigl herbir kelime
Igln 1igilt kutuya llave bir lsaret (x) koyun.)
i ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi
0, isteyecedim’ deyin.

O Burun @ 3 Kadife @ Q CamiQd
Papatyad 2 MorQ
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Montreal Biligsel Degerlendirme sayfa-2

Size bazi rakamlar sdyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi baska sayilar soyleyecedim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her soyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eder farkl bir harf soylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapabiiir)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100°'den 7

clkartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dofiru yanitigin 2 puan ve
4-5 dogru yanit Igin 3 puan; yanhis saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrular toplanir.)

100 93 86 79 72

Size bir climle okuyacagim. Ben ciimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi séyleyin “Tek bildigim bugiin
yardima ihtiyacr olan kisinin Ahmet ofdugudur. " (Yanrtin
ardindan); Simdi size bir baska climle okuyacagim, ben
cumleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kdipekier odadayken, kedl hep kanepenin altina saklanirds
Tekrar tam ve dogru olmaldir. Ihmal edilerek atlanmig, yerine
kullzrulmis, eklenmis kelimelerden kzynaklanan hatalara dikkat edin
(Orn., Ihmal edilebllecek kelimeler: “tek’, ‘hep’ , yerine gegebllecek

kelimeler: ‘gizlenirdl’, ‘glzienmek’ ve eklenen kelimeler: Kopekler
odadayken, kedl hep kanepenin altina ‘korkuyla' saklanirdi).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince cok sayida kelime sdylemenizi
istiyorum. Ahmet, lzmir gibi Gzel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tiirli
kelimeyi styleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? Simdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince cok sayida kelime soyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

Geclkmell hatirlama; Size daha 6nce ban kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamaniz) ve
soylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

o,

a soyleyin'. (Higbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru
: hatirlanmig herbir kelime i¢in llgil bolame Isaret konur.)

d;

s
s

10

Burun O, Kadife O, Camli 3,

Papatya O, Mor O,

Secmell; Size daha dnce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve sdylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri sGyleyin'. (Higbir ipucu olmaksizin

spontan olarak dogru hatirlznmis herbir kellme Igin ligill boldme Isaret
konur.)

BURUN lpucu: vicut boloma KADIFE Ipucu: kumas tart

CAMI Ipucu: bina torg PAPATYA Ipucu: ¢igek tora

MOR Ipucu: birrenk

Ipuglanna ragmen hala hatirlamiyorsa, Izleyen yonerge verllir. ‘Biraz sonra
sayacagim kelimelerden hangisl daha dnce sunulmustu hatirhyor musunuz?
burun-yuz-el | Ipek-pamuklu-kadife | caml-okul-hastane | gul-papatya-lale |
mor-mavi-yesl|

Ipucu yardimiyla hatirlanan kellmelers puan verlimez. |puclan sadece kiinlk
olarak bilgl edinmek ve klinisyene bellek bozuklugunun trd hakkinda ek
bilgl saglamak amaciyla kullanilir. Katihmai Ipucuyla hatirlayabiliyorsa, gerl
getirmeye badl, Ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya badh bir
bellek bozuklugu dosanaldr.

Bana bugiindn tarihini sdyleyin.’ Eger katihma tam bir
yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi giini) sdyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adimi
sOyleyin'. (Dogru herbir yanit igin 1 puzn venn. Katilima tarih ve
yerl net ve agik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak

1
(m ]}
(N}

&0 sanlye Iginde 11 veya daha fazla sayida kelime Oretildi Ise 1 puan (m stylemelidir. Katilima tarihin herhangl bir biriminde hata yaparsa
verin. Katiimamin - yanitlanni test formunun  altindakl  bosluga a puan vermeyin.}
kaydedin. &
s Gin 4 Ay O, Yil',
Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi séyleyin’ (= 13 . )
denir. Eder katiimainin yaniti istendidi gibi olmazsa, ek siire Ginlerdenne Oy BurannadiQy  Sehrinadi O,
\rere.rekv Bana bu mgddelenn bagka bir benzerllgln\ Soy!eyln Nasreddine Z5, Phillips NA (2003) J Am Geriatr Soc. 2005 Apr;53(4):695-0
denir. Eger katiimar istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlarnin ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla agiklama yapmayin.
Her madde ciftine verilen dogru yanit:1 puan
ulasim araci, seyahat edilir, her [Kisine de Toplam Puan (0-30): >2] normal
Tren  Bislklet binilip gezilir benzen (tekerieklerl var yanli) P ( | | )
Saat  Cetvel ol araclan, dlgmek igin benzer (saylar var
yanlis)
ftronlina
»
L L)
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Ek-7: Zamanli Kalk-Yru Testi

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / o /

Yaslilarda dusme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandigi ayakkab ile yapilir ve eger ihtiyag duyuyorsa yirtmeye yardimei araglarini kullanabilecegi
sdylenir. Sandalyenin 6niindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi ytirllylp tekrar oturmasi

istenir. Gecen zaman testin sonucunu verir.

Hastaua souylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;
J 1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yuriyon

3 metre
3. Geri d6nUn
4. Sandalyeye dogru
/,

normal temponuzda
yuriyon
5. Oturun

_ ]

Var olanlari isaretleyin:

O Yavas ve degisken tempo 0 Denge kaybi
GegcenSiure: ___________ saniye
O Kisa adim araligi O Kol sallama kisa ya da yok
Yash bir birey bu testi 12 saniyeden ‘f'ah,a O Duvara tutunuyor. O Ayaklanini siiriiyor
uzun strede tamamliyorsa dusme riski
vardir O Kalip gibi dontiyor O Yiiriime araclanni diizgiin kullanmiyor
ftron \_m e
)
o
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Ek-8: Berg Denge Olgegi

Berg Denge Olcegi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ _______

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.
0.  Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
0  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

[; Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

0, Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin cok az yardima ihtiyaci vardir.

O, Ayaga kalkmak icin orta duzeyde ya da cok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Lutfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

0. 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

0. Gézetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

; Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag denemeye ihtiyaci var.

0, Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Litfen kollanmzi kavusturarak iki dakika oturun.

0O, Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

0 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

0, 30saniye oturabilir.

O, 10 saniye oturabilir

0O, Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Ydnerge: Lutfen oturun.

[ Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
0. Ellerinden yardim alarak kontrolli bir sekilde oturur.

[, Bacaklanyla sandalyeden destek alarak kontrolll bir sekilde oturur.

0O, Kendi basina oturabilir ama kontrollti degildir.

[y Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dodru yer dedistirmesini séyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

0.  Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

s Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.

0. sézli kilavuzlukla ve gézetimle veya gézetimsiz transfer olabiliyor.

0, Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

0: Giivende olabilmesi icin yardim edecek veya gézetecek iki kisiye gereksinimi var.
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Berg Denge Ol¢egi Sayfa -2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Litfen gdzlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
0. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
0: Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
0. 3 saniye ayakta durabilir.
[, Gozlerini U saniyeden fazla kapall tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

O, Dusmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Ydnerge: Ayaklaninizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

; Kendi bagina ayaklanni birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

O: Kendi basina ayaklarin birlestirip 1 dakika géizetim altinda ayakta durabilir

; Kendibasina ayaklarin birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

O,  Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Ydnerge: Kollarimizi 90 derece kaldinn. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklan
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclaninin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya mimkiinse iki kolunu da uzatmasini scyleyin].

. Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

0, Rahatca dne uzanabilir 12,5 cm.

. Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

0, ©One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

0, ©Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disanidan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yodnerge: Ayaginizin hemen éninde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

0. Terligi rahatca alabilir.

0. Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

0; Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
O, Terligi alamaz, almaya calisirken de gézetime ihtiyaci vardr.

O,  Terligi almay denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun tzerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.

[Gézetmen denedin daha iyi bir déniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denedin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakig noktasi olarak belirleyebilir.]

s Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktanmi iyi.

O: Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi cok iyi degil.
; Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor.

O, Dénerken gézetime gereksinimi var.

O, Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.
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Berg Denge Olcegi Sayfa-3

360° Donmek
Ydnerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda déndin. Durun. Sonra ters yonde tam daire cizin.

4,
n o
O,
0,
0.

4 saniye ya da daha kisa stirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

4 saniye ya da daha kisa strede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.

Yakin gbzetime ya da sbzlii uyarya ihtiyac vardir.

Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Dediserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: Iki ayad da sirasiyla taburenin Ustiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

0.
12
0,
0,
O,

Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

Dusmemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Ydnerge: Hastaya gosterin: Bir ayadinizi digerinin tam dniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginiz,

topuk kismi 6teki ayaginizin basparmadi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi dider ayadin uzunludunu ge¢meli ve durusun genisligi denedin normal yirlyis adimindaki genislige yakin olmalr.)

13 =

0
O,
0,
O,

Normal yurtiyts adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagini digerinin éniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Badimsiz olarak kiictik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yénerge: Tek ayagin tzerinde durabildiginizce fazla durun

O.
14 o
DJ
D'I
DO

Tek ayad Uzerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

Tek ayaq tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

Tek ayag Uizerinde 3-5 saniye durabiliyor.

Tek ayagi tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

Tek ayag lizerinde duramiyor.

0-20: Yilksek Ditsme Riskil Tekerlekli sandalye - Walker gerebdi ~ 21-40: Orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Diglik risk. Yardima arag gerekmez.

Berg KI, Wood-Dauphines 5, (1005) Scand J Rehabil Med. 1005 Mar:27(1):27-36.

Toplam Skor (0-56):

fironline

‘v.

100



11. ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL ORI VERSITES T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : E-10840098-772.02-3050 26/05/2022
Konu: Ettk Kurulu Karart

Sayin ABDULVAHAP KAYA

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17/06/2021 tarihli
655 karar no ile onay verilen “Inme Tamst Almis Kisilerde Basa Cikma Tutumlar, Kisilik Tipleri,
Kognitif Diizey ve Fiziksel Islev Arasindaki Iliski” isimli calismamz igin asagida verilen
degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina almnustir.
Bilgilerinize rica ederum.
o  Yukarida ismi verilen calismanizin agik adim yerine “Inme Tamsi Alnus Kisilerde Kisilik

Tipleri, Basa Cikma Tutumlari, Kognitif Diizey ve Fiziksel Islev Arasmdaki Tliski™ olarak
degistirilmest 15tegt.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klimik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evragimz: hitps://turkiye. gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden D61CBY9DBX1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavactk Yerleskesi (Ana Verleske Rektorlik) Ayrmth Bilgi fein: Bilze EATA

Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsaz 34810 Bevkoz Istanbul T e i T —
T 44485 MF: 02123317555

E-Posta: bilsiamedipol edu tr Internet Adresi: w
Kep Adresi: medipohmiversitesi@hs03 kep tr
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_ . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-772.02-2889 20/06/2021

Konu: Etik Kurulu Karart

Inme Tamsi Almus Kisilerde Basa Cikma
ARASTIRMANINACIK ADI | Tutumlari, Kisilik Tipleri, Kognitif Diizey ve
Fiziksel Islev Arasindaki Iliski

KOORDINATOR/SORUMLU | ABDULVAHAP KAYA
ARASTIRMACT
UNVANDADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ) _
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoterapist
ALANT

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU | _
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
MERKEZ

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | (OK MEREEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER % a =

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimz: https://turkive. gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 819803D8XB kodu ile dogrula}-‘ah1'.irsuuz.|
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

FORMU

L Versiyon -
Belze Ady Tarihi Numa Dili
Numarasi
2. ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiskge []  Ingilizce[ | Diger[ ]
ER
o =t -
<3 OLGU RAPOR FORMU Tédce []  Insilizce[ ] Dizer []
g
= BILGILENDRIIMI§ GONULLU OLUR .
Tiirkee [] Ingilizee |:| D:gerD

Karar No:655

Tarih: 17/06/2021

Yukarida bilgiler: verilen Giristinsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosvast ile ilgili
belgeler arastirmanim gerekee. amag, vaklasim ve yontemlen diklkate almarak mncelennus ve arastirmanin
etik ve bilimsel vénden uvgun olduguna “ovhirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SO0YADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Tnvam/Ady'Soyad: TUzmanhk Alam Kurumun Cinsiyet Ara iﬁ:]_l“m ile KEanhm * fmza
a e L Istanbul
Dr. Ogr._lé_:;_e‘;‘.g}.alm.m Top Erll'cm | Medipol e k0 |0 |5 |=E |a0
o Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol e (k[0 |ed |2 | | = )
Universitesi Uygundur
] Tstanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
i o Medipol e |x[] |e[] |8l |l |a[] )
OZDEMIR Elektronik Tlniversitesi U'} gundu]
o Istanbul
Dog. Dr. Hlienur KESKIN Histolojive | Medipol e[] |kl |[ed |&l |[eH a0 ) .
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandenu) nedentyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul iiyelerimizden

uygunluk karan sanal ortamda alinnustir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekretert
Bilge KAYA
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