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BEYAN
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aldigim1, yine bu tez galigmasi ve yazimui sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

INMELI HASTALARDA KINESTETIK VE MOTOR IMGELEMENIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismanin amaci, inmeli hastalarin imgeleme yeteneklerinin degerlendirilmesi,
motor ve biligsel fonksiyonlarla iliskisinin incelenmesidir. Caligmaya 40-80 yas
araliginda, inme sonrasi kalic1 hemiparezi tablosu gelismis 30 birey ve bu bireylere
yas ve cinsiyet 6zellikleri bakimindan benzer 30 saglikli katilimci dahil edildi. Tim
katilimcilarin imgeleme yetenekleri Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi (KGIiA)
ve Hareket Imgeleme Anketi-3 (HIA-3) ile degerlendirildi. inmeli katilimcilarin
diger degerlendirmelerinde Standardize Mini Mental Test, Brunnstrom Hemipleji
Iyilesme Evrelemesi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, inme Etki Olcegi ve Fugl-
Meyer Motor lyilesme Degerlendirme Formu kullanildi. Degerlendirmeler
sonucunda saglikli katilimcilardan olusan kontrol grubunun KGIA gorsel imgeleme,
HIA-3 kinestetik, icsel gorsel ve dissal gorsel imgeleme skorlar1 inme grubundan
yiikksek bulundu (p<0,001). Inme grubunda KGIA gorsel imgeleme skorunun
kinestetik imgelemeden (p=0,02), HIA-3 digsal gorsel ve kinestetik imgeleme
skorlariin igsel gorsel imgelemeden yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Kontrol
grubunda da benzer olarak KGIA gorsel imgeleme skoru kinestetik imgeleme
skorundan yiiksek bulundu (p=0,001). HIA-3 dissal gorsel imgeleme skorunun
kinestetik imgelemeden (p<0,001), kinestetik imgeleme ve dissal gorsel imgeleme
skorunun igsel imgelemeden yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Inme grubunda
hemiparezili olmayan tarafin, kontrol grubunda ise dominant tarafin imgelemede
daha basaril1 oldugu tespit edildi. Inme grubunda HIA-3’iin alt parametreleri ve diger
olgekler arasinda iliski bulunmazken KGIA alt parametreleri ve toplam skorunun
Mini Mental Test haricindekilerle iliskili oldugu tespit edildi. inme sonras1 imgeleme
yeteneginin etkilenebileceg§i bu nedenle degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ve
motor imgelemenin rehabilitasyon programlarinda uygulanabilir etkili bir yontem

olabilecegi kanisinda varildi.

Anahtar Kelimeler: Gorsel imgeleme, hemiparezi, inme, Kinestetik imgeleme,

motor imgeleme



2. ABSTRACT

EVALUATION OF KINESTHETIC AND MOTOR IMAGERY IN STROKE
PATIENTS

This study aims to evaluate imagery skills of stroke patients and examine the relation
between these skills and motor, mental functions. The study includes 30 individuals
between 40-80 ages who developed post-stroke hemiparesis and 30 healthy
participants who are of similar age and gender. Imagery skills of all participants were
evaluated through Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire (KVIQ) and
Movement Imagery Questionnaire-3 (MIQ-3). Standardized Mini Mental Test,
Brunnstrom's Hemiplegia Recovery Staging, Functional Independence Measure,
Stroke Impact Scale and Fugl-Meyer Assessment of Motor Recovery after Stroke
were used to make some other evaluations on stroke patients. Concluding from the
evaluations, KVIQ visual imagery, MIQ-3 kinesthetic, internal and external visual
imagery scores in healthy patients were found out to be higher than stroke patients
group (p<0,001). Besides MIQ-3 external visual and kinesthetic imagery scores were
found out to be higher than internal visual imagery in stroke patients group
(p<0,001). Similarly, control group showed higher KVIQ visual imagery scores than
kinesthetic scores (p=0,001). It has also been discovered that M1Q-3 external visual
imagery score is higher than kinesthetic imagery (p<0,001) and kinesthetic and
external visual imagery score is higher than internal imagery (p<0,001). It has been
ascertained that stroke patients without hemiparesis and dominant part of control
group are more successful at imagery. Whereas sub-parameters of MIQ-3 do not
correlate with other scales, sub-parameters of KVIQ and its total score correlate with
other scales except Mini Mental Test. It has been concluded that imagery skills may
get affected due to stroke and therefore it is crucial to evaluate those skills and also

motor imagery can be an effective method to be used in rehabilitation programs.

Keywords: Hemiparesis, kinesthetic imagery, motor imagery, stroke, visual imagery



3. GIRIS VE AMAC

Inme olarak da adlandirilan serebrovaskiiler olay (SVO), ciddi ve yaygin bir
kiiresel saglik sorunudur. Cogu iilkede ikinci veya ligilincii en yaygin 6liim nedeni

iken edinilmis yetiskin sakatliklarin ana nedenlerinden biridir (1).

Giincel verilere gore; diinyada yilda yaklasik on bes milyon kisi inme
gecirmekte, bes milyon kisi bu nedenle hayatin1 kaybetmekte ve bes milyon kiside
inme sonrast kalict hasar meydana gelmektedir (2). Tiirkiye’de ise 2018 yilindaki
olumlerin %22,4’tiniin serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi bildirilmektedir
(3). Saglik Bakanligi Evde Saglik Hizmetleri tarafindan 2012 yilinda yayinlanan
rapora gore; inme geciren hastalarin yaklasik %20°’si hastanede yasamini yitirmekte,
%30’u degisik derecede oOziirliiliik nedeniyle bakima ihtiyag duymakta, %50’si
iyileserek veya hafif sekel ile taburcu olmaktadir (4).

Tip teknolojisinde, yogun bakim ve diger saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler ile inme geciren hastalarin hayatta kalma sansi artmis, bu durum
rehabilitasyona ihtiyag duyan birey sayisindaki artis1 da beraberinde getirmistir.
Ayrica inmenin yash niifusta daha sik goriilmesi rehabilitasyon programlarina
duyulan gereksinimi artirmistir (5). Inmeli hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyonun
amaci; kisiyi fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve mesleki yonden ulasabilecegi
en yiiksek seviyeye ¢ikarmak ve kisinin yasam kalitesini artirmaktir. Bu nedenle
hastalarin fonksiyonlarini ve bagimsizliklarini gelistirmeyi, bozukluklarini gidermeyi

amaglayan birgok tedavi yaklasimi ve gesitli stratejiler gelistirilmistir (6).

Son yirmi yil icerisinde beyin goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve ayna
noronlarin kesfi ile beynin fonksiyonlarinin daha iyi anlasilmasi saglanmus,
boylelikle, aksiyon gozlemi, ayna simetrik bimanuel hareket ¢alismasi, kisitlamaya
bagl hareket terapisi, bilateral rehabilitasyon, sanal ger¢eklik kullanimi gibi yeni
yaklasimlar tasarlanmaya baslanmistir. Bu yeni yaklagimlardan biri olan zihinsel
egzersiz veya motor imgeleme, kisinin bir hareket ya da jesti 6grenmek, pekistirmek
veya gelistirmek amaciyla zihninde canlandirmasi teknigidir. Bu yontem baslangicta

saglikli insanlarda, ozellikle atletlerde ve dansgilarda yetenegi gelistirmek ve



performans artirmak igin uygulanmistir (7). Zihinsel egzersiz ve motor imgeleme
kavramlari sik sik birbirinin yerine kullanilsa da motor imgeleme zihinsel egzersizin
bir alt kiimesidir ve fonksiyonun gelistirilmesi i¢in motor yeteneklerin zihinsel
provasini icerir. Motor imgeleme, viicutta hicbir hareket agiga ¢ikmazken zihinde
odaklanilan hareketin temsilinin  olusturulmasidir (8). Motor imgelemenin,
fizyoterapi ile birlikte uygulandiginda saglikli bireylerde ve akut/kronik inmeli
hastalarda motor performansi1 gelistirdigi kanitlanmistir (9,10). Page ve ark. (11)
tarafindan yapilan bir ¢alismaya goére, zihinsel egzersiz ve fiziksel performans ayni
noral aglar1 aktive etmekte, iki yontem birlikte uygulandiginda yalniz fiziksel

uygulamaya kiyasla belirgin bir fonksiyonel gelisim saglanmaktadir.

Motor imgeleme yontemi uygulanirken karsilasilan en 6nemli zorluklardan
biri, katilimcimin zihinsel temsili ne derecede olusturdugunu belirlemektir (12).
Ayrica, inmeli hastalarda hastanin beyninde olusan lezyona bagli olarak motor
imgeleme yetenegi de etkilenecegi i¢in bu sorun daha karmasik hale gelmektedir
(13). Yapilan ¢alismalara gore bazi hastalar, lezyon sonucunda imgeleme yetenegini

kaybetmekte, zihinsel egzersizin hastaya yarari kalmamaktadir (14).

Katilimeilarin motor imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi i¢in g¢esitli
imgeleme anketleri gelistirilmistir. Hareket Imgeleme Anketi (Movement Imagery
Questionnaire-MIQ) ve Motor imgelemenin Canliligi Anketi (Vividness of Motor
Imagery  Questionnaire-VMIQ), siklikla saglikli  ve geng yetiskinlerde
kullanilmaktadir (12). Hareket Imgeleme Anketi’nin yeniden diizenlenmis ikinci
surimi (MIQ-RS) ve Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi (Kinesthetic and Visual
Imagery Questionnaire-KVIQ) ise ¢esitli nedenlerden dolayr imgeleme sirasinda
rehberlige ihtiyag¢ duyan, ayakta duramayan ve karmasik hareketleri
gerceklestiremeyen kisiler igin gelistirilmistir (15,16). Bu nedenle fiziksel
yetersizligi olan bireylerde, 6zellikle inmeli hastalarda kullanimlar1 diger anketlere

gore daha uygundur (16).

Inme rehabilitasyonunda motor imgeleme ydnteminin kullanilmas: diinyada
oldugu gibi iilkemizde de yayginlasmaya baslamistir. Yukarida belirtildigi gibi,
imgeleme tedavisinden alinacak verimin belirlenmesi igin Oncelikle hastanin

imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi gerekir. Ancak literatiirimiizde inmeli



hastalarin imgeleme yeteneklerinin degerlendirilmesine yonelik yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bundan dolay1 c¢alismamizin amaci, inmeli hastalarin

motor imgeleme yeteneklerinin degerlendirilmesidir.
Calismamazla ilgili hipotezlerimiz sunlardir:
Hipotez 1: inmeli bireylerin imgeleme yetenegi saglikli bireylere gore daha zayiftir.

Hipotez 2: Inmeli bireylerde imgeleme yetenegi ile mental seviye ve motor

fonksiyon arasinda iliski vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. inmenin Tanim

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanmimima gore inme; vaskiiler sebepler disinda
gorlinen bir nedeni olmayan, yirmi dort saatten uzun siiren veya 6liime yol agan, hizli
gelisen, fokal beyin hasar1 semptom ve bulgulariyla karakterize tablodur. Beyin
damarlarmin riiptiiri veya tikanmasi nedeniyle kan akisinin kesintiye ugramasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Serebral dolasimdaki degisiklikler sonucunda viicudun karsi
yarisinda istemli hareket kaybi, duyu ve konusma bozuklugu, kognitif bozukluk,
denge kaybi, koma hali gibi belirtiler gortlur (17).

Inme; bilinen ve kontrol edilebilen risk faktdrlerine sahip, ¢ogunlukla
ilerleyen yaslarda goriilen, engellenebilir, edinsel bir norolojik rahatsizliktir. Erken
Olime sebep olmasi ve oOziirliilik olusturmasi nedeniyle diinya ¢apinda bir halk

saglig1 sorunudur (18).

4.2. Epidemiyoloji

Inme, diinya genelinde 6lime sebebiyet vermesi yoniinden koroner hastaliklar
ve kanserden sonra iiglincii sirada ve Oziirliilliik olusturmasi yoniinden birinci
siradadir. Hastalarin %20’si erken donemde olmak tizere yaklasik %30’u bir yil
icinde hayatin1 kaybetmekte, hayatta kalanlarin {igte biri ise giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli hale gelmektedir (19). Ulkemizde ise %5,9 oran ile ézirliluk

olusturan durumlar igerisinde {ligiincii sirada yer almaktadir (20).

Gegtigimiz yirmi yilda yapilan ¢alismalarda, inme insidansi 1-3/1000,
prevalansi 6/1000 olarak tespit edilmistir (20). Yasin artmasiyla insidans 4/1000’e
kadar ¢ikmaktadir (19). Ulkemizde serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6liim oram

erkeklerde %15,5 kadinlarda %15,7 olarak bildirilmistir (21).



4.3. Etiyoloji

Inmenin iskemik ve hemorajik olmak {izere baslica iki tiirii vardir. Iskemik
inme, bir pihtinin damarlan tikayarak beynin belli bir bolgesinde kan akisi ve
oksijenlenmeyi engellemesiyle olusur (4). Trombotik, embolik ve laklner infarkt
olmak (zere ti¢ ¢esidi vardir. Trombotik inme, tiim iskemik olgularin %55’ini
olusturmakla birlikte SVO’nun en sik goriilen formudur. Embolik inme iskemik

inmelerin %20’sini, lakiiner infarkt ise %25’ini olusturmaktadir (19).

Hemorajik inme; serebral anevrizma, arteriovendz malformasyon,
arteriovendz fistiil veya yiiksek tansiyon gibi nedenlerle beyin damarlarinda riiptiir
olusmas1 sonucu meydana gelir (4). Intraserebral ve subaraknoid olmak iizere iki alt
tipi vardir. Beyin parankimindeki kiglk arterlerin rptlrlyle intraserebral SVO
ortaya c¢ikarken beyin dokusu ve beyni g¢evreleyen zarlar arasindaki damarlarin

kanamasiyla subaraknoid SVO gelismektedir (19).

Tiim inmelerin yalnizca %15°1 hemorajik inme olmasina karsin hemorajik
inmede mortalite ve morbidite oran1 iskemik inmeden daha yuksektir. Turk Beyin
Damar Hastaliklar1 Dernegi’nin arastirmalarina gore {ilkemizde tiim inmelerin

%71,2’si iskemik inme iken %28,8’i hemorajik inmedir (20).

4.4. Risk Faktorleri

Bir etkenin risk faktorii olarak tanimlanabilmesi igin hastalikla iligkisi
aciklanabilmis ve ortaya konmus olmas1 gerekmektedir. Risk faktorleri farkli yollarla
inme riskini artirabilir, bu yiizden birden fazla risk faktoriinii tasiyan kiside inme
gelisme ihtimalinin  yiksek oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Risk faktdrlerinin
tanimlanmasi, Oneminin belirlenmesi ve degistirilebilenlerin giderilmesi, inme
sonrasi gelisen tablonun tedavi ve rehabilitasyonunu gergeklestirmekten daha kolay,
ekonomik ve etkilidir (22).



4.4.1. Degistirilemeyen risk faktorleri
Yas: Yasin ilerlemesiyle birlikte inme gecirme riski artmaktadir. 55 yasindan sonra
her on yilda bu risk iki katina ¢ikmaktadir. Inme gecirenlerin %75’inin 65 yas iistii

oldugu bildirilmistir (23).

Cinsiyet: inme, erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik goriilmektedir fakat inmeye

bagli mortalite oran1 kadinlarda daha ytiksektir (23).

Irk: Siyah irkta inme insidansinin beyaz irka gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Siyah 1rkta hipertansiyon, obezite ve diyabetin yaygin olarak goriilmesi inme riskini
artiran nedenlerdir. Baz1 Asya toplumlarinda da yiiksek inme insidans1 bildirilmistir

(23).

Aile 6ykusu ve genetik: Ailede inme Gykiisiiniin bulunmasi inme gegirme riskinin
artmasiyla iligkili bulunmustur. Bu risk artisinin sebebi benzer yasam tarzi ve

beslenme aligskanliklar1 ve bazi kalitsal 6zellikler olabilir (23).

4.4.2. Degistirilebilen risk faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri, kesinlesmis risk faktorleri ve kesinlesmemis

risk faktorleri olarak iki baslik altinda incelenmektedir.

4.4.2.1. Kesinlesmis risk faktorleri

Hipertansiyon: Hemorajik inme ve iskemik inmenin tiim alt gruplar igin
tanimlanmis bir risk faktoriidiir (24). Kan basinci ve inme arasinda siirekli, kademeli
ve tutarlt bir iliski vardir. Kan basinci arttikga inme gegirme riski de artar (22).

Antihipertansif tedavilerin inme insidansini %35-44 azalttigi saptanmistir (23).

Sigara: Yapilan arastirmalarla sigara iciminin iskemik inme gecirme riskini 2 kat,
hemorajik inme gegirme riskini ise 2-4 kat artirdigi gosterilmistir (23). Tek bir
sigaranin bile kalp atim hizin1 ve ortalama arter basincini artirict etkisi vardir. Aktif
ve pasif sigara i¢ciminin ateroskleroz gelisimi ile iligkisi bulunmaktadir. Sigaranin

birakilmasi ile risk orani diismekte ancak hi¢ igmeyenlerin oranina ulagamamaktadir

(19).



Diyabet (Diabetes Mellitus, DM): Yapilan g¢alismalar, diyabetin iskemik inme
riskini 1,8 ile 6 kat arasinda artirdigini gostermistir. Yine diyabeti olanlarda

tromboembolik inme riskinin 2 kat arttig1 saptanmistir (25).

Kardiyovaskuler hastaliklar: Semptomatik ve asemptomatik kardiyak hastaliklar
ile serebrovaskiiler hastaliklar arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ulkemizde
inmeli hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %24’iinde iskemik kalp hastaligi,
%18’inde konjestif kalp yetmezligi, %18’inde koroner kalp hastaligi ve %7’sinde
kalp kapagi hastaligi tespit edilmistir (25).

Yiksek kolesterol: Epidemiyolojik ¢alismalarin birgogunda yiiksek kolesterol
seviyesinin iskemik inme ile iliskili oldugu bulunmustur. Bazi1 ¢aligmalarda ise diisiik
kolesteroliin hemorajik inme riskini artirdig1 saptanmustir. YUksek trigliserid seviyesi
genellikle metabolik sendromla iliskili olup ozellikle diisiik Yiiksek Yogunluklu
Lipoprotein (HDL) varliginda risk faktorii olarak gortlmektedir (26).

Obezite ve viicut yag dagilimi: Kilo vermenin kan basincini diisiirdiigli ve dolayl
olarak inme riskini azalttigi goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda artmis kilo ve

abdominal yag dokusunun inme riskinde artisa neden oldugu gosterilmistir (23).

Diyet ve beslenme: Artmis sodyum alimmin inme riskini artirirken yiiksek
potasyum aliminin azalttigi bulunmustur. Bu elektrolitlerin kan basinci Uzerine etki

ederek inmede rol oynadig diistiniilmektedir (23).

Fiziksel inaktivite: Fiziksel aktivite; kan basincini, viicut agirligint ve nabiz hizim
diisiirir, HDL kolesterolti yukseltir, Diisik Yogunluklu Lipoprotein (LDL)
kolesterolii diisiiriir, glikoz toleransini diizeltir ve boylelikle inme riskini azaltir (26).
Koruyucu fiziksel aktivitenin siklig1 ve siiresinin tam olarak belirlenmemis olmasina

karsin her giin 30 dakika hizli yiiriiyiis onerilmektedir (19).

Orak hdcreli anemi:  Orak hiicreli anemi hastalarinda yiksek inme riski

goriilmektedir. Bu hastalarda 20 yasina kadar inme prevalanst %11°dir (26).

Asemptomatik Karotis stenozu: Cesitli ¢alismalarda %50-99 asemptomatik darlik
bulunan kisilerde yillik ipsilateral inme riski %1-3,4 olarak bulunmustur. Stenoz

orani arttikca inme riski de artmaktadir (23).



Atrial fibrilasyon: Yasin ilerlemesiyle birlikte atrial fibrilasyon prevalansi
artmaktadir ve diger risk faktorleri diizeltildikten sonra yalnizca atrial fibrilasyon

nedeniyle inme riski 4 kat artmaktadir (23).

Postmenopozal hormon tedavisi: Menopoz sonrast hormon tedavisi kapsaminda

uygulanan 0strojen ve progesteron igerikli tedavi inme riskini artirabilmektedir (19).

4.4.2.2. Kesinlesmemis risk faktorleri

Metabolik sendrom: Metabolik sendromun her komponenti inme riskini
artirmaktadir. Metabolik sendroma yol agan nedenler iskemik inme igin artmis risk
olusturur. Ancak metabolik sendromun inme igin spesifik risk faktorii olup olmadigi
net degildir (26).

Alkol kullanimi: Alkol kullanim1 ve inme arasinda “J” seklinde bir iliski mevcuttur.
Hafif veya orta duzeyde alkol tiiketimi iskemik inme igin koruma olustururken giinde

5 kadehi gegen tiiketimin inme riskini %69 artirdigi belirtilmektedir (23).

Hiperhomosisteinemi: Plazma homosistein seviyesi yasla birlikte artis géstermekte,
artmis homosistein seviyesi ile aterosklerotik kalp hastalig1 ve iskemik inme arasida

bir iliski bulunmaktadir (23).

flac kullanim1 ve madde bagimhligi: Amfetamin, kokain ve eroin gibi maddelerin
kullaniminin hemorajik ve iskemik inme riskini artirdigi distinilmekte ancak bu
konuda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (25). Mevcut ¢alismalarda bagimlilik yapan

maddelerin inme riskini 7 kat artirdig1 bildirilmektedir (23).

Oral Kontraseptif kullanimi: Yapilan ¢alismalara gére oral kontraseptif kullanan
kadinlarda inme riski kullanmayanlara gére 6-19 kat fazladir (19). Ozellikle 35 yas
Uzeri, ailesinde inme oykilsu olan, sigara icen, migren ve hipertansiyonu olan

kadinlarda oral kontraseptif kullanimi 6nerilmemektedir (23).

Inflamasyon: Calismalar iskemik dokuda C-reaktif proteinin (CRP) fazla oldugunu
gostermistir (19). CRP seviyesi ile inme arasinda yiiksek iliski bulunmus ve yiiksek
CRP degerlerinin inme riskini 2-3 Kat artirdigi gosterilmistir (23).
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Enfeksiyon: Yapilan ¢aligsmalar karotis ve koroner plakta bircok patojen varligin
gostermistir. Ancak antibiyotik tedavisinin inme riskini azalttigmma dair kanit

bulunamamustir (23).

Migren: Migren ile inme iliskisi 6zellikle geng kadinlarda olup aurali migren éykiisii
olanlarda gosterilmistir. Aurali migren ile inme arasindaki iliskide patofizyolojik
mekanizma olarak o&zellikle arka sistemde kan akisinin ve hacminin azalmast,

trombosit aktivasyon ve agregasyonunun artmasi gosterilmektedir (25).

Uykuda solunum bozukluklari: Epidemiyolojik c¢alismalar, horlamanin
hipertansiyon, iskemik kalp hastalifi, yas ve obeziteden bagimsiz olarak iskemik

inme i¢in bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (25).

Yuksek Lipoprotein(a) Lp(a): Bir lipid-protein kompleksi olup koroner kalp
hastalig1 i¢in risk faktoriidiir. Cocuklarda nadiren iskemik inmeye sebep oldugu

bulunmustur (25).

4.5. inmede Klinik Semptomlar

Inme, klinik olarak ani baslangichi nérolojik belirti ve bulgulara sahiptir.
Semptomlar etkilenmis arterin besledigi beyin bolgesinin islevine bagl olarak ortaya
cikar (27). Arteryal sistemin anatomik yapisina gore, 6n dolasim ve arka dolasim
etkilenimlerinin farkli belirtileri vardir. Vakalarin %80’inde 6n dolagim etkilenir ve
etkilenen beyin hemisferine zit viicut yarisinda yiiz, kol ve bacakta kuvvet kaybi
ortaya ¢ikar. Arka dolagimin etkilendigi inmelerde beyin sap1 ve beyincik fonksiyon

bozukluklar1 goriiliir (22).

Inmenin etiyolojisinin belirlenmesinde, bazi semptomlar iskemik inmeden
ziyade hemorajik inme i¢in tipik olsa da taninin kesinlesmesi i¢in akut fazda mutlaka

beyin goriintiileme tekniklerinin kullanilmas1 gerekir (27).
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Goriilen semptomlar su sekilde siralanabilir (28,29):

e Viicudun bir yarisinda kuvvet azalmasi/kaybi1

e Viicudun bir yarisinda his azalmasi/kayb1

e GoOrme alaninin yarisi veya ¢eyreginde gorme kaybi (hemianopsi,
kuadrantanopsi)

e (Gozlerde deviasyon

e Hemiplejik tarafin ihmali

e Denge ve koordinasyon bozukluklari

e Yutma giicliigii (disfaji)

e Yapilan hareketlerin diizgiinliigiinde bozukluk (ataksi)

e Islev yitimi, hareketlerde beceriksizlik (apraksi)

e Konusulan dili anlamada ve ifade etmekte zorluk (afazi, disfazi)

e Konusma bozuklugu (dizartri)

e Okumada gucluk (disleksi), yazmada guclik (disgrafi)

e Hesap yapmada guclik (diskalkuli)

e (Gozlerden birinde veya her ikisinde gérme kaybi

e Cift gorme (diplopi)

e Bas donmesi (vertigo)

e Kognitif fonksiyonlarda bozulma

e Bas donmesi, siddetli bas agrisi

4.5.1. Motor fonksiyonlarin bozuklugu

Inme sonrasi hastalarda, viicudun bir yarisinda motor ve duyu bozuklugu
gozlenmektedir. Motor kontroliin azalmasi ve duyu entegrasyonunun bozulmasi
postural instabiliteye ve denge problemlerine neden olmaktadir (30). Hemiplejide
hareketler ekstremitelere yerlesmis sinerji paternleriyle uyumludur ve artmis kas
tonusu izole harekete izin vermez. Genellikle Ust ekstremitede fleksor sinerji, alt

ekstremitede ekstansor sinerji hakim olmaktadir (31).
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4.5.2. Duyu bozukluklari
Inmeli hastalarda dokunma, agri, sicaklik, basing, vibrasyon, propriosepsiyon
ve iki nokta diskriminasyonunda bozukluk, agnezi, asterognozi, disgrafi

gorilmektedir. En sik taktil duyularda bozukluk ortaya ¢ikmaktadir (31).

4.5.3. Gorme sorunlari

Inme sonrasi dzellikle arka dolasim lezyonlarinda oksipital lob etkilenimine
bagli olarak gdrme sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Gorme duyusu hastanin
fonksiyonelliginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle gérme alaninda azalma
yasam kalitesi, glinliik yasam aktiviteleri ve sosyal katilimda olumsuz etkiye sahiptir
(24).

4.5.4. Hemiplejik tarafin ihmali

Etkilenmis taraftan alinan duyu ve motor girdilerin kortekse ulastirilamamasi
veya eksik/yanlis ulagtirilmasi nedeniyle hastanin iki tarafi arasindaki uyum bozulur.
Iki viicut yarisi resiprokal ve bilateral hareket agiga ¢ikaramaz. Hastalar bu durumu

kompanse etmek i¢in saglam tarafi daha ¢ok kullanma egilimine girer (32).

4.5.5. Denge ve koordinasyon bozuklugu

Denge bozukluguna; motor, duysal ve gorsel fonksiyonlardaki bozukluklar,
serebellar ve vestibular bozukluklar sebep olmaktadir. Alt ekstremitelerde yiik
dagiliminin diizgiin olmamasi, postural asimetri, hemiparetik yiiriiyiis bozuklugu,
thmal sendromu, gérme problemleri, alg1 ve dikkat bozukluklar1 gibi birgok faktor

inmede denge ve koordinasyon kaybinin nedenleri arasinda gosterilebilir (24).

Denge kaybi, diisme ve kirik olusumu i¢in biiyiik bir risk faktorii olmasinin
yani sira akut inmeli hastalarda diigme korkusu ambulasyona baslamay1

geciktirmektedir (31).

4.5.6. YUriime bozukluklari

Inme sonucu gelisen yiiriime bozukluklari; kuvvet kaybi ve spastisite miktari,
normal eklem hareketlerindeki kisitlilik, propriosepsiyon duyusu kaybi ve kognitif
bozuklugun derecesine gore ortaya cikar (24). Hemiplejide gorulen tipik ylrime

paternine “oraklama yliriiylisii” denmektedir. Bu yiiriiyliste hasta, alt ekstremitedeki
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ekstansor sinerji hakimiyeti nedeniyle kalga ve dizini blikemez, bacagini genis bir

kavis ¢gizerek 6ne atar.

Hastalarda yiirlime hiz1 olduk¢a yavaslamis, etkilenen tarafta adim uzunlugu
kisalmistir. Viicut agirligr etkilenmis tarafla taginamadigindan bu tarafta durus fazi,

etkilenmemis tarafta salinim fazi kisalmistir (35).

4.5.7. Konusma ve lisan problemleri

Afazi; beyin hasar1 sonrasi konusma, okuma ve yazma yeteneginin
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sol hemisfer hasariyla goriilmekte, etkilenen
beyin bolgesi ve hasarin biiyiikliigiine gore tipi ve ciddiyeti degismektedir. Etkilenim
alanina gore Broca yani motor afazi veya Wernicke yani duysal afazi ortaya ¢ikabilir.
Hemiplejiden sonraki ilk ay spontan bir iyilesme gozlenebilir ancak daha agir

olgularda kalic1 olabilir (33).

4.5.8. Mental fonksiyon bozuklugu

Inmeyle birlikte kognitif problemler ve algi bozukluklar: da siklikla ortaya
cikar. Ozellikle &n dolasim lezyonlarina bagl olarak amnezi, konfiizyon, kognitif ve
biligsel bozukluklar goriilmektedir. Bu durum fonksiyonel bagimsizligi olumsuz

etkiler (34).

4.5.9. Agn

Inmeye bagli olarak siklikla bas agris1 ve glenohumeral eklem subluksasyonu,
spastisite, kontraktur, rotator manset yirtig1 gibi sebeplerden kaynakli omuz agrisina
rastlanir. Inme nedeniyle spinal korddan serebral kortekse giden yollarin zarar

gormesine bagh talamik agr1 da goriilmektedir (31).

4.5.10. Depresyon

Inme sonras1 artmis morbidite ve kotii prognoz nedeniyle siklikla depresyon
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bazi ¢alismalarda frontal lob etkilenimi ve depresyon
arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konarken bazi ¢alismalarda ise sol hemisfer

lezyonlarinda depresyonun daha sik goriildiigii belirtilmistir (31).
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4.6. iInmenin Tam ve Tedavisi

Inme tanis1 ¢ogunlukla, nérolojik muayenede elde edilen bulgular ve beyin
gorintiileme yontemlerinden elde edilen bilgilerin birlestirilmesi ile konur. Oncelikle
hastanin biling diizeyinin tespit edilebilmesi i¢in kisaca anamnez alinir, bu sirada
maske yliz, agizda deviasyon, gz kontagr kuramama ve benzeri belirtilerin varligi
yoniinden yiz ifadesi kontrol edilir. Daha sonra hastanin defisitlerini tespit etmek
icin; mental ve kognitif fonksiyon, iletisim, motor ve duyusal islevler, tonus, refleks
ve reaksiyonlar degerlendirilir (36). inme tanis1 konduktan sonra, alt tipinin
belirlenmesi igin akut donemde; Bilgisayarli Beyin Tomografisi, Manyetik Rezonans
Goruntuleme, Manyetik Rezonans Anjiyografi, Doopler Ultrasonografi gibi

yontemlerden yararlanilmaktadir (31).

Inme tanis1 konduktan sonra, miumkiin olan en erken zamanda tedaviye
baslanmalidir. Multidisipliner bir yaklagim sergilenmeli, tedavi bir ekip tarafindan
yurdtilmelidir. Inme tedavisinde uygulanan yontemler temelde cerrahi/medikal

yontemler ve konvansiyonel yontemler olarak ele alinabilir (31).

4.6.1. Cerrahi ve medikal yontemler

Inmede erken midahale ve etkili tedavi, 6limi ve uzun siireli sakatlig1
Onlemede oldukca énemlidir. Uygulanacak tedavi inmenin etiyolojisine ve siddetine
gore sekillenir. Iskemik inme tedavisinde Oncelikli amag, kan akimim engelleyen
dolayisiyla beyin dokularmin beslenmesini bozan pihtiy1 ¢ozmek iken hemorajik

inmede damar veya beyin dokusundaki kanamay1 durdurmaktir (36).

Antiagregan ve antikoagiilan tedavileri erken donemde basvurulan medikal
yontemlerdir. Atrial fibrilasyon kaynakli inmelerde warfarin, hiperlipidemi kaynakli
inmelerde statin, tromboz ve emboli kaynakli inmelerde asprin, ecoprin veya heparin
kullanim1  Onerilmektedir. Bagvurulabilecek cerrahi yontemlere ise karotis
endarterektomisi, anjiyoplasti ve stent takma, kraniyektomi ve duraplasti ile
dekompressif cerrahi, endovaskuler cerrahi (trombektomi) gibi yontemler 6rnek
verilebilir (31).
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4.6.2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon

Inme sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel hedefleri;

e Inmenin tekrarlamasin ve olas1 komplikasyonlar1 énlemek,

e Bozukluklar en aza indirip fonksiyonel performansi artirmak,

e Hastayr maksimum bagimsizlik seviyesine ¢ikarmak,

e Hasta ve ailesinin inmeyle basa ¢ikmasini ve yeni kosullara adaptasyonunu
saglamak,

e Hastanin psikososyal ve mesleki restorasyonu gerceklestirerek Uretimini ve
topluma katilimini saglamak,

e Hastanin yasam kalitesini artirmak olarak siralanabilir (5,18,37).

Inme sonras1 nérolojik iyilesmenin biiyiik cogunlugu, birinci ayda daha fazla
olmak tizere inmeyi takip eden ilk 3 ay i¢inde gerceklesmektedir. Iyilesme genellikle
6. ayda plato cizer ve sonrasinda kiigiik degisimler gostererek devam eder. Hastalarin
yaklagik %80’inin ilk 3 ayda yardimli veya yardimsiz bir sekilde yiiriimeye
basladiklar1  bildirilmistir. ~ Rehabilitasyona  ge¢  baslanmasi  nedeniyle
kardiyopulmoner kondiisyonun azalmasi, eklem kontraktiirleri, basi yaralar1 olugsmast
gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte hastanin motivasyonu da olumsuz
etkilenir. Norolojik iyilesmenin temeli kortikal reorganizasyonla yeni alanlarin
ortaya c¢ikmasi, kollateral filizlenme ve kompansasyon siireclerini igeren beyin
plastisitesidir. Akut donemde baslanan rehabilitasyon, aktif durumdaki néronal

plastisite sayesinde daha basarili sonuglar verir (18).

Inme rehabilitasyonunda temel olarak konvansiyonel tedavi, norofizyolojik
yaklasimlar ve motor Ogrenme yontemlerinden yararlanilir. Konvansiyonel
yontemler; eklem hareket acgikligim1i korumaya kas giiciinii artirmaya yonelik
egzersizler ve mobilizasyon aktiviteleridir. Denge, izole hareket ve kas gicl
gelistirilerek hastaya gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kazandirilmasi
hedeflenir. Akut dénemden itibaren baslanan pozisyonlama, normal eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, yatak i¢i mobilizasyon egzersizleri, gdvde stabilizasyon
egzersizleri, oturma, denge ve yirime egzersizleri, germe ve glclendirmeye yonelik
egzersizler, gesitli elektroterapi modaliteleri ve ortezleme konvansiyonel yontemler
icinde sayilabilir (19,24).
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Norofizyolojik yaklagimlarda amag, ndromuskuler yapilarin reedukasyonu ile
norofizyolojik gelisimin artirilmasidir. Norofizyolojik yaklagimlar kavrami genel
olarak Rood, Kabat, Brunnstrom ve Bobath tarafindan gelistirilen teknikleri
icermektedir. Bu teknikler motor kontrol ve iyilesmenin norofizyolojik temellerine

dayanmaktadir.
Bunlar;

e Hastanin biitiinciil bir sekilde ele alinmast,

e Hastanin degerlendirilmesi ve gelisim basamaklarina uygun tedavi planinin
cizilmesi,

e Hareketin fasilitasyonu veya inhibisyonu i¢in duysal stimulasyon ve refleks

mekanizmalarindan yararlanilmasi olarak ifade edilebilir (39).

1980’1i yillarda Carr ve Shepherd tarafindan tanimlanan motor dgrenme ile
rehabilitasyon uygulamalar1 ve dolayisiyla nérofizyolojik yaklasimlar farkli bir
anlam kazanmistir. Motor 6grenme yaklasimi, spesifik motor gorevlerin uygun
komutlar esliginde hasta tarafindan aktif olarak uygulanmasinin 6grenmeyi ve motor
gelismeyi tesvik edecegini  savunur. NOrofizyolojik prensiplere dayanan
yaklasimlarda, hareket paternlerinin uygulayicisi, slrecin karar vericisi ve problem
cozlcusu fizyoterapistler iken motor 6grenme yaklagimiyla birlikte hasta i¢in anlaml

amaglar, aktif katilim ve bol tekrar vurgulanmistir (38).

Bobath, Brunnstrom, Rood, Todd Davies, Johnstone, Vojta prensipleri,
Kisitlayarak Zorlayict Hareket Tedavisi, Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon
gibi uygulamalar giinlimiizde fizyoterapistler tarafindan inme rehabilitasyonu
programi olusturulurken en ¢ok tercih edilen ydntemlerdendir. Teknolojide ve
fonksiyonel gorintlileme yoOntemlerindeki yenilikler sayesinde gelistirilen robot
destekli tedaviler, sanal ve artirilmis gergeklik uygulamalari, transkraniyal manyetik
stimulasyon, ayna terapisi ve zihinsel egzersiz rehabilitasyon programlarinda

yerlerini almaya baglamistir (39).
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Baglangicta saglikli insanlarda, 6zellikle atlet ve danscilarda, kullanilan bir
yontem olan zihinsel egzersiz (mental pratik), kisinin bir hareket ya da jesti
ogrenmek, pekistirmek veya gelistirmek amaciyla zihninde canlandirmasidir.
Fizyoterapi ile birlikte uygulandiginda akut ve kronik inmeli hastalarda motor

performansi gelistirdigi kanitlanmigtir (9,10).

4.7. Motor imgeleme

Imgeleme; isitsel, gorsel, taktil, olfaktdr veya kinestetik bir deneyimin
zihinde yeniden yaratilmasi anlamina gelmektedir. Motor imgeleme (M),
fonksiyonun gelistirilmesi i¢in motor yeteneklerin zihinde provasinin yapilmasidir.
Viicutta herhangi bir hareket agiga ¢ikmaksizin zihinde hareketin temsili olusturulur,
kisi hareketi gerceklestirdigini hayal eder. BOylelikle imgeleme hem yeni hareketin
Ogrenilmesini hem de bilinen hareketin kalitesinin artirilmasini saglar. Motor
O0grenme ve performansin gelistirilmesi i¢in etkili bir biligsel yontemdir. Motor
imgeleme, zihinsel egzersizin bir alt kiimesi olmakla birlikte bu iki terim literatiirde
siklikla birbirlerinin yerine kullanilir (8). Tiim bireyler imgelemeyi; yas, cinsiyet ve
beceri diizeyinden bagimsiz olarak biligsel, davramissal, duygusal sonuglari

gelistirmek icin bir arac olarak kullanabilir.

Imgelemenin “eksternal/gérsel” ve “internal/kinestetik”” olmak iizere iki tipi
vardir. Gorsel imgelemede Kkisi, i¢csel veya digsal bakis acisiyla hareketleri goziinde
canlandirir. Igsel bakis acisiyla yapilan gorsel imgelemede kisi eylemi yaparken
kendini kendi goziinden goriiyormus gibi zihninde canlandirir. Digsal bakis acisiyla
yapilan gorsel imgelemede kisi, hareketi gerceklestirirken kendini bir video
kaydindan izliyormus gibi {iciincii kisinin goziinden gorerek zihninde canlandirir.
Kinestetik imgelemede kisi, hareketi zihninde gergeklestirirken hareketin
hissettirdigini imgeler. Kinestetik imgeleme, hareketi ve hareketin yoniini, hizini,
biiyiikliigiinii, temas edilen nesneyi hissetmeyi icerir. Ornegin dirsek biikme
hareketinin kinestetik imgelemesinde kisi; kolunun pozisyonunun degisimini,
kaslarinin gerilimini ve kasilmasini, eklemindeki hareketi vb. hissetmeye calisir (7).
Giincel psikolojik ve klinik c¢aligmalarda gorsel imgelemenin tanimi, eylemin kisi

tarafindan gorsellestirmesini igerirken kinestetik imgeleme, eylem tarafindan
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saglanan somestetik duyular1 ifade eder. Kinestetik imgeleme kisinin kendi
hareketleri ile alakali iken gorsel imgeleme hareketin ortamdaki uzaysal koordinatlari

ile iliskilidir (8).

Motor imgeleme uygulamasi yapilirken imgeleme tipinin se¢iminde; gorevin
tlrd, 6grenmenin asamasi, hareket, birey ve ¢evre arasindaki iliski dikkate alinmasi
gereken unsurlardandir. Yeni motor gorev 6grenilirken gorsel imgelemenin hareketin
biciminin, kinestetik imgelemenin ise zamanlama ve ellerin koordinasyonunun
onemli oldugu gorevlerde kullanilmasinin daha uygun oldugu ispat edilmistir.
Ornegin postural stabilitenin  gelistirilmesinde gorsel imgeleme kinestetik
imgelemeden daha etkilidir ¢linki bireyin cevreye gore durumu énemlidir (46). Hall
ve ark. tarafindan yapilan bir calismaya gore ise kapali motor yeteneklerin
ogrenilmesinde kinestetik imgeleme daha etkiliyken agik motor yeteneklerin
Ogrenilmesinde gorsel imgeleme daha uygundur. Ancak rehabilitasyon
programlarinda hareketin 6grenilmesi ve gelistirilmesinde iki tip imgelemenin

birlikte kullanilmasi1 en uygun olanidir (8).

Motor imgeleme, yakin zamana kadar c¢ogunlukla sportif yeteneklerin
gelistirilmesi i¢in kullanilmig; kas giicli, endurans, hareketin diizglinliigli ve
dogrulugu iizerindeki olumlu etkilerinin yani1 sira motivasyon, problem ¢6zme
yetenegi, dikkat ve odaklanmay1 artirmasi nedeniyle siklikla atletler ve danscilar
tarafindan uygulanmistir (8). imgelemenin, atletlerde yasanilan sakatlik sonrasi spora
doniis siiresini kisalttig1 hatta kas giicii kaybi, kas atrofisi gibi immobilitenin negatif
sonuglariin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (15). Bu verilerin yani sira
gectigimiz birka¢ on yilda beyin goriintiileme tekniklerinde yasanan gelismeler ile
motor imgelemenin noral reorganizasyondaki etkisi objektif olarak da ortaya konmus

ve boylece imgeleme, rehabilitasyon programlarinda yer almaya baslamistir (40,41).

Yapilan aragtirmalara gore iki tip imgeleme gerceklestirilirken de aym
serebral bolgelerde -suplementer motor alan, st ve alt parietal lobuller, primer motor
korteks, premotor korteks, prefrontal alanlar, inferior frontal gyrus, superior temporal
gyrus, primer ve sekonder duysal kortes, insular korteks, serebellum ve bazal
gangliyonlar- aktivasyon meydana gelir. Ancak, gorsel imgelemenin digsal bakis

acist ve igsel bakis acist ile gerceklestirilmesi arasinda ndron aktivasyonlari
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acisindan farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Bu farkliliklar her iki tiiriin farkl
biligsel siireglerin sonucu oldugunu ispatlamaktadir. Gorsel imgeleme esnasinda
gorsel algilama ile ilgili olan oksipital lob ve Ust parietal lob; kinestetik imgeleme
sirasinda motor yolak ve parietal lob ile iligkili yapilar daha fazla aktivasyon

gostermistir (48).

Breitling ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin parmak
hareketlerini imgelemeleri ve hareketleri fiziksel olarak gerceklestirmeleri esnasinda
kortikal seviyede benzer aktivasyonlarin meydana geldigi ortaya konmustur (42).
Roland ve ark. tarafindan yapilan pozitron emisyon tomografisi ¢caligmasinda, motor
imgeleme sirasinda beyin kan akisinda, bdlgesel oksijenlenmede ve ndoronlarin
metabolik aktivitelerinde artis oldugu gosterilmistir (45). Yine yapilan ¢aligmalara
gore, zihinsel egzersiz motor kortekste plastik degisiklikler ortaya ¢ikmasini
saglamakta ve fiziksel egzersizle aymi serebellar kontrol mekanizmasinm

kullanmaktadir (10).

Page ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, zihinsel ve fiziksel
egzersiz ayni noral aglar1 aktive etmekte, iki yontemin birlikte uygulanmasiyla yalniz
fiziksel egzersize gore belirgin bir fonksiyonel gelisim saglanmaktadir (11). Fansler
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, yashi kadinlarda dengenin gelistirilmesinde
fiziksel ve zihinsel egzersizin birlikte uygulanmasinin yalnizca fiziksel egzersize
kiyasla daha etkili oldugu ispat edilmistir (43). Fairweather ve Sidaway, ti¢ haftalik
zihinsel ve fiziksel egzersiz programinin anormal omurga egriligine sahip
katilimcilarda dogru postiirii gelistirdigini bildirmistir. Bunlarin yani sira saglikli
bireylerle yapilan c¢alismalarda fiziksel egzersizle birlikte uygulanan motor
imgelemenin eklem hareket agikligini ve postural kontrolli artirdigi kanitlanmistir
(44). Yapilan ¢alismalarla imgelemenin motor performanst gelistirmede katki
sagladig1, yalmiz fiziksel egzersiz ve yalmz zihinsel egzersize kiyasla fiziksel ve
zihinsel egzersizin birlikte uygulanmasinin en basarili  sonuglar1  verdigi

kanitlanmistir.

Gunumizde zihinsel egzersiz ¢alismalarimin  g¢ogunlugu norolojik
rehabilitasyon alaninda yuritilmektedir. Mevcut rehabilitasyon yaklagimlarinin

¢ogu hasarlanmis néromotor baglantilar1 stimule etmek i¢in hareketlerin fiziksel
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olarak gerceklestirilmesi temeline dayanirken zihinsel egzersizde hastanin hareketi
yapabilmesine gerek yoktur. Bu nedenle o6zellikle ciddi fonksiyon kaybi olan
hastalarda motor imgeleme, gercek hareket temelli tedaviye geciste bir koprii gorevi
gormektedir. Ayrica hastada fiziksel yorgunluk aciga c¢ikmadan daha yogun
calisabilme, 6zel klinik ortam ve ekipman gerektirmeme gibi avantajlari da vardir.
Basta inme olmak Gzere, multipl skleroz, parkinson hastaligi, spinal kord

yaralanmasi, fantom agrisi iizerinde yapilmis bir¢ok calisma mevcuttur (47).

4.7.1. Inme rehabilitasyonunda motor imgeleme

Gerardin ve arkadaslarina gore bir hareketin imgelenmesi, ayni hareketin
gergekten yapilmasima benzer bir serebral aktivasyon meydana getirir ve Kkisi
imgelemeden sonra bu hareketi fiziksel olarak gergeklestirdiginde hareket tanidik
gelir. Ayrica Kinestetik motor imgeleme, hareketi meydana getiren kaslarda
elektromiyografik aktiviteye yol acabilir. Son yillarda elde edilen bu nérofizyolojik
bulgular, inmeli hastalarin rehabilitasyonunda motor imgeleme yaklasimin
kullanimini yayginlastirmigtir (58). Sharma ve ark. motor imgelemeyi, motor sisteme
ulagmak ve inmenin her evresinde rehabilitasyon saglamak i¢in bir arka kap1 olarak
nitelendirmistir. Clnk(l imgeleme, istemli hareketleri i¢ermesine ragmen inme
sonrasi kalan fonksiyonlara bagli degildir. Hasta, secilen hareketleri fiziksel olarak

gerceklestiremese bile zihninde imgelemesiyle fonksiyonel gelisim saglayabilir (49).

Bir¢ok klinik calismada, inmeli hastalarda fiziksel egzersiz ve zihinsel
egzersizin etkileri arastirilmis ve miitemadiyen en iyi gelismenin fiziksel ve zihinsel
egzersizin birlikte uygulandigr gruplarda oldugu goézlenmistir. Bunlar1 yalnizca
fiziksel egzersiz uygulanan gruplar ve ardindan yalnizca zihinsel egzersiz uygulanan
gruplar takip etmistir (10). Zihinsel egzersiz konvansiyonel terapi ile
birlestirildiginde en 1iyi sonuglar alindigindan konvansiyonel terapinin stresi
kisaltilmadan toplam terapi siiresi artirilarak motor imgeleme uygulamasinin

rehabilitasyon programlarina eklenmesi tavsiye edilmektedir (55).

Hemiparezili hastalarla yapilan motor imgeleme c¢alismalarinda elin ve

parmaklarin izole hareketlerinde umut verici sonuglar elde edildigi bildirilmistir
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(50,51). Ayak bilegi hareketlerinde gelisme, hemiplejik tarafin ihmalinde iyilesme ve
sonrasinda hastalarin yonlerini bularak daha kolay yiiriiyebilmesi de motor imgeleme
calismalarinin bildirilen sonuglarindandir (52). Page ve ark. tarafindan yapilan bir
randomize kontrollii ¢aligmaya goére, giinliik yasam aktivitesi gorevlerini fiziksel ve
mental olarak tekrarlayan kronik inmeli 11 katilimci, yalmz fiziksel pratik yapan
katilimcilara gore daha iyi gelisim gostermistir (11). Yine benzer olarak Liu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; ev isi, yemek pisirme, aligveris yapma gibi
fonksiyonel gorevlerin yeniden Ogrenilmesinde imgelemenin etkisi arastirilmistir.
Yapilan 15 imgeleme seansindan sonra ev isleri ve topluma katilim goérevlerinde
belirgin kazanimlar saglanmig ve bu kazamimlar c¢alisilmayan 5 aktiviteye de
yansimistir. Fonksiyonel Bagimsizli Olgeginde 2 puanlik artis saglanmis, hastanin

fonksiyonel durumu “orta derecede yardimli” iken “g6zetimli” hale gelmistir (53).

Pan ve ark. tarafindan yapilan, inmeli hastalarda transkraniyal manyetik
stimulasyon (TMS) ve motor imgelemenin iist ekstremitenin motor iyilesmesine
etkisinin aragtirildigr bir ¢alismada, kontrol grubuna TMS uygulamasi yapilirken
deney grubuna TMS ve motor imgeleme uygulamasi yapilmistir. 10 seans sonunda
her iki grupta da iist ekstremite fonksiyonlarinda gelisme saglanmistir. iki grup
arasinda ise belirgin farkliliklar gézlenmis, TMS’ye ek olarak motor imgeleme

uygulanan deney grubunda daha biiyiik degisiklikler oldugu kaydedilmistir (54).

Zihinsel ve fiziksel egzersiz uygulamalar1 pek c¢ok yonden benzerlik
gosterdigi i¢in tasarlanacak bir motor imgeleme tedavisi de konservatif
rehabilitasyonla benzer prensiplere dayanmalidir. Egzersiz tedavisinin klinik
problemleri ¢ozmeye yonelik kural ve konseptleri imgeleme icin de gegerlidir. Bu
demektir ki egzersizin her iki tiriinde de program, bozukluklar ve hastanin
fonksiyonel seviyesi g6z 6niunde bulundurularak kisiye 6zel planlanmali, bireysel
hedefler belirlenip bunlara gore ilerlenmelidir. Ayrica unutulmamalidir ki zorlu veya

asina olunmayan hareketlerin ve agik zincir egzersizlerinin imgelenmesi daha zordur

(8).

Rehabilitasyon programi dahilindeki motor imgeleme uygulamalar
cogunlukla bir profesyonel gozetiminde bireysel seanslar veya grup seanslari

seklinde uygulanir. Uygulama oncesi gevsemenin konsantrasyonu artirdigi ve
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zihinde daha canli goriintiilerin olusmasina yarar sagladigi bildirilmistir (56). Bu
yizden imgeleme uygulamasi genellikle hastanin rahat oturdugu veya uzandigi
pozisyonda, gozleri kapaliyken yapilir. Uygulama sirasinda imgeleme egzersizi
talimatlarinin ayrintili ve gérevin kinestetik ve gorsel yonlerinin her ikisine yonelik
olmast Onerilmektedir. Motor imgeleme uygulamalar1 genellikle fiziksel
uygulamalardan daha kisa siirelidir. Imgeleme konusunda yapilmis calismalarin meta
analizlerine gore, saglikli katilimcilar i¢in Onerilen caligma siiresi 20 dakika ile sinirl
iken norolojik kosullara sahip bireyler igin Onerilen galisma siiresi daha kisadir.
Yapilan ¢aligmalarda inmeli bireyler i¢in 12-15 dakikalik imgeleme uygulamalari
rapor edilmektedir ve seans siireleri dereceli olarak artirllmahidir. Baglangicta

yapilacak gevseme uygulamalari bu siireye eklenerek verimlilik artirilmalidir (8).

Motor imgeleme uygulamasinin ydnergelerini igeren ve fizyoterapistlerin
klinikte kilavuz olarak kullanabilecekleri protokoller hem igerik hem de yaklasim
acisindan ¢ok az ve degiskendir. Gelistirilecek protokoller igin mevcut galismalar
Oneri olarak kabul edilip yapilmis c¢alismalar iizerinden motor imgeleme

uygulamasinda izlenen adimlar incelenebilir (8,55).

Liu ve ark. tarafindan yapilan (53), inme sonras1 giinliik yasam aktivitelerinin
(GYA) yeniden Ogrenilmesi ve transfer edilmesinin degerlendirildigi ¢alismada
katilimcilar, sadece konvansiyonel terapinin yapildigt kontrol grubu ve
konvansiyonel terapiye ek ayni gorevlerin imgelemesinin de yapildigir deney grubu
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma 3 hafta, haftada 5 giin ve giinde 1 saat
yapilmistir. Her giin 3 set, her sette 5 GYA aktivitesi calisilmistir. En kolay gorev
setinin imgelemesinden baslamak {izere, imgelenen gorevin zorlugu her hafta
artirlmigtir. imgeleme uygulamasindan 6nce katilimcilara gérev karakteristigi ve
uygulama adimlariyla ilgili bilgi verilmis, 15 gorevin her adiminda bir bilgisayar
programi katilimcilar1 yonlendirmistir. Ek olarak fiziksel performansin her adiminda
geri  bildirimler  saglanmistir.  Calisma  sonucunda,  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda motor imgeleme grubu, ¢alisilan ve ¢alisilmayan gorevlerde daha
yuksek performans seviyesine ulasmistir. Ayrica bir ay sonra yapilan
degerlendirmede performansi en ¢ok muhafaza eden grup yine imgeleme grubu

olmustur.
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12 inmeli hastanin iki gruba ayrildig1 bir ¢alismada, motor imgeleme grubuna
imgeleme uygulamasindan 6nce normal bir insanin gdvde hareketlerini, egzersiz
topuyla yaptig1 alt govde stabilizasyon egzersizlerini ve oturma, ayaga kalkma,
uzanma aktivitelerini iceren denge egzersizlerini yaptigi bir video izletilmistir.
Ardindan hastalar gozlerini kapatip rahat oturma pozisyonunda 10 dakika boyunca
videoda gordiigii hareketlerini imgelemistir. Imgeleme seansindan sonra 20 dakika
boyunca hastaya govde kontrol egzersizleri yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise 30
dakika boyunca govde kontrol egzersizleri yaptirilmistir. Caligmanin sonuglarina
gore, her iki grupta da kas aktivitesinde artis gozlenmistir. Kontrol grubuyla
kiyaslandiginda deney grubunda kas aktivitesi ve propriosepsiyonda daha anlaml

degisiklikler gozlenmistir (57).

Bir diger calismada; mental egzersizin inmeli hastalarin postural dengesi
Uzerine etkisinin arastirilmis, hastalar randomize iki gruba ayrilmis, kontrol grubuna
45 dakika boyunca standart fizik tedavi programi uygulanirken deney grubuna 15
dakika mental egzersiz, 30 dakika standart fizik tedavi programi uygulanmistir. 5
hafta ve haftada 3 giin yapilan ¢aligmada mental egzersizin ilk 5 dakikas1 gevsemeye
ayrilmistir. Hastalardan mental egzersiz boyunca sirt iistii, gézleri kapali bir sekilde
uzanmigken bir koltukta oturmus ve daha sonra nasil ayaga kalkip yliriimiis
olduklarin1 imgelemeleri istenmigtir. Oturduklar1 sandalyeden ayaga kalkip
yiriiyerek 3 metre uzakliktaki bir duvara yaklastiklarin1 ve durmadan geri donerek
sandalyeye yeniden oturduklarii birinci kisi bakis acisindan gorsellestirerek hayal
etmiglerdir. Bir sonraki imgelemede hasta bu aktiviteyi daha dikkatli ve daha hizli bir
sekilde yaptigmi zihninde canlandirmistir. Imgelemelerin siiresi kronometre ile
kaydedilmistir. Her iki grupta da zamanl kalk yiirii testi ve Berg denge testine gore
anlamli sonuglar gozlenirken motor imgeleme grubu zamanl kalk yiirii testinde daha

1yl performans elde etmistir (40).

Imgeleme uygulamasmin yapilabilmesi ve uygulamadan verim almabilmesi
icin katilmcinin yiiksek seviyede dikkat ve konsantrasyonu gereklidir. Ozellikle
inme gibi norolojik rahatsizliklarda beyinde meydana gelen degisikliler nedeniyle
hastalarin mental diizeyleri ve imgeleme yetenekleri etkilenebilmektedir. Ornegin

inme sonrasi kontralateral parietal ve premotor lezyonlara bagli olarak imgeleme
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yeteneginde bozulma meydana geldigi tespit edilmistir. Her ne kadar motor
imgeleme uygulamasinin inme sonrasi hastalardaki etkinligi ¢aligsmalarla kanitlanmis
ve umut vaat edici dlizeyde olsa da bu yontem tim inmeli hastalara uygulanamaz. Bu
nedenle imgeleme tedavisine baslanmadan 6nce inmeli hastalarin kognitif seviyeleri

ve imgeleme yetenekleri mutlaka degerlendirilmelidir (55).

4.7.2. imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi

Motor imgelemenin kullaniminda karsilasilan en 6nemli zorluk, kisinin
hareketin zihinsel temsilini ne derece olusturabilecegini belirlemektir. Uygulamadan
alimacak verim imgelemenin kalitesine bagli oldugundan imgeleme yeteneginin
degerlendirilmesi biiyilk énem tasir. Inme sonrasi bu durum daha problemli hale
gelmektedir ¢iinkii kronometrik ¢alismalardan elde edilen sonuglar géstermektedir ki
motor kortekste meydana gelen lezyonlardan ziyade (st parietal korteksteki lezyonlar
kisinin motor imgeleme yetenegine zarar verebilir. Ayrica inme sonrasi imgeleme
siirecinde meydana gelen yavaglama, imgelemenin zamansal karakteristiginin inme
sonrast degisebilecegini gostermektedir. Tiim bu bulgular gostermektedir ki bazi
hastalar motor imgelemeyi kullanamaz ve zihinsel egzersizden yarar géremez. Bu
yuzden inmeli hastalarda imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi oldukca énemlidir
(12).

1983 wyilinda Hall ve Pongrac tarafindan, imgeleme yeteneginin
degerlendirilmesi amaciyla Hareket Imgeleme Anketi (MIQ) gelistirilmistir. 1997
yilinda Hall ve Martin, anketin madde sayisini azaltip psikometrik Ozelliklerini
gozden gegirerek anketi Hareket imgeleme Anketi-Revize (MIQ-R) seklinde yeniden
diizenlemistir. Daha sonra Williams ve ark., MIQ ve MIQ-R igsel ve digsal bakis
acis1 arasinda ayrim yapmadigi i¢in MIQ-3’ii gelistirmistir (58). Anketin Turkce
gegerliligi Dilek ve ark. tarafindan yapilmistir (59). MIQ-3, gorsel ve kinestetik
imgeleme yetenegini degerlendirmek iizere tasarlanmigtir. Gorsel imgeleme yetenegi
igsel ve digsal bakis acisindan olmak Tlizere iki perspektif {izerinden
degerlendirilmektedir. Kisi ¢esitli hareketlerin imgelemesini yapar ve bunu yapmanin
ne kadar kolay/zor oldugunu 7 puanlik skala {izerinden degerlendirir. Her hareket

imgelenmeden once kisi hareketi gergeklestirir.
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Motor Imgelemenin Canliligi Anketi (VMIQ), 1986 yilinda Isaac ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. 5 puanlik Olgek iizerinden 48 maddede imgelemenin
canliligr degerlendirilir. Katilimcilarin imgelemeyi yapmadan ©nce hareketleri
gergeklestirmesine gerek yoktur (12). MIQ, MIQ-R ve VMIQ siklikla saglikli ve
geng yetiskinlerde imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi ic¢in kullanilmaktadir.
Icerdikleri hareketler sebebiyle fiziksel engeli olan bireylerde kullanimlari uygun

degildir (8).

Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, saglikli ve engelli bireylerde gorsel ve
Kinestetik imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi i¢in Malouin ve ark. tarafindan
2007 yilinda gelistirilmistir. 5 puanlik skala tizerinden goriintiiniin berraklig1 ve
hissin yogunlugu degerlendirilir. Birinci Kisi bakis agisindan imgeleme yapilir.
Kisaltilmis halinin 10, orijinal halinin 20 maddesi vardir. Gérevler omuz fleksiyonu,
ayagin yere vurulmasi gibi basit hareketleri igerir. Kisiden hareketleri imgelemeden
once fiziksel olarak gergeklestirmesi istenmektedir (12). Kinestetik ve Gorsel
Imgeleme Anketi cesitli nedenlerden dolayr imgeleme sirasinda rehberlige ihtiyac
duyan, ayakta duramayan ve karmasik hareketleri ger¢eklestiremeyen kisiler icin
gelistirilmistir. Bu nedenle fiziksel yetersizligi olan bireylerde ozellikle inmeli
hastalarda imgeleme yeteneginin degerlendirilmesinde kullanimi diger 6lgeklere gore

daha uygundur (16).
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5. MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi tarafindan 16.02.2017 tarihinde, 10840098-604.01.01-E4262
say1l1 etik kurulu karartyla onaylanan ¢alismamiz, Mayis 2017 — Eylul 2017 tarihleri
arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

kliniginde yiiriitilmiistiir.

5.1. Olgular

Calismaya, olgu secim kriterlerini tasiyan kronik hemiparezili 30 inmeli birey
ve bunlara yas ve cinsiyet Ozellikleri bakimindan benzer 30 saglikli birey dahil
edildi. Calismaya katilacak bireyler calismanin amaci, siiresi, uygulanacak anketler
hakkinda bilgilendirildi ve ¢alisma ile iligkili “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”

(EK-1) okutulup imzalatilarak bir niishas1 kendilerine verildi.

Bireylerin segimi

> Inmeli katilimeilar igin calismaya dahil edilme kriterleri:
e 40-80 yas arasinda olmak
e Inme sonrasi kalic1 hemiparezi gelismis olmasi
e Inmenin iizerinden 2 aydan fazla zaman ge¢mis olmas1
e Daha 6nce imgeleme uygulamasi gormemis olmak
e Standardize Mini Mental Test (SMMT) skoru 24 ve (izerinde olmak
e Oturma dengesine sahip olmak

e Inme disinda herhangi bir nérolojik bozuklugu olmamak

» Saglikli katilmeilar i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e 40-80 yas arasinda olmak
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» Tiim katilimcilar igin ¢alismadan diglanma kriterleri:

Ileri derecede afazi veya apraksiye sahip olmak

Verilen gorevleri gergeklestirmeye engel olacak agri ve eklem hareket

kisitliligina sahip olmak

Genel viicut sagligini kotii yonde etkileyen saglik problemine sahip olmak

5.2. Yontem

Calismaya dahil edilen 30 inmeli ve 30 saglikli bireyin demografik 6zellikleri

kaydedildi, imgeleme vyetenekleri degerlendirildi. Diger degerlendirme olgekleri

yalnizca inmeli bireylere uygulandi. Degerlendirmeler sakin bir ortamda, ayni

kosullar altinda ve ayni1 fizyoterapist tarafindan yapildi.

5.2.1. Degerlendirmeler

» Calismaya dahil edilen inmeli bireyler;

Kisisel Bilgi Formu

Standardize Mini Mental Test

Brunnstrom Hemipleji Iyilesme Evrelemesi
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

Inme Etki Olgegi

Fugl-Meyer Motor lyilesme Degerlendirme Formu
Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi

Hareket imgeleme Anketi-3 kullanilarak,

» Calismaya dahil edilen saglikl1 bireyler;

Kisisel Bilgi Formu
Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi

Hareket imgeleme Anketi-3 kullanilarak degerlendirildi.
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5.2.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik ve klinik bilgileri tarafimizca hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ile kaydedilmistir. Bu form ile isim-soy isim, cinsiyet, dogum yeri ve
tarihi, boy, kilo, vicut kutle indeksi, meslek, egitim seviyesi, medeni durum, sigara
ve alkol kullanimi, tibbi 6zge¢mis ve soy gecmis, ila¢ kullanimi, inmenin
gerceklestigi tarih, hastaneye basvurulan tarih, dominant taraf, hemiparezi gelisen
taraf, lezyonun lateralizasyonu, inmenin etiyolojisi, vaskiler etkilenim ve yardimci

cihaz kullanimi sorgulanmistir (EK-2).

5.2.1.2 Standardize Mini Mental Test

SMMT, kognitif bozukluklarin derecelendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullanilabilecek kisa, kullanish ve
standardize bir metottur (60). Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda yayimlanan
testin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasi Keskinoglu ve ark. (61) tarafindan

yapilmustir.

Test; yonelim, hafiza, dikkat ve hesaplama, hatirlama, lisan olma Uzere 5 ana
baslik altinda toplanmis 11 maddeden olusur (EK-3). Toplam 30 puan (zerinden
degerlendirme yapilir. 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi1 hafif demans, 17 ve
altindaki puanlar ise ciddi demans olarak kabul edilmis ve SMMT skoru 24 ve tizeri

olan bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.

5.2.1.3. Brunnstrom Hemipleji Iyilesme Evrelemesi

Brunnstrom, hemipleji iyilesme silirecini 6 evrede tanimlamistir. Yiiksek
Brunnstrom evreleri motor gelisimin daha iyi oldugunu gosterir (62). En disiik
seviye olan evre 1, flask ve istemli hareketin olmadig: hali ifade eder. En yuksek
seviye olan evre 6, izole eklem hareketinin oldugu, hareketlerin normale en yakin
oldugu evredir (EK-4). Calismamizda Ust ekstremite, alt ekstremite ve el ayr1 ayri

degerlendirilerek 1 ve 6 arasinda puanlanip kaydedilmistir.
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5.2.1.4. Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki motor ve kognitif yeterliliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Amerikan Tibbi Rehabilitasyon Kongresi
ve Amerikan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Akademisi tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir (63). Olgegin Tiirk toplumuna adaptasyon ¢alismasi yapilmis, inme ve
spinal kord yaralanmas1 geg¢irmis hasta gruplar {lizerinde gecerlilik ve giivenilirligi

ispatlanmistir (64).

Olgek; kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer, yer degistirme, iletisim ve
sosyal algilama olmak {tizere alt1 fonksiyonu degerlendiren 18 maddeden
olusmaktadir. Her madde alinan yardim miktariyla orantili olarak 1-7 puan arasinda
skorlanmistir (1 puan: tam yardimli, 7 puan: tam bagimsiz). En az 18 en ¢ok 126
puan alinabilmektedir (EK-5).

5.2.1.5. inme Etki Ol¢egi

1999 yilinda Duncan ve ark. tarafindan gelistirilmis, gecerlilik giivenilirlik
calismalar1 yapilmistir. Inmeli bireylerin saghga iliskin yasam kalitelerini
degerlendiren 8 baslik yer almaktadir. Bunlar; katilim, diisiinme, hafiza, iletisim,
hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri, el fonksiyonu ve gii¢/dayaniklilik alanlaridir.
Olgekte toplam 64 madde bulunmaktadir (65). Olgegin ¢alismamizda kullandigimiz
hali olan son versiyonunda ise gii¢/dayaniklilik, el fonksiyonu, giinlik yasam
aktiviteleri, hareketlilik, duygu, hafiza, iletisim, sosyal katilim alt alanlariyla toplam

59 madde yer almaktadir (66).

Katilimeilardan gecen haftayr esas alarak, aktiviteleri gerceklestirirken
yasadiklar1 zorluklart “5 puan: hi¢ zor degil, 1 puan: asir1 zor” olmak iizere bir ile bes
arasinda puanlamalar1 istenmistir. Elde edilen toplam skor 0-100 puan arasinda
degismektedir. Ayrica 6lgegin son kisminda, katilimcilarin inme sonrasi iyilesme
dizeylerini 0-100 arasinda puanladiklar1 bir gorsel skala da mevcuttur. O puan hig

iyilesme yok anlamina gelirken 100 puan tam iyilesmeyi gostermektedir (EK-6)
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5.2.1.6. Fugl-Meyer Motor Iyilesme Degerlendirme Formu

Inme sonrasi sensorimotor iyilesmeyi degerlendiren &lgek, Twitchel ve
Brunnstrom’un iyilesme evrelerini baz almaktadir (67). iInmeye 6zgii ve performans
temelli 50 madde iceren 6lgekte her bir parametre 0 puan: basarisiz, 1 puan: kismi
basarili, 2 puan: tamamen basarili performans seklinde skorlanmustir. Istemli hareket,
refleks aktivite, kavrama, koordinasyon ve hizin degerlendirildigi Olgekte {ist

ekstremite icin alinabilecek maksimum puan 66, alt ekstremite icin 34’tur (EK-6).

5.2.1.7. Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi

Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, Malouin ve ark. tarafindan fiziksel
yetersizligi olan bireylerde imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi igin
gelistirilmigtir. Anketin amaci, bireylerin imgeledikleri hareketleri ne oOlglide

gorsellestirdigini ve hissettigini belirlemektir (12).

Calismamizda Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi ile degerlendirme
fizyoterapist rehberliginde gergeklestirilmistir. Katilimc1 6ncelikle imgeleme
uygulamasi, kinestetik ve gorsel imgeleme tiirleri ve bakis agilar1 hakkinda
bilgilendirilmistir. Daha sonra rahat bir oturma pozisyonunda iken yapilacak hareket
anlatilmis ardindan hareketi fiziksel olarak gergeklestirmesi istenmistir. Devaminda
baslangi¢ pozisyonuna donerek vicudunda herhangi bir hareket agiga ¢ikmadan,
hareketi yaparken kendi goziinden kendini izledigini zihninde canlandirmasi
istenmistir. Katilimc1 imgelemedeki gorintiiye “1 puan: imge yok, 5 puan: ashi kadar
net” olmak Uzere 1 ile 5 arasinda puan vermistir. Ardindan hareket bir kez daha
yapilmis, baglangi¢c pozisyonuna doniilmiis ve hareket hissinin netligine konsantre
olarak imgelemesi istenmistir. Bu hisse “1 puan: his yok, 5 puan: hareketi
yaptyormus kadar yogun” olmak iizere 1 ile 5 arasinda puan verilmistir. Bu stire¢ her
bir gorev igin tekrarlanmis ve anket sonunda gorsel imgeleme puani, Kinestetik

imgeleme puani ve toplam puan hesaplanmistir (EK-8).
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5.2.1.8. Hareket imgeleme Anketi-3
Hareket Imgeleme Anketi-3 (HIiA-3), Hareket imgeleme Anketi’nin bir
uyarlamasidir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dilek ve ark.

tarafindan yapilmistir (59).

Digsal gorsel imgeleme, igsel gorsel imgeleme ve kinestetik imgelemeyi
degerlendiren 3 alt dlgek ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Degerlendirmeye
baslamadan once katilimcilara anket hakkinda gereken bilgiler verilmistir. Ankette
yer alan 12 gdrevin her biri dnce fiziksel olarak ger¢eklestirilmis, ardindan katilimci
baslangi¢ pozisyonuna donmiis ve istenen imgeleme turine goére imgeleme
gerceklestirilmistir. Puanlama, “1 puan: gormek/hissetmek c¢ok zor, 7 puan:

gormek/hissetmek ¢ok kolay” olmak iizere 1 ve 7 arasinda yapilmistir (EK-9).

Puan hesaplanirken icsel gorsel imgeleme, digsal gorsel imgeleme ve
Kinestetik imgeleme puanlari ayr1 ayri toplanmis ve 4’e boliinerek ortalamalari

alimmustir. Sonug olarak her bir alt 6l¢egin puani elde edilmistir.
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5.3. Istatistiksel Analiz
Calismanin veri analizleri bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package for
Social Science)” istatistik programinin 23.0 versiyonu ile gerceklestirildi. Tiim

analizlerde p<0.05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Gruplara gore Kkarsilastirmalarda, “Bagimsiz Orneklem t-Testi” kullanildi.
Grup ici karsilastirmalarda, “Bagimli Orneklem t-Testi” kullanildi. Kategorik
verilerin gruplara gore karsilastirilmasinda ise “Ki-Kare Testi” kullanildi. Olgekler
arasindaki iligki “Pearson Korelasyon Analizi” ile incelendi. Analiz sonuglari nicel
verileri icin ortalama + standart sapma, kategorik veriler icin frekans (yizde %)

olarak sunuldu.
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6. BULGULAR

Inmeli hastalarin imgeleme yeteneklerinin degerlendirildigi calismamiza,
yaslar1 40-80 arasinda degisen 30 inmeli olgu (inme grubu) ve yas ve cinsiyet
Ozellikleri bakimmdan inme grubuna benzer olan 30 saglikli olgu (kontrol grubu)
dahil edildi. Her iki grubun imgeleme yetenekleri iki 6l¢ek ile degerlendirildi. Bunun
yani sira inme grubunda mental durum, motor fonksiyon, inme iyilesme evresi,
bagimsizlik seviyesi ve inmeden etkilenimin imgeleme yetenegiyle iligkisi de

degerlendirildi.

Bulgular; bireylerin sosyodemografik ve Klinik o6zellikleri, imgeleme
yeteneginin gruplara gore karsilastirilmasi, imgeleme yeteneginin grup igi
karsilastirmalar1, inme ve kontrol grubunda dominant olan ve olmayan taraflarin
imgeleme yeteneklerinin karsilastirilmasi, inme grubunda hemiparezili olan ve
olmayan taraflarin imgeleme yeteneginin karsilastirilmasi, korelasyon analizleri

sonuclar seklinde sunuldu.
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6.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi, sonuglar Tablo

6.1.”de (¢ bolum halinde sunuldu.

Tablo 6.1. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri

Inme Kontrol
grubu grubu To_%lgm ?I'est. .. |P
(n=30) (n=30) (n=60) istatistigi
Cinsiyet
Kadn 15 (50) 15(50) |30 (50) .
Erkek 15 (50) 15 (50) 30 (50) x2°=0,000 /1,000
Egitim durumu
flkogretim |17 (56,7) |14 (46,7) |31 (5L,7)
Lise 9 (30) 7(233) |16 (26,7) | x2=2,463 |0,292
Lisans 4(133) |9 (30) 13 (21,7)
Medeni durum
Evli 29(96,7) |29(96,7) |58 (96,7) L
Bosanmis |1 (3.3) 163) 123323 x°=0,000 11,000
Birlikte  yasadig:
yakini
Aile 30 (100) |29 (96,7) |59 (98.3) 2_
Yalmz 0 (0) 1(3.3) 1(.7) x°=1,017 10313
Sigara kullanim
Kullanmuyor | 26 (86,7) |22 (73,3) |48 (80) o
Kullantyor |4 (13.3)  [8(267) |12 (20) x°=0,938 10,333
Alkol kullanim
Kullanmiyor |30 (100) |29 (96,7) |59 (98,3) L
Kullantyor |0 (0) 133 |[1(L7) x°=1,017 10,313
Tibbi 6zgecmis
Eslikei
hastalik yok |0 (0) 15(50) |15 (25) =17.422 | <0001
Eslikei
hastalik var |30 (100)  |15(50) |45 (75)
fla¢ kullanim
Hayir 0(0) 18(60) |18 (30) .
Evet 30 (100) |12 (40) |42 (70) x°=22,937 <0,001
Dominant el
Sag 27 (90) 25(83.3) |52 (86,7) L
Sol 3 (10) 5(167) |8(133)  |X 0277 |0.448

x?: Kikare testi, n: Olgu say1st
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Tablo 6.1. Bireylerin demografik ve klinik dzellikleri (devam)

Inme grubu|Kontrol grubu|Toplam |Test
(n=30) (n=30) (n=60) |istatistigi |~
Hemiparezi gelisen
taraf
Sag 9 (30) 9 (30)
Sol 21 (70) 21 (70)
Lezyonun
lateralizasyonu
Sag 21 (70) 21 (70) |---
Sol 9 (30) 9 (30)
Inmenin etiyolojisi
Iskemik 25 (83,3) ---
Hemorajik |5 (16,7)
Yardimci cihaz
kullanimi
Hayir 19 (63,3) --=
Evet 11 (36,7)

x?: Kikare testi, n: Olgu sayis1

Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktur (p=1,000). Inme
grubunda ve kontrol grubunda kadin ve erkeklerin oran1 %50’dir. Egitim durumu
gruplara gore farklihk gdstermemektedir (p=0,292). Inme grubundakilerin %56,7’si

kontrol grubundakilerin ise %46,7’si ilkogretim mezunudur.

Medeni durum, birlikte yasadigi yakini, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
dominant el gruplara gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Katilimeilarin %90°1
sag el dominanslidir. Hastalik hikdyesi inme grubundakilerin tamaminda var iken
kontrol grubundakilerin %50’sinde vardir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Inme grubundakilerin tamamu ilag¢ kullaniyor iken kontrol
grubundakilerin = %401 fark
bulunmaktadir (p<0,001).

ilag kullanmaktadir, istatistiksel olarak anlamli
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Inmeli katilimcilarin %70’inde hemiparezi gelisen taraf viicudun sol yanidir.
%83,3’Unde inmenin etiyolojisi iskemik iken geri alaninda hemorajiktir. Hastalarmn

%63,3’1i yardimei cihaz kullanmaktadir.

Tablo 6.1. Bireylerin demografik ve klinik dzellikleri (devam)

inme grubu| Kontrol grubu|Test

(n=30) (n=30) istatistigi p
Yas 59,63 + 8,63 55,53+ 9,79 t=1,721 0,091
Boy (cm) 165,33 + 8,57 |168,9+8,43 t=-1,626 0,109
Kilo (kg) 76,07 £9,73 73,67 + 10,85 t= 0,902 0,371
VKI (kg/m?) 27,95+ 4,28 25,72 +235 t= 2,495 0,016

t: Bagimsiz drnekler t-testi, VKI: Viicut Kiitle indeksi, n: Olgu sayisi

Yas ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,091).
Inme grubunda yas igin ortalama deger 59,63 iken kontrol grubunda 55,53 olarak elde
edilmistir. Boy (cm) ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,109). Inme grubunda boy icin ortalama deger 165,33 iken kontrol grubunda 168,9
olarak belirlenmistir. Kilo (kg) ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,371). Inme grubunda kilo ortalama deger 76,07 iken kontrol
grubunda 73,67°dir. VVicut kiitle indeksi (VKI) ortalama degerleri gruplara gore anlamli
farklihk gdstermektedir (p=0,016). Inme grubunda VKI icin ortalama deger 27,95 iken
kontrol grubunda 25,72 olarak bulunmustur.
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6.2. imgeleme Yeteneginin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

Gruplarin imgeleme yetenekleri iki anket kullanilarak kinestetik ve gorsel

nitelikleri yoniinden karsilastirildi, sonuglar Tablo 6.2.’de gosterildi.

Tablo 6.2. inme ve kontrol grubunun imgeleme skorlar

Inme Kontrol Test

grubu(n=30) grubu(n=30) |istatistigi |P
KE}IA . 64,97 + 13,48 |73,03+12,77 |t=-2,38 0,021
Gorsel Imgeleme
5 9 635+1383 |6827+1513 [t=-1274 0,208
Kinestetik Imgeleme
KGIR 128,47 + 27,21 |141,3+27,12 |t=-1,830 0,072
Toplam
H¥A_3 s 13,87 + 3,66 19,43 +42 t=-5471 |<0,001
Kinestetik Imgeleme
HIA-3
. ’ 11,7 + 173+4 t=- <0,001
I¢sel Gorsel Imgeleme > 343 5,809 0.00
HIA-3

. 14,63 + 21,9 + 4,87 t=-6,74 <0,001

Dissal Gorsel Imgeleme 63+3,33 948 6,745 0.00

t: Bagimsiz ornekler t testi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, HIA-3: Hareket
Imgeleme Anketi-3, n: Olgu sayist

Inme ve kontrol grubunun Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi (KGIA) ile
Olcllen gorsel imgeleme ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,021). inme grubunda ortalama deger 64,97 iken kontrol grubunda
73,03 olarak elde edilmistir.

KGIA kinestetik imgeleme ortalama degeri gruplara gore farklhilik
gostermemektedir (p=0,208). Inme grubunda ortalama deger 63,5 iken kontrol
grubunda 68,27 olarak bulunmustur.

KGIA toplam ortalama degerleri gruplara gére anlaml farklilik
gostermemektedir. Inme grubunda ortalama deger 128,47 iken kontrol grubunda 141,3

olarak tespit edilmistir.
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Iki grubun Hareket Imgeleme Anketi-3 (HIA-3) ile 6lgiilen kinestetik imgeleme
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
Inme grubunda ortalama deger 13,87 iken kontrol grubunda 19,43 olarak elde

edilmistir.

HIA-3 icsel gorsel imgeleme ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,001). Inme grubunda ortalama deger 11,7 iken
kontrol grubunda 17,3 olarak 6lgiilmiistiir.

HIA-3 digsal gorsel imgeleme ortalama degeri gruplara gore istatistiksel olarak
anlamh farkhilik gdstermektedir (p<0,001). Inme grubunda ortalama deger 14,63 iken
kontrol grubunda 21,9 olarak elde edilmistir.
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6.3. Imgeleme Yeteneginin Grup I¢i Karsilastirmalar

Inme ve kontrol grubunun hangi imgeleme tiiriinde daha basarili olduklari,
imgeleme yeteneklerinin dominant ve hemiparezili tarafa gore degisimi
degerlendirildi, sonuglar Tablo 6.3.1., Tablo 6.3.2., Tablo 6.3.3. ve Tablo 6.3.4.’te
gosterildi.

Tablo 6.3.1. inme grubunun imgeleme tiplerine gore skorlar

Test

Ortalama £ SS Istatistigi P
KGIA
Gorsel Imgeleme 64,97 + 13,50
KGIA
Kinestetik Imgeleme 63,50 + 13,83 t= 3,323 0,002
HiA-3
Kinestetik Imgeleme 13,87 + 3,66
HIA-3
Dissal Gorsel Imgeleme 14,63 + 3,33 t=-1,570 0,127
HiA-3
I¢csel Gorsel imgeleme 11,7+3
HIA-3
Dissal Gorsel imgeleme 14,63 + 3,33 t=-7,115 <0,001
HIA-3
Kinestetik Imgeleme 13,87 + 3,66
HiA-3
Icsel Gorsel imgeleme 11,7+3 t= 4,387 <0,001

t: Bagimsiz 6rnekler t testi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi, HIA-3: Hareket
Imgeleme Anketi-3, SS: Standart sapma
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Inme grubunda KGIA gorsel ve kinestetik alt parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,02). Gorsel imgeleme ortalama

degeri daha ytiksektir.

HIA-3 kinestetik imgeleme ve digsal gorsel imgeleme alt parametreleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. HIA-3 igsel gorsel imgeleme ve dissal

gorsel imgeleme ortalama skorlari arasinda digsal gorsel imgeleme lehine anlaml

fark tespit edilmistir (p<0,001). HIA-3 kinestetik imgeleme ve icsel gorsel imgeleme

ortalama skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Kinestetik imgeleme ortalama skoru, ic¢sel goérsel imgeleme ortalama skorundan

yuksektir.

Tablo 6.3.2. Kontrol grubunun imgeleme tiplerine gore skorlari

Ortalama £ SS Test istatistigi | P
KGIA
Gorsel Imgeleme 73,03+ 12,77
KGIA
Kinestetik Imgeleme 68,27 + 15,13 t=3,772 0,001
HiA-3
Kinestetik imgeleme 19,43+ 4,2
HIA-3
Dissal Gorsel imgeleme 21,9 + 4,87 t=-7,870 <0,001
HiA-3
I¢csel Gorsel imgeleme 17,3+ 4,35
HIA-3
Dissal Gorsel imgeleme 21,9 + 4,87 t=-10,431 <0,001
HIA-3
Kinestetik Imgeleme 19,43+ 4,2
A3 t=7,243 <0,001
Icsel Gorsel imgeleme 17,3+ 4,35

t: Bagimsiz ornekler t testi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, HIA-3: Hareket
Imgeleme Anketi-3, SS: Standart sapma
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Kontrol grubunda KGIA gorsel ve kinestetik alt parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Gorsel imgeleme ortalama

degeri kinestetik imgelemeden daha ylksektir.

HIA-3 kinestetik imgeleme ve dissal gorsel imgeleme alt parametreleri

arasinda digsal gorsel imgeleme lehine anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).

HIA-3 igsel gorsel imgeleme ve digsal gorsel imgeleme ortalama skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Dissal gorsel imgeleme

ortalama skoru, igsel gorsel imgeleme ortalama skorundan yiksektir.

HiA-3

kinestetik imgeleme ve icsel gorsel imgeleme ortalama skorlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gozlenmistir (p<0,001). Kinestetik imgeleme ortalama degeri

icsel gorsel imgeleme ortalama degerinden daha yiiksektir.

Tablo 6.3.3. inme ve kontrol grubunun dominant olan ve olmayan tarafa gore
imgeleme skorlar

Dominant Test
Grup |Olgum Dominant olmayan istatistigi | p
KGIA
Gorsel Imgeleme 26,8 + 6,16 26,3 + 6,44 t=0,449 |0,657
) KGIA
Inme .
Kinestetik Imgeleme | 26,07 £ 6,59 |25,67+6,49 |t=0,331 |0,743
KGIA
Toplam 52,87 +12,67 |51,97+12,86 [t=0,391 |0,699
KGIA
Gorsel iImgeleme 30,53+5,51 [29,3+5,35 t=2,402 |0,023
KGIA
Kontrol .
Kinestetik Imgeleme | 28,67 + 6,46 |27,33+6,35 |t=3,389 |0,002
KGIA
Toplam 59,2+1155 |56,63+11,39 [t=2,989 |0,006

t: Bagiml1 &rnekler t testi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi
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Inme grubunda KGIA gorsel imgeleme, kinestetik imgeleme ve toplam
degerleri i¢in dominant olan ve olmayan taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunda, Kinestetik ve Gérsel Imgeleme Anketine gére dominant
tarafin imgeleme yetenegi daha yiiksek bulunmustur. KGIA gorsel imgeleme
ortalama degeri dominant tarafta daha yiiksek elde edilmistir, iki taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,023). Kinestetik ve Gorsel
Imgeleme Anketi kinestetik imgeleme ortalama degeri dominant tarafta daha yiiksek
bulunmustur, iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,002). KGIA toplam degeri de dominant tarafta daha yiiksek elde edilmistir,
sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).

Tablo 4.3.4. inme grubunun hemiparezili ve saglam tarafa gére imgeleme
skorlan

Hemiparezili | Hemiparezili Test

taraf olmayan taraf istatistigi p
KGIA
Gorsel Imgeleme 26,3 + 6,44 26,63 + 6,2 t=-0,296 0,769
KGIA
Kinestetik Imgeleme [ 21,80 + 5,70 |26,07 + 6,59 t=-3,679 0,001
KGIA
Toplam 48,1+12,05 |[52,7+12,71 t=-2,039 0,051

t: Bagimli 6rnekler t testi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi

Inme grubunda gorsel imgeleme ortalama degeri hemiparezili olan ve
olmayan tarafa goOre istatistiksel olarak anlamli farkliik g6stermemektedir
(p =0,769). Buna karsin iki tarafin kinestetik imgeleme degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Kinestetik imgeleme ortalama degeri
hemiparezili olmayan tarafta daha yiiksek elde edilmistir. KGIA toplam degeri i¢in

iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,051).
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6.4. Korelasyon Bulgulari

Her iki grubun imgeleme yeteneklerinin yas ile iliskisi degerlendirilerek
Tablo 6.4.1.’de sunuldu. inme grubunun imgeleme yeteneginin Mini Mental Test,
Brunnstrom Evresi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Fugl-Meyer Olgegi ve Inme

Etki Olgegi sonuglari ile iliskisi Tablo 6.4.2.de iki béliim halinde gosterildi.

Tablo 6.4.1. inme ve kontrol grubunda yas ile imgeleme yetenegi arasindaki

korelasyon

Inme grubu Kontrol

grubu
KGIA r -0,272 -0,383
Gorsel Imgeleme p 0,146 0,037
KGIA r -0,266 -0,441
Kinestetik Imgeleme p 0,155 0,015
KGIA r -0,270 -0,426
Toplam p 0,149 0,019
HiA-3 r 0,140 -0,468
Icsel Gorsel imgeleme p 0,462 0,009
HiA-3 r 0,160 -0,358
Dissal Gorsel imgeleme p 0,399 0,052
HiA-3 r 0,257 -0,427
Kinestetik imgeleme P 0,171 0,019

r: Korelasyon katsayis;, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, HIA-3: Hareket
Imgeleme Anketi

Inme grubunda, Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketinin alt parametreleri
ile katilimcilarin yaslar1 arasinda var olan negatif yonlii ve zayif korelasyonlarin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Ayn1 grupta Hareket

Imgeleme Anketi-3’iin alt parametreleri ile katilimcilarin yaslar1 arasinda ise pozitif
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yonlii ve zayif iligkiler oldugu, bu iliskilerin de istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda, HIA-3 dissal gorsel imgeleme disinda her iki anketin alt
parametrelerinin  yas ile negatif yonde korelasyon iginde oldugu ve bu
korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Yas ile
KGIA gorsel imgeleme arasinda zayif bir iliski; KGIA kinestetik imgeleme, toplam
skor, HIA-3 kinestetik ve icsel gorsel imgeleme arasinda orta siddette iliski oldugu
tespit edilmistir. Buna gore kontrol grubunda yas arttikca imgeleme yetenegi

azalmaktadir.

Tablo 6.4.2. inme grubuna ait diger korelasyon bulgular

Mini Fonksiyonel |Fugl- |inme

Mental | Brunnstrom | Brunnstrom | Brunnstrom | Bagimsizhk | Meyer | Etki

Test Ust El Alt Olgegi Olgegi | Olgegi
KGIA |r |0,011 [0,152 0,365 0,623 0,473 0,440 |0,646
Gl p 0,953 |0,424 0,048 0,000 0,008 0,015 {0,000
KGIA |r [0,024 |0,145 0,379 0,684 0,505 0,472 10,678
Ki p {0,899 |0,445 0,039 0,000 0,004 0,008 {0,000
KGIA |r |0,018 |0,149 0,373 0,656 0,491 0,458 | 0,665
Toplam [p 10,925 [0,433 0,042 0,000 0,006 0,011 {0,000

r: Korelasyon katsayisi, KGIA: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi, GI: Gorsel

imgeleme, KI: Kinestetik Imgeleme

KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skorunda,
genel biligsel islevleri 6lcen SMMT ve hemipleji sonrasi iyilesmeyi degerlendiren
Brunnstrom Ust ekstremite evrelemesine bagli olarak anlamli bir degisim

saptanmamustir (p>0,05).

KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skoru ile
Brunnstrom el evresi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Brunnstrom el evresi yiikseldik¢e imgeleme yetenegi artmistir.
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KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skoru ile
Brunnstrom alt ekstremite evresinin pozitif yonli yiiksek siddetli korelasyon iginde
oldugu tespit edilmistir. Brunnstrom alt ekstremite evresi yiikseldik¢e imgeleme

yetenegi artmistir.

KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skoru ile
hastanin gilinliik yasam aktivitelerindeki motor ve kognitif yeterliliginin o6lcen
Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi arasinda pozitif yonlii orta siddette korelasyon

oldugu bulunmustur. FBO skoru arttikga imgeleme yetenegi artmaktadur.

KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skoru ile
inme sonras1 sensorimotor iyilesmeyi degerlendiren Fugl-Meyer Olceginin pozitif
yonlii orta siddetli korelasyon icinde oldugu tespit edilmistir. Fugl-Meyer Olgegi

skoru arttikca imgeleme yetenegi artmaktadir.

KGIA gorsel ve kinestetik imgeleme alt parametreleri ve toplam skoru ile
inmeli bireylerin saghga iliskin yasam kalitesini degerlendiren Inme Etki Olgegi
arasinda pozitif yonlii yiiksek siddetli korelasyon saptanmustir. Olcekteki basar

arttikca imgeleme yetenegi de artmaktadir.
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Tablo 6.4.2. inme grubuna ait diger korelasyon bulgular1 (devam)

Mini

Mental | Brunnstrom | Brunnstrom | Brunnstrom | Fonksiyonel Fugl-Meyer | inme Etki

test Ust El Alt Bagimsizhik Olgegi Olgegi Olgegi
HIA-3 r |0,204 0,195 0,284 0,089 0,203 0,201 0,107
Kinestetik [p [0,279 0,303 0,129 0,639 0,282 0,286 0,572
HIA-3 r | 0,006 0,077 0,013 0,166 -0,046 -0,077 0,043
fgsel p | 0,977 0,684 0,945 0,382 0,808 0,688 0,823
HIA-3 r 10,026 0,198 0,050 0,084 0,171 0,142 0,217
Digsal p {0,890 0,294 0,793 0,658 0,366 0,453 0,249

r: Korelasyon katsayisi, HIA-3: Hareket Imgeleme Anketi-3

Hareket Imgeleme Anketi-3’(in alt parametreleri ve diger veriler arasinda

anlaml iliski saptanmamistir. Buna gore katilimeilarin HiA-3 ile 6lgiilen imgeleme

yetenekleri, biligsel ve motor seviyelerinden, inme sonrast iyilesme diizeylerinden ve

inmeden etkilenim derecelerinden bagimsizdir.
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7. TARTISMA

Inmeli bireylerde kinestetik ve gorsel imgeleme Kabiliyetini, imgeleme
yeteneginin mental durum, motor fonksiyon, bagimsizlik diizeyi gibi parametrelerle
iliskisini ve saglikli bireylerle karsilastirilmasini amagladigimiz ¢alismamiza 40-80
yas araliginda 30 inmeli ve 30 saglikli katilimci dahil edildi. Olgularin demografik
Ozellikleri tarafimizca bu c¢alisma icin hazirlanan Degerlendirme Formu ile
kaydedildi, imgeleme yetenekleri iki imgeleme anketi kullanilarak degerlendirildi.
Iki grubun imgeleme kabiliyeti arasinda karsilastirma yapildi, gruplarin en basarili
oldugu imgeleme tiirii belirlendi. Inmeli katilimcilarin  bilissel ve motor
fonksiyonlari, iyilesme seviyeleri, bagimsizlik diizeyleri ve inmeden etkilenimleri

degerlendirilerek imgeleme yetenegiyle iliskileri arastirildi.

Literatiir incelendiginde, yasin inme i¢in risk faktorii oldugu, yas ilerledikce
inme prevalansinin arttig1 goriilmektedir. Ayrica inmenin erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Inmeli hastalarda imgeleme yetenegini
degerlendirmek tizere, Butler ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (16) inme
grubunun yas ortalamasinin 59.22+10.21, Malouin ve ark. tarafindan yapilan
calismada (12) 59.7+8.8 oldugu bildirilmistir. Calismamiza her iki gruba ayni yas
araligindaki katilimcilar dahil edilmis boylelikle hem gruplar arast hem de grup i¢i
homojenligi korumak hedeflenmistir. Literatirdeki verilere benzer olarak
calismamizda inme grubunun yas ortalamasi 59,63 + 8,63 bulunmustur. Kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 55,53 + 9,79 olarak belirlenmis, iki grup arasinda yas

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.

Arastirmamizda inme grubundakilerin %96,7’sinin evli oldugu, tamaminin
ailesiyle yasadigi, %56,7’sinin egitiminin ilkdgretim seviyesinde oldugu,
¢ogunlugunu ev hanimi ve emeklilerin olusturdugu goriilmiistiir. Safaz ve ark. (68)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore hastalar inme sonrasi bakima ihtiya¢ duymakta,
mesleki ve sosyal katilimlar1 kisitlanmaktadir. Bakim verenler basta es olmak
cogunlukla aile bireylerindendir. Taburculuk sonrasi ortalama 41 ayda %26,4’iiniin
ev digina hi¢ ¢ikmadigi, %64,1’inin sinemaya veya restorana gitme gibi bos zaman

aktivitelerinde bulunmadigi, %62,2’sinin aligverise hi¢ ¢ikmadigi tespit edilmistir.
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Buna goOre, inme sonrasi bireylerin toplumdaki rolii ve is giiciine katilimi

azalmaktadir.

Sigara, serebrovaskiiler hastaliklar ve iskemik kalp hastaliklari i¢in en 6nemli
degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Aktif ve pasif sigara iciciligi ateroskleroz
gelisimiyle iliskili bulunmustur. Tiirk toplumunun sigara tiikketimiyle ilgili yapilan bir
calismada, 15 yas lizeri kadinlarin %15,7’sinin erkeklerin ise %46,1’inin sigara
kullandig: bildirilmistir. TUm grupta sigara kullanim oran1 %30,5 olarak bulunmustur
(69). Calismamiza katilan inmeli bireylerin %13,3’tinun saglkli katilimcilarin ise
%26,7’sinin sigara kullandig1 gériilmiistiir. Inme grubunda sigara kullanan bireylerin
inme sonrasi sigara kullanmaya devam edip etmedigi de sorgulanmis, higbirinin

sigaray1 birakmadig1 tespit edilmistir.

Alkol Kkullanimi, inmenin kesinlesmemis risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Hafif ve orta derecede alkol tiiketiminin, HDL kolesterolii artiric1 ve
platelet agregasyonunu azaltici etkisi nedeniyle inmeye kars1 koruyucu olabilecegi
bildirilmektedir. Ancak giinde bes kadeh ve daha fazla alkol tiiketiminin serebral kan
akimini azalttig1, hipertansiyona yol actig1 ve inme riskini %69 oraninda artirdigi
belirtilmektedir (70). Calismamizdaki inmeli katilimcilarin higbiri alkol tiikketmezken

kontrol grubundan yalnizca bir kisi hafif derecede alkol tiiketmektedir.

Inmenin tipi hastaligin seyri acgisindan onemli olup o6liim oranlarryla
iliskilidir. Iskemik inmede ilk bir ay icindeki 6liim oran1 %15 iken hemorajik tipte bu
oran %80’e kadar ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalarda iskemik inmenin tiim inmelerin
%85’ini olusturdugu bildirilmistir (71). Kemlin ve ark. (72) ¢alismalarindaki inme
olgularinin %81 oraninda iskemik tipte oldugunu ve %62 oraninda sol viicut
yarisinin  etkilendigini  belirtmislerdir. Benzer olarak Butler ve ark. (16)
caligmalarindaki hastalarin %61’inin sol taraf etkilenimli oldugunu bildirmistir.
Caligmamizda da literatiire uygun olarak inmeli bireylerin %70’inin sol taraf

etkilenimli oldugu, %83,3’iiniin ise iskemik inmeye sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizda; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum,
dominant taraf Ozellikleri bakimindan inme grubu ve kontrol grubu farklilik

gostermemektedir. Demografik ve Klinik 6zelliklerde, iki grup birbirinden VKI,
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eslik¢i hastalik ve ilag kullanimi noktasinda ayrilmaktadir. Inme grubunda VKIi
ortalama degeri 27,95 = 4,28 olarak hesaplanmigken kontrol grubunda bu deger
25,72 + 2,35 olarak bulunmustur.

Inme grubun tamaminda, kontrol grubunun %350’sinde eslik¢i hastalik mevcut
iken yine inme grubunun tamami, kontrol grubunun ise %601 ilag kullanmaktadir.
Inmeli grupta eslik¢i hastaliklar analiz edildiginde olgularin ¢ogunda hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara rastlanmistir. Literatiirde bu hastaliklar,
inmenin kesinlesmis ve degistirilebilen risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.
Hipertansiyon ile iskemik ve hemorajik inmenin tiim alt gruplari arasinda iliski
oldugu, antihipertansif ilaglarin hipertansiyon riskini %?35-44 arasinda azalttig
bildirilmigtir (24). Diyabetin iskemik inme riskini 1,8 ile 6 kat arasinda,
tromboembolik inmeyi ise 2 kat artirdigi gosterilmistir (25). Semptomatik ve
asemptomatik kardiyak hastaliklar ile serebrovaskiiler hastaliklar arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmaktadir. Ulkemizde inmeli hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%?24’iinde iskemik kalp hastaligi, %18’inde konjestif kalp yetmezligi, %18’inde
koroner kalp hastalig1, %7’sinde kalp kapag1 hastali1 tespit edilmistir (25).

Son yillarda nororehabilitasyon alaninda 6zellikle inme rehabilitasyonunda
kullanilmaya baslanan motor imgeleme uygulamasi, motor 0grenmeyi ve beyin
plastisitesini fasilite etmektedir (73,74). Cogunlukla sporcularda olmak tizere saglikli
bireylerde de performansi artirmak ve yetenegi gelistirmek i¢in siklikla bagvurulan
bir yontemdir. Kisinin motor imgeleme uygulamasindan yarar saglayabilmesi i¢in
imgelemeyi gerceklestirebilmesi gerekmektedir. Mclnnes ve ark. (75) tarafindan
yapilan bir ¢alismaya gore, parietal ve frontal lob lezyonu olan hastalar imgelemeyi
gerceklestiremeyebilir.  Bu nedenle imgeleme tedavisine bagslanmadan Once
katilmcilarin =~ kognitif ~ seviyeleri ve  imgeleme  yetenekleri — mutlaka
degerlendirilmelidir. Imgeleme yetenegi, bireyin imgeleme kalitesini ifade
etmektedir ve bu yetenegin Ol¢iimii igin ¢esitli Olgekler gelistirilmistir (76). Bu
Ol¢eklerin bir kismi saglikli kisilerin gergeklestirmesine uygun hareketleri igerirken

bir kismu ise fiziksel yetersizligi olan bireylere yonelik olarak gelistirilmistir.

Inmeli ve saglikli katilimcilarin imgeleme yeteneklerini degerlendirdigimiz

calismamizda katilimcilardan anketlerde belirtilen gorevleri gergeklestirmeleri ve

50



ardindan gerceklestirdikleri gorsel ve kinestetik imgelemelere puan vermeleri
istenmistir. Sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur ¢ilinkii imgeleme bireylere gore
farklilik gosteren ¢ok yonlii bir yetenektir. Bu ylizden kullanilan olgekler ve elde
edilen sonuclar subjektif nitelik tasir (77).

Calismamizda iki farkli imgeleme anketine ait ortalama sonuclar elde edilmis
ve iki grubun imgeleme yetenegi bu sonuglar Uzerinden karsilastiriimigtir. Kinestetik
ve Gorsel Imgeleme Anketi gorsel imgeleme alt skoru inme grubunda 64,97 + 13,48
olarak hesaplanirken kontrol grubunda bu skor 73,03 = 12,77 olarak elde edilmistir.
Kontrol grubunun Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketine gére gorsel imgeleme
yetenegi inme grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. KGIA kinestetik
imgeleme alt skoru ise inme grubunda 63,5 £+ 13,83, kontrol grubunda 68,27 + 15,13
olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli fark bulunamamistir. KGIA toplam skoru
inme grubunda 128,47 + 27,21, kontrol grubunda ise 141,3 + 27,12 olarak tespit
edilmis ve toplam skorda da iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.
Hareket Imgeleme Anketi-3’(in tiim alt parametrelerinde kontrol grubunun imgeleme
yetenegi inme grubunun imgeleme yeteneginden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. HIA-3 Kinestetik imgeleme alt skoru, inme grubunda 13,87 + 3,66,
kontrol grubunda 19,43 + 4,2 olarak elde edilmistir. HIA-3 i¢sel gorsel imgeleme
skoru inme grubunda 11,7 £ 3, kontrol grubunda 17,3 £ 4,35 olarak ve digsal gorsel
imgeleme skoru inme grubunda 14,63 + 3,33, kontrol gurubunda 21,9 + 4,87 olarak
hesaplanmistir. Iki grubun imgeleme yetenegi iki anket iizerinden karsilastirildiginda
tim alt parametrelerde inme grubunun skorlar1 kontrol grubundan daha diisiik elde
edilmistir. Ancak aradaki farkin KGIA’da yalmizca gorsel imgelemede anlamli
olurken HIA-3’te tiim alt parametrelerde anlamli olmasi, HIA-3’teki gorevlerin
gergeklestirilmesinin daha zor olmasi ve inmeli bireylerin fiziksel olarak yasadiklar
zorluk nedeniyle imgelemelerine diisiik puan vermelerine baglanabilir. Kinestetik ve
Gorsel Imgeleme Anketinden her iki gruptaki katilimcilardan da tam puan alanlar
olmasmna ragmen Hareket Imgeleme Anketi-3’ten higbir katilimci tam puan
alamamistir. Bu da fiziksel olarak zorlanilan hareketlerin imgelenmesinin saglikli
bireyler icin de zor oldugunu kamtlar niteliktedir. Bunun yani sira KGIA’daki
eylemlerin, giinliik yasamda uygulanan eylemler olmasi inme grubuna tanidik

gelmesi ve kontrol grubuna yakin puanlanmasini saglamis olabilir. Nitekim
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Dickstein ve ark. (8) zorlu veya asina olunmayan hareketlerin imgelenmesinin daha

zor oldugunu belirtmislerdir

Malouin ve ark. (78) tarafindan 32 inmeli ve ayn1 yas araligindaki 32 saglikli
katilimciyla yapilan calismada imgeleme yetenegini degerlendirmek iizere KGIA
kullanilmistir. Gorsel imgeleme, kinestetik imgeleme ve toplam skorda saghikli ve
inmeli bireyler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Kimberly ve ark. (79)
tarafindan 7 inmeli ve 7 saglikli katilimci ile yapilan ¢alismada da iki grubun motor

imgeleme skorlarinda birbirlerine iistiinligii tespit edilememistir.

Vries ve ark. (80) tarafindan 16 iskemik inmeli katilimci ve ayni yas
araliginda 16 saglikli katilime1 dahil edilerek yapilan ¢alismada, imgeleme yetenegi
Hareket Imgeleme Anketinin yeniden diizenlenmis ikinci versiyonu ile
degerlendirilmistir. Inme grubunun kinestetik ve gdrsel imgeleme skorlar1 kontrol
grubundan daha diisiik bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.
Imgeleme yetenegi KGIA ile 6lciildiigiinde inmeli ve saglikli katilimcilar arasinda
anlaml fark goriilmezken HIA ile dl¢iildiigiinde iki grup arasinda farklilik olusmasi

noktasinda ¢alismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Williams ve ark. (81) tarafindan hareketin g0zlemlenmesi ve
gerceklestirilmesinin imgeleme yetenegine etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya 36
saglikli katilimer dahil edilmistir. Katilmcilar 5-10 giin arayla HIA-3’U dort fakl
sekilde -hareketleri odnce gerceklestirip sonra imgeleyerek, hareketleri once 3. kisi
bakis agisindan ¢ekilen videolardan izleyip ardindan imgeleyerek, hareketleri Once 1.
kisi bakis agisindan c¢ekilen videodan izleyip sonra imgeleyerek ve yalnizca
imgeleyerek- tamamlamistir. Caligma sonunda hareketin gergeklestirildikten ve
gozlemlendikten sonra imgelenmesinin imgelemeyi kolaylastirdigit ve HIA-3
skorlarini artirdigr kanitlanmistir. Calismamizda inme ve kontrol grubuna hareketin
once gerceklestirilmesi ve ardindan imgelenmesi seklinde ayni1 protokol
uygulanmistir. Ancak kontrol grubundaki saglikli katilimcilarin giinliik hayatlarinda
anketlerdekilere benzer eylemleri siklikla ve yakin zamanli gergeklestirmis olmalari
ihtimali inme grubundakilerden fazladir. Inme grubundaki katilimcilarn imgeleme

skorlarinin daha diisiik olmasinin nedenlerinden biri bu olabilir.
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Inmeli ve saglikli katilimcilarin imgelemenin hangi tiiriinii gerceklestirmede
daha basarili oldugunu degerlendirmek {iizere grup icinde kinestetik ve gorsel
imgeleme ortalama puanlarinin karsilastirmasi yapilmustir. Inme grubunda KGIA
gorsel imgeleme skoru kinestetik imgeleme skorundan yliksek bulunmus ve bu sonug
istatistige anlamli olarak yansimgtir. HIA-3te kinestetik imgeleme ve dissal gorsel
imgeleme arasinda anlamli farklilik tespit edilmemis, kinestetik ve digsal gorsel
imgeleme skorlar1 igsel gorsel imgeleme skorundan anlamli derecede Yyiksek
bulunmustur. Elde edilen sonuglar caligmamizdaki inmeli katilimcilarin gorsel
imgeleme yeteneklerinin kinestetik imgeleme yeteneklerinden yiiksek oldugu ve
digsal gorsel imgelemeyi icsel gorsel imgelemeden daha kolay gerceklestirdikleri
seklinde yorumlanabilir. Kontrol grubunda inme grubuna benzer olarak KGIA gorsel
imgeleme skoru kinestetik imgeleme skorundan anlamli derecede Yyiksek elde
edilmistir. HIA-3 digsal gorsel imgeleme skorunun Kinestetik ve icsel gorsel
imgeleme skorundan, kinestetik imgeleme skorunun ise icsel gorsel imgeleme
skorundan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu da inme grubuna benzer
olarak gorsel imgelemede kinestetik imgelemeye kiyasla daha basarilidir. Bunun
yan1 sira digsal gorsel imgelemeyi gergeklestirmek bu grup icin de diger imgeleme
perspektiflerinden daha kolaydir. Digsal gorsel imgeleme, igiincii sahis bakis
acisindan yani kendini videoda izler gibi gerceklestirildigi i¢in uygulanmasi
digerlerine nazaran daha kolaydir ve katilimcilarin bu perspektife en yiiksek puam

vermeleri beklenen bir sonugtur.

Malouin ve ark. (78) tarafindan yapilan calismada inmeli ve saglikli
grubun her ikisinde de KGIA gorsel imgeleme skorlari kinestetik imgeleme
skorlarindan yiiksek elde edilmistir. Vries (80) ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
da inmeli ve saglikli katilimcilarin gorsel imgeleme yeteneklerinin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir.

Dettmers ve ark. (82) tarafindan 31 inmeli katilimciyla yapilan ¢alismada
KGIA ve Motor Imgelemenin Canliigi anketi kullamlmustir. KGiA’ya gore
katilimcilarin goérsel imgeleme yetenegi kinestetik imgeleme yeteneginden yiiksek
bulunmustur. Motor Imgelemenin Canlilig1 anketine gore ise digsal gorsel imgeleme

skoru icsel gorsel imgeleme skorundan yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar bu
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durumu, igsel gorsel imgelemenin yani birinci kisi perspektifinden imgeleme
yapmanin hareketi fiziksel olarak yapmaya daha ¢ok benzediginden katilimcilarin
zorlanmasina baglamaktadir. Ayrica gorsel imgelemeyi hareketten ayirt etmek
kinestetik imgelemeyi ayirt etmekten daha kolay oldugundan gorsel imgeleme

skorlarinin yiiksek oldugunu diisiinmektedirler.

Schuster ve ark. (83) tarafindan inme, Multipl skleroz ve Parkinson
hastaligina sahip bireylerin imgeleme yeteneginin degerlendirildigi ¢alismada
subakut inmeli hastalar en yiiksek KGIA skorlarmi elde etmislerdir. Tiim hasta
gruplarinda KGIA gérsel imgeleme skorlar1 kinestetik imgeleme skorlarindan daha

yiiksek bulunmustur.

Saglikli bireylerle Hareket Imgeleme Anketi kullamlarak yapilan birgcok
calismada gorsel imgeleme yetenegi kinestetik imgeleme yeteneginden yiiksek
bulunmustur (84-86). Loison ve ark.(58) tarafindan 153 saglikli katilimeryla yapilan
caligmada katilimcilarin gorsel imgeleme skorlar kinestetik imgeleme skorlarindan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica katilimcilarin imgeleme yeteneklerinin
cinsiyetlerinden, yaslarindan, egitim seviyelerinden ve egzersiz aligkanliklarindan

bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Gorsel ve kinestetik imgeleme ortak serebral aktivasyon paternine sahip
olmasina ragmen gorsel imgeleme oksipital alanlari aktive ederken kinestetik
imgeleme motor ve duyu alanlarin1 aktive etmektedir. Kinestetik imgeleme hareket
hissi ile alakali iken gorsel imgeleme hareketin uzaysal koordinatlari ile iliskilidir.
Ayrica yalnizca kinestetik imgeleme kaslarda elektromiyografik aktivasyon ortaya
cikarabilir (87). Bu nedenlerden dolayr motor imgeleme uygulamas: yapilirken
imgeleme tipinin goérevin tiirli, O6grenmenin asamasi, hareket, birey ve g¢evre
arasindaki iliskiye uygun olarak secilmesi Onem tasimaktadir (8). Gorsel
imgelemenin kinestetik imgelemeden daha kolay gergeklestirilmesi nedeniyle
imgelemenin degerlendirilmesine gorsel imgelemeyle baglanmasi ve her gorev igin
gorsel ve kinestetik imgelemenin art arda uygulanmasi, katilimcinin daha olay adapte
olmasini, uygulamay1 anlamasini ve iki tiir arasinda iliski kurmasin1 saglayacaktir
(12). Ayrica rehabilitasyon programlarinda da tedaviye gorsel imgelemeyle
baslanmasi ve boylelikle bireyin teknige alistirilmasi tavsiye edilmektedir (15). Yine

54



motor imgelemenin performans ve yetenegin gelistirilmesi i¢in kullanildig1 sportif
caligmalara, profesyonel olmayan sporcularin gorsel imgelemeyle baslamasi

gerektigi vurgulanmaktadir (58).

Calismamizda inme grubunun %90’1, kontrol grubunun ise %83,3’li sag el
dominanshidir. Dominant olan ve olmayan taraflarin imgeleme yetenekleri
incelendiginde; inme grubunda KGIA’ya gére higbir alt parametrede ve toplam
skorda iki taraf arasi anlamli farklilik tespit edilmemistir. Kontrol grubunda ise
dominant tarafin imgeleme yeteneginin her iki alt parametre ve toplam skorda
dominant olmayan taraftan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir. Inme grubundaki katilimcilarin %70’i sol taraf etkilenimlidir. KGIA’ya
gore hemiparezili olmayan tarafin gorsel imgeleme ve toplam skorlari hemiparezili
taraftan yiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kinestetik imgeleme yetenegi hemiparezili olmayan tarafta istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Inmeli bireylerde hemiparezili ve saglam tarafin imgeleme yeteneginin
karsilagtirildigr bir¢cok calismada saglam tarafin imgeleme yeteneginin yiiksek
oldugu saptanmistir (16,78,82) Malouin ve ark. (12) tarafindan yapilan ve 19 inmeli
46 saglikli katilimcinin dahil edildigi ¢alismada katilimeilarin imgeleme yetenekleri
KGIA ile degerlendirilmistir. Inmeli katilimcilarin etkilenmemis taraflarinin, saglikl
katilimcilarin  ise dominant taraflarinin  imgeleme yetenekleri daha yiiksek
bulunmustur. Morioka ve ark. (88) tarafindan yapilan ¢alismada da inmeli

katilimcilarda imgeleme yetenegi etkilenmemis taraf lehine yliksek bulunmustur.

Inmeden etkilenmemis tarafin imgeleme yeteneginin daha iyi olmasinin
nedeni tizerine gesitli teoriler gelistirilmistir. Malouin ve ark. (78) gore, inme
sonrasinda saglam hemisferde motor fonksiyonla iligkili noral aglarda yiiksek
aktivasyon ortaya c¢ikar. Bunun sonucunda lezyonun oldugu hemisferin aleyhine
hemisferik dengesizlik gelisir. Saglam hemisferin kontralateralindeki saglam
ekstremitelerin imgeleme yeteneginin daha iyi olmasimnin nedeni bu hemisferik
dengesizlik olabilir. Morioka ve ark. (88) gore motor imgeleme yetenegi
ekstremitenin giinliik yasamda kullanim sikligina baglh olarak degisebilir. Ekstremite

kullanildik¢a motor fonksiyon ve plastisite artar, boylelikle imgeleme yetenegi
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geligir. Saglikli katilimcilarla yapilan bir¢ok c¢alismada dominant tarafin imgeleme
yetenegi diger taraftan yiliksek bulunmustur (89-91). Bu teori saglikli bireylerde

dominant tarafin imgelemesinin daha kolay olmasini da agiklar niteliktedir.

Calismamizda imgeleme yeteneginin yas ile iliskisi incelendiginde; inme
grubunda yas ile imgeleme arasinda anlamli iliski bulunmadigi, kontrol grubunda ise
yasin artmasiyla imgeleme yeteneginin azaldig: tespit edilmistir. Kontrol grubunda
yas ile KGIA gorsel imgeleme arasinda zayif bir iliski; KGIA kinestetik imgeleme,
toplam skor, HiA-3 kinestetik ve icsel gorsel imgeleme arasinda orta siddette

korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Normal yaslanmanin kognitif ve sensorimotor fonksiyonlar1 etkiledigi
bilinmektedir (92,93). Motor imgeleme bu fonksiyonlarla iliskili oldugundan
imgeleme yeteneginde yasa bagli bazi degisiklikler meydana gelmesi beklenebilir
(94). Saglikli bireylerde yaslanmanin motor imgelemenin farkli boyutlar1 iizerinde
etkisinin incelendigi bircok calisma yapilmistir (95). Motor imgelemenin canlilig
(96,97), zamanlamasi/siirdiiriilebilirligi (98,99) ve imgelemenin kontrol edilebilirligi
(100) ile yas arasindaki iligski ilizerine yapilan g¢alismalar bunlardan bazilaridir.
Calismalarin  ¢ogunda yasla birlikte imgeleme yeteneginde azalma oldugu
gosterilmistir.  Ayrica bu c¢alismalardan elde edilen bulgulara dayanilarak;
yaslanmanin motor imgelemenin canliligini etkilemedigi, yaslilar igin basit ve
tanidik hareketlerde imgeleme kolayken kompleks ve asina olunmayan hareketlerin
imgelenmesinin zor oldugu, motor goriintiileri ardigik bigimde degistirmenin yani
imgelemeyi kontrol etmenin yasla birlikte giliglestigi soylenebilir. TUm bu ¢alismalar,
yas artisinin motor imgelemenin farkli boyutlarini farklh sekillerde etkileyebilecegini

gostermektedir.

Butler ve ark. (16) tarafindan inmeli ve saghikli katilimcilarin imgeleme
yeteneklerinin ~ de@erlendirildii ¢alismada, Hareket Imgeleme Anketi ile
degerlendirilen imgeleme yeteneginin her iki grupta da yastan bagimsiz oldugu
saptanmistir. Benzer olarak Malouin ve ark. (12) tarafindan yapilan ¢alismada da
inmeli ve saglikli katilimcilarin imgeleme yetenegi Kinestetik ve Gorsel imgeleme

anketiyle 6l¢tilmiis, her iki grup i¢in de yastan bagimsiz oldugu bulunmustur.
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Gorildigi gibi literatiirde yas ile imgeleme yetenegi arasindaki iligkiye
yonelik farkli ¢alismalar ve sonuglar mevcuttur. Calismamiz inmeli katilimcilarin
imgeleme yeteneginin yastan bagimsiz, sagliklilarinkinin yas ile korele olmasi

bakimindan literatiir ile uyumludur.

Calismamizda inme grubunun motor ve biligssel fonksiyonlarmin her iki
imgeleme anketi sonuglariyla olan iliskisi de degerlendirilmistir. Imgeleme
yeteneginin kiginin mental kapasitesi, imgelenen eylemlere olan asinaligi, dominant
viicut yarisi, norolojik veya ortopedik hastaligi, motor fonksiyonlari, yasi vb. ile
iliskisinin konu edildigi ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Ancak ¢alismamizda
oldugu gibi inmeli bireyin, inme ve norolojik bozukluklar icin 6zel olarak
gelistirilmis anketlerle ayni anda bir¢ok yonden degerlendirildigi baska bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Inmeli olgularda Mini Mental Test ve Brunnstrom (st ekstremite evresi ile
KGIA nin hichir alt parametresi iliskili bulunmamistir. Buna gére inme grubumuzun
imgeleme yetenegi, biligsel seviye ve hemiparezili iist ekstremite iyilesmesinden
bagimsizdir. Brunnstrom alt ekstremite ve el evresi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi,
Fugl-Meyer Olgegi ve Inme Etki o6lcegi skorlar1 arttikca KGIA skorlart da
artmaktadir. Yani, katilimcilarin iyilesme diizeyi, bagimsizlik seviyesi, motor
fonksiyonlar1, yasam kalitesi arttikca imgeleme yetenegi de artmaktadir. Ancak HIA-
3’0in alt parametrelerinin hicbir dlgek ile iliskisi saptanmamistir. KGIA ve HIA-3’Uin
diger olgeklerle iliskileri arasindaki bu fark, inmeli katilimcilarin HIA-3’teki
gorevleri imgelemekte yasadiklar1 zorluk ve verdikleri diisiik puanlar ile alakali

olabilir.

Literatiir incelendiginde inmeli hastalarin  imgeleme Yyeteneklerinin
degerlendirildigi ¢alismalara Mini Mental Test ve Fugl-Meyer Olgeginin dahil
edildigi goriilmektedir. Butler ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore, motor
ve kognitif bozuklugun derecesi ile imgeleme yetenegi arasinda korelasyon yoktur.
Morioka ve ark. (88) tarafindan yapilan calismaya goére, Fugl-Meyer Olcegi ve
imgeleme yetenegi arasinda dogrudan iliski yoktur ancak motor fonksiyon artmasi
ekstremitelerin giinlilk yasamda kullanim sikligin1 ve hareketin kalitesini artiracak ve

imgeleme yeteneginin gelismesine katki saglayacaktir.
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Motor imgeleme uygulamasinin inme rehabilitasyonunda kullanimi giin
gectikce yayginlagmakta, uygulamanin tedaviye katkisini gdsteren birgok g¢alisma
yayimlanmaktadir. iInme sonras1 kognitif, duyu ve motor etkilenim sonucu imgeleme
yeteneginin etkilendigi goriilmektedir. Imgeleme tedavisinin hasta i¢in uygun olup
olmadiginin  belirlenmesi i¢in  Oncelikle hastanin imgeleme yeteneginin
degerlendirilmesi gerekir. Ulkemizde inme ve imgeleme yetenegi arasindaki iliskinin
incelendigi az sayida calisma bulunmakta, bu durum ¢alismamiza Onem

kazandirmaktadir.

Calismanin limitasyonlari:

Calismamizda inme grubu; inmenin etiyolojisi, lezyonun lateralizasyonu,
hemiparezi gelisen taraf, yardimci cihaz kullanimi ve egitim durumuna gére homojen
dagilim gostermediginden bu parametrelerin  imgeleme yetene8ine etkisi
degerlendirilememistir. ileri calismalar i¢in daha genis ve diizgiin dagilimli bir

orneklem olusturulabilir.

Noropsikolojik  defisitler imgeleme yetenegini  etkileyebilir —ancak
caligmamizda psikolojik durum degerlendirmesi yapilmamistir. Bu yonde bir

degerlendirme yapilarak dahil edilme kriteri olusturulabilir.

Son olarak, caligmamizda imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi ig¢in
yalnizca iki 6lgek kullanilmistir ve bu 6lcekler subjektif nitelik tasimaktadir. Farkli

tipte ve objektif degerlendirme yontemleri kullanilabilir.
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8. SONUC

Inmeli bireylerde kinestetik ve gorsel imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi,
imgeleme yeteneginin mental durum, motor fonksiyon, bagimsizlik diizeyi gibi
parametrelerle iligkisinin incelenmesi ve saglikli bireylerle karsilastirilmasi

amaglanan bu ¢alismadan elde edilen 6nemli sonuclar asagida belirtilmistir:

e Her iki grup da Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi’nde daha yiiksek
skorlar elde etti, hicbir katilimc1 Hareket Imgeleme Anketi-3’ten tam puan
alamadi.

e Inmeli katilmcilar, Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi’'ndeki gorevleri
daha kolay yerine getirirken Hareket Imgeleme Anketi-3’teki gorevleri
anlamalar1 ve gergeklestirmeleri zor oldu.

e Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketinin gorsel imgeleme skoruna ve
Hareket Imgeleme Anketi-3’Un tim alt parametrelerine gore kontrol
grubunun imgeleme yetenegi inme grubunun imgeleme yeteneginden yiiksek
bulundu.

e Inme grubunun KGIA’ya gore gorsel imgeleme yetenegi kinestetik imgeleme
yeteneginden, HIA-3’e gore dissal gorsel imgeleme yetenegi igsel gorsel ve
kinestetik imgeleme yeteneginden yiiksek olarak tespit edildi.

e Kontrol grubunun KGIA’ya gére gorsel imgeleme yeteneginin kinestetik
imgeleme yeteneginden yiiksek; HIA-3’e gore dissal gorsel imgeleme
yeteneginin i¢sel gorsel ve kinestetik imgeleme yeteneginden, kinestetik
imgeleme yeteneginin ig¢sel gorsel imgeleme yeteneginden yiiksek oldugu
saptandi.

e Inme grubunda dominant olan ve olmayan taraflarin imgeleme yetenekleri
arasinda bir fark bulunmazken kontrol grubunda dominant tarafin KGIA nin
tim alt parametrelerine goére imgeleme yetenegi dominant olmayan taraftan
yuksek olarak bulundu.

e Inme grubunda hemiparezili olmayan tarafin yalnizca kinestetik imgeleme

yeteneginin hemiparezili taraftan yiiksek oldugu tespit edildi.
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e Inme grubunda yas ile imgeleme yetenegi arasinda korelasyon bulunamazken
kontrol grubunda yasin artmasiyla imgeleme yeteneginin azaldigi tespit
edildi.

e Inme gurubunda KGIA skorlar1 ile Brunnstrom el ve alt ekstremite evresi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Inme Etki 6l¢egi ve Fugl-Meyer Olgeginin
pozitif korelasyon iginde oldugu, HIA-3 skorlar1 ile higbirinin korele
olmadig1 saptandi.

e (Calisma, “Inmeli bireylerin imgeleme yetenegi saglikli bireylere gére daha
zayiftir.” ve “Inmeli bireylerde imgeleme yetenegi ile mental seviye ve motor

fonksiyon arasinda iligki vardir.” hipotezleriyle kismen uyumlu bulundu.

Calismamizin sonunda sunlar1 6nerebiliriz:

e Inme sonrasi rehabilitasyonda motor imgeleme uygulamasi bir secenek olarak
goralebilir ve hasta degerlendirilirken imgeleme yetenegi, mental seviye,
iletisim diizeyi, eklem hareket acikligi vb. parametreler dikkate alinarak
tedaviye uygunluguna karar verilebilir.

e Imgeleme yetenegini degerlendiren anketlerdeki gérevler ve inme sonrasi
hastalarin biligsel ve fonksiyonel kapasiteleri farklilik gosterdiginden hastaya
uygun degerlendirme yontemi ve anket se¢cimi 6nem tasiyabilir.

e Inmeli ve saglikli katilimcilarin imgeleme yetenekleri arasindaki farki ve bu
farkin imgeleme tedavisine etkisini arastirmak {izere ileri ¢aligmalar
yapilabilir.

e Saglikli ve inmeli bireylerin imgeleme yetenegini Olgmek lizere diger
degerlendirme yontem ve anketlerinin kullanildig1 caligmalar tasarlanarak
bunlarin uygunlugu degerlendirilebilir.

e Norolojik ve diger hastalik gruplariyla yapilan ¢alismalar artirilarak bu
hastaliklar i¢in motor imgeleme tedavisinin etkinligi ve uygun degerlendirme

yontemleri aragtirilabilir.
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10. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup adi1 “Inmeli Hastalarda Kinestetik ve

Motor Imgelemenin Degerlendirilmesi”dir.

Imgeleme, viicutta herhangi bir hareket agiga c¢ikmazken odaklanilan
hareketin zihinde canlandirilmasidir. Imgelemenin saghikli bireylerde ve inmeli
hastalarda fiziksel performansi gelistirdigi ¢esitli calismalarla kanitlanmigtir. Ancak
inmeli hastalarda beynin etkilenimine bagl olarak imgeleme yetenegi zarar gorebilir.
Imgelemenin degerlendirilmesi igin gesitli dlcekler gelistirilmistir. Calismanin amact,

hastalarin inme sonrasi imgeleme yeteneklerini degerlendirmektir.

Aragtirma boyunca biligsel durumunuzu, iyilesme seviyenizi, imgeleme
yeteneginizi, yasam kalitenizi, giinliik yasam aktivitelerinizi, fiziksel performansinizi
ve bagimsizlik diizeyinizi degerlendiren Olgekler kullanilacaktir. Bu o6lceklerin
uygulanmasinda herhangi bir yan etki yoktur, size rahatsizlik vermeyecek ve sizi
yormayacaktir. Ayrica demografik ve klinik bilgileriniz tarafimizca hazirlanan
degerlendirme formu ile kaydedilecektir. Muayene ve anket formlari disinda bir

uygulama yapilmayacaktir.

Kimliginiz, vereceginiz yanitlar ve sizinle ilgili veriler sadece sonug olarak
kullanilacak olup arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurul ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
Ayn1 zamanda bu arastirma i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Arastirma esnasinda sizi ilgilendirecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Arastirmayla ilgili bir paylasimda

bulunmak igin Fzt. Biisra Arslan ile iletisim kurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilir ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz, bu
durumda higcbir yaptirim uygulanmayacaktir. Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin
arastirma programina uyum gostermeleri beklenmektedir. Aksi takdirde arastirici

katilimcery1 ¢alisma dis1 birakma yetkisine sahiptir.
Liitfen yukaridaki bilgileri dikkatli okuyup beyani imzalayiniz.
Calismaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 sordum, yazili ve
s0zll olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya
gerekce gostermeden ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gb6zden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Gonalltnun,

Adi1 & Soyadt:
Adresi:

Telefon numaras:

Tarih ve Imza:

Gonullinin Yasal Temsilcisinin (Gerekliyse),

Ad1 & Soyadi:

Yakinlik Derecesi:
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Tarih ve Imza:

Arastirmacinin,
Adi1 & Soyadt:

Tarih ve Imza:

Riza Alma islemine Taniklik Eden Kisinin (Varsa),
Adi1 & Soyadt:

Tarih ve Imza:
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EK-2. KiSISEL BIiLGI FORMU

AD:

Tarih:

SOYAD:

DOSYA NO:

CINSIYET: K ()

DOGUM YERI VE TARIHI:

EQ)

TELEFON:

EV ADRESI:

BOY: KiLO:

VKI:

MESLEK:

EGITIM SEVIYESI:

ko gretim () Lise ()

MEDENI DURUM:

Evli () Bekar ()

BIRLIKTE YASADIGI YAKINL:

Lisans () Lisanststi ()

Bosanmus ()

SIGARA KULLANIMI:

Hayir () Evet ()

ALKOL KULLANIMI:

Hayir () Evet ()

TIBBi OZGECMIS:

paket/y1l

TIBBI SOYGECMIS:
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ILAC KULLANIMI:

Hayir () Evet ()

INMENIN GERCEKLESTIGI TARIH:

adet/gun

HASTANEYE BASVURULAN TARIH:

DOMINANT EL:

Sag () Sol ()

HEMIPAREZi GELISEN TARAF:

Sag () Sol ()

LEZYONUN LATERALIZASYONU:

Sag () Sol ()
INMENIN ETIYOLOJISI:
Iskemik () Hemorajik ()

VASKULER ETKILENIM:

Anterior Dolagim ()

YARDIMCI CIHAZ KULLANIMI:

Hayir () Evet ()

Posterior Dolagim ()
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EK-3. STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Adr: Soyada: Tarih:
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

1) Hangi y1l igindeyiz?

2) Hangi iilkede yasiyoruz?

3) Hangi mevsimdeyiz?

4) Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
5) Hangi aydayiz?

6) Su an bulundugunuz semt neresi?

7) Bugiin aym kag1?

8) Su an bulundugunuz bina neresidir?
9) Hangi giindeyiz?

10) Su an bu binada kag¢inc1 kattasiniz?

Kayit bellegi (Toplam puan 3)

Size birazdan sOyleyecegim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(masa, bayrak, elbise) (20 sn. siire taninir, her dogru kelime 1 puan)

Dikkat ve hesap yapma (Toplam puan 5)

100°’den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin.

(Her dogru islem i¢in 1 puan.)

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi syleyin.
(masa, bayrak, elbise) (her dogru kelime i¢in 1 puan verilir)

Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin adi nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn. tutun).

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. ‘eger ve fakat istemiyorum’ (10 sn. tutun) 1 puan.

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim: ‘masada duran kagidi sag/sol elinizle
alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen’ toplam puan 3, siire 30 sn. her
bir dogru islem 1 puan.
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d) Bir kagida ‘gozlerini kapat’ ciimlesini yazin, okumasini ve yazan emri yerine
getirmesini séyleyin (1 puan)

e) Bir ciimle yazmasini sdyleyin (1 puan).

Toplam Puan:
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EK-4. BRUNNSTROM EVRELEMESI

Adu: Soyadu: Tarih:

Ust ekstremite motor evrelemesi

Evre 1: Tutulan kolda hicbir hareket yoktur. Kol agir, kas tonusu tiimiiyle flasktir.
Kol sinerji paternlerinde hareket ettirildiginde, pasif harekete diren¢ yok veya azdir.
Bu devrede hasta yataga bagimlidir ve uzun degerlendirmelerden yorulur.

Evre 2: istemli harekete baslama cabasiyla veya asosiye reaksiyonlarla beraber
sinerji paternleri veya onlarin bazi komponentleri belirir. Fleksor sinerji daha 6nce
ortaya cikar. Kol ekstansor ve fleksor sinerji paternlerinde alternatifli olarak pasif
hareket ettirilirken hastanin aktif katilimi istenir. Spastisite gelismeye baslar.

Evre 3: Spastisite belirgindir. Hareket sinerjilerinde istemli kontrol baslar. Sinerji
tiimiiyle tamamlanmayabilir.lyilesme siirecinde bu evre hastanin kismi istemli
hareket ¢ikardigi evre olarak kabul edilir ¢iinkii hasta paretik tarafinda hareketi
baglatir, ancak olusan hareketin tipini kontrol edemez.

Evre 4: Hareket sinerjilerinden farkli izole hareketler yavas yavas c¢ikar ve giderek
belirginlesir. Spastisite azalir ancak izole hareketler {izerinde spastisitenin etkisi
stirmektedir. Gozlenen izole hareketler:

a. Elin viicudun arkasina, sakral bolgeye degdirilmesi
b. Dirsek ekstansiyonda iken omuzun 90 derece fleksiyonu

c. Dirsek 90 derece fleksiyonda ve kol viicuda yakin iken supinasyon ve pronasyon
yapmasidir.

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

a. Dirsek ekstansiyonda, 6n kol pronasyonda ve omuz 90 derece abdiiksiyonda iken
kol yukar1 kaldirilir

b. Dirsek ekstansiyonda iken omuz 90 dereceden fazla fleksiyon yapabilir

c. Dirsek ekstansiyonda, omuz 90 derece fleksiyonda iken pronasyon ve supinasyon
yapabilir.

Evre 6: Izole eklem hareketlerinde koordinasyon baslar. Ancak hizli hareketlerde
koordinasyon bozuklugu saptanabilir. Spastisite kaybolduk¢a hareketleri tiim sinirlari
boyunca tamamlamaya baslar.
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Alt ekstremite motor evrelemesi

Evre 1: Tutulan bacakta hicbir hareket yoktur. Bacak tiimiiyle flasktir.
Evre 2: Minimal istemli hareket mevcuttur.

Evre 3: Otururken ve ayakta kalca, diz, ayakbilegi fleksiyonu istemli olarak
yapilabilir. Spastisite en yiiksek noktadadir.

Evre 4: Otururken ayagini arkaya koyarak 90 dereceyi asan diz fleksiyonu yapabilir.
Topugu yerden kaldirmadan ayak bilegi dorsifleksiyonu yapabilir.

Evre 5: Ayakta o bacaga agirlik vermeden izole diz fleksiyonu ile birlikte kalca
ekstansiyonu, kalca ve diz ekstansiyonu ile izole ayak bilegi dorsifleksiyonu
yapabilir.

Evre 6: Otururken veya ayakta dururken kalca abdiiksiyonu, otururken ayak bilegi
inversiyonu ve eversiyonu ile beraber dizin resiprokal ice ve disa rotasyonunu
basarabilir.

Elin motor iyilesme evrelemesi

Evre 1: El flasktir. Istemli motor aktivite yoktur.
Evre 2: Parmaklarda hafif fleksiyon hareketi baslamistir.

Evre 3: Elde kaba ve c¢engel kavrama baglamistir, ancak istemli parmak
ekstansiyonu ve gevseme olmaz. Ara ara parmaklarda refleks ekstansiyon hareketi
goralebilir.

Evre 4: Bas parmak hareketleri ile lateral kavrama baslamistir. Kiiciik agilarda
kismen istemli kabul edilebilecek parmak ekstansiyonu goriiliir.

Evre 5: Tam istemli ve kontrolli olmamakla birlikte silindirik yada sferik parmak
kavramalar1 baglamistir. Degisik agilarda istemli parmak ekstansiyonu izlenir.

Evre 6: Tim kavramalarda kontrol kazanilir, parmaklarda tam ekstansiyon
yapilabilir, normale yakin ele nazaran beceriler sinirli olabilir.

Ust Ekstremite:
Alt Ekstremite:

El:
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EK-5. FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FIM)

Adr:

Kendine Bakim
A. Yemek yeme:
B. Kendine bakim:
C. Yikanma:

D. Ust taraf giyimi:

E. Alt taraf giyimi:

F. Tuvalet kullanimi-temizligi:

Sfinkter KontrolU
G. Mesane bakimai:

H. Bagirsak bakimi:

Mobilite (Transfer)

Soyada:

I. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye:

J. Tuvalet:

K. Banyo, dus:

Yer Degistirme

L. Yurame/ Tekerlekli sandalye:

M. Merdiven:

Tarih:
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fletisim
N. Anlama (isitsel veya gorsel)

O. ifade edebilme (sdzel veya degil)

Sosyal Algillama
P. Sosyal katilim
R. Problem ¢6zme

S. Hafiza

Puanlama:
7. Tam bagimsiz

6. Kismi bagimsiz (Yardimci cihaz gereklidir)

5. Fiziksel yardim gerekmez, s6zel uyarilar yeterlidir.

4. Minimal yardim (Hasta = %75-99)
3. Orta derecede yardim (Hasta =%50-75)
2. Maksimal yardim (Hasta = %25-50)

1. Tam yardim (Hasta = %0-25)
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EK-6. INME ETKi OLCEGI

Adr:

Soyada:

Tarih:

*Bu sorular gecirdiginiz inme sonucu ortaya c¢ikms olabilecek fiziksel

sorunlarla ilgilidir.

Asagida belirtilen uzuvlarinizin gegen hafta igindeki kuvvetini degerlendirin.

Cok Epeyce | Biraz Az Hic
kuvvetli | kuvvetli | kuvvetli | kuvvetli | kuvveti
5 4 3 2 yok 1
Inmeden en c¢ok etkilenen
kolunuz
Inmeden en c¢ok etkilenen
elinizin kavramasi
Inmeden en c¢ok etkilenen
bacaginizin
Inmeden en c¢ok etkilenen
ayak/ayak bileginizin
*Bu sorular diisiinme ve hafizaniz ile ilgilidir.
Gegen hafta i¢inde asagidakileri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Hic Cok Biraz | Cok Asirt
zor az zordu | zordu | derecede
degildi | zordu | 3 2 zordu 1
5 4

size heniiz
oldugu seyleri hatirlamak

Insanlarin soylemis

Bir giin 6nce olanlar1 hatirlamak

Yapilacak isleri hatirlamak

Haftanin hangi
hatirlamak

giinii  oldugunu

Konsantre olmak

Hizl1 diistinmek

Gunlik problemleri ¢ozmek
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*Bu sorular inmeden bu yana ruh halinizdeki degisiklikler ve duygularinizi

kontrol edebilme beceriniz hakkinda hissettikleriniz ile ilgilidir.

Gectigimiz hafta igerisinde ne kadar siklikla;

Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
zaman5 |4 3 zaman 2 | zaman
1

Kendinizi Uzgin

hissettiniz

Yakin oldugunuz

kimsenin olmadigimi

hissettiniz

Baskalarina yiik

oldugunuzu hissettiniz

Ilerisiyle ilgili hicbir

beklentinizin olmadigini
hissettiniz

Yaptiginiz hatalar
kendinizi sugladiniz

i¢in

eskiden
zevk

Bir seylerden
oldugu  kadar
almadiniz

Kendinizi oldukca sinirli
hissettiniz

Hayatin yasamaya deger
olmadigini hissettiniz
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*Siradaki sorular diger hastalarla iletisim kurabilme ile okuduklarimzi ve
karsiikh konusma sirasinda duyduklarimizi anlayabilme becerinizle ilgilidir.

Gegtigimiz hafta icerisinde asagidakileri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hi¢ zor
degildi 5

Cok az
zordu 4

Biraz
zordu
3

Cok
zordu
2

Hic
yapamadim
1

Karsimizda duran birinin
adin1 sdylemek

Bir konusmada size
sOylenenleri anlamak

Sorulara cevap vermek

Nesneleri
adlandirmak

dogru

Bir grup insanla birlikte
bir konugmaya katilmak

Bir telefon konusmasi
yapmak

Dogru numaray1 secip
birini telefonla aramak
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*Siradaki sorular sizin tipik bir giin icerisinde yapabileceginiz aktiviteler ile

ilgilidir.

Gegtigimiz iki hafta icerisinde asagidakileri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hi¢c zor | Cok az | Biraz Cok Hic
degildi 5 | zordu4 | zordu zordu yapamadim
3 2 1

Yiyeceklerinizi  catal,

bigakla kesmek

Viucudunuzun ust

kismmma  bir  seyler

giymek

Kendi basiniza

yikanmak

Ayak tirnaklariniz

kesmek

Tuvalete gitmek

[drariniz1 kontrol etmek
(kagirmamak)

Bagirsaklarinizi kontrol
etmek

Ufak tefek ev islerini
yapmak

Aligverise gitmek

Agir ev islerini yapmak
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*Siradaki sorular evdeki ve topluluk icerisindeki hareket becerileriniz ile

ilgilidir.

Gegtigimiz iki hafta igerisinde asagidakileri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hic zor
degildi
5

Cok az
zordu 4

Biraz
zordu
3

Cok
zordu 2

Hic

yapamadim

1

Dengenizi  kaybetmeden
oturur sekilde durmak

Dengenizi  kaybetmeden
ayakta dikilerek durmak

Dengenizi  kaybetmeden
yurumek

Yataktan sandalyeye
gecmek

Bir blok yurimek

Hizli yliriimek

Bir kat merdiven ¢ikmak

Birkac  kat  merdiven
¢ikmak

Arabaya binmek  ve
arabadan inmek
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*Siradaki sorular inmeden en ¢ok etkilenen elinizi kullanabilmeniz ile ilgilidir.

Gegtigimiz iki hafta igerisinde inmeden en c¢ok etkilenen elinizle asagidakileri

yapabilmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Hic zor
degildi
5

Cok az
zordu 4

Biraz
zordu 3

Cok
zordu 2

Hic
yapamadm
1

Agir nesneler tasimak

Kapinin kolunu ¢evirmek

Konserve kutusu ya da
kavanoz agmak

Ayakkabi baginizi
baglamak

Bir bozuk paray1 elinize
almak
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*Siradaki sorular gecirdiginiz inmenin, sizin icin anlamh olan, hayatta bir amac

bulmaniza yardimer olan ve normal

faaliyetlere katilabilmenizi nasil etkiledigi ile ilgilidir.

hayatimzda genellikle yaptiginiz

Gegtigimiz dort hafta siiresince agagida belirtilen faaliyetleriniz ne kadar sinirland1?

Hicbir
Zaman 5

Nadiren
4

Bazen 3

Cogu
zaman
2

Butln
zamanimda
1

Isinizde

Sosyal aktivitelerinizde

Sakin bos zaman
etkinlikleri

Hareketli bos zaman
etkinlikleri

Bir aile bireyi velveya
arkadas olarak roliintizde

Manevi veya dini
aktivitelere katiliminizda

Hayatinizi istediginiz gibi
kontrol edebilmenizde

Bagkalarina yardim
edebilme becerinizde

*Inmenin iyilesmesi

100’tin tam iyilesmeyi, 0’1n ise higbir iyilesme olmadigini ifade ettigi bir Olcekte

sizce ne kadar iyilestiniz?

10 |10 [20 |30

| 40

|50 |60

|70

| 80

190 | 100

Toplam Puan:
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EK-7. FUGL-MEYER MOTOR iYiLESME DEGERLENDIRME FORMU

Ust Ekstremite Degerlendirmesi

A. Kol degerlendirilmesi

a-Normal refleks aktivite

Biceps, triceps, brakioradial refleksler hiperaktif ise (0)
1 refleks belirgin hiperaktif veya en az 2’si refleks canli ise (1)

1 hiperaktif veya canli refleks varsa (2)

b-Refleks aktivite (Maksimum 4 puan)

Refleks aktivite ¢ikariliyorsa (2)
Refleks aktivite yoksa (0)
Fleksor: biceps, parmak fleksorleri

Ekstansor: triceps

c-Sinerji hareketlerinin ortaya cikmasi (Maksimum 18 puan)

Omuz retraksiyon, elevasyon, abduksiyon, dis rotasyon
Dirsek fleksiyonu

On kol supinasyonu

Omuz adduksiyon/i¢ rotasyonu

Dirsek ekstansiyonu

On kol pronasyonu
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d- Dinamik karisik fleksor ve ekstansor sinerji

Elini beline degdirme

Dirsek ekstansiyonu ile 0-90 derece arasinda omuz fleksiyonu
Dirsek fleksiyonu ile ardisik 6nkol supinasyon-pronasyonu

Az miktarda sinerji ile veya sinerjisiz hareketler

Dirsek ekstansiyonu ile 0-90 derece arasinda omuz abduksiyonu
Dirsek ekstansiyonu ile 90-180 derece arasinda omuz fleksiyonu

Dirsek ekstansiyonu ile ardisik 6n kol pronasyon-supinasyonu

B. El bilegi degerlendirilmesi

a- Omuz 0 derecede ,dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n kol pronasyonda iken;

El bilegi yaklasik 15 derece ekstansiyon yapamiyor (0)
El bilegi 15 derece ekstansiyon yapabiliyor, ancak direng¢ almiyor (1)

Hafif direng karsisinda pozisyon korunabiliyor (2)

b-Omuz, dirsek ve 6n kol ayni1 pozisyonda, parmaklar hafif fleksiyonda iken el
bilegine fleksiyvon ve ekstansiyon yaptirmasi istenir;

Istemli hareket yok (0)
Total ROM’u aktif tamamlayamiyor (1)

Total ROM’u aktif tamamlayabiliyor (2)

c-Omuz hafif fleksiyon ve/veya abduksiyon, dirsek tam ekstansiyon ve 6n kol
pronasyondayken:

El bilegi yaklasik 15 derece ekstansiyon yapamiyor (0)
El bilegi 15 derece ekstansiyon yapabiliyor, ancak direng¢ almiyor (1)

Hafif direng karsisinda pozisyon korunabiliyor (2)
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d- Omuz hafif fleksiyon ve/veya abduksiyon, dirsek tam ekstansiyon ve 6n kol
pronasyondayken:

(el bilegine fleksiyon ve ekstansiyon yaptirmasi istenir)
Istemli hareket yok (0)
Total ROM’u aktif tamamlayamiyor (1)

Total ROM’u aktif tamamlayabiliyor (2)

e- El bilegine sirkiimdiksiyon

Yaptiramiyor (0)
Sigrayici hareket veya inkomplet sirkiimdiksiyon (1)

Diizgiin olarak sirkiimdiksiyon yaptirtyor (2)

C. El degerlendirmesi

a- Kaba fleksiyon

Hi¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (1)

Tam aktif fleksiyon yapabiliyor (2)

b-Kaba ekstansiyon (Parmaklar pasif veya aktif fleksiyona getirilip aktif ekstansiyon
yapmasi istenir)

Hig¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (parmaklarini gevsetebiliyor (1)

Tam aktif ekstansiyon yapabiliyor(2)

c-Cengel kavrama (2. ve 5. parmaklarin MKF eklemlerine ekstansiyon, PIF ve DIF
eklemlerine fleksiyon yaptirmasi istenir)

Hig¢ yapamiyor (0)

90



Biraz yapabiliyor, kavrama zayif (1)

Dirence kars1 pozisyon korunabiliyor (2)

d-Radial kavrama:

(Bagparmak ve igaret parmaginin radial ylizii arasinda bir kagit parcasi tutmasi
istenir.)

Hi¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (hafif dirence kars1 birakiyor) (1)

Dirence ragmen tutuyor (2)

e-Opozisyon (Basparmagin pulpasini,isaret parmaginin pulpasina yaklastirarak
kalem tutmasi istenir)

Hi¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (hafif dirence kars1 birakiyor) (1)

Dirence ragmen tutuyor (2)

f-Silindir kavrama (Kiigiik kavanoz gibi bir objeyi kavramasi istenir)

Hi¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (hafif dirence kars1 birakiyor) (1)

Dirence ragmen tutuyor (2)

g- Sferik kavrama (Kiigiik bir topu tutmasi istenir)

Hi¢ yapamiyor (0)
Biraz yapabiliyor (hafif dirence kars1 birakiyor) (1)

Dirence ragmen tutuyor (2)
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D. Koordinasyon ve Hiz

Gozler kapal1 iken parmak-burun testi yaptirilir.
Tremor: Belirgin tremor varsa (0), hafif tremor varsa (1), tremor yoksa (2)
Dismetri: Belirgin olarak varsa (0), hafifse (1), dismetri yoksa (2)

Hiz: Test hemiplejik ve saglam tarafta olmak {izere 5 kez tekrarlanir.
Etkilenmemis tarafa gore 6 sn. gecikirse (0),

2-5 sn gecikirse (1),

2 sn’den az gecikme varsa (2)
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Alt Ekstremite Degerlendirmesi

I- Refleks aktivite

Asil
Patellar

Skor 0: Refleks aktivite yok
Skor 2: Refleks aktivite ortaya ¢ikarilabilir.

I1-Hareket

a) Fleksor Sinerjide

Kalca - fleksiyon

Diz -fleksiyon

Ayak bilegi —dorsi fleksiyon
b)Ekstansor sinerjide

Kalca -ekstansiyon / adduksiyon

Diz -ekstansiyon

Ayak bilegi —plantar fleksiyonu

Skor 0: Spesifik herhangi bir hareket yapilamiyor.
Skor 1: Hareketler kismen yapiliyor
Skor 2: Hareketler normal olarak yapilabiliyor

¢)90°uzeri diz fleksiyonu
d)Dorsifleksiyon
e)90° zeri diz flaksiyonu
f)Dorsifleksiyon

Skor 0:aktif hareket yok
Skor 1: kismi hareket
Skor 2: hareket tamamlaniyor.

1. deg 2.deg 3.deg
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111- Normal Refleks Aktivite

Diz fleksorler
Patellar
Asil

Skor 0: Ug refleksin en az ikisi artmis
Skor 1: Bir reflekste artis ya da iki reflekste canlilik
Skor 2: Refleksler normal ya da en fazla bir refleks canli

IV-Koordinasyon/ Hiz: Topuk Kars1 Dize(5 tekrar)
Tremor
Dismetri
Hiz

Skor 0: Tremor / dismetri belirgin, etkilenmemis taraftan 5sn.’den fazla yavas
Skor 1: hafif tremor / dismetri, 2-5 sn daha yavas
Skor 2: Tremor / dismetri yok, 2sn’den az fark

94



EK-8. KINESTETIK VE GORSEL iMGELEME ANKETI

Kinestetik ve Gorsel iImgeleme Anketi (KGiA)

Ad-Soyad: Tarih:

Bu anketin amaci hayalinizde canlandirdiginiz hareketleri ne oranda gorsellestirebildiginizi ve hissedebildiginizi degerlendirmek,
hissetmeye ve gorsellestirmeye caligtiginiz hareketlerin tanimlamasini saglamaktir. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Her hareket igin
agagidaki agiklamalar1 takip ediniz.

#1 Boyunu dne/arkaya biikerek hareket ettirme:
1. Bagimizi diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.
2. Basiniz1 olabildigince 6nce One, sonra arkaya dogru biikerek hareket ettirin.
3. Baslangi¢ duruguna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak géruntiyl géziiniiziin niine getirin ve onu
net gérmeye ¢aligin.
4. Imgelediginiz hareketin kalitesini dlgekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #1°de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya galigin.

Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukga Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#2 Omuz yukari kaldirma hareketi:

1. Basiz diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.

2. Basmizi hareket ettirmeden her iki omzunuzu kaldirabildiginiz kadar yukar: kaldirin.

3. Baslangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak géruntly( gozunlzin 6nine getirin ve onu
net gérmeye ¢aligin.

4. Imgelediginiz hareketin kalitesini 6lcekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #2°de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya galigin.
Kinestetik iImgeleme Olcegi

5 4 3 2 1
Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#3a Kolu 6nden yukar1 dogru kaldirma hareketi (ilk 6nce ¢ogunlukla kullanmadiginiz taraf i¢in uygulayin.)
1. Bagimz diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.
2. Baskin olmayan kolunuzu 6niiniizde olacak sekilde yukariya dogru kaldirin ve diimdiiz olana kadar kaldirmaya devam edin.
3. Baslangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyii géziiniiziin 6niine getirin ve onu net
gérmeye c¢alisin.
4. Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
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Yukarida #3a’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya ¢aligin.

Kinestetik iImgeleme Ol¢egi

5 4 3 2 1

Hareket yapryormus kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#3b Kolu 6nden yukari dogru kaldirma hareketini diger taraf icin tekrarlayin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #3b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya caligin.

Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1

Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

n

4.

#4a Dirsek bukme (ilk 6nce ¢ogunlukla kullandigimz taraf icin uygulayin.)

Basiniz1 diiz tutun, elleriniz bacaklarinizin iizerinde ve baskin taraf elinizin avug i¢i yukariya doniik olacak sekilde dik oturun.
Baskin taraf dirseginizi ayni taraf omzunuza degene kadar biikiin.

Baslangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyii gdziiniiziin 6niine getirin ve onu net
gormeye calisin.

Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi

5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #i4a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya ¢alisin.

Kinestetik imgeleme Olcegi

5 4 3 2 1

Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#4b Dirsek biikme hareketini diger taraf icin tekrarlayin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukgea net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #4b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya caligin.

Kinestetik iImgeleme Ol¢egi

5 4 3 2 1

Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

=

4.

#5a Bagparmag diger parmaklara degdirme hareketi (ilk 6nce ¢cogunlukla kullandigimz taraf icin uygulaym.)

Bagiizi diiz tutarak dik oturun. Ellerinizi, avug i¢leri yukari bakacak sekilde, bacaginizin iizerine koyun.

Baskin taraf elinizin bagparmagim diger parmaklara degdirin. Isaret parmaginiz ile baslayin ve diger parmaklarla sirastyla devam
edin.

Baslangi¢ duruguna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyii gdziiniiziin 6niine getirin ve onu net
gérmeye caligin.

Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Girsel imgeleme Olcegi

5 4 3 2 1
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Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik

Imge Yok
Yukarida #5a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya galigin.
Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok
#5b Basparmag diger parmaklara degdirme hareketini diger taraf i¢in tekrarlayin.
Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
Yukarida #5b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya calisin.
Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#6 Govdeyi one dogru egme hareketi
1. Bagimzi diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.
2. Govdenizi belinizden miimkiin oldugunca 6ne dogru egin, sonra tekrar yukari dogrulun.

3. Baglangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyli g6ziiniiziin dniine getirin ve onu net
gormeye caligin.

4. Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
Yukarida #6’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya ¢alisin.
Kinestetik iImgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#7a Diz diizeltme (flk 6nce ¢ogunlukla kullanmadiginiz taraf i¢in uygulayin.)
1. Bagimiz diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.
2. Baskin olmayan taraf ayaginizi olabildigince yatay pozisyona dogru yukar: kaldirin, sonra tekrar agagrya indirin.

3. Baslangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyli goziiniiziin 6niine getirin ve onu net
gormeye caligin.

4. Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
Yukarida #7a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya ¢aligin.
Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok
#7b Diz dizeltme hareketini diger taraf icin tekrarlayin.
Girsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukca net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
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Yukarida #7b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya calisin.

Kinestetik iImgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukea Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#8a Kalgay1 yana dogru acma (fIk 6nce ¢ogunlukla kullandigimz taraf icin uygulayn.)

1. Baginizi diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacaginizin iizerine koyun.

2. Baskin taraf ayaginizi yana dogru yaklasik 30 cm (12 ing) agin, sonra geri getirin.

3. Baglangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak gorlntiyd goziiniiziin niine getirin ve onu net
gormeye caligin.

4. Hareketi imgeleme kalitenizi 6lgekte isaretleyin.

Girsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #8a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya galigin.
Kinestetik imgeleme Olgegi

5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#8b Kalcay1 yana dogru acma hareketini diger taraf icin tekrarlayin.

Girsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #8b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya calisin.
Kinestetik imgeleme Olgegi

5 4 3 2 1
Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukea Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#9a Ayag yere vurma hareketi (flk 6nce ¢ogunlukla kullanmadiginiz taraf igin uygulayin.)

1. Basmiz diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacagmizin izerine koyun.

2. Baskin olmayan taraf ayaginizin 6n tarafiyla yere ii¢ kere vurun (yaklagik saniyede bir defa), hareket sirasinda topugunuzu yerden
kaldirmayin.

3. Baglangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak gériintiiyli g6ziiniiziin 6niine getirin ve onu net
gormeye caligin.
3. Hareketi imgeleme kalitenizi dl¢ekte isaretleyin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #9a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya ¢alisin.

Kinestetik iImgeleme Olcegi
5 4 3 2 1

Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#9b Ayagi yere vurma hareketini diger taraf icin tekrarlayin.

Girsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukea net Orta netlikte Bulanik Imge Yok
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Yukarida #9b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya calisin.

Kinestetik iImgeleme Olcegi
5 4 3 2 1

Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#10a Ayagi disa dogru cevirme hareketi (ilk 6nce cogunlukla kullandiginiz taraf i¢in uygulayin.)

1. Bagimz diiz tutarak dik oturun ve ellerinizi bacagimzin iizerine koyun.
2. Baskin taraf ayagmizin topugunuzu hareket ettirmeden, 6n tarafini miimkiin oldugunca disariya dogru cevirin.
3. Baslangi¢ durusuna geri doniin. Simdi hareketi hayal edin, dikkatinizi toplayarak goriintiiyii goziiniiziin oniine getirin ve onu net

gormeye caligin.
4. Hareketi imgeleme kalitenizi dlgekte isaretleyin.

4 3 2 1

Gorsel imgeleme Olgegi
5
Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Asli kadar net Oldukga net

Yukarida #10a’da tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya galigin.

Kinestetik imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapiyormus kadar yogun Oldukga Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

#10b Ayag: disa dogru ¢evirme hareketini diger taraf i¢in tekrarlayin.

Gorsel imgeleme Olcegi
5 4 3 2 1
Asli kadar net Oldukga net Orta netlikte Bulanik Imge Yok

Yukarida #10b’de tanimlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netligine konsantre olmaya caligin.

Kinestetik imgeleme Olgegi

5 4 3 2 1
Hareket yapryormus kadar yogun Olduk¢a Yogun Orta yogun Hafif yogun His yok

Gorsel Imgeleme Skoru ~ :
Kinestetik Imgeleme Skoru:

Toplam Skor
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EK-9. HAREKET IMGELEME ANKETI-3

1)

2)

3)

Baslangi¢ Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut yaninda iken
dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde uygulaym. Sag
bacaginiz1 dizinizi biikerek yukariya dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin.
Simdi sag bacaginiz1 asagiya indirin, tekrar iki ayaginizin tizerinde durun.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az 6nce
yaptiginiz hareketi gercekte yapmadan zihninizden yaptiginizi hissetmeye
calisgin.  Simdi  bu zihinsel gorevi yapmaya c¢alisitken kolay/zor
derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangi¢ Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut yaninda iken
dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Asagiya ve 0ne dogru egilin sonra kollariniz baginizin iizerinde uzanmisken
havada olabildigince yukariya dogru ziplaym. Ayaklariniz ayri olacak ve
kollariniz yaninizda olacak sekilde yere inin.

Zihinsel Gorev: Baglangic pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi i¢sel bakis agisi ile yaptiginizi gormeye ¢alisin. Simdi bu
zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangic Pozisyonu: Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut yanimizdan
yukartya dogru omuz seviyesine kadar (kolunuz yere paralel ve avug i¢i
asagiya doniik olacak sekilde) diiz bir sekilde kaldirin.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Kolunuzu viicudunuzun tam Oniine gelene kadar ileriye dogru hareket ettirin.
Bunu yaparken kolunuzun yere paralel pozisyonunu koruyun.
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4)

5)

Zihinsel Gorev: Baglangi¢ pozisyonunda durdugunuzu disiiniin. Az 6nce
yaptiginiz hareketi disaridan bakis acis1 ile yaptiginizi gormeye calisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken ve goriintii agisin1 gézlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariiz baginizin {izerinde yukariya tam uzanmis ve
ayaklariniz hafif agik iken ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Belinizden ileriye, 6ne dogru egilin ve parmak uglarinizla ayak parmaklariniza
dokunun (veya mimkiinse parmak uglarinizla veya ellerinizle yere dokunun.)
Simdi baglangi¢ pozisyonuna doniin, dik durun ve kollarinizi basinizdan
yukariya dogru uzatin.

Zihinsel Gorev: Baglangic pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi gergekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye calisin. Simdi
bu zihinsel gorevi yapmaya calisirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangi¢ Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut yaninda iken
dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde uygulayin. Sag
bacaginiz1 dizinizi biikerek yukariya dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin.
Simdi sag bacaginiz1 asagiya indirin, tekrar iki ayaginizin tizerinde durun.

Zihinsel Gorev: Baglangi¢ pozisyonunda durdugunuzu disiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi i¢sel bakis acisi ile yaptiginizi gérmeye ¢alisin. Simdi bu
zihinsel gorevi yapmaya ¢aligirken kolay/zor derecelendirmenizi yapin.

Derecelendirme:
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6)

7)

8)

Baslangi¢c Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollarmiz viicut yaninda iken
dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan harcketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Asagiya ve one dogru egilin sonra kollariniz basinizin iizerinde uzanmisken
havada olabildigince yukariya dogru ziplaym. Ayaklariniz ayr1 olacak ve
kollariniz yaninizda olacak sekilde yere inin.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢c pozisyonunda durdugunuzu diistiniin. Az O6nce
yaptiginiz hareketi disaridan bakis acis1 ile yaptiginizi goérmeye calisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken ve goriintii agisin1 goézlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangic Pozisyonu: Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut yanimizdan
yukartya dogru omuz seviyesine kadar (kolunuz yere paralel ve avug igi
asagiya doniik olacak sekilde) diiz bir sekilde kaldirin.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Kolunuzu viicudunuzun 6niine gelene kadar ileriye dogru hareket ettirin. Bunu
yaparken kolunuzun yere paralel pozisyonunu koruyun.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢c pozisyonunda durdugunuzu diistiniin. Az Once
yaptiginiz hareketi gergekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye calisin. Simdi
bu zihinsel gorevi yapmaya calisirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariiz baginizin {izerinde yukariya tam uzanmis ve
ayaklariniz hafif agik iken ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Belinizden ileriye, 6ne dogru egilin ve parmak uglarinizla ayak parmaklariniza
dokunun (veya mimkiinse parmak uglarinizla veya ellerinizle yere dokunun.)
Simdi baslangi¢c pozisyonuna doniin, dik durun ve kollarimizi basinizdan
yukariya dogru uzatin.
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9)

Zihinsel Gorev: Baglangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi i¢sel bakis acisi ile yaptiginizi gérmeye calisin. Simdi bu
zihinsel gorevi yapmaya ¢aligirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

Baslangi¢c Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollarmiz viicut yaninda iken
dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi liitfen yavas bir sekilde uygulayin. Sag
bacaginizi dizinizi bilikerek yukariya dogru kaldirabildiginiz kadar kaldirin.
Simdi sag bacaginizi asagiya indirin, tekrar iki ayaginizin iizerinde durun.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi disaridan bakis acis1 ile yaptiginizi gormeye calisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken ve goriintii agisin1 goézlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

10) Baslangi¢c Pozisyonu: Bacaklariniz yan yana ve kollariniz viicut yaninda

iken dik bir sekilde ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Asagiya ve 0ne dogru egilin sonra kollariniz baginizin iizerinde uzanmisken
havada olabildigince yukariya dogru ziplaym. Ayaklariniz ayri olacak ve
kollariniz yaninizda olacak sekilde yere inin.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu disiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi gergekte yapmadan yaptiginizi hissetmeye calisin. Simdi
bu zihinsel gorevi yapmaya calisirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:
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11) Baslangic Pozisyonu: Baskin olmayan taraf kolunuzu viicut yanimizdan
yukartya dogru omuz seviyesine kadar (kolunuz yere paralel ve avug igi
asagiya doniik olacak sekilde) diiz bir sekilde kaldirin.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Kolunuzu viicudunuzun tam oniine gelene kadar ileriye dogru hareket ettirin.
Bunu yaparken kolunuzun yere paralel pozisyonunu koruyun.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢ pozisyonunda durdugunuzu diisiiniin. Az once
yaptiginiz hareketi i¢sel bakis acisi ile yaptiginizi gormeye calisin. Simdi bu
zihinsel gorevi yapmaya ¢aligirken kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:

12) Baslangi¢ Pozisyonu: Kollariniz basinizin {izerinde yukariya tam uzanmis ve
ayaklarimiz hafif agik iken ayakta durun.

Eylem: Asagida tanimlanan hareketi litfen yavas bir sekilde uygulayin.
Belinizden ileriye, 6ne dogru egilin ve parmak uglarinizla ayak parmaklariniza
dokunun (veya miimkiinse parmak uglarinizla veya ellerinizle yere dokunun.)
Simdi baslangi¢c pozisyonuna doniin, dik durun ve kollarimizi basinizdan
yukariya dogru uzatin.

Zihinsel Gorev: Baslangi¢c pozisyonunda durdugunuzu diistiniin. Az 6nce
yaptiginiz hareketi disaridan bakis acis1 ile yaptiginizi gormeye calisin.
Simdi bu zihinsel gorevi yapmaya ¢alisirken ve goriintii agisin1 goézlemlerken,
kolay/zor derecelendirmesini yapin.

Derecelendirme:
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DERECELENDIRME SKALALARI

Gorsel imgeleme Skalasi:

1: GOrmek cok zor

2: Gormek zor

3: GOrmek biraz zor

4: Notr (gormek ne kolay ne zor)
5: Gormek biraz kolay

6: Gormek kolay

7: Gormek cok kolay

Kinestetik imgeleme Skalasi:

[EEN

: Hissetmek ¢ok zor

2: Hissetmek zor

3: Hissetmek biraz zor

4: Notr (hissetmek ne kolay ne zor)
5: Hissetmek biraz kolay

6: Hissetmek kolay

7: Hissetmek ¢ok olay

PUANLAMA

I¢sel Gorsel Imgeleme: Madde 2 + Madde 5 + Madde 8 + Madde 11 /4
Dissal Gorsel Imgeleme: Madde 3 + Madde 6 + Madde 9 + Madde 12 /4

Kinestetik iImgeleme: ~ Madde 1 + Madde 4 + Madde 7 + Madde 10 /4
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
UNV 25
TC

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERS|TES]
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : l0840098-604.01.01-]&4262
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