INMELi HASTALARIN EVDE BAKIMINDA SANAL

GERCEKLIK UYGULAMASI iLE YAPILAN AYNA

TERAPISININ MOTOR-DUYU KAZANIMLARI VE
YASAM KALITESINE ETKIiSi

Muhammet Ali AYDIN
Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim Dah

Tez Danismam
Prof. Dr. Cantiirk CAPIK
Tez ikinci Damismam
Dog¢. Dr. Fatih BAYGUTALP

Doktora Tezi-2023



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

INMELI HASTALARIN EVDE BAKIMINDA SANAL
GERCEKLIK UYGULAMASI iLE YAPILAN AYNA
TERAPISININ MOTOR-DUYU KAZANIMLARI VE YASAM
KALITESINE ETKISI

Muhammet Ali AYDIN

Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dali
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Cantiirk CAPIK
Tez ikinci Danismam
Dog. Dr. Fatih BAYGUTALP

ERZURUM
2023



ICINDEKILER

| (01 001 0 20 CQ 1 59 01 2 TP I
TESEKKUR .......oooviiiiiiiieeeeteee et en st n sttt n et an s s s v
[0 Y21 D ST \
AB ST RACT ..ttt b et re bt ene e re e te e nres Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccooooiiiiiinnn, VI
SEKILLER DIZINT ..o VI
TABLOLAR DIZINI ......oooooiiiiiiiicese s IX
INEGIRIS . ... ... ... .. ... 1
1.1. Arastirmanin HipotezIeri...............ccooveiiiiiiiiiiii e 5
2. GENEL BILGILER..........coooiiiiiiiiiii et 6
2.1, INMENIN TANIML....vviivivereiiccecete ettt ettt aetns 6
2.2. INME EPIdemiyOlofiSie...ererereeererererererereseseresesssesesssesesesssesssssssssssssssssesssssssesessssseseseens 6
2 T = 1) Y/0] [0 SRS 7
2.4, RiSK FAKEOTIOTT ... 7
2.4.1. Degistirilemeyen Risk FaKtOrleri.........coooviiiiiiiiiiiciie e 8
2.4.2. Degistirilebilen Risk FaKtOrleri .......coocveiiiiiiiiiiiieiceceee e 9
2.4.2.1. Kesinlesmis FAKtOTIEr .........ccoiiiiiiiiiiiiic e 9
2.4.2.2. Kesinlesmemis FaKtOrIer .........ccoeiiiiiiiiiiiie e 10
2.5. Inmenin Belirti ve BULGUIATT .........cccevevoiiecieieieiecceete e 12
2.6. Inmenin Tani Ve TedaVISi ......ccveeuiveriiieieceieieseeeeete et 13
2.7. Inmede MOtor TYIIESME.......cvcveveveveveeeeeeeteteeeee ettt 14
2.8. Inmede Fizyoterapi ve RehabilitaSyon ..........ccccveueveviviiirerereieiieeceeve e 17
2.9. Rehabilitasyon Bakimi ve Hemsgirenin Rolleri ........ccccooovviiiiiiiiiiiiiiiie e 18
2.10. inmeyi Rehabilitasyon Programi Agisindan Degerlendirme ..........cccoeveveveveveneee, 21



2.11. Evde BaKim KavIaml.....oooooiiieeiiiiiiiee sttt ettt n e e s et eesss s e e s seeeesba s s e eenes 22

2.12. Evde Rehabilite Edici Bakim..........ccoooiiiiiiiiieee e 22
2.13. inmede Ayna Terapisi (Mirror THEraPY) ......ccoeeveveveverereeeeeeeeeeee e, 23
2.14. Inmede Yasam KaliteSi........ccvovevivieeieiesisieees st se sttt s sttt 26
2.14.1. Yasam Kalitesi le T1gili Kavramlar.........cocococeeeeieeeeeeseeee e, 26
2.14.2. Inmeli Hastalarda Yasam Kalitesini Artirma Yollart ..........cccoceeeveveveeevereeenennnn, 27
2.15. Sanal Gergeklik Uygulamalarinin (SGU) Gelisim SUIecCt .....ocvveviveeriiveeiiiieeiinenns 28
2.16. Sanal Gergeklik Uygulamalart (SGU) .......ccccoviiiiiiiiiiiinicce s 29
2.17. Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Anatomik ve Kurumsal Temeli...................... 29
2.18. Sanal Gergekligin Tedavi Modalitesi Olarak Kullanimi ...........ccocceeviiiiiiiiininnnne 32
3. MATERYAL VE METOT ... 34
3.1, Arastirmanin TUTT.......ooiiuiiiiiiieii e e e snnee e 34
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Zaman ..........cccooovveiieinieeneeninienee e 34
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........cccoeveveveveveveieieieieee e, 35
3.3. 1. RANAOMIZASYON. .....cviiiiiiieiieieie ettt bbb bbb 36
3.4. Veri Toplama ATaClart ........cccoiiviiiiiiiie e 36
3.4.1. Hasta Tanitim FOIMU ........cccooiiiiiiiiiiiic e 37
3.4.2. Brunnstrom Motor- Duyu EVIelemMESi .........cccooeiiiiiiiiiiiiicce e 37
3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi OIGESi .....ceveveverererereiereiereieieieteieietee ettt 38
3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmast..........cccccvevviiienicniieneeneenee e 41
3.5.1. On Test Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi.............c..cccevevreererererersececnenans 41
3.5.2. Son Test Veri Toplama Araclarinin Uygulanmast .........cccocvevevniiininiiecninnnnenn, 41
3.6. Hems$Irelik GITISTMICTT ....vviiiiiiiiiiii ittt 42
3.7. Miidahalede Kullanilan Araclar...........cccceeeiiiiiie it 42
3.7.1. AYNA TEIAPIST (AT ) ceeieieieeieeiesee e ee st e ste et e e e steasee s e saeeeesneenseeneesneenreas 42



3.7.2. Sanal Gergeklik Modiilii (SGM) ile Yaptirilan Terapi......cccoccveeviveeniieeniieeniinnns 44

3.7.3. Tek Kullanimlik Sanal Gergeklik Gozlik Pad ...........cccoeeviiieiiiiiiie e, 50
3.7.4. Cihaz Temizligi Igin DezenfeKtan ...........ccccceveveveveeeeereieieeeee e, 50
3.8. Arastirmanin DegiSKenleri.........cccviviiiiiiiiiiii e 50
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi .......cuvviivieiiiieiiiie et 51
3.10. Arastirmanin Btk TIKELEri .......ooveveveveieeeeeieeete et 52
3.11. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Genellenebilirligi.........cocoovviiiiiiiiiin 52
3.12. Arastirmanin DesteKleyiCileri ... .o 52
A, BULGULAR ...ttt sttt sb e nn e e sneesnneenree s 54
S.TARTISMA ...ttt ettt st b e ab e et e e sne e e nneeanbeenreeas 65
6. SONUC VE ONERILER...........c.cocoosiiiiitiieeeeeeeeeeeese e 72
KAYNAKLAR Lttt b et eeeb e e s se e e be e snb e e nneesnnas 73
EILER .ottt ettt et b bbb nn e 96
EK-1. ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU........coootvniiniriiiniinrinns 96
EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU ..........cccocsvoiiiiieieeeieeesseseesesesenes s 97
EK-3. IKINCI TEZ DANISMANI ATAMA YAZISI .......ccooovoiieeieereeeeeen, 98
EK-4. DEMOGRAFIK TANITIM FORMU.........ccccovivminiireireceereseressereniesenees 99
EK-5. BRUNNSSTROM MOTOR EVRELEMESI ...........cccccovvviviiieiiceenn. 100
EK-6. YASAM KALITESI (SF-36) FORMU........c.cocoooveiiieieiieeeeeceeeeesese e 101
EK-7. UYGULAMA IZIN YAZISL.........cooviiiiniiniiiiniiniscnsissssisesessesse s 104



TESEKKUR

Lisansiistii egitim siirecimin tiim asamalarinda ve tez ¢alismam boyunca beni her
zaman destekleyen, 6zel ve akademik hayatimin en biiyiik degerlerinden biri olan ve her
anlamda ornek aldigim saygideger hocam Prof. Dr. Cantiirk CAPIK’a; destekleri ve
pozitif yaklasimi ile tez siirecimizi giizellestiren ve giiclendiren ¢ok degerli hocam Dog.
Dr. Fatih BAYGUTALP’¢;

Tez izleme komitemde bulunan ve tez siirecimin her asamasinda degerli bilgi ve
katkilariyla beni destekleyen, huzurlu ve verimli bir siire¢ ge¢irmemi saglayan saygideger
hocalarim Prof. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU ve Dr. Ogr. Uyesi Nihan
TURKOGLU’na; ¢alismamizi “TDK-2021-9667" projesi olarak destekleyen Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigiine; iizerimdeki her tiirlii
emeklerinden otiirii halk sagligi hemsireligi anabilim dalindaki tim hocalarima; tez
calismama goniillii olarak katilan ¢ok kiymetli inme hastalarina;

Hayatimin en giizel ama bir o kadar da zorlu gegen bu déneminde her zaman
arkamda olan, varliklarina siikrettigim ve yasamim boyunca minnet duyacagim en
kiymetlilerim; anneme, babama ve kardeslerime; bana bir esten 6te yoldas olan, yogun
egitim donemim boyunca sabirla beni destekleyen kiymetli esim Ebru GUNER AYDIN’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim

Muhammet Ali AYDIN



OZET

Inmeli Hastalarin Evde Bakiminda Sanal Gerceklik Uygulamasi ile Yapilan
Ayna Terapisinin Motor-Duyu Kazanimlar: ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu calisma, inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gergeklik modiilii ile
yaptirilan ayna terapisinin motor-duyu kazanimlar1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma c¢ift kor, randomize kontrollii deneysel bir
caligmadir. Calisma, Haziran 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Fizik tedavi
servisine inme sonrasi iist ekstremitede hareket kaybi tanisi ile bagvuru yapan bireyler
olusturmustur. Orneklemini ise 30 deney, 30 kontrol grubunda olmak iizere randomize olarak
atanan 60 kisi olusturmustur. Calismada hemsirelik girisimi, haftada 3 giin 30 dakika 4 hafta
boyunca katilimcilarin evlerinde klasik ayna terapisi ve sanal gerceklik modiilii ile yaptirilan
terapisi uygulamasidir. Arastirmanin verileri; Tanitict Bilgi Formu, Brunnstrom Motor-Duyu
Evrelemesi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizi, SPSS

25.0 paket programinda ki-kare, bagimsiz t testi, bagimli t testi yapilmugtir.

Bulgular: Calismada; deney grubu katilimeilarinin  Brunnstrom Motor-Duyu
Evrelemesi son test puanlarinin, 6n test puanlarindan ve kontrol grubu katilimcilarindan
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubu katilimcilarinin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel ve mental alt boyut son test puanlarinin, 6n test puanlarindan

ve kontrol grubu katilimcilarindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonug: Sanal gerceklik modiilii ile yaptirilan terapi inmeli hastalarin Brunsstrom

Motor-Duyu Evrelendirmesi puanlarini ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ayna terapisi, evde bakim, inme, motor-duyu kazanimlari, sanal

gerceklik, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of Mirror Therapy with Virtual Reality Application on Motor-
Sensory Gains and Quality of Life in Home Care of Stroke Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of mirror therapy with
virtual reality module on motor-sensory gains and quality of life in home care of stroke

patients.

Material and method: This study is a double-blind, randomised controlled
experimental study. The study was conducted between June 2021 and March 2023. The
population of the study consisted of individuals who applied to Erzurum Atatiirk
University Health Application and Research Centre Physical Therapy Service with the
diagnosis of loss of movement in the upper extremity after stroke. The sample consisted
of 60 individuals randomly assigned to 30 experimental and 30 control groups. The
nursing intervention in the study was the application of classical mirror therapy and
virtual reality module in the homes of the participants for 30 minutes 3 days a week for 4
weeks. The data of the study were collected using the Descriptive Information Form,
Brunnstrom Motor-Sensory Staging and SF-36 Quality of Life Scale. Chi-square,
independent t-test, dependent t-test were performed in SPSS 25.0 package programme.

Results: In the study, it was determined that the posttest scores of the experimental
group participants on the Brunnstrom Motor-Sensory Staging were significantly higher
than the pretest scores and the control group participants (p<0.05). The SF-36 Quality of
Life Scale physical and mental subdimension posttest scores of the experimental group
participants were significantly higher than the pretest scores and the control group

participants (p<0.05).

Conclusion: Therapy with virtual reality module improves Brunsstrom Motor-
Sensory Staging scores and quality of life of stroke patients.

Key Words: Home care, mirror therapy, motor-sensory gains, quality of life,

stroke, virtual reality
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1. GIRIS

Inme, giiniimiizde Sliimlerin en sik nedenlerinden biri olarak siralanmaktadir.
Inmenin goriilme siklig1 toplumlara gore farklilik gdstermektedir ve ileri yasla birlikte
goriilme sikliginda artis olmaktadir (ilicin ve ark., 2017). Ayrica inme, ndrolojik
hastaliklar icerisinde hastalarda goriilme siklig1 cok fazla olan, ciddi mortalite ve
morbiditeye yol acan major bir saglik problemi olarak bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ise inmeyi, ani sekilde gelisen, 24 saatten daha uzun siiren, Sliimle
sonuglanabilen, vaskiiler sebepler disinda baska bir sebebi bulunmayan noérolojik
bozukluklar olarak tanimlamistir (Aho ve ark., 1980).

Inme sonras1 ortaya ¢ikan sorunlar bireylerin bagimsizlik diizeyini dnemli sekilde
etkilemektedir (Ozlem & Togram, 2019). Inme gegiren bireylerde cesitli nedenlerle beyne
giden kan akisi kesintiye ugramaktadir ve etkilenen bolgedeki hiicreler normal
fonksiyonlarini kaybetmektedir. Olusan durum uzadikc¢a hiicreler kalici olarak harabiyete
ugramakta ve hasar orani artmaktadir (Sahiner ve ark., 2021). Inme geciren bireylerde
kas gli¢siizliigii, anormal hareketler, kas tonusunda azalma ve istemli hareket kontroliinde
azalma nedeniyle giinliilk yasam aktiviteleri (GYA) ve yliriime gibi fonksiyonel
aktiviteleri sinirlayan motor fonksiyon bozuklugu da goriilmektedir (Lee ve ark., 2021).
Inme geciren bireylerde en ¢ok goriilen durum hemipleji olup, kiside viicudun yarisinda
iist ve alt ekstremitelerde gii¢siizliik meydana gelmektedir. Motor belirtilerin yani sira,
hastalarda konusma, duyma, yutma ve duyusal bozukluklar da goriilebilmektedir
(Karaman, 2016). Hastada islevselligin azalmas1 da kas zayifligi, limitli eklem hareket
acikligi, spastisite, duyu kaybi, giinlilk yasam hareketlerinde kisitlanma ve hasta i¢in

olumsuz etkiye neden olan baska faktorlere neden olmaktadir (Cantero-Téllez ve ark.,

2019).



Inme geciren hastalarda motor fonksiyonlarii artirmak ve GYA’y1 iyilestirerek
yasam kalitelerinin artmasina yardim edebilmek igin tedavi amacli birgok rehabilitasyon
yontemi bulunmaktadir (Han ve ark., 2017). Rehabilitasyonun amaci, bireyin fiziksel
kapasitesini maksimum seviyeye ¢ikararak, toplumdaki eski roliine geri doniisiinii en iyi
sekilde saglamaktir (Roelker ve ark., 2019). Tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, yasam siiresinin uzamasini saglamistir.

Hizli kentlesme sonucu meydana gelen stresorler ve gelisen teknoloji ile fiziksel
aktivitenin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi gibi yasam seklindeki
degisiklikler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden olmaktadir
(Khorrami ve ark., 2020). Ayrica pandemi donemiyle birlikte inaktivite, yash bireylerin
saglik hizmetine erisiminin kisitlanmasi Ozellikle inmeli bireylerin evde bakim ve
rehabilitasyon modellerine olan ihtiyacini 6n plana ¢ikarmistir (Podury ve ark., 2021).
Evde bakim hizmetleri; engelli, yasli, kronik hastaligi olan olan ya da hastaliktan sonra
tyilesme doneminde olan kisileri kendi evlerinde veya bulunduklar1 ortamda onlari
destekleyip toplumla biitiinlesmelerini saglamayan, hem bireye hem de aileye psikolojik,
fizyolojik, tibbi ve sosyal destek hizmetlerini kapsayan bir hizmet modelidir (Giirer,
2021). Evde rehabilitasyon kapsaminda son yillarda eklem hateket agikligi (EHA)
egzersizleri ve ayna terapisi (AT) gibi alisilmis tedavi yaklasimlar: kullanilmaktadir.

Klasik bir tedavi yaklasimi olarak uygulanan AT, ilk olarak fantom agrisini
azaltmak icin kullanilmistir (Wang ve ark., 2021). AT nin mekanizmasi, ilgili beyin
bolgelerinin aktive edilmesini igerir (Zhang ve ark., 2021), beyni uyarmak icin kolay ve
noninvaziv bir yontemdir (Silpa, 2021). Ayrica bu tedavide, hasta tarafindan etkilenen bir
uzuv olarak algilanan ve inme hastalarinin ndral modiilasyonuna yardimci olan,
etkilenmemis bir uzvun hareketiyle olusturulan ayna iliizyonu kullanilmaktadir (Silpa,

2021). Bu sayede aynadaki gorsel geri bildirimin proprioseptif duyu (viicudumuzun



pozisyonu ve hareketlerimiz hakkindaki gerekli bilgiyi beynimize veren duyu sistemi)
bilgi akisini saglayarak beyindeki premotor korteksi harekete gegirmesi teorisi One
stiriilmektedir. Sonug olarak etkilenen {ist ekstremitenin islevselligi bu dongii sayesinde
gelisebilmektedir (Vyas & Diwan, 2021). Basit bir geri besleme mekanizmasi ile
etkilenen uzvun motor fonksiyonunu iyilestirdigi bulunmustur (Silpa, 2021). Ayna
terapisinde saglam uzuv, aynanin arkasindaki etkilenmis gergek kol gibi hissettiren bir
vizyonun olugmasini (Kim & Song, 2021) ve aynaya yansiyan goriintii etkilenen uzvun
hareket ettigini diistiniilmesini saglar. Bilingli zihin bunu bilse de; inmeli bireylerde
yasanan sensorimotor kayiptan dolayi, yansima, beynin néroplastisini yeniden
isleyebilmekte (Silpa, 2021) ve beyine gonderilen gorsel uyaranlar, beyindeki noroplastik
degisiklikleri gelistirmektedir (Amords-Aguilar ve ark., 2021). Inmeli bireylere
uygulanan bu tekniklerin ve nororehabilitasyon ilkelerine bagli uygulanacak olan erken
rehabilitasyonun  motor-duyu kazanimlarinin  artirilmasina, yasam  kalitesinin
optimizasyonuna ve genel iyilik halinin de yilikselmesine onemli Olc¢lide katkida
bulundugu belirtilmektedir (Gueye ve ark., 2021).

Inmede klasik tedavi yaklasimlarina ek olarak elektrik stimulasyonu, zorunlu
kullanim tedavisi ve robotik tedavi gibi teknikler de kullanilmaktadir (Ganesh ve ark.,
2015). Sanal Gergeklik (SG) uygulamasi da bu yeni tekniklerden biridir.

Sanal ger¢eklik teknolojilerinin hastalarin rehabilite edilmesindeki faydalarina
bakildiginda; bilissel bozuklarin tedavi edilmesi gercek bir ¢evre yerine sanal bir ¢evrede
daha hizli gergeklesebilir (Wiederhold ve ark., 2018). Hastalar i¢in potansiyel olarak
tehlikeli olabilecek egzersizlerin, olusturulan sanal ¢evreyle ve SG teknolojileriyle oniine
gecilebilir. SG teknolojileriyle calismak daha zevkli olabilir motivasyonu artirarak
tyilesme stirelerine katki saglayabilir (Costa ve ark., 2019; Silpa, 2021). Literatiirde SG

ile yapilan sinirli sayida ¢alismaya rastlanmustir. Inmeli hastalar {izerinde yapilan bir



arastirmada, fiziksel terapiyle birlikte SG teknolojilerinin kullanilmasi, motor
fonksiyonlarda gelisim ve beyin noroplastisitesinde degisimle sonuglanmistir (Brenda,
2006). Gelisimsel bozukluk yasayan bireyler ile otistik cocuklarin rehabilitasyonu tizerine
yapilan baska bir arastirmada ise SG uygulamalariin iyilesmeyi hizlandirdig: tespit
edilmistir (Wiederhold ve ark., 2018). Ankilozan Spondilit hastalarinda SG
rehabilitasyonunun etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada motor-duyu
kazanimlarinin gelisimine olumlu yonde etki ettigi belirlenmistir (Gokgoz, 2020).
Literatiirde Diz Osteoartritli hastalara uygulanan SG rehabilitasyonunun yasam kalitesini
artirdig1 belirlenmistir (Mete, 2018). Bir baska ¢alismada ise SG ve artirilmis gergeklik
rehabilitasyon programlarinin hastalarin egzersizlere katilimini artirdigi, eglendikleri ve
motivasyonlariin yiliksek kaldigi goriilmektedir (Cabuk, 2019).

Saglik hizmetlerinde SG uygulamalarinin gelecekte dnemli bir pazar payina sahip
olacaginin tahmin edilmesi ve kesfedilmeyi bekleyen yenilik¢i bir alan olmasi nedeniyle
saglik alaninda yapilan arastirma ve calismalarin sayisinda son zamanlarda artig
goriilmektedir. Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda sanal gerceklik gdzliigiiniin yasattig:
gercgeklik hisssi ve kullanim kolayligindan faydalanilarak yapilmasinin rehabilitasyonun
devamliligin1 saglayip tedaviyi kolaylastiracagi diisiiniilerek calismamiz kapsaminda
Sanal Gergeklik Modiilii (SGM) gelistirilmistir. Inovatif bir uygulama olan SGM’ne
klasik tedavi yaklagimlari arasinda yer alan AT entegre edilerek inmeli hastalara sanal
ortamda rehabilitasyon uygulamlar1 yaptirilmistir.

Bu ¢alisma inmeli hastalarin evde bakiminda sanal ger¢eklik modiilii ile yaptirilan
ayna terapisinin motor-duyu kazanimlari ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



1.1. Arastirmanmin Hipotezleri

Hoa: Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gerceklik modiilii ile yaptirilan terapi
ve klasik ayna terapisi Brunnstrom Motor-Duyu kazanimlari tizerinde etkili degildir.

Hob: Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gerceklik modiilii ile yaptirilan terapi
ve klasik ayna terapisi yasam kalitesi iizerinde etkili degildir. Iki yontem arasinda da bu
bahsedilen degiskenler agisindan bir iistiinliik yoktur.

Hia: Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gergeklik modiilii ile yaptirilan terapi,
klasik ayna terapisine gore Brunnstrom Motor-Duyu kazanimlarinda daha etkilidir.

H1p: Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gergeklik modiilii ile yaptirilan terapi,

klasik ayna terapisine gore yasam kalitesi lizerinde daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inmenin Tamm

Inme, bireyin beyin fonksiyonlarinim bir kisminin kismen kaybolmasina neden ve
bununla birlikte motor, alg1, dil ve duyu gibi birgok bozukluga yol agabilen bir hastalik
olarak tanmimlanmustir. Ayrica inme gegiren bireylerde; yeme, igme ve giyinme gibi
GYA’da kisitlilik olusabilir (Al-Masaeed ve ark., 2021).

Inme, 6liim nedenleri arasinda bireylerde goriilen her ii¢ hastaliktan biridir. Inme
hastalarinin %60' indan fazlasinda norolojik defisitler gelistigi icin ilgili GYA’da
bozulma meydana gelmistir. Hemipleji ise, bir {ist ekstremitede ve bir alt ekstremitede
meydana gelen viicudun bir tarafinda tutulum gosteren felgtir (Al-Masaeed ve ark., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére inme diinyada ikinci sirada olan 6liim nedeni
ve ligiincii sirada bulunan sakatlik sebebi olarak belirtilmistir (Limtrakarn ve ark., 2021).

2.2. inme Epidemiyolojisi

Inme her 4 kisiden birinin yasami boyunca etkilendigi yaygin bir hastaliktir ve
diinya capinda yetigkinlerde ikinci onde gelen Oliim nedeni ve iiglincii 6nde gelen
engellilik nedenidir (Collaborators, 2018). Her y1l yaklasik 13 milyon yeni inme vakasi
goriiliirken, 6.2 milyon kisi de inme nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Feigin ve ark.,
2019). Diinya tizerinde 2016 yilinda 9.5 milyon iskemik inme, 4.1 milyon hemorajik inme
olay1 gerceklesmistir (Collaborators, 2018).

Inme insidans1 ve mortalite oranlar1 cografi bolgeler, iilkeler ve etnik gruplar
arasinda farkliliklar gostermektedir (Katan & Luft, 2018). Genel olarak yasa gore
standardize edilmis inme yayginlik oranlar1 en yiiksek Dogu Avrupa, Kuzey Afrika, Orta
Dogu ve Asya’da goriilmektedir. Ayn1 zamanda Dogu Avrupa, Afrika ve Orta Asya

yiiksek mortalite oranlarina sahiptir (Collaborators, 2018). inme insidansi, mortalite oran



ve gecgirme riski beyaz bireylere gore siyahi bireylerde ve erkeklere gore kadinlarda daha
yiiksektir (Bushnell ve ark., 2018; Wang ve ark., 2013).

Tiirkiye’de inme ile ilgili son yillardaki en kapsamli ¢alisma 2015 yilinda Oztiirk
ve ark. tarafindan yapilmistir. Calismada, 2008-2013 yillar1 arasinda inmenin prevalansi,
cinsiyet ve yas dagilimi incelenmistir. Tiirkiye’de 2008-2013 yillar1 arasinda 1.9 milyon
kisiye inme teshisi konmustur. Bu hastalarin yaklasik %44 ’ii erkek, %56’s1 kadind. Inme
prevalansi yas arttik¢a artmustir. Inme gegirme riski 75 yas iizeri kisilerde 0-25, 35-44 ve
55-64 arasi yas gruplarina gore sirasiyla 62, 12 ve 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Tim bu olgularin %84°1i iskemik inme, %35°1 hemorajik inme, geri kalani1 ise bilinmeyen
nedenli inme olarak kaydedilmistir (Ozturk ve ark., 2015).

2.3. Etiyoloji

Iskemik ve hemorajik olmak iizere inme, iki ana bashk altinda toplanmaktadir.
Iskemik inmeler, tromboetik, embolik ve lakiiner olarak iic kdkenden meydana
gelmektedir. Hemorajik inme ise subaraknoid veya intraserebral kokenli patolojilerden
meydana gelmektedir (Saygili, 2018).

Iskemik inme, serebral arterin tikanmasi sonucu veya arterlerde olusan daralma ile
meydana gelirken, hemorajik inme ise; anevrizma riiptiirii, olugan travma sonrasinda veya
kendiliginden gelisebilmektedir. Genel olarak iskemik inmenin toplumlarda goriilme
siklig1 %90 iken, hemorajik inme %10 olarak belirtilerek daha az oldugu gosterilmistir.
Bununla beraber, hemorajik inme tanili hastalarin, iskemik inme tanili hastalara oranla
daha ileri seviyede ndrolojik bozukluklar ve daha yiliksek mortalite yiizdesine sahip
oldugu da ¢alismalarda belirtilmistir (Firat ve ark., 2021).

2.4. Risk Faktorleri

Inmede degistirilemeyen ve degistirilebilen risk farktdrleri Tablo 2.1.° de

gosterilmistir.



Tablo 2.1. inmede risk faktorleri

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen Risk Faktorleri
Kesinlesmis Kesinlesmemis

Yas Hipertansiyon Alkol

Irk Diyabetus Mellitus Obezite

Cinsiyet Hiperlipidemi Fiziksel Inaktivite

Aile Oykiisii/Genetik Kalp Hastaliklar1 Hiperhomosisteinemi
Sigara Migren
Atriyal Fibrilasyon Diyet ve Beslenme
Orak Hiicreli Anemi [la¢ Kullanim1 ve

Bagimlilig

2.4.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: inme ile ilgili degistirilemeyen risk faktorlerinin arasinda yer almaktadir.
Yasl niifus toplumlar arasinda giin gectikge artmakla birlikte, hem iskemik hem de
hemorajik inme agisindan ileri yas grubu daha fazla risk altinda bulunmaktadir. Inme riski
55 yasindan sonra on yilda bir erkek ve kadinlarda iki kattan daha fazla artarken, inme
gegcirenlerin %75-89’u 65 yasin iizerindedir. Bunlarin ise %50°si 75 yas ve %25°1 85 yas
tizerindedir (Goziibatik Celik ve ark., 2020).

Irk: Literatiire gore siyah irkin ve Asyalilarin, beyaz erkeklere gore ekstrakraniyal
karotis arterlerde daha diisiik tikayici hastalik insidansina sahip oldugu belirtilmistir
(Ozel, 2021).

Cinsiyet: Inmenin degistirilemeyen risk faktdrleri arasinda yer almaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda inmenin mortalite ve fonksiyonel sonuglarinin kadin ve erkekler

arasinda farkli oldugu bildirilmistir (Bahadir ve ark., 2021). Kadinlarin ortalama yasam



siiresi erkeklerden daha fazladir, bu nedenle yasam boyunca kadinlarda inme gecirme
riski erkeklerden daha fazladir. Bununla birlikte, yapilan bazi caligmalarda yetiskin
kadinlarda erkeklere gore iskemik inme nedenli 6liimleri daha yiiksek ve prognozun da
daha kotii oldugu belirtilmistir (Bahadir ve ark., 2021).

Aile Oykiisii / Genetik: Ailedeki inme 6ykiisii, ¢ocuklarda goriilebilecek inme
riski ile baglantilidir. Daha 6nce anne ve babasinda inme 6ykiisii olan ¢ocuklarda bununla
birlikte daha Once inme gecirmis kardesi olan bireylerde inme goriilme orani artis
gosterebilmektedir (Ozel, 2021).

2.4.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri

2.4.2.1. Kesinlesmis Faktorler

Hipertansiyon (HT): Hem iskemik hem de hemorajik inmenin degistirilebilir
onemli bir risk faktoriidiir. Yiiksek kan basincini tedavi eden ilaglarin kullanimi ile
inmelerin 6nlendigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Literatiire bakildiginda, genel
olarak tekrarlayan inmelerde de en g¢ok goriilen risk faktorii olarak hipertansiyon
bildirilmistir (Atalay & Delialioglu, 2021). Kan basimncinin 110/75 mm Hg’nin {izerine
ciktikca inme goriilme sikliginin daha da arttigini belirtmektedir (Ozel, 2021).

Diyabetus Mellitus (DM): Diyabet, aterotrombotik nedene bagli olan iskemik
inme icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diyabetin inme riskini artirmadaki etkisi
kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Hiperkolesterolemi ve hipertansiyon
kombinasyonu diyabetli hastalarda vaskiiler komplikasyonlarin sikligi daha da
artmaktadir (Arboix, 2015).

Hiperlipidemi: Hiperlipidemi 6zellikle iskemik inme agisindan daha onceden
bilinen bir risk faktoriidiir. Lipid parametrelerinden olan diisiik yogunluklu lipoprotein

(LDL), trigliseritin yiiksekligi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)’ nin diisiikligii,



kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve iskemik inme agisindan 6nem arz etmektedir (Giil
& Varlibas, 2021 ).

Kalp Hastaliklari: Atriyal Fibrilasyon (AF), sol ventrikiil (LV) trombiisii, Ml,
bakteriyel olmayan trombotik endokardit ve kapak hastalig1 gibi inmeye neden olabilen
bir¢ok farkli kardiyak durum bulunmaktadir. En yaygin kardiyak aritmi olan AF, yastan
bagimsiz olarak inmede bes kat risk artisina neden olur. Kalp hastaliginin embolik inmeye
neden olmasi i¢in semptomatik olmasi gerek yoktur (Bernstein ve ark., 2021).

Sigara: Hemen hemen inmenin tiim risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismalarda
sigara i¢en bireylerde, icmeyenlere kiyasla iskemik inme riskini artirdigi, bunun nedeni
ise sigaranin homosistein ve fibrinojen diizeylerini ytiikseltmesi ve pasif i¢iciligin karotis
aterosklerozuna yol agmasi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, kurallar olusturulurken
pasifigicilik de dikkate alinmalidir. Daha 6nce sigara igilmesi, inme riski ile pozitif olarak
iliskili bulunmustur (Qi ve ark., 2020).

Atriyal Fibrilasyon (AF): Kapak hastaligi, yakin zaman 6nce gegirilmis MI ve
endokardit dahil olmak iizere, emboliye bagli inme olasiligim artirdigi belirtilmistir.
Bunlardan en belirgini olan AF’dir ve tiim kardiyoembolik inmelerin neredeyse yarisina
sebep olmaktadir (Ozel, 2021).

Orak Hiicreli Anemi (OHA): Serebral vaskiilopati ve inme prevalansinin yiiksek
oldugu, hem serebral gri hem de beyaz cevheri etkileyen, monogenetik bir hastaliktir.
Inme gegirme durumu, OHA ’dan etkilenen ¢ocuklarin %5-10'unda meydana gelen beyin
hasarinin en yaygin sebebidir ve bilinen en yiiksek inme insidansi 2 ila 5 yaslari
arasindadir (Jordan ve ark., 2020).

2.4.2.2. Kesinlesmemis Faktorler

Alkol: Daha 6nce yapilan ¢alismalar, diisiik veya orta dozda alkol tiiketiminin,

KVH riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu belirtmistir. Alkol tiiketimi, inme riskini
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etkileyen potansiyel ve dnemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmis ve insan sagligiyla olumsuz
bir iligski ortaya koymustur. Yiiksek doz tiiketimi hemorajik inme riskini artirir (Lu ve
ark., 2021).

Obezite: Obezite, diinya ¢apinda artan niifusla birlikte tiim insanlar1 etkiler ve
diyabet, KVH ve kanser gibi kronik durumlarin ilerlemesine sebebiyet veren bir risk
faktoriidiir olarak belirtilmistir. Bununla birlikte bireydeki asir1 viicut agirlig1 da inme i¢in
yaygin olarak kabul edilen bir risk faktortdiir (Forlivesi ve ark., 2021).

Ila¢c Kullanimi ve Bagimhihgi: Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar genellikle
hafif agri, ates veya iltihaplanmay1 tedavi etmek icin verilmektedir. Bu ilaglarin
kullanim1, Ozellikle KVH olan hastalarda, riskinin artmasiyla ilgili endiselere yol
acmistir. Yapilan caligmalarda da receteli olarak verilen steroidsiz antienflamatuar
ilaglarin kullanimim1 en aza indirmek i¢in yapilan c¢abalarin gerekli olabilecegini ve
hastalar arasinda miimkiin oldugunca alternatif seceneklerin tesvik edildigi belirtmektedir
(Hwang & Smith, 2021).

Hiperhomosisteinemi: Homosistein, metionin metabolizmasi sirasinda olusan
kiikiirtlii amino asit olarak bilinmektedir. Hiperhomosisteinemi ise karmasik bir
metabolik bozukluk durumudur. Hiperhomosisteineminin koroner arter hastaligina
yakanlananlarda bir risk faktorii olarak belirtilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar ayrica,
hiperhomosisteinemiyi bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak rapor etmis ve erken
ateroskleroza neden oldugunu belirtmistir (Burcu ve ark., 2021).

Migren: Migren, geng kadinlar arasinda erkeklere kiyasla daha yaygindir ve tiitiin
kullanimi, kombine oral kontraseptif kullanimi varhiginda inme riski daha ytiksek
seviyelere ¢ikmaktadir. Caligsmalar, migrenin iskemik inme olusma riskini de yaklasik 2
kat daha fazla iliskili oldugunu belirtmistir (George, 2020).

Diyet ve Beslenme: inme sonrasi olusabilecek bozukluklar ve iyilesme, beslenme
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gereksinimlerini etkileyebilir ve ikincil inme risk faktorlerinin yonetiminde beslenme
miidahaleleri birey igin dnem arz etmektedir (Elmberg Sjoholm ve ark., 2021). Saglikli
beslenebilmek i¢in, dengeli bir enerji seviyesi, saglig1 korumak bununla birlikte gerekli
besinleri saglayan ¢esitli gidalar1 da yemeyi gerektirir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite
ve saglikli kilo ile birlikte, bireyin sagligina da 6nemli katk1 saglayan unsurlardir. Ayrica,
DSO’ ne gore saglikli bir diyet; diyabet, kalp hastalif1, inme ve kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklara ek olarak yetersiz beslenmeye kars1 korur (ElImberg Sjoholm ve ark.,
2021).

Fiziksel Inaktivite: Fiziksel hareketsizlik tiim inme tiirleri igin 6nemli bir risk
faktoriidiir ve fiziksel hareketsizligin etki ylizdesi tim degistirilebilir risk faktorleri
arasinda ikinci sirada olarak belirtilmistir (Qi ve ark., 2020). Japonya’da yapilan bir
arastirmada, orta diizeyde fiziksel aktivitenin inmeyi 6nlemek i¢in optimal olabilecegini
aciklamistir. Belirtilen bulgu, orta diizeyde egzersizin kaslar1 giiglendirmesi, enerji
tilkketimini ve kemik yogunlugunu artirmasi, kan basincini, lipidleri ve psikolojik stresi
azaltmasi gergegiyle paralellik gostermektedir (Qi ve ark., 2020). Diizenli bir sekilde
uygulanan fiziksel aktivitenin, kardiyovaskiiler ve metabolik sagligin korunmasinda
onemli yeri oldugu c¢alismalarda belirtilmistir. Fiziksel aktivite inmeli bireylerde inme
tekrarinin  Onlenmesinde ve Kkardiyovaskiiler sagligin gelistirilmeside primer rol
oynamaktadir (Kramer ve ark., 2019).

2.5. inmenin Belirti ve Bulgulari

Inme, kan damarlarinin akigindaki liimenin tikanmasi ve beyindeki kanamanin
neden oldugu beyindeki kan akisi dongiisiiniin bozulmasina ve zayifliga neden olarak,
beyin fonksiyonunun azalmasina neden olan norolojik defisitlere neden olmaktadir.
Istemli kontroldeki anormallikler, sonunda motor disfonksiyon seklinde fiziksel

hareketlilik fonksiyonunu azaltan birgok hemiparazik semptomlara neden olmaktadir ve
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merkezi sinir sistemindeki néron fonksiyonu azaldiginda, hareket, diisiinme, konusma,
titreme ve sertlik tedavi edilmezse kalic1 sakatliga neden olabilir (Lee ve ark., 2021).

Inme sonras1 karsilasilan bozukluklar; ¢cok yonlii ve kompleks olup vaskiiler
lezyonun mekanizmasina, siddetine ve bolgesine baglh olarak degismektedir
(Subramanian ve ark., 2022). Her inmeli bireyde farkl1 tablolar goriilmektedir. Inme
vakalarinda fonksiyonlar1 ve katilimi etkileyen gecici veya kalici fiziksel, duygusal veya
bilissel bozukluklar yasanmaktadir (Subramanian ve ark., 2022). En sik goriilen
bozukluklar Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo 2.2. inme sonras1 gériilen bozukluklar ve yiizdeleri (Association, 2018)

Bozukluklar Etkilenen Birey Yiizdesi
Ust ekstremite bozukluklar %77
Alt ekstremite bozukluklar1 %72
Gorme bozukluklari %60
Yiiz felci %54
Konusma bozuklugu %50
Mesane problemleri %50
Yutma bozukluklar %45
Depresyon %33
Demans %30
Dikkat bozukluklari/Neglect %28

2.6. iInmenin Tam ve Tedavisi
Inme mekanizmasimnin belirlenmesinde hastalarda gériilen semptomlar viicudun
bir tarafinda gii¢ kayb1 veya uyusukluk, dil uyusuklugu, gézde gérme alaninin bir

boliimiinde goriilen kayip olarak belirtilmistir (Campbell ve ark., 2019).
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Inme semptomlarmin baslangici genellikle ani gelisir. Inme sonrasi erken
saatlerde siddetli dalgalanma yaygindir. Semptomlarin daha kademeli ilerleyisi, alternatif
teshisler 6nerebilir. Hastanin gegmisine, 6zellikle vaskiiler risk faktorlerine kisa bir genel
bakis yapmak, tanisal karar siirecini etkileyecegi gibi bu ayrintilar1 elde etmek hasta
gelmeden 6nce elektronik tibbi kayitlardan yapilabilir. Ilag listesinin gdzden gegirilmesi,
bilinen ilgili tanilarin, inme i¢in risk faktorlerinin ve hastanin tromboliz i¢in potansiyel
bir kontrendikasyon olarak taranmasina yardimei olur (Ansari ve ark., 2020).

Inme tedavisinde en Onemli faktér hastanin tedavisine hizli bir sekilde
baslayabilmektir ¢iinkii hasta i¢in kaybedilen her dakika beyindeki milyonlarca hiicrenin
Olimii anlamina gelmektedir. Bu durum goz oniine alindi§inda inme tedavisinde elde
edilecek olan basari; daha dnceden hazirlanmis olan tani ve tedavi algoritmalari ve gorev
tanimi belli tam zamanli ¢aligma esasi ile olusturulan ekip calismasi ile miimkiindiir
(Cetiner ve ark., 2020).

2.7. inmede Motor Tyilesme

Fonksiyonel motor iyilesme, inme sonrast ilk 1 ay i¢inde daha fazla olmak iizere,
ilk 6 ay icinde en yiiksek iyilesme oranina sahiptir. U¢ aya kadar hizli olan bu nérolojik
tyilesme siireci nedeniyle hastalarin yaklasik %80°1 bu donemde yardimli veya yardimsiz
yiiriiyebilecek hale gelir. Inmeden 6 ay sonra iyilesme, ek dnemli bir gelisme olmaksizin
platoya ulasir. Istisnalar olmakla birlikte iyilesme, kiiciik degisimler gostererek inmeden
sonra birka¢ y1l devam eder (Belagaje, 2017; Karaman, 2016).

Erken evrede motor fonksiyon iyilesme paterni alt ekstremitede baslar. Sonrasinda
list ekstremite ve en son olarak el fonksiyonlarinda iyilesme goriiliir. Istemli hareket
ortaya ¢ikmadan oOnce tonus gelisir, distal kontrolden once proksimal kas kontrolii
olusmaya baslar. Izole istemli motor fonksiyonlardan once sinerji paternleri gelisir. Bu

iyilesme basamaklar1 herhangi bir evrede sabit kalabilir (Harvey ve ark., 2007).
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Twitchell’in klasik ¢alismasinda inmede motor iyilesme modeli tanimlanmis ve inmeli
hastalarda hareketlerin sinerji modelleri igerisinde gelistigi belirtmistir. Kaba hareket
sinerjilerinin gelismis motor fonksiyonun olusturulmasina 6nciiliik ettigini ileri stirmiistiir
(Twitchell, 1951).

Inme sonrasi iist ve alt ekstremitede self motor kontroliin bozulmasi sonucu
kombine hareket paternleri olarak adlandirilan anormal kas sinerjileri gelisir. Kas
sinerjileriyle, istemli baglatilan hareket sirasinda istemsiz stereotipik hareket paternleri
goriiliir (Sawner, 1992). Sinerjiler yerlesmeye basladiginda spastisite artig gosterir, izole
hareketler ortaya ¢iktik¢a spastisite azalma egilimine girer (Karaman, 2016). Saglikli
kisilerde sinerji paternleri istemli kontrol altinda her zaman kullanilabilir. Ancak
hemiplejik hastalarda bu kontrol ortadan kalktigindan sinerji paternleri sadece belirli
hareketleri igerir. Bu sinerji paternleri igerisinde yer alan kaslar tek basina hareket
edemezler ve farkli hareket kombinasyonlari olusturamazlar (Otman ve ark., 2021).

Tablo 2.3. Inme sonrasinda gériilen sinerji modelleri (Karaman, 2016)

Fleksor Sinerji Ekstansor Sinerji

Elevasyon
Omuz Kusagi Protraksiyon
Retraksiyon
Abduksiyon
Omuz Adduksiyon
Eksternal Rotasyon
Ust Ekstremite
Dirsek Fleksiyon Ekstansiyon
Onkol Supinasyon Pronasyon
El Bilegi Fleksiyon Ekstansiyon
Parmak Fleksiyon Fleksiyon
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Brunnstrom, Twitchell’in ¢alismasini esas aldigi motor gelisme donemini 6 evrede
aciklamaktadir; (Otman ve ark., 2021)

Evre 1: Etkilenen kaslar tamamen flasktir, istemli veya refleks olarak ortaya ¢ikan
hicbir aktif hareket izlenmez.

Evre 2: Spastisite gelismeye baslar. Assosiye reaksiyonlarla veya istemli harekete
baslama cabasiyla sinerjiler veya bu sinerji paternlerinin baz1 komponentleri ortaya ¢ikar.

Evre 3: Spastisite belirgin hale gelir. Sinerjiler veya bu sinerji paternlerinin bazi
komponentleri istemli olarak yapilabilir. Ancak hareketin kontrolii heniiz tam olarak
yapilamaz.

Evre 4: Spastisitenin azalmaya basgladigi donemdir. Hareket sinerjilerinden farkl
izole hareketlerin olusturulmaya basladigi donemdir. Ancak spastisite sinerji dist
hareketleri etkileyerek istemli hareketi zorlastirabilir.

Evre 5: Bu evrede spastisite azalmaya devam eder. Cogu kas aktivitesi
sinerjilerden bagimsiz olarak gergeklestirilir. Tyilesme devam ediyorsa daha zor izole
hareketler yapilabilir.

Evre 6: Fazik ve iyi koordine edilen izole hareketler yapilabilir. Spastisite
kaybolmustur. Koordinasyon normale yakindir, ancak hizli hareketlerde koordinasyon
bozuklugu goriilebilir.

Inme sonrast iist ekstremite, alt ekstremiteden daha fazla etkilenir. Dolayisiyla iist
ekstremite motor iyilesmesi alt ekstremiteye gore daha az olmaktadir. Baslangicta olan
iist ekstremite giigsiizliigliniin siddeti ve el fonksiyonunun geri gelmesi i¢in gegen siire
nihai iist ekstremite motor iyilesmenin gostergesidir. Tamamen flask iist ekstremite
varliginda el fonksiyonlari agisindan prognoz kétiidiir. 1k 4 hafta icinde elde hareket
gbzlenmezse, tam el fonksiyonu gelisim ihtimali zayiftir (Otman ve ark., 2021).

Akut donem inme hastalarinin yaklasik tigte birinde afazi goriilmesine karsilik ilk
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6 ay ve sonrasinda yiiksek oranda afazi iyilesir. Genellikle genis sag parietal lob tutulumlu
inme sonras1 hemispasyal ihmal gériiliir. Thmalin iyilesmesi hemiparezi iyilesmesine
paraleldir. Erken evrede hastalarin %20’sinde gérme alan defektleri goriilebilir. Gérme
alan bozukluklari, inme sonrasi kisa siirede iyilesme egilimindedirler (DeLisa ve ark.,
2021).

2.8. inmede Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Inme, giiniimiizde yetiskinlerde engelliligin 6nde gelen nedeni olarak devam
etmekte ve inme rehabilitasyon hizmetlerine bagl olan talep giin gectikge artmaktadir.
Mevcut olan bu talebi karsilamak ve bakima gore hasta sonuglarini iyilestirmek adina
inme rehabilitasyon uygulamasinda, 6nemli ilerlemeler kaydedebilmek igin ¢alismalar
devam etmektedir (Stinear ve ark., 2020).

Inme sonrasi hastalarda bir¢ok komplikasyon gelismektedir. Bu nedenle,
hemiplejili bireyin mobilitesini, fonksiyonelligini ve GYA’da bagimsizligini arttiracak
rehabilitasyon yaklasimlarinin 6nemi oldukga biiylik yer tutmaktadir. Erken dénemde
rehabilitasyon programiin baglatilmasi, hastada gelisen komlikasyonlar ve kalici
hasarlarin 6nlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Giirpinar ve ark., 2020). Epidemiyolojik
arastirmalardan elde edilen bilgilere gére inme baglangicindan sonraki ilk 3 ay sakatlik
oranini azaltmak i¢in “altin donem” olarak gegmektedir (Xuefang ve ark., 2021).

Giliniimlizde inme rehabilitasyonunda tedavi amaclh bircok yoOntem
kullanilmaktadir. Bunlardan yaygin olarak uygulanan tedavi yontemlerinden bazilari:
eklem hareket agiklig1 egzersizleri, kuvvetlendirme, germe, mobilizasyon yontemlerini
icine alan konvansiyonel yontemler dedigimiz tedavi yontemleri, norofizyolojik
yaklagimlar, motor Ogrenme yontemlerini igine alan prensipler, proprioseptif

noromuskiiler fasilitasyon (PNF) teknikleri, fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES),

17



transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) gibi bir¢cok yontemler kullanilmaktadir
(Mustafaoglu ve ark., 2021).

Hastalar i¢in inme sonrasi tedavide kullanilan rehabilitasyon teknikleri ise
genellikle dogru durus, sinkinezi den kaginma, kas kuvvetini artirma, aktif mobilizasyon,
propriosepsiyon, denge ve giinliik aktivite egitimini barindiran yontemleri igermektedir
(Miclaus ve ark., 2021). Inme hastalarinda motor fonksiyon ve beyin plastisitesinin
tyilesmesini tesvik etmek i¢in uygun egzersiz miidahaleleri ile birlikte, gorsel, isitsel,
dokunsal bilgilerin kullanilmasi1 tedavinin etkinligini artirmada cesitli calismalar,
fonksiyonel iyilesme tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir (Lee ve ark.,
2021).

Inme geciren bireylerin iigte ikisine yakminda yasam kalitelerini etkileyen ve
rehabilitasyon gerektiren durum s6z konusudur. Tedavi siireci fiziksel, bilissel, duygusal,
sosyal ve islevsel duruma ulasma hedefine yonelik ilerleyici ve dinamik bir siirectir. Bu
hastaligin tedavisinde multidisipliner bir grup saglik profesyonel ekibi doktorlar,
fizyoterapistler, hemsireler, ergoterapistler, dil ve konusma terapistleri, psikologlar ve
diyetisyenlerden olusmaktadir (Alessandro ve ark., 2020).

2.9. Rehabilitasyon Bakimi ve Hemsirenin Rolleri

Rehabilitasyon; egitim, danigmanlik, bakim ve tedavi uygulamalar1 gibi
hizmetlerle yiiriitiilmektedir. Ulkemizde rehabilitasyon hemsirelerinin gérev, yetki ve
sorumluluklar1 “79 Nisan 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik”de belirlenmistir (Tirkiye Saglik Bakanligi, 2011).

Iki ii¢ ay siiren yogun rehabilitasyon programindan sonra, hastalar tekrar
cagrilarak saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarinin fonksiyonel bir degerlendirmesi yapilir.
Bu degerlendirme, hasta ile yiliz yiize gergeklestirilmeli ve hastanin sorunlarini,

hastaligini ve prognozunu iyi bilen bir saglik bakim profesyoneli tarafindan yapilmalidir.
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Goriisme sonrasinda, saglik personeli hastanin iyilesme siirecinin daha yavas oldugunu
veya daha 6nce goriilmemis psikolojik veya duygusal sorunlar yasadigini tespit ederse,
hastanin tekrar rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmesine karar verir. Bu siiregte
hemsireler, bireylerin saglik bakim ihtiyaglarini belirler, bu ihtiyaglarin karsilanmasini
saglar, egitim verir ve rehabilitasyon hizmetlerini koordine eder. Rehabilitasyon
hizmetleri, bireyin bagimliligini azaltmay1 ve kapasitesini artirmay1 hedefler. Hemsireler
bu siiregte birden fazla sorumluluk {iistlenir ve 6nemli bir rol oynarlar. Bu sekilde,
hastalarin saglik ve sosyal bakim ihtiyaglar1 degerlendirilerek gereken miidahaleler
planlanir ve rehabilitasyon siireci yonetilir (Alessandro ve ark., 2020).

Akdemir ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir calismada, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan hemsirelerin rolii incelenmistir. Calisma sonucunda,
hemsirelerin %50'sinin rehabilitasyon siirecinde hastanin en tist diizeyde bagimsizligin
saglamay1, %22.7'sinin kaybedilen fonksiyonlar1 geri kazandirmayi ve %18.2'sinin
hastanin yasamini kolaylastirmay1 hedefledigi goriilmiistiir. Hemsireler, hastalarin tedavi
siirecinde en ¢ok egitim verme, giinliik yasam aktivitelerine destek olma, psikolojik
destek saglama ve danigsmanlik yapma gibi rolleri iistlendiklerini ifade etmislerdir
(Akdemir ve ark., 2008). Bu ¢alisma, hemsirelerin rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir rol
oynadigini ve hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini artirmak, kaybolan fonksiyonlari
geri kazandirmak ve yasamlarimi kolaylastirmak icin g¢aba gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin bu rolleri yerine getirirken egitim, destek ve danismanlik gibi
farkli hizmetler sunduklar1 goriilmiistiir.

Rehabilitasyon hemsireligi ayn1 zamanda hemsirelerin kendi yasamlarina da farkli
kazanimlar saglayabilir. Engelli bireylere bakim verirken, hemsireler kendilerinde farkl
yonleri kesfedebilirler. Kate SCHREIBER adli yeni mezun bir hemsire, "Spinal kord

yaralanmasi tinitesindeki ilk haftamda, klinik olarak hemsirelik hakkinda, ii¢ klinik staj
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donemimde 6grendigimden daha fazla sey 6grendim" demistir. Kate'in ilk hastalarindan
biri, 60 yasindaki Richard Thomson adli bir beyindi. Yogun bakim {initesinde, karisini
ziyaret ederken, abdominal anevrizma riiptiirii gegirdi. Acil bir sekilde ameliyata alindi,
ancak T8 seviyesinin altindaki fonksiyonlarimi kaybetti. Bay Richard, yogun bakim
tinitesinde karisinin yanina yerlestirildi, ancak karisiyla konugma firsati bulamadan, kisa
siire sonra karist 6ldii. Uyandiginda, karisim1 ve bacaklarini kaybettigini fark etti. Bu
durumda siirekli depresyon yasadi, ancak sonradan iyilesti. Bir siire sonra giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebildi. Bu durum, Kate'in farkli bir yon
gelistirmesine neden oldu. Kate, bu durumu su sekilde 6zetlemistir: "Spinal kord
yaralanmas1 ve getirdigi biliylik yasamsal degisiklikleri atlatabilmek ve bunlarla basa
cikabilmek, gercekten insan iradesinin mucizevi bir durumudur. Bu durum, insanlarin
inanarak biiylik seyler basarabilecegini gostermistir. Spinal kord yaralanmasi iinitesinde
calismaya basladigimda iiziicii olacagim1 diisindiim, ancak bunun tamamen aksine
oldugunu kesfetmekten dolayr mutluyum" (Ruiz ve ark., 2014). Bu ornekle birlikte,
rehabilitasyon hemsireliginin hemsireler i¢in kisisel ve profesyonel gelisim firsatlari
sundugu ve engelli bireylere destek olurken hemsirelerin kendi perspektiflerinde de
degisimlere yol ac¢tig1 vurgulanmaktadir.

Bir toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni tanisiyla takip edilen yash hastalarla
yapilan bir ¢aligmada, diizenli olarak rehabilitasyon programlarina katilanlarin tedaviye
uyumlarinin, katilmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ustiin ve ark., 2018).
Benzer sekilde, orta ve agir diizeyde havayolu obstriiksiyonu olan stabil donemdeki
KOAH hastalarina alt1 aylik ev rehabilitasyon programi uygulandiginda, hastalarin
egzersiz toleransmin arttigi, dispne ve bacak yorgunlugunun siddetinde azalma oldugu
saptanmistir (Alkan ve ark., 2006). Kimble (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada,

anjina pektoris semptomlarinin farkina varma ve 6z-yonetimini gelistirmek i¢in hastalara
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telefonla egitim ve rehabilitasyon programi uygulanmistir. Bu ¢alismada, kontrol
grubundaki erkek hastalarin fiziksel islevlerini daha iyi gerceklestirdikleri ve daha az
stres yasadiklar1 tespit edilmistir (Kimble, 2018). Rehabilitasyon, hemsirelik boyutu
igerisinde bir¢ok hastalik grubuna entegre edilebilir. Bu sayede hastalik grubuna 6zgii
daha spesifik rehabilite edici hizmetler kullanilarak hastalara bakim verilebilir.

2.10. inmeyi Rehabilitasyon Programi Ac¢isindan Degerlendirme

Inme sonrasi en kisa siirede rehabilitasyona baslanmasi fonksiyonel kazanimlari
artirirken, hastanede kalma siiresini azaltir (Hordacre ve ark., 2021). Bu nedenle inmeden
sonraki birka¢ giin icinde ndrolojik ve tibbi agidan stabil olan hastalar rehabilitasyon
ihtiyac1 agisindan degerlendirilmelidir (Otman ve ark., 2021). ideal rehabilitasyon
programinin baglatilmasi i¢in hastanin genel durumu, medikal stabilite, komorbiditeleri,
inme oncesi ve mevcut fonksiyonel ve biligssel durum, motivasyon diizeyi, rehabilitasyon
sirasinda beklenen fonksiyonel iyilesme kapasitesi ve aile destegi, is, yasam ve ¢evre
kosullarini igeren psikososyal durum degerlendirilmelidir (Aysun & Er¢in, 2020; Harvey
ve ark., 2007). Cok erken dénemde hastanin bilissel ve fiziksel fonksiyonu ile iletisim
becerilerini degerlendirmek miimkiin olmayabilir. Bu evrede hastanin gercek kapasitesini
kesfedebilmek amaciyla kisa bir rehabilitasyon denemesi onerilir (Otman ve ark., 2021).

Inme sonrasi rehabilitasyon hastani durumuna gore yatarak, ayaktan ya da evde
bakim seklinde diizenlenebilir. Yatarak tedavi akut veya subakut rehabilitasyon programi
seklinde uygulanir. Stabil tibbi durum, yeterli 6grenme ve iletisim becerisi, fonksiyonel
norolojik bozukluk, rehabilitasyon programini tolere edebilecek fiziksel kapasite ve
ulagilabilecek terapotik hedefler varliginda hasta kapsamli akut rehabilitasyon
programina almir. Giinde {i¢ saat ve iizerinde rehabilitasyon gerektiren, saat basi
hemsirelik bakimi ve gilinlilk doktor denetim ihtiyaci olan hastalara uygulanir. Bakim

tesislerinde ise daha az tibbi gézetim ve daha az yogun rehabilitasyon uygulanan subakut
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rehabilitasyon programi uygulanir. Bu merkezlerde, eslik eden komorbiditeler nedeniyle
evde takip edilemeyen ve yogun rehabilitasyon programini tolere edemeyen ciddi
norolojik durumu olan hastalar tedavi edilir. Bu hastalara giinde 1 ila 3 saat arasi
rehabilitasyon uygulanir. Kismi afazi, monoparezi gibi izole bozukluklar1 olan hastalar
ayaktan veya evde bakim seklinde rehabilitasyon alabilirler (DeLisa ve ark., 2021).

2.11. Evde Bakim Kavram

Evde bakim hizmetleri; bireylerin sagligini korumak, gelistirmek ve hasta bireyleri
sagligina tekrar kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin, saglik
profesyonelleri tarafindan veya aile bireyleri tarafindan yasadiklari ortamda
saglanmasidir (Cayir, 2020; Solmaz & Altay, 2019). Bireylere ev ortaminda saglanan bu
hizmetler, bireylerin yasam kalitesini korumanin yani sira toplumdaki varliklarini
sirdiirmelerini de amaclamaktadir. Bu baglamda evde bakim hizmetleri, kurum
bakiminin yerini alan, hastanelerde kalis siirelerini azaltan ya da geciktiren hizmetler
olarak ifade edilebilmektedir (Oztiirk ve ark., 2021).

2.12. Evde Rehabilite Edici Bakim

Bu hizmet sayesinde hastaneye yatistan itibaren dikkatli bir bigimde hazirlanmig
ev programi yardimiyla hastanin ve tiim aile bireylerinin tedaviye katilimi saglanirken,
bireyin bagimsizliginin korunmasi ve en kisa zamanda sosyal yasamina geri doniip
topluma yeniden kazandirilmas: amaglanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2021). Disiplinler
aras1 isbirligi sayesinde engelli bir cocugun egitimine devam etmesi, yetiskin oldugunda
1$ hayatina katilmast ve normal iiretken bir birey olarak yasamina devam etmesi
amaclanmaktadir. Aynmi sekilde, yasl bireylerin evde rehabilitasyonu ile fonksiyonel
kapasitesinin en {ist diizeye ¢ikarilmasi, mobilizasyonunun saglanmasi ve sosyal yasama

katilmasi hedeflenmektedir (Koffman ve ark., 1996).
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2.13. inmede Ayna Terapisi (Mirror Therapy)

Ayna terapisi, noronlarin aktive olmasini saglayan bir rehabilitasyon yontemidir
(Miclaus ve ark., 2021). Ayrica "ayna gorsel geribildirim tedavisi" olarak da bilinen bu
tedavi yontemi, gorsel yanilsama, gorsel geri bildirim ve sanal gergeklige dayali bir tedavi
programiyla birlestirilir (Xu ve ark., 2021). Ayna terapisi, ilk olarak 1995 yilinda
Ramachandran ve ekibi tarafindan amputeli bireylerde hayalet uzuv agrisin1 tedavi etmek
icin kullanilmistir (Saavedra-Garcia ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2021).

Ayna terapisi, diger yontemlere kiyasla saglam biligsellige sahip hastalar
tarafindan kendi baslarina uygulanabilen, basit ve maliyet agisindan uygun bir tekniktir
(Rajendran ve ark., 2021). Bu tedavi yonteminin bir diger avantaji, kolay uygulanabilmesi
ve ciddi motor bozukluklart olan kisiler i¢in bile evde kendi kendine uygulanabilme
olasiligidir (Thieme ve ark., 2019).

Ayna terapisi, bilissel aktivite gerektiren egzersizler, imgeleme yoluyla egitim
ogrenme ve hareket gozlemi yoluyla egitim 6grenme gibi goreve odaklanma veya hareket
anlama durumlarinda, ayna noronlarin bulundugu bdlgeler olan 6n motor alan ve alt
parietal lob noéronlarmin kortikal uyarilabilirlikte artisla motor 6grenmeye katildig:
goriilmiistir (Lee ve ark., 2021). Ayna terapisi, kortiko-kas uyarilabilirliginin
modiilasyonu araciligiyla motor iyilesmeyi dogrudan etkileyebilir, ¢iinkii bu tedavi,
motor gorevlerin tekrarlayan hayal giiciine ve zihinsel provasina dayanan motor
imgeleme egitiminin bir formu olarak kabul edilmektedir (Thieme ve ark., 2019). Bu
baglamda, hareket gézlem egitimi, kisinin bir egzersiz yaparken veya baska bir kiginin
hareketini gozlemleyerek ayna néronlarinin aktive olmasina dayanmaktadir (Lee ve ark.,
2021). Ayna, saglikli uzuvun hareketlerini gorsellestirmek icin kullanilir ve ayna
noronlari, ndroplastisite siirecini baslatmak icin gereken geri bildirimi alir (Sekil 2.1).

Saglikli ekstremite aynanin Oniine yerlestirilir ve saglikli tarafi hareket ettirildiginde,
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inme gegiren tarafinda bir hareket yanilsamasi olusturulur (Miclaus ve ark., 2021).
Hastadan aynaya bakarken etkilenmemis kolunu hareket ettirmesi istenir (Rajendran ve
ark., 2021) ve bunun amaci, somatosensoriyel veya motor korteksi uyarmaya odaklanarak
noroplastiside degisiklikleri provoke etmektir (Saavedra-Garcia ve ark., 2021). Bu
sekilde, etkilenen yarimkiirede birincil motor korteks, premotor korteks ve
somatosensoriyel kortekste bulunan ayna noronlarim1 kolaylastirarak sinir devrelerinin

aktive olmasi saglanir (Saha ve ark., 2021).

Sekil 2.1. Ayna Terapisi

Ayna terapisi, temelinde ayna noral sistem olarak adlandirilan bir sinir agi
olusturan hareket gézlemleme ve yiirlitme prensiplerine dayanir. Bu prensibe gore, gorsel
bilgi motor faaliyet i¢in kortikal bolgeleri aktive eder ve motor ndron sistemi, kortikal
bolgelerin hareketlerini gozlemleyerek aktive edilebilir. Hareket gézlemi, tamamlayici
motor alani1 etkinlestirir ve bu da motor korteksi uyarir. Bu prensip, inme
rehabilitasyonunda ¢esitli tedavilerde kullanilmistir (Song & Kang, 2021). Ayna terapisi,
bu prensibe dayanarak inme gegiren bireylerin hareket kabiliyetinin yeniden
Ogrenilmesini tesvik edebilir. Bu yontem, inme sonrast motor fonksiyon kaybinin
tedavisine yardimci olabilir ve hastalarin hareket yeteneklerinin iyilestirilmesine katkida

bulunabilir (Maisyaroh ve ark., 2021).
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Ayna Terapisi, beyin bolgeleri arasinda frontal lobun da etkilenmesini i¢eren bir
tedavidir. Castanheira ve arkadaslar1 depresyonlu hastalarda frontal lob ve anterior
singulat girusun fonksiyonel olarak etkilenen beyin bdlgeleri oldugunu bulmuslardir
(Zhang ve ark., 2021). Ayna terapisi sirasinda yapilan ckstremite hareketlerinin
gozlenmesi, birincil ve ikincil gorsel ve somatosensoriyel alanlar1 aktive ederek algisal
uyumsuzlugu diizeltir, motor esigi diisiirir ve kortikospinal ¢iktiy1 artirir (Lee ve ark.,
2021). Onceki ¢alismalarda, ayna terapisinin inme hastalarinda iist ekstremite motor
fonksiyonunun iyilesmesiyle onemli Olctide iliskili oldugu ve inme sonrast uzuv
rehabilitasyonu i¢in yeni bir tedavi olarak kabul edilebilecegi gosterilmistir (Xu ve ark.,
2021). Ayrica, AT'nin farkli durumlarda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirtilmis ve etkilenen uzuvun fizyolojik bir goriintiisiinii saglayarak merkezi duyusal
islemeyi normallestirebilecegi varsayilmistir (Thieme ve ark., 2019).

Garrison ve arkadaslarinin yaptigi bir derlemede, AT'nin inme rehabilitasyonunda
motor fonksiyonda iyilesme sagladigr bulunmustur (Garrison ve ark., 2010). Ayrica,
AT'nin konvansiyonel tedavinin yerine veya konvansiyonel tedavi ile birlikte
uygulanabilecegi belirtilmistir. Subakut ve kronik dénem hastalarda AT'nin daha etkili
oldugu gozlemlenmistir, ancak kronik déonem hastalar i¢in tedavinin etkinligiyle ilgili
kanitlar yetersizdir (Gandhi ve ark., 2020; Toh ve Fong, 2012; Yavuzer ve ark., 2008).
Motor fonksiyonda iyilesme tedavi sonrasi uzun siireli takipte de devam etmektedir
(Yavuzer ve ark., 2008). El ve kol fonksiyonlar1 {izerindeki etkisini arastiran randomize
kontrollii bir ¢alismada, subakut inmeli 60 hasta iizerinde AT'nin etkisi incelenmistir.
Ayna terapisi ile konvansiyonel terapi alan grupta, sadece konvansiyonel terapi alan
kontrol grubuna gore sag kol parezisi olan hastalarin 6z bakim becerilerinde iyilesme

gozlenmistir (Radajewska ve ark., 2013).
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Ayna terapisinin sadece motor bozukluklar iizerinde degil, ayn1 zamanda duyusal,
gorsel uzaysal ihmal ve inme sonrasi agri tizerinde de etkili oldugu bildirilmistir (Gandhi
ve ark., 2020).

Hastalarda bag donmesi ya da sersemlik gibi yan etkiler AT ile olusturulan gorsel
geribildirime bagl olarak gelisebilir. Kronik kol agrisi olan hastalarda agrida artis ve
sislik bildirilmekle birlikte hareketin bilateral uygulanmasiyla bu etkinin azaldig:
gosterilmistir (Casale ve ark., 2009).

2.14. Inmede Yasam Kalitesi

2.14.1. Yasam Kalitesi Ile Ilgili Kavramlar

Rehabilitasyon programlarmin temel amaci, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal
ve mesleki yonden maksimum bagimsizlik diizeyine ulastirmak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Son yillarda, tibbi rehabilitasyon gibi bir¢ok saglik alaninda, hastalarin
saglikla iligkili yagam kalitesinin belirlenmesi 6nem kazanmistir. Yasam kalitesi, bireyin
kendi yasamindan memnuniyet durumu veya subjektif iyi hali olarak tanimlanir
(Kasperek-Zimowska ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, bireylerin
yasadiklar1 ortamdaki kiiltiirel ve deger yargilari, hedefleri, beklentileri, yasam
standartlar1 ve endiseleri géz Oniinde bulundurarak hayattaki durumlarini nasil
algiladiklar1 olarak tanimlamaktadir (Group, 1998).

Yasam Kkalitesini belirleyen faktorler arasinda bireyin sosyokiiltiirel durumu, aile
ve 1s c¢evresi, kisilik 6zellikleri, sorunlarla basa ¢ikma becerileri, inanglar1 ve duygusal
durumu yer almaktadir (Grum & Grum, 2020). Ayrica, yasam kalitesi, kiginin hastalifa
bagl engellilik durumuyla da iliskilidir. Yasam kalitesi, genellikle subjektif ve kisiseldir,
yani her birey icin farklilik gosterebilir. Ancak, literatiirde hem objektif hem de subjektif
yasam kalitesi terimleri kullanilmaktadir. Objektif yasam kalitesi, gilinliik yasam

aktiviteleri, sosyal iligkiler, giyinme, kendine bakma, agr1, is hayati, evlilik gibi alanlarda
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Olctilebilir gostergelerle degerlendirilir. Subjektif yasam kalitesi ise, bireyin kendisi
tarafindan algilanan ve degerlendirilen yasam kalitesini belirleyen alanlara
dayanmaktadir (Matsui ve ark., 2021).

Yasam kalitesi Ol¢iim sonucglarindan elde edilen bilgiler olgunun sorunlarinin
belirlenmesinde, tedavi Onceliklerinin saptanmasinda, tedavinin yonlendirilmesinde,
hastalik siirecinin izlenmesinde, saglik ekonomistleri ve planlayicilarinin yeni fikirler
tiretmesinde yarar saglar (Schnipper ve ark., 2015).

2.14.2. inmeli Hastalarda Yasam Kalitesini Artirma Yollar

Yapilan calismalarda, yasam kalitesini artirmak igin oOzellikle {ist ekstremite
fonksiyonlarinin gelistirilmesine odaklanilmistir (Lewthwaite ve ark., 2018). Bu amacla
kullanilan yontemlerden biri zorunlu kullanim tedavisidir. Zorunlu kullanim tedavisinin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastiran 14 randomize kontrollii ¢alismanin
sonuglarina gore, inmeli hastalarda iist ekstremite fonksiyonu ile yagam kalitesi arasinda
dogrudan bir iligski oldugu ve zorunlu kullanim tedavisiyle yasam kalitesi skorlarinda
belirgin bir artis elde edildigi goriilmektedir (Baldwin ve ark., 2018).

Inme sonrasi akut ve subakut dénemlerde fonksiyonel iyilesme beklenirken,
kronik donemde hastalarin fonksiyonel durumlar1 genellikle daha stabil hale gelir. Kronik
donemde yasam kalitesini arttirmak i¢in yiirime bandi1 ve bisiklet gibi aerobik
egzersizlerden faydalanilabilir. Ancak bu egzersizlerin yogunlugu, sikli§i ve siiresi
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, aerobik egzersizlerin
hipertansiyon, kalp yetmezligi, obezite ve depresyon gibi saglik sorunlarina etkili oldugu
ve bu yolla yasam kalitesinin artirilabilecegi bildirilmektedir (Ozemek ve ark., 2018).
Konusma ve yutma bozukluklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu da yasam kalitesinin
artisinda etkilidir, bu nedenle yutma ve konusma rehabilitasyonuna mutlaka yer

verilmelidir (Henderson ve ark., 2019). Yasam kalitesini artirmak i¢in yapilan diger bir
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girisim, hastalarin 6nceki meslek yasamlarina geri doniislerini saglamaktir. Eski
meslegine geri donen veya herhangi bir iste ¢calisan hastalarda depresyon oranlarinin daha
diisiik oldugu ve dolayisiyla yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
nedenle, inmeli hastalarda yasam Kkalitesini artirmak i¢in mesleki rehabilitasyon
programlarina 6nem verilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, inme sonras1 6nemli bir¢cok fonksiyonel kayip sonrasi bireylerin
yasam kalitesi 6nemli oranda olumsuz etkilenmektedir. Rehabilitasyon siireci daha ¢ok
kaybolan fonksiyonlarin yerine konmasi ve diizeltilmesi iizerinedir. Ancak rehabilitasyon
programlarim1 olustururken yasam kalitesini iyilestirmek hedeflenmelidir. Yasam
kalitesini etkileyen faktorler bilinirse, arttirmaya yonelik girisimlerde, bu faktdrlerin
cesitliligi géz 6ntinde bulundurularak, hastalar bir¢ok yoniiyle ele alinir (Demeco ve ark.,
2020).

2.15. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalarmin (SGU) Gelisim Siireci

Sanal gergeklik uygulamalarinin kullanimi ilk olarak 1950'li yillarda bir filmde
goriilmiistiir. Bu filmde, koku, ses, titresim gibi bilesenlerin birlestirilerek izleyicilere
canli bir deneyim yasatma amaci giidiilmiistiir (Holden, 2005; Lotze ve ark., 2003).

Sanal gerceklik uygulamalar1 genel olarak iki bashik altinda incelenebilir:
imersiyon ve masaiistii uygulamalar. Imersiyon SGU'da, kullanicilar bir baslik kullanarak
kendilerini ger¢ek bir ortamda hissedebilecekleri bir duruma sokulurlar. Imersiyon
sistemlerinde, kullanicilar bas hareketleriyle sanal ortamdaki hareketlerini kontrol
ederler. Masatistii SGU'da ise goriintiiler bilgisayar, televizyon, duvar veya perde gibi
ylizeylere aktarilir ve kullanicilarin iki boyutlu bir ekran goriintiisiine odaklanmalari
saglanir. Masaiistii SGU sistemlerinde kullanicilarin tiim viicut hareketleriyle etkilesim

saglanir (De Luca ve ark., 2020; Holden, 2005).
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2.16. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar1 (SGU)

Sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda ¢esitli teknolojik  yontemlerle
zenginlestirilmis ve kisilerde gergeklik algis1 yaratarak bireylerle bilgisayar arasinda cift
yonlii, etkilesimli iletisimi saglayan bir teknolojidir. Sanal gergeklik, kisilere bilgisayarda
olusturulan sanal diinyanin i¢inde varmig gibi hissettiren bir deneyim sunar. Bu teknoloji,
insan-bilgisayar etkilesiminin gelismis bir formu olarak da tanimlanabilir (De Luca ve
ark., 2020).

Sanal ortam, televizyon ve video oyunlar1 gibi gorsel goriintiileme yontemlerinden
farklidir. Ciinkii bilgisayar teknolojileri kullanilarak olusturulur ve es zamanl etkilesim
saglar. Bu es zamanl etkilesim ¢esitli sekillerde gerceklestirilebilir. Sanal ortam, gorsel,
isitsel ve hareket gibi duyusal bilgilerin tiretilerek bireylerin ger¢ek hayattaki deneyimlere
benzer deneyimler yasamalarin1 amaglar. (Shahab ve ark., 2019).

2.17. Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Anatomik ve Kurumsal Temeli

Bu uygulamalarin temelinde motor 6grenme teorilerinin prensipleri yatar. Bu
teknoloji kullanicilar, siirekli olarak ii¢ boyutlu bir ortamda kendilerini gérebilme imkani
saglar. Bol tekrarli hareketler ve pozitif geri bildirimlerle desteklenen SGU, kullanicilarin
giinliik yasamlarinda gereken fonksiyonel bagimsizliklari kazanmalarina katkida bulunur
(Holden, 2005; Lotze ve ark., 2003).

[k calismalar SGU'nun eglenceli bir deneyim sunsa da, egitici bir 6ge tasimadigim
diistindiirmiistiir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalar, tam tersi sonuglara ulagmistir
(Freland ve ark., 2020; Patterson ve ark., 2008). Holden, engelli bireylerle
gerceklestirdigi bir calismada, SGU'nun motor becerilerin kazanilmasina yardimci
olabilecegini kanitlamis ve sanal ortamda Ogrenilen bir goérevin giinlik yasama

aktarilabilecegini gostermistir (Holden, 2005).
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Motor 6grenme ve motor kontrol teorileri incelendiginde, rehabilitasyon siirecinde
tekrarl, hedefe yonelik ve yiiksek motivasyona dayali egzersiz programlarinin énemli
oldugu belirtilmektedir (Lotze ve ark., 2003; Schmidt ve ark., 2018). Bu nedenle,
rehabilitasyon siirecinde sosyal aktivitelere ve oyunlara yer vermek biiyiik onem tasir. Bu
yaklagim, fonksiyonel aktivitelerin yogun tekrar1 ve motor 6grenme tekniklerini igeren
tedavilerle daha olumlu sonuglarin elde edilmesine olanak saglar.

Kortikal reorganizasyon ve motor 6grenme siireglerinde, pasif olarak tekrarlanan
hareketlerden ziyade aktif katilimli hareketlerin biiyiik 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir
(Lotze ve ark., 2003; Meier ve ark., 2019; Otman ve ark., 2021). Rehabilitasyon
siirecinde, temel yeteneklerin gelistirilmesi de onemli bir hedeftir. Konvansiyonel
yontemlerin kullanildig1 rehabilitasyonda, daha kisa ve yogun programlar terapatik
sonuclarin daha 1yi elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, bireylerin
aktivitelere katilimi1 ve motivasyonu yeterince saglanamamaktadir (Chan ve ark., 2011;
Meier ve ark., 2019). Literatiirdeki ¢aligmalar, bireylerin motivasyon diizeyinin tedavi
sonuglari tizerinde 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir (Chan ve ark., 2011; de Vries
ve ark., 2018; Melin ve ark., 2021). Sanal ortamlar, bireylerin aktif katilimini1 saglayarak
motivasyonlarini arttirmakta ve motor becerilerin geri kazanilmasi i¢in daha az sayida
tekrarl hareketle daha az zaman harcamay1 miimkiin kilmaktadir (Cuperus ve ark., 2018;
Dancause ve ark., 2005). Bu sayede, sanal ortamlar motor becerilerin geri kazanilmasinda
etkili bir arag olarak kullanilmaktadir.

Sanal ortamlar, bireylere gercek cevreye oldukca benzer bir deneyim sunarak,
bagimsiz egzersizler yapmalar1 ve performanslarini test etmeleri i¢in ¢esitli ortamlar
saglar. Sanal gerceklik uygulamalari, oyunlarinda gercek hayattaki gorevleri uygulama
ve fonksiyonel performansi gelistirme amaci giiden programlanmis senaryolar igerir. Bu

senaryolar araciligiyla, bireylerin bozulmus motor ve kortikal fonksiyonlar1 yeniden
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Ogrenilirken ayna noron mekanizmasi kullanilarak fonksiyonel iyilesme saglanabilir.
Ayna noronlar, sadece hareket gerceklestirildigi sirada degil, ayn1 zamanda hareketi
gozlemlediklerinde, hayal ettiklerinde ve hatta dinlerken bile aktive olabilen noronlardir
(Cross ve ark., 2009; Garrison ve ark., 2010). Bu 6zellikleri sayesinde, sanal gerceklik
ortamlarinda ayna noronlarinin harekete gecirilmesiyle bireylerde motor fonksiyonlarin
yeniden 6grenilmesi ve iyilesme saglanmasi hedeflenir.

Motor 6grenme ve motor kontrol siireclerinde, premotor korteksin (PMK) biiytik
bir rolii vardir. PMK, dorsal (DPK) ve ventral (VPK) olmak tizere iki ana boliime ayrilir.
DPK, hedefe yonelik hareketin pozisyonunu saglayan hiicreler igerir. Bu ndronlar,
hareketin baslangic asamasinda aktif hale gelir ve motor planlama, hareketin 6grenilmesi
ve postiiral kontroliin siirdiiriilmesinde goérev alir. VPK ndéronlar1 ise ayna ndron
mekanizmasiin bir pargasidir. Hedefe yoOnelik hareketlerin kognitif siirecinde ve
hareketin ~ sensoriyomotor siirecinde etkili olan kombinasyonel aktiviteleri
gerceklestirirler. VPK'nin ayna ndronlari, motor hareketin kisa goriintiilerinin kodlanmasi
ve hareketin gézlem yoluyla uygulanmasi asamasinda ¢ift yonlii aktivasyon ile gorev
yapar. DPK, motor 6grenmenin erken asamalarinda aktifken zihinsel haritalandirmayla
iligkilidir. VPK ise performans sirasinda harekete karar verme ve gorsel hareketle ilgili
aktivitelerde etkili olan bir boliimdiir. Ayrica, VPK'daki ayna ndronlarinin gézlem ve
taklit yoluyla 6grenme siirecinde onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu ndronal
mekanizmalar, motor 6grenme ve kontrol siireglerinde 6nemli bir rol oynar ve hareketin
planlanmasi, 68renilmesi ve performansin gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Kantak ve ark., 2012; Sveistrup, 2004).

Motor hafiza ve motor 6grenmenin fizyolojik temelini ayna néron mekanizmalari
olusturmaktadir. Ayna noronlar hedef aktivitenin kinematik ve de kesitsel

haritalandirilmasini yaparak hareketin taninma mekanizmalarini aktive eder. Literatiir
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incelendiginde sanal ger¢eklik uygulamalarinin primer motor korteksi fasilite ettigi
goriisii kabul edilmistir (Williams ve ark., 2010). Boylelikle ayna néron sisteminin
aktivasyonun kortikal reorganizasyonu uyardigi ve fonksiyonel iyilesmeyi sagladigi
sOylenebilir (Cross ve ark., 2009).

2.18. Sanal Gerg¢ekligin Tedavi Modalitesi Olarak Kullanimi

Sanal gerceklik, Amerika Kiiltiir Miras Sozliigli'ne gore, kullanicilarin oyunlar
oynayabildigi gercek ve hayali sistemlerin bilgisayarl bir simiilasyonudur (D'angelo ve
ark., 2010). Sanal gergeklik cihazlari, kisilerin sanal ortamla etkilesimlerini saglar ve
gercek zamanli olarak hareketlerinin geri bildirimini kaydeder. Bu geri bildirim, hareket,
dokunma ve gorsel sensorler aracilifiyla algilanir. Boylece bireylerin giinliikk
egzersizlerini, terapistin belirledigi hareketleri veya gergekte yapmalar1 gereken gorevleri
gerceklestirmelerine imkan taninmis olur (Bell ve ark., 2022; Schmid ve ark., 2016).

Sanal gerceklik uygulamalarinin fonksiyonel, amaca yonelik, motive edici ve
eglenceli bir rehabilitasyon araci olarak kullanilabilecegi pek ¢ok c¢alismada
belirtilmektedir (Bell ve ark., 2022; Mortensen ve ark., 2015; Mousavi Hondori &
Khademi, 2014; Okmen ve ark., 2013; Saposnik ve ark., 2010; Schmid ve ark., 2016; Tay
ve ark., 2018). Sanal ortamlar, bireyler igin 6zel olarak tasarlanabilen ve yogun egzersiz
programlarin1 igerebilen sistemlerdir. Oyun temelli bu sistemler, bireylerin aktif
katilimini, etkin isbirligi siirecini ve yiiksek motivasyonunu gerektirir. Bu nedenle sanal
gerceklik uygulamalari, 6grenme ve performanstaki gelisim siirecini destekleyen geri
bildirimleri saglar. Literatiirde yapilan caligmalarda, inme ve serebral palsili bireyler,
Parkinson hastalari, travmatik beyin hasart durumu, yanik agrilari, multiple sklerozlu
hastalar gibi farkli durumlarda sanal gergeklik uygulamalarindan faydalanildigi
goriilmektedir (Mortensen ve ark., 2015; Mousavi Hondori & Khademi, 2014; Saposnik

ve ark., 2010; Tay ve ark., 2018). Bu ¢alismalarda, sanal gergeklik uygulamalarinin bu
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hastalarda rehabilitasyon siirecine olumlu katkilar sagladig1 ve terapiye destek oldugu
belirtilmektedir.

Mortensen ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, fibromiyalji sendromuna sahip 15
kadin hastada sanal gergeklik temelli video oyunlarini kullanarak kronik agrida azalmalar
elde ettiklerini belirtmislerdir (Mortensen ve ark., 2015) . Stone ve Skubic (2012) ise yash
bireylerde 4 haftalik ylriiylis egitimi amaciyla sanal gerceklik uygulamalarindan
yararlanmiglardir (Stone & Skubic, 2012).

Okmen ve ark. (2013) serebral palsi rehabilitasyonunda konvansiyonel tedavi
yontemlerine ek olarak sanal gergeklik uygulamalarinin kullanilmasinin tedavi basarisini
onemli dl¢iide artirabilecegini belirtmislerdir (Okmen ve ark., 2013). Bu sekilde ruhsal
uyumun 1iyilestirilmesinde olduk¢a yararli bir tedavi yontemi olabilecegini
vurgulamiglardir. Pinar ve Yilmaz (2018) ise 14 serebral palsili bireyle gergeklestirdikleri
pilot calismada, haftada iki kez 12 hafta boyunca uygulanan sanal gergeklik temelli denge
oyunlarinin denge ve yiirlime parametrelerinde olumlu degisikliklere yol agabilecegini

gostermislerdir (Pmar & Yilmaz, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Calismanin Clinical
Trials kayit numarast NCT05624892°dir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Fizik tedavi servisine inme sonrasi {ist ekstremitede hareket kaybi tanisi ile bagvuru yapan
bireylerin evlerinde Haziran 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda yiritiilmiistir. Atatiirk
Universite Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Fizik tedavi servisi: 48 yatak
kapasitesine sahiptir ve burada hastalarin ilag tedavileri ile takipleri yapilmaktadir.
Serviste ve linitede 6 68retim tiyesi, 6 asistan hekim, 10 hemsire, 6 fizyoterapist, 3 fizik
tedavi teknikeri gorev yapmaktadir. Bu hastanede inmeli hastalar fizik tedavi
modalitorleriyle ve egzersiz uygulamalariyla tedavi edilmektedirler. Erzurum ili merkez
ve ilgelerinde rehabilitasyon programi uygulamak icin evlerine gidilen hastalarin

dagilimlar Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin yapildig1 yerler
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini; Haziran 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda inme sonrasi tist
ekstremitede hareket kaybi tanisi ile Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Fizik tedavi birimine evde bakim i¢in bagvurada bulunan aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan bireyler olusturmustur. Arastirma i¢in érneklem biiytikligl giic
analizi ile belirlenmistir. Yapilan gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
araliginda ve p<0.05 anlamlilik seviyesinde %80 gilice ulasmak i¢in toplam 52 kisiye
ulasilmas1 gerektigi belirlenmistir. Calismaya veri kayiplar1 olabilecegi géz Oniine
alinarak 6rneklemin % 15 fazlasina 60 kisiye ulagilmasina karar verilmistir (Capik, 2014).
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e  Okur- yazar olmak,
e 18 yasindan biiyiik olmak,
e S0z, yazili sorulara cevap verebilecek ve talimatlar1 yerine getirebilecek yeterli
diizeyde iletisim becerisine sahip olmak,
e Evde bakim hizmetlerinden faydalanmak i¢in bagvuruda bulunmus olmak,
e Inme tanisi almis ve iizerinden en az 6 giin gegmis olmak,
e {leri derecede gdrme problemi olmamak,
e Vertigo problemi olmamak,
e Epilepsi tanist almamis olmak,
e Brunnstrom evrelemesinde, Ust ekstremite Evre 2 ve iizerinde olmak
Dislanma Kriterleri
e  Erzurum ili siirlar1 disinda ikamet etmek
e 18 yasindan kiiciik olmak

e Brunnstrom evrelemesinde, Ust ekstremite Evre 2 nin altinda olmak
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3.3.1. Randomizasyon

Calismaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

60 inmeli birey arastirmaya dahil edildi. Katilimcilar “random.org” sitesi kullanilarak

blok randomizasyon yontemiyle Deney Grubu n=30 ve Kontrol Grubu n=30 olmak {izere

randomize olarak 2 gruba ayrildi. Arastirmanin CONSORT (2010) diyagramina goére

Randomizasyon Semasi Sekil 3.2.’de yer almaktadir.

Galigmaya Dahil Edilen inme
Gegiren Bireyler (n=60)

Hari¢ Tutulan (n=0)

+ Kriterleri Kargilamayan (n=0)
+ Katilmay! Reddeden (n=0)

+ Diger Sebepler (n=0)

Randomize Edilen (n=60)

!

(

Deney Grubu (n=30)
+ Mudahale Edilen (n=30)
+ Mudahale Edilemeyen (Nedeni) (n=0)

L

Randomizasvon ]

Kontrol Grubu (n=30)
+ Mudahale Edilen (n=30)
+ Mudahale Edilemeyen (Nedeni)) (n=0)

Takipten Cikarilmig (Nedeni) (n=0)

Durdurulan Mudahale (Nedeni) (n=0)

[ Takip Edilen ]

Takipten Cikariimis (Nedeni) (n=0)

Durdurulan Mudahale (Nedeni) (n=0)

Analiz Edilen (n=30)
+ Analiz Digi Birakilan (Nedeni) (n=0)

[ Analiz Edilen ] y

Analiz Edilen (n=30)
+ Analiz Digl Birakilan (Nedeni) (n=0)

Sekil 3.2. Aragtirmanin randomizasyon semasi

3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitimi Formu (Ek-4), Brunnstrom Evrelemesi

(Ek-5) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-6) kullanilmistr.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan alan yazin incelenerek hazirlanmistir (Ek-4). Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi, sosyal giivence, gelir durumu, daha 6nce inme
gecirme, inme siiresi, bagka hastaligin varligi, siirekli kullanilan ilag, evde bakim alip
almama ve hizmet tiirleri gibi sorular1 igeren 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Brunnstrom Motor- Duyu Evrelemesi

Hastalarin tist ekstremite motor-duyu degerlendirmesinde, hemiplejik hastalardaki
motor iyilesme siirecini 6 doneme ayiran Brunnstrom evrelemesi kullanilmistir (Ek-5).
Brunnstrom evrelemesi; bir inmeden sonra hastalarin hemiplejiden iyilesme agamalarin
ortaya koymaktadir. Isvecli fiziyatrist Signe Brunnstrdm tarafindan gelistirilmis ve
inmeden iyilesme sirasinda gelisen sinerjik paterni vurgulamaktadir. Bu evreleme,
kaslarin sinerjik aktivasyonunun egitim ile istemli hareketlere doniismesini saglamak
amaciyla erken donemde fleksor ve ekstansor sinerjilerin gelismesi iizerine kuruludur
(Otman ve ark., 2021).

Bir inmeden sonra alti ardisik motor iyilesme evresini takip eder. Hasta bu
evrelerden herhangi birinde plato yapabilir ancak tam iyilesme gosterirse bu evrelerin
altisin1 da izleyecektir. Hastalarin iyilesme evrelerindeki farklilik lezyonun yeri, siddeti
ve uyum potansiyeline baglidir (DeLisa ve ark., 2021; Otman ve ark., 2001).

e Evre 1: Hemiplejik taraf flask, aktif hareket yok, kol sinerji paternlerinde hareket
ettirildiginde, pasif harekete direnc yok veya azdir.

e Evre 2: Istemli harekete baslama ¢abasiyla veya assosiye reaksiyonlarla beraber
sinerji paternleri veya onlarin bazi komponentleri belirir.

e Evre 3: Spastisite belirgindir. Hareket sinerjilerinde istemli kontrol baslar ancak
olusan hareketinin tipini kontrol edemez.

e Evre 4: Hareket sinerjilerinde farkli izole hareketler yavas yavas ¢ikar ve giderek
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belirginlesir. Spastisite azalir ancak izole hareketler iizerinde spastisitenin etkisi
stirmektedir.

e Evre 5: Spastisite azalmaya devam etmektedir. Iyilesme devam ederse, motor
hareket lizerinde sinerjilerin etkisi azalirken daha zor izole hareketler ortaya ¢ikar.

e Evre 6: izole eklem hareketleri yapabilir, koordinasyonu iyidir. Ancak hizli
hareketler sirasinda koordinasyon bozuklugu saptanabilir. Spastisite kayboldukga
hareketleri tiim sinirlar1 boyunca tamamlamaya baslar (Brunnstrom, 1966).

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 yasam kalitesi Olgegi, hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
kullanmilmistir (Ek-6). Olgek 1992°de Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir
(Ware Jr & Sherbourne, 1992). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi ise Kogyigit
tarafindan yapilmistir (Kocyigit, 1999). Yasam kalitesi 6l¢egi; 2 ana boyut ve 8 alt boyutu
degerlendiren 36 ifade igerir. Olgek likert tip puanlamaya sahiptir. Olgekte yer alan 36
ifadeden 35’i son 4 hafta gdz oniine alinarak degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda
sagliktaki degisim algisim1 iceren “Bir yil oOncesi ile karsilastirdiginizda simdiki
sagligimzi nasil buluyorsunuz?” ifadesi degerlendirmede dikkate alinmaz. Olgek tek bir
toplam puana sahip olmayip, her bir boyutun puani ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her bir
alt boyut ve iki ana boyutun puani 0 ile 100 arasinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip
SF-36, her boyutun puam yiikseldikge; saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmistir. Orne@in, agri skalasindaki yiiksek puan, azalmis agr1 durumunu
gosterecektir. Olgek ile 8 alt boyut ayri ayr1 degerlendirilebildigi gibi, yasam kalitesi
fiziksel ve mental boyut olmak {izere iki ana boyutta da degerlendirilebilir. Ana boyut
puanlarinin hesaplanmasinda her bir ana boyutun altinda bulunan alt boyut puanlari
toplanip boyut sayisina boliinerek puan hesaplanir. Ornegin fiziksel boyut puani

hesaplanirken; fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmasi-fiziksel, bedensel agri, enerji/canlilik
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ve genel saglik algisi puanlar1 toplanir ve 5’e¢ boliiniir. Genel saglik algisi ve
enerji/canlilik her iki ana boyutta da yer alir. Olgegin Croncach Alpha degeri, 0.79 - 0.90
araligindadir. Bu caligmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi; on testte fiziksel boyut
icin 0.90, mental boyut i¢in 0.89, son testte ise fiziksel boyut i¢in 0.91, mental boyut i¢in
0.90 bulunmustur. SF-36’da yer alan 2 ana boyut ve 8 alt boyut asagidaki gibidir.

1. Fiziksel Boyut
- Fiziksel Fonksiyon
- Fiziksel Rol Gii¢ligi
- Agn
- Enerji / Canlilik /Vitalite
- Genel Saglik Algisi
2. Mental Boyut
- Sosyal Islevsellik
- Emosyonel Rol Gii¢ligii
- Ruhsal Saglik
- Enerji / Canlilik / Vitalite
- Genel Saglk Algisi

SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin hesaplanmasi Tablo 3.1 ‘de Tiirk toplumu i¢in

normal degerleri ise Tablo 3.2.” de verilmistir.
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Tablo 3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin hesaplanmasi

Maddeler Isaretlenen Kutucuk / Alinan Puan
1 2 3 4 5 6
1 100 75 50 25 0
2 100 75 50 25 0
3 0 50 100
4 0 50 100
5 0 50 100
6 0 50 100
7 0 50 100
8 0 50 100
9 0 50 100
10 0 50 100
11 0 50 100
12 0 50 100
13 0 100
14 0 100
15 0 100
16 0 100
17 0 100
18 0 100
19 0 100
20 100 75 50 25 0
21 100 80 60 40 20 0
22 100 75 50 25 0
23 100 80 60 40 20 0
24 0 20 40 60 80 100
25 0 20 40 60 80 100
26 100 80 60 40 20 0
27 100 80 60 40 20 0
28 0 20 40 60 80 100
29 0 20 40 60 80 100
30 100 80 60 40 20 0
31 0 20 40 60 80 100
32 0 25 50 75 100
33 0 25 50 75 100
34 100 75 50 25 0
35 0 25 50 75 100
36 100 75 50 25 0
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Tablo 3.2. Tiirk toplumu igin SF-36’nin norm degerleri

Alt Boyutlar Kadin (£SS) Erkek(£SS)
Fiziksel Fonksiyon 80.6 +21.7 87.2+17.1
Fiziksel Rol Giigliigi 82.9 +£28.6 89.8 +£19.3
Agrn 81.0 +20.2 85.1+16.4
Genel Saglik 69.1 £16.9 73.6 +14.9
Enerji/ Canlilik/ Vitalite 63.4+13.7 65.7+11.9
Sosyal Islevsellik 90.1 +£12.9 91.7+12.8
Emosyonel Rol Giigliigii 89.0 +£22.5 92.8+15.1
Ruhsal Saglik 70.1+11.4 71.0 £ 10.6

3.5. Veri Toplama Aragclarinin Uygulanmasi

3.5.1. On Test Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

On test verileri Haziran 2021-Haziran 2022 tarihlerinde toplanmistir. Bu asamada
olgu secim kriterlerine uyan, Erzurum ilinde yasamakta olan inme hastalig1 gec¢irmis
hastalar tespit edilerek kendileri veya yakinlariyla iletisime ge¢ilmistir, ¢alismanin neleri
igerdigi, neler gerektirdigi ve goniilliiliik esasina gore yapildigr hakkinda gereken bilgiler
verilmigtir. Arastirmact hastanin evine giderek yiliz ylize goriisme yontemi
gerceklestirmis ve calismanin igerdigi formlar arastirmaci tarafindan hastaya
uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda deney ve kontrol grubundaki bireylere; Hasta
Tanitim Formu, Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmistir. S6z konusu veriler yaklasik olarak 30 dakika i¢cinde toplanmustir.

3.5.2. Son Test Veri Toplama Arag¢larimin Uygulanmasi

Son test verileri Temmuz 2022-Mart 2023 tarihlerinde toplanmistir. Ayna
terapisinin haftada ii¢ ile yedi kez, iki ile sekiz hafta boyunca her seans i¢in 15-60 dakika
arasinda olmasi yoniinde degisik goriislerle karsilasmak miimkiindiir (Lee ve ark., 2021;
Lim ve ark., 2016). Calismalar incelendiginde ideal uygulamanin haftada 3 giin 30 dakika
4 hafta olmas: gerektigine karar verilmistir (Radajewska ve ark., 2013; Thieme ve ark.,

2019; Vyas & Diwan, 2021).
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Deney ve kontrol gruplarina haftada 3 giin 30 dakika 4 hafta boyunca evde
rehabilitasyon uygulandiktan sonra son testler toplanmistir. Son test verilerinin
toplanmasinda hastalara hasta tanitim formu disinda kalan, Brunnstrom Evrelemesi
hesaplanmis ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi formlar1 uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi, her bir birey i¢in ortalama 20 dakika siirmiis ve veriler arastirmaci tarafindan
yliz ylize toplanmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Halk saglig1 hemsireleri inmeli hastalarin evde bakiminda ve rehabilitasyonunda
gorev alan ve bu donemde hasta ve yakinlari ile en fazla zaman geciren saglik
profesyonelleridir. Halk sagligi hemsirelerinin bakim verirken, sanal gergeklik
uygulamalari gibi yenilik¢i ve giincel yaklagimlari kullanmalarinin bireylerin motor-duyu
kazanimlar1 ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda rehabilitasyon programi 4 haftalik bir donemde deney ve kontrol grubundaki
bireylerin evlerinde uygun olduklart zaman diliminde uygulanmistir. Rehabilitasyon
programi her bir hasta i¢in toplamda 12 seans ve 360 dakika stirmiistiir.

3.7. Miidahalede Kullanilan Araclar

3.7.1. Ayna Terapisi (AT)

Ayna Terapisi’ ni igeren egzersizler kontrol grubuna verildi. Bu egzersizler aynay1
hastanin tutulumlu ekstremitesini aynanin arkasma goremeyecek sekilde, saglam
ekstremitesini ise goziiniin Oniine alacak sekilde yerlestirilme isleminden sonra, hasta
saglam ekstremitesiyle hemsirenin belirttigi egzersizleri aynaya bakarak yapmasi
seklindedir. Bu grupta egzersizler haftada 3 giin 30 dakika olmak iizere dort hafta
boyunca yapildi. Egzersizler hemsire tarafindan hastaya veya beraber yasadigi kisilere

ogretildi, seanslarin tamami hemsire gézetiminde yapildi.
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Sekil 3.3. Ayna Terapisi uygulamasi
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3.7.2. Sanal Ger¢eklik Modiilii (SGM) ile Yaptirilan Terapi

Sanal ger¢eklik uygulamalar1 esliginde yapilan rehabilitasyon programlarmin
etkinliginden yola ¢ikilarak iist ekstremitenin pasif ve aktif destekli mobilizasyonunun
saglanmas1 ve tedavi veriminin artirilmasi i¢in bu doktora tezi kapsaminda kullanilan
SGM gelistirilmistir.  Gelistirilen SGM’niin 6n tarafinda hastanin saglam st

ekstremitesini modiile yerlestirebilmesi amaciyla bir agiklik bulunmaktadir. (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Sanal Gergeklik Modiilii 6n tarafi

Modiiliin igerisinde hastanin 24 saat egzersiz yapabilmesini saglamak amaci ile

151k kaynagi kullanilmistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Sanal Gergeklik Modiilii arka tarafi

Tepe noktasina hastanin hareketli elini uygun ag1 ile gorebilecek bir cep telefonu

yerlestirilmigtir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Sanal Gergeklik Modiilii tepe noktast

Goriintii ve 151k kaynaklarinin galigabilmesi i¢in cihazin igerisine gii¢ kaynagi

yerlestirilmistir ( Sekil 3.7.).

45



Sekil 3.7. Sanal Gergeklik Modiilii gli¢ kaynagi bolgesi

Telefon ile alinan goriintiilerin simetrigi olusturularak es zamanli olarak sanal
gerceklik gozliigiine bu c¢alisma igin gelistirilen 6zel bir yazilim  kullanilarak

gerceklestirilmistir (Sekil 3.8.).

VIR Cube Alp..

Sekil 3.8. Sanal Gergeklik Modiilii igin gelistirilen yazilhim

Yazilim Android cihazlarda calisabilmekte ve sanal gergeklik modiili ile

entegrasyonunun saglanabilmesi i¢in Seri No gerekmektedir (Sekil 3.9.).

46



Atatiurk
Universitesi

VR Kupu Etkinlestir

Ataturk
Universitesi

Bu uygulama Muhammet Ali Aydin'in doktora tezi projesi kapsaminda gelistirilmistir.

Sekil 3.9. Yazilim arayiizii

Ayna Terapisi’ ni igeren egzersiz SGM kullanilarak deney grubuna verilmistir.
Hastanin saglam ekstremitesini modiiliin icerine yerlestirerek sanal gerceklik gozliigii
hastaya giydirilmistir. Bu calisma kapsaminda gelistirilen 6zel yazilimlar araciligiyla
sanal gerceklik gozliigli sanal gerceklik modiiliinden faz kaybi olmadan goriintiileri
simetrik ve canli olarak gozliige yansitabilmektedir. Goriintiiniin simetrik olmas1 AT nin
calisma prensibinden esinlenerek tasarlanmistir. Bu sayede hastanin tutulumlu
ekstremitesini saglam olarak algilanmasi istenilmistir. Hastadan saglam ekstremitesiyle
hemsirenin belirttigi egzersizleri kendini rahat hissettigi pozisyonda yapmasi
saglanmistir. Hemsire ise modiiliin tepe noktasina yerlestirilen cep telefonu ile

egzersizlerin dogru yapilip yapilmadigini kontrol etmistir. Bu grupta egzersizler haftada
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3 giin 30 dakika olmak iizere dort hafta boyunca yapilmistir. Egzersizler hemsire
tarafindan hastaya veya beraber yasadigi kisilere dgretilmis, seanslarin tamami hemsire
gozetiminde yapilmistir.

Sanal ger¢eklik modiilii ile yaptirilan ayna terapisi hastalarin ilgisini ¢ekmis ve
egzersizlerin devamini saglamistir. Modiile dis ortamdan 1s1k, goriintii girememesi
egzersiz sirasinda disaridan gelen uyaranlari en az seviyeye indirmis bu da hastanin biitiin
dikkatini egzersize odaklamasina imkan saglamistir. Ayrica modiile yerlestirilen telefon

sayesinde hastanin verilen komutlar1 dogru anlayip anlamadig: izlenebilmistir.
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Sekil 3.10. Sanal Gergeklik Modiilii ile Ayna Terapisi uygulamasi



3.7.3. Tek Kullanimhlik Sanal Gerg¢eklik Gozliik Pad

Sanal Gergeklik Modiilii ile yaptirilan terapide kullanilmistir. Katilimeilarin cilt
temasina bagli enfeksiyon risklerinin azalmasi amaciyla kullanilmistir. Bu padlerin
kumas1 alinarak arastirmaci tarafindan tiretilmistir.

3.7.4. Cihaz Temizligi icin Dezenfektan

Katilimcilarin temas enfeksiyonuna bagli bulaglarin1 6nlemek amaciyla Sanal
Gergekli Modiilii ile yaptirilan terapisi oncesi ve sonrasinda modiil ve gozliik temziligi
i¢cin kullanilmustir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri Sekil 3.11°de gdsterilmistir.

Bagimli - Bagimsiz
Degiskenler] |Degiskenler

R —

Brunnstrom

Motor-Duyu Ayna Terapisi

Evrelemesi

o J
— ) R
Yagam Kalitesi >anal G.?T.‘-f'e"“k
Diizeyi Moduli ile
Yaptirilan Terapi

-—

Sekil 3.11. Arastirmanin degiskenleri

Bagimli Degiskenler: (1) Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi, SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler: Ayna terapisi ve Sanal Gergeklik Modiilii ile yaptirilan

terapi
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Kontrol Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi,
sosyal giivence, gelir durumu, daha 6nce inme gegirme, inme siiresi, bagka hastaligin
varligi, stirekli kullanilan ilag, evde bakim alip almama ve hizmet tiirleri kontrol
degiskenleridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi (SPSS-25) kullanilarak
analiz edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, minimum ve maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma kullanilmastir.

Normal dagilimi belirlemek i¢in Basiklik-carpiklik degerine bakilmistir. Basiklik-
carpiklik degeri sonucuna gore verilerin (+2.0/-2.0) normal dagilimi saptanmigtir
(George, 2011).

Olgiim araglarinin giivenirlilikleri Cronbach-o sayist ile,

SPSS Output'unda Exact olarak goziiken 2x2' degerleri i¢in Ki kare degeri ile,

SPSS Output'unda Exact olarak goziiken 2x2' degerleri i¢in Fisher Exact degeri
ile,

SPSS Output'unda Exact olarak goziiken nxm degerleri i¢in Fisher-Freeman-
Halton Exact degeri ile,

Bireylerin 6l¢ek puan ortalamalari 6n test- son test i¢in; Paired Samples t testi ve
Wilcoxon analizi ile,

Bireylerin 6lgek puan ortalamalarinda gruplar arasi fark i¢in; Independent samples
t testi ve Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Etki degeri ve r-etki boyutu Cohen’in d degeri ile hesaplanmustir.

Calismamizda p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismay1 yapabilmek igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurul’undan 18.09.2020 tarih 2020-5/3 sayili onay alinmistir (Ek-2). Ayrica ¢alisma izni
icin Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezinden resmi izin
alinmistir (Ek. 7). Arastirma kapsamina alinan bireylere; arastirmanin amaci, uygulama
yontemi hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili onam alinmistir. Arastirma
verilerinin toplanmadan 6nce bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmig
Onam" "Ozerklige Sayg1", "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilerek
yazili onay alimmistir. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde
Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalmmustir.

3.11. Arastirmamn Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin, tek bir ilde ve sadece ilgili kurumun evde bakimina bagvuran
hastalarda yapilmis olmasi ve sonuclarimin bu gruba genellenebilmesi arastirmanin
sinirliliklaridir.

3.12. Arastirmanin Destekleyicileri

Bu arastirma, proje no: “TDK-2021-9667" kodu ile Atatiirk Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Projesi kapsaminda desteklenmistir.
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' On test Uygulamas1 (Tamtic1 Bilgi
Fornu. Brunnstrom Evrelendirme, SF-36)

. / . 5
" Randomizasyon (N:60) Ir

\
)Deney Grubu (n:30)

I I. Hafla

I1. Hafta

[1. Hafta

il

IV. Hafta

W

|

(

Kontrol Grubu
(n:30)

l 1. Hafta
| [I. Hafta

l [11. Hafia
I IV. Hafta

e
‘ 4. Haftanmin sonunda son test uygulamasi ,/ '

Son Test Uygulamasi
(Brunnstrom
Evrelendirme, SF-36)

F—

(

\

Son Test Uygulamasi
(Brunnstrom
Evrelendirme, SF-36)

F—

Sekil 3.12. Arastirmanin is akis semasi
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve hastalik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve konrol grubundaki bireylerin demografik ve hastalik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Grubu Grubu  Onemlilik
n % n %
Cinsivet Kadin 12 40 19 63.3 x?=3.270
y Erkek 16 60 11 367 p=0.071
Medeni Durum Evli 20 66.7 20 66.7 x2=0.001
Bekar 10 333 10 33.3 p=1.000
Okuryazar 5 166 4 134
Ilkokul 8 26.7 8 26.7
e . x?=3.121
Egitim Diizeyi Ortaokul 3 10 7 23.3 _
) p=0.538
Lise 6 20 7 23.3
Universite 8 267 4 133
. .. Cekirdek 22 733 19 63.3 x2=0.693
Aile Tipi Genis 8 267 11 367 p=0.405

Gelir Giderden Az 7 23.3 6 20
Gelir Gidere Esit 16 534 20 66.7 Xx?=1.340

ir Gi =0.512
Gelir Giderden v 233 4 13.3 p

Sosyoekonomik Durum

Fazla
Daha Once Inme Evet 3 10 4 13.3 0=1.000%*
Gecirme Durumu Hayir 27 90 26 86.7 '

1-3 ay 18 60 15 50 - «
Inme Hastalk Siiresi 4-7 ay 3 10 6 20 * __%%%?

8 ve iizeri o 3 9 3 P
Inme Dis1 Hastahk Var 11 36.7 14 46.7 x°=0.617
Durumu Yok 19 633 16 533 p=0.432
Siirekli fla¢ Kullamm  Var 13 433 14 467 x2=0.067
Durumu Yok 17 56.7 16 533 p=0.795
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yas 30 4937 1724 30 5013 17.50 Lzzgégé

*Fisher-Freeman-Halton Exact Test, **Fisher Exact Testi.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, deney grubundaki katilimcilarin %60°1 erkek,
%66.7’s1 evli ve %26.7’si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %73.371 ¢ekirdek ailede

yasamaktadir, %53.3 iiniin geliri giderine esittir ve %901 daha 6nce inme gegirmemistir.
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Katilimeilarin %60°1 1-3 aydir inme hastasidir, %63.3’{inlin inme dis1 hastalig1 yoktur ve
%356.7’s1 stirekli ilag kullanmamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 49.37+17.24 diir.

Tablo 4.1’de gorildigi gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin katilimeilarin
%63.31 erkek, %66.7’si evli ve %26.7’si ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %63.3’1
cekirdek ailede yasamaktadir, %66.7’sinin geliri giderine esittir ve %86.7’si daha 6nce
inme gecirmemistir. Katilimcilarin %50°si 1-3 aydir inme hastasidir, %53.3 {inlin inme
dis1 hastaligi yoktur ve %53.3’0 siirekli ilag kullanmamaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 50.13+17.50dir.

Ayrica tablo 4.1°de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplari tiim kontrol

degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

Katilimcilarin  6n testte Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesinden aldiklar

puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin 6n testte Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesinden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Onemlilik
n Ort SS. n Ort. SS.
Brunnstrom Motor-Duyu t=-1.127,
) 30 347 101 30 317 1.05
Evrelemesi p=0.264

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol grubu arasindaki
Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Katilimcilarin 6n testte SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin 6n testte SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu .

Onemlilik

n Ort. SS. n Ort. SS.
t=-0.802,

Fiziksel Fonksiyon 30 10.83 13.07 30 14.01 17.24
p=0.426
U=419.500,

Fiziksel Rol Gi¢ligiic 30 0.83 4.56 30 3.33 10.85
p=0.297
Emosyonel Rol U=435.000,

30 111 6.08 30 0.00 0.00
Gicligi p=0.317
t=-1.876,

Enerji/Canlilik/Vitalite 30 12.66 14.54 30 20.33 17.01
p=0.066
t=-3.070,

Ruhsal Saglik 30 19.33 15.75 30 32.40 17.17
p=0.003
: U=292.500,

Sosyal Islevsellik 30 166 542 30 12.91 18.99
p=0.003
t=0.378,

Agri 30 39.66 37.01 30 36.25 3291
p=0.707
t=-1.672,

Genel Saglik 30 19.50 13.34 30 25.00 12.10
p=0.100

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi 6n testte deney ve kontrol gruplar1 arasindaki SF-36
Yasam Kalitesi 6lgegi Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik alt boyut puan ortalamalar
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik alt boyut
puan ortalamalar1 kontrol grubunda daha yiiksektir.

Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gigliigii, Emosyonel Rol Giicligi,
Enerji/Canlilik/Vitalite, Agr1 ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalar1 farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Son Testler
Katilimcilarin son testte Brunnstrom Motor-Duyu Evelemesinden aldiklar

puanlarin karsilastirtlmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin son Testte Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesinden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
Brunnstrom Motor-Duyu t=2.230,
) 30 423 145 30 347 119
Evrelemesi p=0.030

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi son testte deney ve kontrol grubu arasindaki
Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi toplam puan ortalamalar farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi toplam puan ortalamalari

deney grubunda daha yiiksektir.

Katilimcilarin son testte SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklari puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.5°de sunulmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarin son testte SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puanlarin
karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

n Ort SS. n Ort. SS. Onemiilik
Fiziksel Fonksiyon 30 39.33 39.98 30 25.16 21.79 t=2.048, p=0.045
Fiziksel Rol Giicliigii 30 39.16 40.83 30 15.01 26.74 t=2.712, p=0.009
Emosyonel Rol Giigliigii 30 4777 4436 30 12.22 25.49 t=3.806, p=0.001
Enerji/Canlilik/Vitalite 30 4266 29.81 30 36.83 23.24 t=0.845, p=0.402
Ruhsal Saglik 30 4986 27.44 30 46.53 22.22 t=0.517, p=0.607
Sosyal Islevsellik 30 35.01 2943 30 2458 25.31t=1.470,p=0.147
Agr 30 7250 3212 30 53.33 35.03 t=2.208, p=0.031
Genel Saglik 30 43.66 26.09 30 26.00 13.48 t=3.295, p=0.002
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Tablo 4.5’de goriildiigii gibi son testte deney ve kontrol gruplari arasindaki SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gigliigi, Emosyonel Rol
Gigligi, Agr1 ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giigliigii,
Agr1 ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalar1 deney grubunda daha yiiksektir.

Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik ve Sosyal Islevsellik alt boyut puan

ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tekrarh olciimler
Deney ve kontrol gruplarinda Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi’nden aldiklari

puanlarin grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.6’ da sunulmustur.

Tablo 4.6. Deney ve kontrol gruplarinda Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi
puanlarinin grup i¢i karsilagtirilmasi

On-Test Son-Test Etki Etki
Testva Biiyiikliik Biiyiikliik
n ort.(SS) n  Ort(SS) Anlamhhk Farks Oram
Dene t=-4.173
y 30 3474101 30 423145  p=0.001
Grubu
d=0.59(Orta) 0.33 23
Kontrol t=-2.523 | |
30 3.17¢1.05 30 3.47+1.19  p=0.017
Grubu

d=0.26(Diisiik)

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi 6n test-son test toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde son testte arttigi belirlenmistir (p<0.05).
Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesinde deney grubu etki biiyiikligi 0.59 iken kontrol
grubunun 0.26’dir. Deney grubunun, kontrol grubuna gore 2.3 kat daha etkili oldugu

belirlenmistir.

58



On test-son test ve gruplara gdre Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi puan

ortalamalar1 degisimi gosterilmistir (Sekil 4.1).

BRUNNSTROM MOTOR-
DUYU EVRELEMESI

——Deney Grubu == Kontrol Grubu

5 4,23

4 3,47

3

317 3,47

2

1

0 .

On test Son test

—&— Deney Grubu 3,47 4,23
== Kontrol Grubu 3,17 3,47

Sekil 4.1. Gruplar aras1 Brunnstrom Motor-Duyu Evrelemesi puan ortalamalar1 degisimi

Deney ve kontrol gruplarinda SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari

puanlarin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarin grup ici karsilastiriimasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Etki Etki
On Test Puan Son Test Puan Test ve Anlamhhk On Test Puan  Son Test Puan Ort.  Test ve Anlamhhk Biiyiikliik  Biiyiiklitk
ort. (SS) ort. SS. ort. SS SS. Farki Oram
t=-5.542 t=-4.188
Fiziksel Fonksiyon 10.8313.07 39.33+39.88 p =0.001 14.01+17.24 25.16:21.79 p =0.001 0.48 1.84
d=1.05(Yiiksek) d=0.57(Orta)
N Z=-3.756 7=-2.226
zizig;eg'ﬁm' 0.83+4.56 39.16:£40.83 p =0.001 3.33+10.85 15.01426.74 p =0.026 0.49 1.98
d=0.99(Yiiksek) d=0.50(Orta)
Z=-3.796 Z=-24.14
(E;?;?éoﬁ”e' Rol 1.11£6.08 47.77+44.36 p =0.001 0.00+0.00 12.20425.49 p =0.016 0.13 113
d=1.12(Yiiksek) d=0.99(Yiiksek)
. t=-5.778 t=-5.356
\E/i;rlf; e/ Canlilik / 12.66+14.54 42.66+29.81 p =0.001 20.33%17.01 36.8323.24 p =0.001 0.85 3.74
d=1.16(Yiiksek) d=0.31(Diisiik)
t =-6.050 t=-4.181
Ruhsal Saglk 19.33+15.75 49.86+27.44 p =0.001 32.40+17.17 46.53+22.22 p =0.001 0.04 1.10
d=0.74(Orta) d=0.70(Orta)
Z=-3.936 Z=-3211
Sosyal Islevsellik 1.66+5.42 35.01£29.43 p =0.001 12.91+18.99 245842531 p =0.001 0.72 2.41
d=1.23(Yiiksek) d=0.51
t=-6.335 t=-57.56
Agri 39.66+37.01 72.50432.12 p =0.001 36.25+32.91 53.33435.03 p =0.001 0.33 1.92
d=0.69(Orta) d=0.36(Diisiik)
t=-5.312 t=-0.373
Genel Saghk 19.50+13.54 43.66+26.09 p =0.001 25.00+12.10 26.00+13.48 p=0.713 0.45 8.50

d=0.51(Orta)

d=0.06(Diisiik)
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Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi Fiziksel Fonksiyon alt boyut toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Fiziksel Fonksiyon alt
boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgiimleri
arasindaki Fiziksel Fonksiyon alt boyut toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Son testte Fiziksel Fonksiyon alt boyut toplam ortalamasi daha
yuksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi olgegi Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Fiziksel Rol Giigliigii
alt boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test 6lgtimleri
arasindaki Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut toplam puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Fiziksel Rol Gii¢liigii alt boyut toplam ortalamasi
daha ytiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢cegi Emosyonel Rol Giigliigii alt boyut toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Emosyonel Rol
Gigliigi alt boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test
Olgtimleri arasindaki Emosyonel Rol Giigliigii alt boyut toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Emosyonel Rol Gigliigii alt boyut
toplam ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi Enerji/Canlilik/Vitalite alt boyut toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Enerji/Canlilik/Vitalite

alt boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test 6lglimleri
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arasindaki Enerji/Canlilik/Vitalite alt boyut toplam puan ortalamasi farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Enerji/Canlilik/Vitalite alt boyut toplam ortalamasi
daha ytiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi Ruhsal Saghk alt boyut toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Ruhsal Saglik alt boyut toplam
ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test Gl¢timleri arasindaki
Ruhsal Saghk alt boyut toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Son testte Ruhsal Saglik Alt boyut toplam ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi Sosyal Islevsellik alt boyut toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Sosyal Islevsellik alt
boyut toplam ortalamasi1 daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test dlgtimleri
arasindaki Sosyal Islevsellik alt boyut toplam puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Son testte Sosyal Islevsellik alt boyut toplam ortalamasi daha
yuksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi Agrt alt boyut toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Son testte Agri alt boyut toplam ortalamasi daha
yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test 6l¢iimleri arasindaki Agre alt boyut toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Agr1 alt boyut
toplam ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda 6n test ve son test Glglimleri
arasindaki SF-36 Yasam Kalitesi olg¢egi Genel Saglk alt boyut toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son testte Genel Saglik alt boyut toplam
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ortalamasi daha yiiksektir. Kontrol grubunda 6n test ve son test Gl¢timleri arasindaki
Genel Saghik alt boyut toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi deney grubunda SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi alt
boyutlar1 etki biiytkligi 0.51-1.23 arasinda degisim gosterirken en yiiksek etki
biiyiikliigiiniin Sosyal islevsellik alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlar1 etki biiyiikliigii 0.06-0.99 arasinda degisim
gosterirken en yliksek etki biiytlikliigiinlin Emosyonel Rol Giicliigii alt boyutunda oldugu
belirlenmistir. Deney grubunda Genel Saglik alt boyutunun Kontrol grubuna gore 8.5 kat
daha etkili oldugu belirlenmistir.

On test-son test ve gruplara gore SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar

degisimi gosterilmistir (Sekil 4.2).
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Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/ Canhhk/
Fonksiyon Giuclugu Giuclugu Vitalite
42 4 100 50 36,83
37 /A 39,33 z31§ —A——
32 7~ 7516 2 501 50 42,66
59 d /‘5 1§ 3,33 1,11 18,077 1
17 1 0 0
1% 10:83 On test Son test On test Son test On test Son test
On test Son test o= Deney Grubu == Deney Grubu == Deney Grubu
== Deney Grubu == Kontrol Grubu == Kontrol Grubu == Kontrol Grubu == Kontrol Grubu
Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik Agr Genel Saghk
60 40 80 60
6,53 35,01 725
>0 1986 || *° - 60 ~ 40 ~By-43.65
40 3 20 !/ 24,58 0 39 53,33 25
28 / 10 1 20 36,25 20 ?4.19,5
10 1933 0 m{ 0 0
0 On test Son test On test Son test On test Son test
On test Son test 4= Deney Grubu 4= Deney Grubu 4= Deney Grubu

== Deney Grubu == Kontrol Grubu

== Kontrol Grubu

== Kontrol Grubu

== Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplar aras1 SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalarindaki degisim
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5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma bulgular literatiirde yer alan benzer arastirmalarla
karsilastirilarak ve arastirmanin hipotez sirasiyla tartigilmistir.

Arastirmanin birinci hipotezi “Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gerceklik
modiilii ile yapurilan terapi, klasik ayna terapisine gore Brunnstrom Motor-Duyu
kazamimlarinda daha etkilidir.” idi. Bu hipotezi denetlemek i¢in Brunnstrom Motor-
Duyu Evrelendirmesi puan ortalamalar1 kullanilarak grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar yapilmustir. On testte deney ve kontrol grubu Brunnstrom Motor-Duyu
Evrelendirmesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yokken, son testte deney
grubunun Brunnstrom Motor-Duyu Evrelendirmesi puan ortalamasi daha yiiksektir, grup
ici karsilastirmalarda ise her iki grupta puanlar yiikselmesine ragmen deney grubunda etki
blyiikligi dikkate alindiginda iki kattan fazla artis oldugu belirlenmistir.

Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda klasik AT’nin motor-duyu kazanimlarmi
artirmak i¢in tek bagina kullanilabilecegi zaten bilinmektedir (Nogueira ve ark., 2021).
Konuyla ilgili yapilan metaanaliz ¢alismalarinda ayna terapisinin farkli derecelerde ve
diizeylerde motor duyu kazanilar1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Nogueira ve ark.
(2021) yaptiklar1 arastirmada AT’nin esas olarak subakut fazda etkili oldugu
belirtilmistir. (Nogueira ve ark., 2021). Yine bir diger ¢alismada AT nin {ist ekstremite
motor fonksiyonu {izerinde orta diizeyde bir etkisi oldugu bildirilmistir (Ramachandran,
2018). Yang ve ark. (2018) tarafindan inmeli hastalarda Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgeginin kullanildig1 metaanaliz sonucunda ise motor fonksiyonlarin énemli &lgiide
iyilestigi belirtilmistir (Yang ve ark., 2018).

Konuyla ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Ayna terapisi ile konvansiyonel terapinin karsilastirildigi ¢alismalarda iist

ekstremite paralizili hastalarda AT alan grupta plasebo grubuna gore; motor
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fonksiyonlarinda daha fazla iyilesme (Invernizzi ve ark., 2013) ve standart rehabilitasyon
programi alan kontrol grubuna gore, plejik iist ekstremitede daha fazla kazanim elde
edilmistir (Lee ve ark., 2012). Amasyali ve Yaliman’in (2016) iskemik inmeli hastalar
kapsayan prospektif, randomize kontrollii olarak yaptiklar1 arastirmada bir gruba AT
diger gruba EMG stimiilasyonu uygulanmistir. Arastirma sonucunda AT nin motor
performansi iyilestirmede daha etkili oldugu belirlenmistir (Amasyali & Yaliman, 2016).
Ayni sekilde AT’ nin motor-duyu islevlerine iyi geldigini belirten derleme sonuglar1 da
mevcuttur (Gandhi ve ark., 2020; Pérez- Cruzado ve ark., 2017). Klasik AT’nin
Brunnstrom Motor-Duyu kazanimlarinda artis saglamasi beklenilen bir sonugtur. Ancak
herhangi bir teknikle desteklenmeyen ayna terapisi uygulamasinin imeli hastalardaki
etkisinin kisa vadeli oldugu bildirilmektedir (Pérez- Cruzado ve ark., 2017). Bu nedenle
rehabilitasyon programi planlanirken klasik AT’ye ilaveten SGU gibi yeni teknolojik
miidahalelerin hemsirelik bakimina dahil edilmesinin bakim sonuglar1 ve c¢iktilar
acisindan daha etkin olacag: diisiiniilerek sanal gerceklik modiilii olugturulmus ve bu
modiil ile birlikte rehabilitasyon uygulanmistir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde inmeli hastalara uygulanan sanal gergeklik
tedavisinin iist ekstremite fonksiyonlarinda konvansiyonel tedavilere gore iistiin oldugu
saptanmustir (Afsar ve ark., 2018; Park ve ark., 2017). Alanyazinda metaanaliz sonuglari
sanal gerceklik tedavi programlarinin inmeli hastalarda {ist ekstremite fonksiyonunu ve
bagimsizhigim artirdigini (Ahn & Hwang, 2019), konvansiyonel tedaviye kiyasla sanal
gerceklik tedavisinin, inme sonrasi iist ekstremite motor bozuklugu ve GYA’yi
tyilestirdigini ayn1 zamanda parezisi olan hastalarin tedavisinde kullanilabilecegi
belirtilmistir (Samuelkamaleshkumar ve ark., 2014).

Konuyla ilgili yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda; Kiper ve ark. (2018)

subakut ve kronik donemdeki iskemik ve hemorajik inmeli hastalar lizerinde yaptiklari
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calismada deney grubuna sanal gerceklik tedavisi ile geleneksel rehabilitasyon programi,
kontrol grubuna ise tek basina geleneksel rehabilitasyon programi uygulamiglardir.
Tedavi sonrasi her iki grupta da iyilesme gozlenmistir. Ayrica sanal gergeklik tedavi
grubunda kontrol grubuna gore; motor iyilesme parametrelerinde daha iyi sonuglar elde
edilmistir (Kiper ve ark., 2018). Rodriguez-Hernandez ve ark. (2021) inmeli hastalarda
yuriittiikleri calismada sanal ger¢eklik uygulamasi ile kombine edilen geleneksel tedavi,
tek basina geleneksel tedavi ile karsilastirilmistir. Her iki grupta; {ist ekstremite motor
fonksiyonlarinda, kas tonusunda ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik iyilesirken,
sanal gerceklik ile kombine tedavi alan grupta iist ekstremite fonksiyonlarinda ve kas
tonusunda daha fazla iyilesme elde edilmistir (Rodriguez-Herndndez ve ark., 2021). Hsu
ve ark. (2022) da Brunnstrom motor-duyu evrelendirme skalasini kullanarak kronik
inmeli hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada hastalar1 konvansiyonel is ugrasi terapisi, klasik
AT ve sanal gerceklik bazli AT olmak iizere 3 gruba ayirmislardir. Rehabilitasyon
sonucunda sanal gerceklik bazli AT grubunda, diger gruplara gore daha fazla motor
iyilesme oldugu saptanmistir (Hsu ve ark., 2022). Choi ve ark.nin (2019) sanal gergeklikle
birlikte uyguladiklart AT nin, klasik AT ye ve kontrol grubuna gore inmeli hastalarin {ist
ekstremite motor fonksiyonlarinda daha fazla iyilesme oldugunu saptamislardir (Choi ve
ark., 2019).

Sanal gercekligin saglik uygulamalarinda kullaniminin artmasindan sonra
miidahale iceren ¢alismalarin yani sira son donemde birgok sistematik derlemede de ele
alinmistir. Bu derlemelerde genel olarak sanal gergekligin; konvansiyonel terapiye ek
olarak uygulanan sanal ger¢eklik tedavisinin {ist ekstremite fonksiyonlarinin ve giinliik
yagsam aktivitelerinin iyilesmesinde faydali olabilecegi (Laver ve ark., 2017); oyuna

dayali sanal gerceklik tedavisinin inmeli hastalarda plejik {ist ekstremitede motor
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fonksiyon iizerine potansiyel faydalar1 oldugu belirtilmistir (Dominguez-T¢llez ve ark.,
2020).

Bu Dbulgular dogrultusunda deney grubuda Brunnstrom motor-duyu
evrelendirmesi puan ortalamasinin son testte daha yiiksek ve etki biiyiikliigliniin daha
fazla olmasinin nedeni olarak da gelistirilen modiiliin hastalarin ilgisini artirdig1, bununla
beraber eylemlerin sik tekrarlanmasi ve gozlemlenmesi motor bolgelerdeki etkilesimleri
hizlandirdigr ve daha fazla duyuya hitap ederek Ogrenmeyi kolaylastirdigini ifade
edebiliriz.

Arastirmanin ikinci hipotezi “Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gerceklik
modiilii ile yaptirilan terapi, klasik ayna terapisine gore yasam kalitesi iizerinde daha
etkilidir’ idi. Inmeli hastalarda sanal gergekligin kullanildif1 rehabilitasyonlarin
incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda yasam kalitesini degerlendiren genel anketlerin
kullanilmas1 ve uygulanmasinin kolay olsa da, inmeli bir hastay1 tehlikeye atan kosullarin
daha spesifik degerlendirmesini saglamadigi belirtilmistir (Felipe ve ark., 2020). Bu
nedenle hipotezin degerlendirilmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.
Olgekten alinan toplam puan yiikseldikce yasam kalitesi de artmaktadir. On testte deney
ve kontrol gruplar1 arasinda 6lgegin ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Son testte deney ve kontrol gruplari
arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigli, agr1 ve genel
saglik alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Grup i¢i
karsilagtirmalarda ise her iki grupta puanlar yiikkselmesine ragmen deney grubunda etki
bliyiikligii dikkate alindiginda tiim alt boyutlarda yaklasik bir ile dokuz kat arasinda bir
art1s oldugu belirlenmistir.

Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda klasik AT nin yasam kalitesini artirmak igin

tek basina kullanilabilecegi bilinmektedir (Chinnavan ve ark., 2020). Choi ve ark. (2019)
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kronik inmeli bireylerde AT uygulamasin1 degerlendirdikleri arastirma sonucunda {ist
ekstremite fonksiyonu ve yasam kalitesi bulgularinda anlamli derecede iyilesme
bulunmustur (Choi ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada ise inme gegiren hastalara deney
grubunda AT ile birlikte geleneksel terapi uygulamislardir. Arastirma sonucunda
konvansiyonel ve AT’ nin kombinasyonu, inmeli bireylerde iist ekstremite motor
fonksiyonunu geri kazanmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir yontem
oldugunu belirtilmistir (Chinnavan ve ark., 2020). Aprile ve ark. (2008) yaptig1 gézlemsel
bir calismada ise kronik inmeli hastalarda rehabilitasyonun, SF-36’ nin fiziksel fonksiyon
ve sosyal fonksiyon degerlerini arttirdigi bulunmustur (Aprile ve ark., 2008). Corning ve
Hildebrand’in (2022) inmeli hastalarda hareket temelli ve gorev temelli AT uygulamasini
karsilastirdiklar1 bir calismada gorev temelli AT uygulamasi puanlari daha yiiksek
bulunmus olup yasam kalitesi 6l¢eginin ruhsal saglik, emosyonel rol gii¢liigli ve genel
saglik alt boyutlarinda anlamli farkliliklar elde edilmistir (Corning & Hildebrand, 2022).
Konu hakkinda iilkemizde smirli arastirma bulgusu bulunmaktadir. Baskaya ve ark.
(2018) Adeziv Kapsiiliti olan hastalarda AT’nin etkinligini degerlendirmislerdir.
Arastirma sonucunda AT uygulanan deney grubunun yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii ve agr1 da belirgin
iyilesmeler bulunmustur (Baskaya ve ark., 2018). Kutlu'nun (2020) inme
rehabilitasyonun da Eylem Gozlem Terapisi (EGT) Yonteminin iist ekstremite
fonksiyonlarina etkisini arastirdig1 calismada deney grubunda agri, fiziksel ve emosyonel
rol gii¢liigiinde anlamli bir iyilesme oldugu bulunmustur (Kutlu, 2020). Yine Kogyigit’in
(2021) ¢alismasinda da inme sonrasi yapilan geleneksel tedavinin inmeye 6zgii yasam
kalitesi puanlarinda artis meydana getirdigi bulunmustur (Kogyigit, 2021). Yapilan
literatiir incelemesi sonucu arastirmanin AT’nin yasam Kkalitesini artirmada etkin

olmadigini goésteren bulgulara da rastlanilmistir. Pérez- Cruzado ve ark. (2017) inme
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geciren bireylerde iist ekstremite fonksiyonunda AT’ nin geleneksel rehabilitasyon ile
karsilagtirildigi sistematik incelemede, yasam Kkalitesini iyilestirmede AT’ nin etkisi
olmadigi bulunmustur (Pérez- Cruzado ve ark., 2017).

Aragtirma sonuglar1 inmeli hastalarda sanal gerceklik uygulamasinin yasam
kalitesine etkisini degerlendiren tiim literatiirle tartisilmistir.

Literatiirde yer alan metaanaliz ¢alismalarinda inmeli hastalarda geleneksel tedavi
ile birlikte uygulanan sanal gerceklik egitiminin denge ve fiziksel hareketin iyilesmesi
i¢in umut verici yeni bir tedavi oldugu belirtilmektedir (de Rooij ve ark., 2016). Yine iist
ekstremitede gelismeye yol acan sanal gerceklik uygulamalarinin giinliik yasam
aktvitelerini iyilestirdigi icin yasam kalitesini artirdigi belirtilmektedir (Dominguez-
Téllez ve ark. 2020). inme rehabilitasyonu alaninda, sanal gergeklik egitiminin
cogunlukla iist ekstremitede agriy1 azaltmada, fonksiyonel siiregleri iyilestirmede ve
fiziksel rol giigliiglinde geleneksel tedaviye gore daha fazla gelisme gosterdigi
saptanmustir (Gibbons ve ark., 2016; Shin ve ark., 2016). Da Silva ve ark. (2015) sanal
gerceklik rehabilitasyonunun inmeli hastalarda etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada sanal
gercekligin yasam kalitesi altboyutlarindan fiziksel islev, fiziksel yonlerden dolay1 rol
sinirlamasi ve canlilik agisindan anlamli bir farklilik bulmuslardir. Ayni ¢alismada fist
ekstremitede olusan iyilesmenin bir etkisi olarak agrinin da azaldig1 belirtilmistir (da
Silva Ribeiro ve ark., 2015). Shin ve ark. (2015) kronik hemiparetik inmeli hastalarla
yaptiklar1 randomize kontrollii calismada sanal gerceklik uygulamalarinin etkinligi
arastirilmigir.  Calisma  sonucunda sanal gerceklik uygulamasinin  ergoterapi
uygulamasina gore yasam kalitesinin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu puan ortalamasini
artirmada etkin oldugu, fiziksel fonksiyon alt boyutunda ise anlamli olmadig:
bulunmustur (Shin ve ark., 2015). Literatiirde omurilik yaralanmalarinda sanal gergeklik

gibi yeni teknolojik bir uygulama olan robotla iist ekstremite motor performansinin
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artrilmasina calisilmis ve yasam kalitesi bulgularinda anlamhi farklililar elde edilmistir
(Cortes ve ark., 2013). Diger taraftan inmeli hastalarda sanal gergeklik tabanli oyun
uygulamalariin kullanildig: bir pilot ¢alismada SF-36’nin higbir alt boyutunda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (Aguilera-Rubio ve ark., 2022). Ortaya ¢ikan bu farklilik
miidahale gruplarimin uygunluguna bagli degismis olabilir. Ciinkii literatiirde sanal
gercekligin etkinliginin hasta popiilasyonunun uygunluguna bagli oldugu bildirilmistir
(da Silva Ribeiro ve ark., 2015). Literatiirde sanal gergeklik uygulamasinin yasam
kalitesine etkisini gosteren ulusal ¢alismalar incelendigine; Celik’in (2015) “Omurilik
Yaralanmalarinda Robotik Teknoloji: Ust Ekstremite” yapmis oldugu bir derleme
calismasinda yeni teknoloji kullaniminin yasam kalitesinde 6nemli derecede etkili oldugu
ve bunun i¢in robotik tedavilerden yararlanilabilecegi vurgulanmistir (Celik, 2015).
Mustafaoglu ve ark. (2021) robot destekli iist ekstremite egitiminin el fonksiyonu ve
yasam kalitesi iizerine etkisini arastirdiklar1 c¢alisma sonucunda yasam kalitesi
altboyutlarinda anlamli sonuglar elde edilmistir (Mustafaoglu ve ark., 2021). Bagka bir
calismada da inmeli hastalarda robot destekli olarak yaptigi tedavi sonucunda motor
fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine pozitif etkisi oldugu bulunmustur (Akgiin, 2019).
Bu bulgular dogrultusunda deney grubuda yasam kalitesi puan ortalamasinin son
testte daha yiiksek ve etki biiyiikliigiiniin daha fazla olmasinin nedeni olarak da
gelistirilen modiiliin hastalarin ilgisini artirdigi, islem esnasinda merak uyandirmasi
boylece rehabilitasyona katilimda motivasyonu yiikselterek yasam kalitesini artirdigini

ifade edebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Inmeli hastalarin evde bakiminda sanal gergeklik uygulamasiyla yaptirilan
rehablitasyonun motor-duyu kazanimlar1 ve yasam Kkalitesine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Literatiirle benzer sekilde AT uygulanan grubun Brunnstrom motor-duyu
evrelendirmesinden aldiklar1 puanlar ylikselmistir.

e Sanal gerceklik modiilii kullanilarak terapi uygulanan grubun Brunnstrom motor-
duyu evrelendirmesinden aldiklar1 puanlar yiikselmistir.

e Sanal ger¢eklik modiilii kullanilarak terapi uygulanan grubun AT uygulanan gruba
gore Brunnstrom motor-duyu kazanimlarimi artirmada 2.3 kat daha etkili oldugu
belirlenmistir.

e AT uygulanan grubun SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalar1 yiikselmistir.

e Sanal gerceklik modiilii kullanilarak terapi uygulanan grubun SF-36 yasam kalitesi
puan ortalamalar1 yiikselmistir.

e Sanal gergeklik modiilii kullanilarak terapi uygulanan grubun AT uygulanan gruba
gore SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi alt boyutlarinda 1-9 kat daha etkili oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda énerilerimiz;

e Inmeli bireylerin rehabilitasyon programlarmna sanal gerceklik uygulamalarmin
entegre edilmesi,

e Inmeli hastalar iizerinde sanal gerceklik uygulamalar1 ile yaptirilan terapi
programlarinin etkilerini incelemeye yonelik daha fazla arastirmanin planlanmasi

onerilebilir.
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EKLER

EK-1. ETIiK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adive Soyadi Muhammet Ali AYDIN
Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dali Halk Saghign Hemsireli gi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilirmiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hélde
dogacak hukuki sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Béliimler Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlar:
L. Girig % 15 % 15
I1. Genel Bilgiler % 24 % 35
I11. Materyal ve Metod % 29 % 35
IV. Bulgular % 14 % 15
V. Tartigma % 4 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglik, Kaynakea, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
orantarintn %5 'den biiyitk olmamasi gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Danismam

1 Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, giktist imzalanip Tez Savunmast Juri Oneri Formu®yla birlikte Ana Bilim Dali Bagkanlig1 aracthgiyla
UBYS uzerinden Enstitiye iletilmelidir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESH

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayi: 2020-5/3 Tarih: 18.09.2020

Atattirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Cantiirk CAPIK, Muhammet Ali
AYDIN isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmas: planlanan “inmeli Hastalarin Evde
Bakiminda Sanal Gergeklik Uygulamasi [le Yapilan Ayna Terapisinin  Motor-Duyu

Kazammlari ve Yasam Kalitesine Etkisi™ baghikl aragtirmay1 etik agidan uygun bulmustur.
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EK-3. IKINCIi TEZ DANISMANI ATAMA YAZISI

T.C
L ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidarligi

Sayi : E-20369917-500.07.03-2100179370 06.07.2021
Komu - [Ikinci Tez Damsmam

DAGITIM YERLERINE

Enstitiinyiiz ¥ énetim Eurulunun 02.07 2021 tanbli otorumunda alman E-20369917-
030.02.04-2100179006 sayih, 2021/22 Yanetim Eurulu Eararlan konulu belgede yer alan
karar metni agagrya gikanlmstir.

Bilgilerinizi ve gerafini rica ederim.

Karar 10:

Lisansiistii Egitim-Ogretim Yénetmeliginin MADDE 18-(2) geregince; Enstitiimiiz
Halk Saghz Hemsirelizi Ana Bilim Dah doktora program dgrencilerinden Muhammet Al

AYDIN"m ikinci tez damgmanlifma Universitemiz Tip Fakiiltesi Ggretim iivelerinden Dr.
Ugr L}'em Fatih BAYGUTALP'm atanmasma, meveudun oy birligi ile karar verildi.
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EK-4. DEMOGRAFIK TANITIM FORMU

Hastanmin Ad1 Soyadi:

Adresi:

1-Kac¢ yasindasimiz?........
2-Cinsiyetiniz nedir? 1- Kadin 2- Erkek

3-Medeni durumunuz nedir? 1-Evli 2-Bekar

4-Egitim durumunuz nedir? 1-Okur-Yazar 2-ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite

5-Aile tipiniz nedir? 1-Cekirdek Aile 2-Genis Aile 3-Par¢alanmis Aile
6-Sosyal giivenceniz var mi? 1-Var 2-Yok

7-Gelir durumunuz nedir? 1-Gelir giderden az 2-Gelir gidere denk 3-Gelir giderden

cok

8-Ne kadar zamandir inme hastasisimiz? “............ )21 SO ay
9-Daha 6nce inme ge¢irdiniz mi? 1- Evet 2- Hayir

10-inme disinda baska hastaligimiz var mi? 1- YOK 2-Var...........cccccoo.......
11-Siirekli kullandiginiz ila¢ var m? 1- Yok 2- Var

12-inmeye bagh evde bakim ahyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

13-Evet ise ne tiir hizmetler aliyorsunuz? A¢iklaymniz...................
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EK-5. BRUNNSSTROM MOTOR EVRELEMESI

DEVRE ALT ust EL
EKSTREMITE EKSTREMITE
1 Flask Flask El fonksiyonu yoktur
Herhangi bir hareket | Herhangi bir hareket
yok yok
2 Spastisite gelismeye | Spastisite gelismeye Gross kavrama
baslar baslar baslar
Minimal istemli Ekstremite sinerjileri | Minimal parmak
hareket olabilir veya bunlarin bazi fleksiyonu mimkdin
komponentleri olur
birlesik reaksiyonlar
olarak ortaya cikar
3 Spastisite artar Spastisite artar Gross kavrama ve
Fleksor ve ekstansor cengel tip kavrama
sinerji ortaya ¢ikar Sinerji paternleri veya | mimkindir
bazi komponentleri
Oturma ve ayakta istemli olarak Birakma yoktur
durmada kalga, diz ve | yapilabilir
ayak bilegi fleksiyonu
patern seklinde
ortaya ¢gikar
4 Otururken 90° nin Spastisite azalir Gross kavrama ve
Ustlinde diz cengel tip kavrama
fleksiyonu Sinerji disindaki mimkindir
hareket
Diz 90° fleksiyonda kombinasyonlari Birakma yoktur
iken izole dorsi gelismeye baslar
fleksiyon
5 Ayakta durusta kalca | Sinerjiler artik Palmar, kiiresel ve
ekstansiyonda diz dominant degildir silindirik kavrama ve
fleksiyonu birakma vardir
Sinerji disinda daha
Kalga ve diz fazla hareket
ekstansiyonda izole kombinasyonlari
dorsi fleksiyon daha kolay yapilabilir
6 Ayakta durusta kalca | Bazi hareketle disinda | Tim kavrama

abdiiksiyonu

Otururken ayak
bileginde inversiyon
ve eversiyon ile
kombine resiprokal
kalga internal ve
ekstrenal rotasyonu
yapabilir.

spastisite gozlenmez.
izole eklem
hareketleri kolayca
yapilabilir

cesitleri, izole
parmak hareketleri
ve istemli
ekstansiyon vardir
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EK-6. YASAM KALITESI (SF-36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotd

N IWIN|F

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1
Gecen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gecen seneden biraz daha koéti 4
Gecen seneden ¢ok daha koti 5

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Sagliginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger

engelliyorsa ne kadar engelliyor?

Aktiviteler

Evet, cok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi
blyiik caba gerektiren aktivitelerde

1

2

3

Masayi, elektrik stiplirgesini itmek gibi
orta/hafif aktivitelerde

Paket veya ¢anta tasirken

Birkag kat merdiven ¢ikarken

Bir kat merdiven ¢ikarken

Egilirken, codmelirken

Bir kilometreden fazla yirtrken

Birkag yliz metre ylriirken

Yiiz metrelik bir mesafeyi ylrirken

Giyinirken veya yikanirken

e e N N

NINININININININ

WwWwwwwiw ww

4. Gegen dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
is ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda 1 2
islerinizde amacgladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
is ve aktivitelerinizde kolay olanlarla sinirladiniz mi? 1 2
is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2
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5. Gegen dort hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel
sagliginiza bagl olarak problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu?

Evet

Hayir

is ya da diger aktivitelere
ayirdiginiz stireden kesilme
oldu mu?

2

islerinizde amacgladiginizdan
daha az mi verimli oldunuz?

islerinizi veya diger
aktivitelerinizi her
zamankinden daha az mi
dikkatli yaptiniz?

6. Gecen dort hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla iligkinizi ne dereceye kadar etkiledi?

Hig

Cok az

Orta

Biraz

Oldukca

NI IWIN|F

7. Gegen dort hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?

Hig

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede

Cok siddetli

AN WIN|ER

8. Gegen dort hafta boyunca, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir.

c o
E | 3| & | s | R|lxss
S c =] N X~ O £
—_ )3 E 3 S :E ©
[ £y o @ o N
T (&)
Tam enerjik hissettiginiz 1 2 3 4 5 6
Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
Hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
caniniz sikkindi
Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
Fazla enerijiniz vardi 1 2 3 4 5 6
Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
Cok yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6

10. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engelledi?

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlistir?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta
oluyorum
Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikhyim
Saghgimin kétilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK-7. UYGULAMA iZIN YAZISI

TC
LY ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
! Tip Fakiiltesi Dekanh
Diahali Tip Bilimlen Baliimii Bagkanh#
Néroloji Ana Bilim Dal Baskanh
Say1 : E-42190979-000-2100178324 05.07.2021
Komi - Uygulama Izni (Muhammet Ali
AYDIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Dizgi - 05.07.2021 tarthli ve E-45361945-000-21001 77888 sayih belge.

Muhammet Ali AYDIN' ait tez ¢alismas uygulamasmm kliniginizde yapilmasmmda
tarafimmzea bir sakmea buhmmamalktadar.

Gerezi bilgilennize arz olunur.
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