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OzZET

KRONIK iNMELi HASTALARDA AEROBIK EGZERSIZiN KOGNITIF
FONKSIYONLAR UZERINE AKUT ETKILERI

Nermin KART
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Emre BASKAN

Subat 2022, 55 Sayfa

Bu calismanin amaci, kronik inmeli hastalarda aerobik egzersizin kognitif
fonksiyonlar Gzerine akut etkilerini incelemektir.

Calismaya inme tanisi almis, kronik donemde olan toplam 32 birey dahil edildi.
Bireyler yas ortalamasi 54,93 + 3,46 yil olan (n=16) ¢alisma grubu ile 52,81 + 4,08 yil
olan (n=16) kontrol grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grup i¢in de Standardize
Mini Mental Testinden 18 ve Uzeri puan alan bireyler ¢calismaya dahil edildi. Calismada
kullanilan tim o6lgtimler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

Bireylerin kognitif degerlendirmeleri igin Standardize Mini Mental Test, Stroop Testi
T-BAG formu, Wechsler Sayi Dizisi alt parametresi ile Harf isaretleme Testi kullanild.
Calisma grubundaki inmeli bireylere yarim saat orta siddette bisiklet ergometresi
uygulandi. Kontrol grubundaki inmeli bireyler ise yarim saat sessiz bir odada bekletildi.
Her iki grupta da bireylere yarim saat sonra nabiz, saturasyon ve Kan basinci ile birlikte
Stroop Testi T-BAG Formu, Wecshler Sayi Dizini Testleri ve Harf isaretleme Testleri
tekrarlandi.

Calisma grubunda egzersiz éncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiinda Stroop
Bolim 1, Stroop Boélum 2, Stroop Bolim 3, Stroop Bolim 4, Stroop Bolim 5 istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica Wechsler Diz Sayi Dizisi, Wechsler Ters Sayi
Dizisi ve Harf isaretleme Testininde egzersiz dncesi ve sonrasi degerleri istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise yarim saatlik dinlenmenin
ardindan ilk test ve son test arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bu calismanin
sonuglari, aerobik egzersizin kronik inmeli bireylerde kognisyonla akut olarak iligkili
oldugunu goésterdi.

Calismamizdan elde edilen sonuglar kronik inmeli hastalarda aerobik egzersizin
kognitif islevleri arttirdidini géstermistir. Aerobik egzersizin kisa surede dahi kognitif
fonksiyonlara etki etmesi, stroke rehabilitasyon plani olusturulurken hastalarda
kontraendike bir durum yoksa surece dahil edilmesi gerekliligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik inme, aerobik egzersiz, kognitif fonksiyon
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ABSTRACT

ACUTE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE ON COGNITIVE FUNCTIONS IN
PATIENTS WITH CHRONIC STROKE

KART, Nermin
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Emre BASKAN

February 2022, 55 Pages

The aim of this study is to examine the acute effects of aerobic exercise on
cognitive functions in patients with chronic stroke.

A total of 32 individuals who were diagnosed with stroke and were in the chronic
phase were included in the study. Individuals were divided into two groups, the study
group with a mean age of 54.93 + 3.46 years (n=16) and the control group with a mean
age of 52.81 + 4.08 years (n=16). Individuals who scored 18 and above on the
Standardized Mini Mental Test for both groups were included in the study. All
measurements used in the study were made by the same physiotherapist.

Standardized Mini-Mental Test, Stroop Test T-BAG form, Wechsler Digit Scale
sub-parameter and Letter Marking Test were used for cognitive evaluation of individuals.
Half an hour of moderate intensity bicycle ergometry was applied to the stroke individuals
in the study group. Stroke individuals in the control group were kept in a quiet room for
half an hour. In both groups, pulse, saturation and blood pressure, Stroop Test T-BAG
Form, Wecshler Digit Index Tests and Letter Marking Tests were repeated half an hour
later.

When the values before and after exercise were compared in the study group,
Stroop Section 1, Stroop Section 2, Stroop Section 3, Stroop Section 4, Stroop Section
5 were found to be statistically significant (p<0.05). In addition, pre- and post-exercise
values in Wechsler Plain Number Sequence, Wechsler Inverse Number Sequence and
Letter Marking Test were found to be statistically significant (p<0.05). In the control
group, after resting for half an hour, no significant difference was found between the first
test and the last test. The results of this study showed that aerobic exercise was acutely
associated with cognition in individuals with chronic stroke.

The results obtained from our study showed that aerobic exercise increased
cognitive functions in patients with chronic stroke. The fact that aerobic exercise affects
cognitive functions even in a short time shows that it should be included in the process
when creating a stroke rehabilitation plan, unless there is a contraindication in the
patients.

Keywords: Chronic stroke, acute aerobic exercise, cognitive function



Vii

TESEKKUR

Tez slirecimin her asamasinda destegini esirgemeyen, bilgi birikimiyle yolumu
aydinlatan ve ilham kaynagim olan birlikte calismaktan ve 6grencisi olmaktan her zaman
gurur duydugum degerli danisman hocam Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dr. Emre BASKAN’a

Calismamdaki katkisi ve destegi icin Uzm. Fzt. ipek CARPAN’a
Calismamdaki destekleri icin Ars.Gor.Erkan Kidak’a

Tez slirecinde manevi desteklerini hep hissettigim Prof. Dr. Zeha YAKAR ve Dog.
Dr. Arzu YAKAR’a

Teze katki veren tim hastalar ve ailelerine
Sevgi ve desteklerini her zaman hissettigim annem, babam ve kardeslerime
Bilimin 1s1§inda yirimemi saglayan Basogretmen Mustafa Kemal ATATURK e

En icten tesekkirlerimi sunarim.



viii

ICINDEKILER
Sayfa
7.4 =3 v
1 I 0 Vi
TESEKKUR. .....iiiiiiiieiiic e e e et e e e e ee e e e e ee e e s e e eaa e e e e eenna e eeeennneeeeeennnseenes vii
ICINDEKILER DIZINI........uueieniiiieiiieccciiiee e e ee e e e ere e e e enn e e e e e e viii
SEKILLER DIZINI......uucieiiieeiiiiieiee et e e ee e e e e e e ee e e e e Xi
TABLOLAR DIZINI.....eeeeiiieeiiee et e e e e xii
RESIMLER DIZINI......cccuuuiiiiiiiieiiiiecce et e e e e e e e e e e e Xiii
SIMGE VE KISALTMALAR DIZINi.........cceeiiiiiiiieeiee e Xiv
I | 1
Lol AN G o 2
2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASIL...........covnrrmenennenenennnnse. 3
2.0 M. s 3
2.2, EPIdEmMIYOIO]i. ... e 3
2.3. Inmede Risk FaKLOIINi. ..........ccovvveeeeeeee e 4
2.3.1. inmenin Evrelerinin SINIflandirilmast ...............c..coeeeeiiiiiieeaeiieee e 4
2.3.2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri..............ooooi 6
2.3.2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri. ... ..., 7
2.3.2.2.1. Kesinlesmig Risk Faktorleri...........ccooiiiiiiiii e 7
2.3.2.2.2. Kesinlesmemig Risk Faktorleri.......... ... 8
2.4, SINIFIAMA. 10
2.4.1. IskemiK INMe........cooiii e, 10

2.4.2. Hemorajik INMe.........c.ouuiii i, 10



2.4.2.1. Iintraserebral Kanama....................uuieeeeeeeeiiiiie e, 10
2.4.2.2. Subaraknoid Kanama.............coiiiiiiiii 11
2.4.2.3. GeGiCi ISKEMIK ALAK..........oeiere e e 11
2.5. inmede Gériilen Norolojik BozuKIUKIAr. .............ccoviiiiiiiee e, 11
2.5.1. MOtor BOZUKIUK. ...t e 11
2.5.2. 1letigim ProblemIeri...............oii e 11
2.5.3. Duyusal BOzUKIUKIAr. ... ..o 12
2.5.4. Kognitif BozUKIUKIAr......... ..o, 12
2.6. Kognitif Fonkisyonlar ve Bozukluklari..................ocooiii 13
2.6.1. DIKKAL. ... et 13
2.6.1.1. Dikkat icin Kullanilan TeStler. ..........couuiveiiie e 14
2.6.2. BellEK. ... e 14
2.6.2.1. Bellek igin Kullanilan TestIer. ...........ccoovvuuiiei e, 15
2.6.3. YUtUricl FONKSIYONIar. .......oovieiiiii i 15
2.6.3.1. Yuritiicl Fonksiyonlar igin Kullanilan Testler ...............c..oovvveevicveene, 15
2.7. Aerobik EQzZersiz.........oooii i eeeeeeeeeeeneeeee. 1O
2.7.1. Aerobik Egzersizin Biligsel Fonksiyonlar Uzerine Etkileri........................ 16

2.8, HIPO Z. . e ———————— 18

3. GEREG VE YONTEMLER........cccmmeeeeeeueeeeseeeseneenesssnaneeneneeenssesnnssnssmmmssssnsnnns 19

3.1. Calismanin Yapildigl Yer........ou oo 19
3.2. Calismanin SUrESi .......c.ouiiiiiiiii e ee e snineeeee e e e e 19
3.3, KatilimeIlar. ..o e e e 19
3.4 KAyt FOrMU. ... 21
3.5. Degerlendirme. ... ..o 21
3.5.1. KN BASINCI. .. 21

B 0. 2. NaADIZ. oo 22



3.5.3. SaAtUrASYON. ... e ———— 22

3.5.4. Standardize Mini Mental Test..........coooiiii 23
3. 5. D. S0P TSt e 24
3.5.6. Wechsler Sayi Dizini........ccoooiiiiii 25
3.5.6.1. WAIS-R Sayi Menzili Testi (DigitSpan Test)..........cccooviiiiiiiiiiiinnnnnn. 25
3.5.7. Isaretleme Testi (IT)........oiurii e 26
3.5.7.1. Harf igaretleme Testi (H-IT).........coooiiiiiiiiiii e, 26
3.5.8. EQzersiz ProtoKOIU. .........ouie 26
3.6. Istatistiksel ANAliZ.................uueieiiiiie e 27
A, BULGULAR.... .ot r e s s s s s s s e s s e s e e s a e nans 29
4.1. Katihmcilara Ait Demografik ve Klinik Veriler................cocoiiiin 29
4.2. Katihmcilarin Kognisyon Duzeyi ve Vital Degerlendirme Bulgulari................. 32
5. TARTISMA. ... e e s rrr s s e e ra s e ra s s s e s ranenss 38
B. SONUGLAR. ... e e e e e e e s mme e e e e e e m e errrn s e s mmenteeesnaeeesneeas 44
7. KAYNAKLAR. ...t e e s rrn s s s s s e e s smnrnnaae e e e e enes 45
8. OZGECMIS.......uuieiieiiiiiee e e e eeeeteeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaan e e e ss e e e e e eeennnnnnnns 55
9. EKLER

Ek-1.Etik Kurul Onay Formu

Ek-2.Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
Ek-3.Kayit Formu

Ek-4.Standardize Mini Mental Test

Ek-5.Stroop Testi T-BAG Formu

Ek-6.Harf isaretleme Testi (H-iT)

Ek-7.Wechsler Sayi Dizisi



SEKILLER DiZziNi

Sayfa
Sekil 4.1.2 inmeli bireylerde cinsiyet dagilimi .................oooieiiiiiiiiieei e 30
Sekil 4.1.3 inmeli bireylerde etkilenen taraf dagilimi................ccoooviiiiiiiiieinnnnn, 30
Sekil 4.1.4 Calisma grubundaki inmeli bireylerde egitim durumu........................... 31
Sekil 4.1.5 Kontrol grubundaki inmeli bireylerde egitim durumu............................. 31
Sekil 4.1.6 Bireylerin yas dagilimlari...........c.oooiiii 32

Sekil 4.1.7 Bireylerin Standardize Mini Mental Test ortalama dagilimlari................. 32

Xi



Xii

TABLOLAR DiziNi

Sayfa
Tablo 2.3.1.1 inmenin evrelerinin siniflandirimasl...............ccoeeeeiiiiieeeeeeeee, 5
Tablo 2.3.1.2 inme risk faktorleri..............uueeiiiiiee e 6
Tablo 3.6.1 Korelasyon katsayisi icin yorumlama..................ccoooiiiiiiiiiiinien, 28
Tablo 4.1.1 Bireylere ait demografik veriler.................coiiiiii 29
Tablo 4.2.1 Bireylere ait vital fonksiyonlarda degerlendirme bulgulari................... 33
Tablo 4.2.2 Bireylere ait kognitif fonksiyonlarda degerlendirme bulgulari............... 34
Tablo 4.2.3 Verilerin ¢alisma grubu i¢in korelasyon sonuglari............................. 36

Tablo 4.2.4 Calisma ve kontrol grubunun delta degerlerinin karsilastiriimasi......... 37



Xiii

RESIMLER DiziNi

Sayfa
Resim 3.5.1.1 Bireylerin kan basinci dlgimleri............ccoooooiiiiie 22
Resim 3.5.3.1 Bireylerin saturasyon olgimleri.................ooiiiiiiiiiiiicie, 23

Resim 3.5.8.1 Calisma grubundaki bireylere aerobik egzersiz uygulamasi



AHA
BDNF
Cm
CRP
Dk
DM
DSO
EEG
GIA
Gr
H-IT
HT
ICF
IGF-1

KAH
KVH
LTP
Mg
MMDT
MMSE
MOBID

NCEP
Ort
Pa0O2
Sa02
SMMT
SS
SVO
TOAST
VEGF
WAIS
WISC
WMS

Xiv

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

Amerikan Kalp Dernegi

Beyin-turevli Norotrofik Faktor
Santimetre

C-Reaktif Protein

Dakika

Diabetus Mellitus

Diinya Saglik Orguiti

Elektroensefalografi

Gegici iskemik Atak

Gram

Harf isaretleme Testi

Hipertansiyon

islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirmasi
insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
isaretleme Testi

Kalp Atim Hizi

Kardiyovaskuler Hastaliklar

Uzun Sireli Potensiyasyon

Miligram

Mini Mental Durum Muayenesi

Mini Mental Durum Degerlendirme Olgegi
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
Sayi

The National Cholesterol Education Program
Ortalama

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci

Oksijen Satlrasyonu

Standardize Mini Mental Test

Standart Sapma

Serebrovaskuler

Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
Vaskiler Endotelyal Blylime Faktori
Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi
Wechsler Bellek Olgegi


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0%C5%9Flevsellik,_Yetiyitimi_ve_Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1n_Uluslararas%C4%B1_S%C4%B1n%C4%B1fland%C4%B1rmas%C4%B1

1. GIRIS

Serebrovaskiler hastaliklar tim dinyada yasli nifusunun giderek artmasi ve yasam
kosullarinin dedismesiyle paralel hastalik riskinin artmasi, buna bagh olarak is gucu

kaybi ve bagimlilik faktoériyle 6nemi giderek artan kronik bir hastaliktir.

inme; Diinya Saglik Orgitiine gére vaskiler nedenler disinda goriiniir bir neden
olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile
karakterize klinik bir sendrom olarak tanimlanmistir. Kalp hastaliklari ve kanserden
sonra uguncu 6lum nedenidir. Her yil dinya ¢apinda yaklasik 5,5 milyon insan inmenin
primer ya da sekonder komplikasyonlarindan dolayi 6lmekte ve ¢cok daha fazlasi kronik

sakatlikla yasamak zorunda kalmaktadir (Adogou vd 2015)

inme geciren hastalarda motor bulgular, dil ve konusma problemleri, viziiel
problemler, somatosensoriyal problemler ve kognitif islev bozukluklari gérilebilmektedir.
(Lopez ve Mathers 2001, Ramsey LE vd 2017).

inme geciren hastalarin yaklagik Ugte ikisi kognitif fonksiyon problemleri
yasamaktadir (Jin ve DiLegge 2006). Bu durum, hastalarda felgle iligkili olarak bir engel
durumu yaratir. Biligsel disfonksiyonlar basl basina énemli bir problem olmakla birlikte
olim ve engellilik gibi olumsuz durumlarla iligkili olup kisinin yasam kalitesini de blyuk

Olclide distren bir faktor olarak karsimiza c¢ikar (Hochstenbach 2001,Patel 2002).

Kognisyon, bilme siireci olarak tanimlanir. ilgili bilgilerin arasinda se¢im yapma, bilgi
edinme, bilgiyi anlama saklama ve bilginin uygun durumda ifade edilmesini icerir. Bilissel
yetersizlik, azalmis verimlilik, hiz ve iglevselligin devamhligi, gunlik yasamin rutin
aktivitelerinin performansinda azalmig etkinlik ve yeni olaylara uyum saglayamama gibi

durumlara yol agar (Mazmanian 1993).

inme hastalarinin tedavisinde temel amag kisinin her acidan fonksiyonel
bagimsizligini yikseltmektir. Bu amag¢ dogrultusunda inmeli hastalarda rehabilitasyon
programinda motor ve duysal fonksiyonlarin gelistirimesinin yani sira kognitif
fonksiyonlarin da gelistiriimesi gerekmektedir (Skidmore 2010).



Biligsel rehabilitasyon, hastanin beyin-davranis kusurlarinin degerlendiriimesine ve
anlasiimasina dayanan sistematik, islevsel terapdétik faaliyetler olarak ifade edilir. Biligsel
rehabilitasyona, kavrama, dikkat, dikkati devam ettirme, algilama, hafiza, iletisim,
konsantrasyon, akil yiratme, problem ¢ézme, farkindalik ve planlama dahil birgok
kognitif fonksiyon dabhil edilebilir (Wilson vd 2002).

Fiziksel aktiviteye katilim bir dizi fiziksel ve zihinsel saglikla iliskilendirilmistir (Voss
vd 2011). Dustman ve arkadaslari yaptidi bir calismada yash yetiskinlerde fiziksel
uygunluk dizeylerine gore aerobik egzersizin fiziksel ve bilissel saglik zerinde olumlu
etkileri oldugunu gdstermektedir (Dustman vd 1984). Benzer bir ¢calismada da bilissel
fonksiyon bozuklugu olmayan yagsl bireylerde yapilan aerobik aktivitenin kardiyovaskuler
zindeligi gelistirdigi ve bununla paralel olarak motor islev, igitsel dikkat ve gecikmig bellek
islevlerini iceren bilissel fonksiyonlarda iyilesme saglandigi kaydedilmistir (Angevaren vd
2008).

Hayvan ve insan deneylerindeki bulgular aerobik egzersizin beyinde néroplastisiteyi
tesvik ederek kognitif islevlerde egzersizin 6nemli roli oldugunu goéstermistir. Bu sonug
beyinde hasara yol acan hastaliklarla iligkili olarak egzersizin bilissel iglevleri
iyilestirilebilecegi olasihdini disindirmektedir (Sutoo 1996, Mang vd 2013). Yapilan
calismalar aerobik egzersizin beyin fonksiyonlarini iyilestirdigi konusunda hemfikirdir
(Weng vd 2017). Bununla birlikte literatiirde inmeli hastalarda aerobik egzersizin bilissel
iyilesme (izerindeki etkilerini inceleyen calismalar oldukca azdir. inmenin kognitif siireci
etkiledigi acik olmakla birlikte egzersizin tedavi sirecinde etkinligini inceleyen daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.

1.1. Amag

Dinya genelinde inme sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinda genel olarak fiziksel
yeterlilik Uzerinde yogunlasiimis ve kognitif fonksiyonlar Uzerinde yeteri kadar ¢alisma
yapiimamistir. Ozellikle lilkemizde inmeli hastalarda bilissel isleviere yonelik kapsamli

bir calisma bulunmamaktadir.

inmenin sebep oldugu komplikasyonlari en aza indirmek ve kognitif iyilesmenin

saglanabilmesi igcin egzersizin 6nemli bir faktor olduguna inanmaktayiz.

Bu dusunceden hareketle, yaptigimiz calismanin amaci yarim saat boyunca yapilan
bisiklet ergometresinin inmeli bireylerde kognitif fonksiyonlar Uzerinde akut etkilerini

incelemektir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. inme

Diinya Saglik Orgliti (DSO) ne gdre inme, serebral fonksiyonlarin vaskiiler nedenler
haricinde bir neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin
hizla yertlestigi, semptomlarin 24 saatten uzun suren ve Olumle sonlanabilen
Klinik bir sendromdur (Sudlow ve Warlow 1996).

Lezyonun vyeri, boyutu ve tipine bagli olarak inme prognozu ve inme sonrasi
semptomlar da degisebilir. inme sonrasi en c¢ok karsilasilan bulgu
hemipleji’/hemiparezidir. Bunun yaninda afazi, dizartri, entelektiel ve mental etkilenimler,

duyusal disfonksiyonlar ve gérsel bozukluklar ortaya ¢ikabilir (Gillen 2001).

2.2. Epidemiyoloji

inme, tiim diinyada 6lim nedenleri ve sakatliya yol acan hastaliklar arasinda énemli
bir yer tutar ve yetigkin engelliliginin ana nedenini olusturur(Charles 2000).Dolayisiyla
inmenin insidansini belirlemek hem inme bakimina ydnelik genel ihtiyaci degerlendirmek
icin hem de saglik hizmetlerinin sonug degerlendirmeleri ile ilgili fikir vermesi agisindan

son derece 6nemlidir.

Dinyada yilda 9 milyondan fazla insanin inme gegcirdigi ve 4,5 milyon insanin da
inme nedeniyle 6ldigu tahmin edilmektedir (Charles 2000).Birlesik Krallikta, Amerika
Birlesik Devletlerinde lglincl 8lim nedenidir (Adams 1997,Charles 2000). Ulkemizde

ise ikinci en sik dlim nedeni olarak gésterilmektedir (Oztlrk 2019).

inme insidansi bélgeler arasinda farklilik gdsterdigi gibi ayni toplumda yas, cinsiyet

ve yerlesim bolgesine gore de degisiklik gOsterebilir (Broderick vd 1992).



Yapilan galismalarda yillik inme insidansi; 55-64 yas arasi 1.7-3.6/1000 kisi, 65-
74 yas arasi 4.9-8.9/1000 kisi, 75 yas uzeri 13.5-17-9 /1000 kisidir. 55-64 yas arasi
kadinlarda inme insidansi erkeklere nispeten 2-3 kat artmakla birlikte 85 yasa dogru bu

fark kadinlar lehine azalmaktadir (Bonita 1992).

inme prevelansi yas, Irk, cinsiyet ve sosyokiiltiirel faktérlerden etkilenen bir olgudur.
Bati Ulkelerinde inme prevalansi 8/1000 iken bu oran Japonya’da 20/1000'dir. Asya
Ulkelerinde ise 60 yas Ustiinde inme prevelansi 900/100000 olarak bildirilmistir.
Amerika’da inme o&yklsine sahip hastalarin sayisi 6,8 milyondur. Buna gore
hesaplanan inme prevelansi %2,8 olarak belirtiimistir. American Hearth Association
(AHA) tarafindan 2030 yilinda Amerika’da inmeli hasta sayisinin 3,4 milyon
artacagi 6ngorulmektedir (Obviagele vd 2013).

Ulkemizde bu konuda yapilmig saglikli ve kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, siyah irk ve dusuk egitim seviyesi olan toplumlarda inme prevelansinin
daha yuksek oldugu bildiriimektedir. (Kurtzke 1984)

2.3. inmede risk faktorleri

inmeye neden olabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi inmeyle
micadelede en etkili yaklagim bigimidir. Risk faktérlerinin belirlenmesi ve kontrol altina

alinabilmesiyle inme insidansinin da énemli dlclide azalacag: belirtiimistir (Govd 2014).

2.3.1. inmenin evrelerinin siniflandiriimasi

Kesin olmamakla birlikte inmenin evreleri bese ayriimistir. ilk dénem, erken spontan
bir dénem olup, zararl lokal faktorlerin uzaklagsmasi ile kismen iskemik hasara ugramis
noronlarin iyilesmesini icerir. ikinci dénem ise aylarca devam edebilir ki bu erken veya
ge¢ noroplastisite olarak da tanimlanir (Osborn 1996, Arasil ve Oztiirk 2012). inmenin

evreleri Tablo 2.3.1 de gdsterilmistir.



Tablo 2.3.1.1 inmenin evrelerinin siniflandiriimasi (Osborn 1996)

Inme Asamasi Inme Baslangicindan

itibaren Gegen Siire

Hiper-akut 0-24 saat
Akut 1-7 gun
Erken Subakut 7gin-3 ay
Ge¢ Subakut 3-6 ay
Kronik >6 ay

inme gorilme sikhginin artisina neden olan risk faktorleri,
degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olmak Ulzere baslica iki gruba ayrilir.
Degistirilemeyen risk faktorleri icinde yas, cinsiyet, genetik yatkinlik ve aile éykusu ile irk
gosterilmektedir.Degistirilebilen  riskfaktorleri  kesinlesmis riskfaktorleri ile  henilz
kesinlesmemis veya yeni belirlenmis risk faktorleri olarak iki grupta degerlendirilir.

Risk faktorlerinin siniflandiriimasi Tablo2.3.2’de gdsterilmistir (Hankey 2006).



Tablo 2.3.1.2 inme risk faktorleri (Hankey 2006)

Degistirilemeyen Risk Degistirilebilir Risk Faktorleri Kesinlesmemisg
Faktorleri Kesinlesmis Risk Faktérleri Risk Faktorleri
Yas Hipertansiyon Alkol kullanimi
Cinsiyet Kardiyovaskdler Hastaliklar ilag

D , R . kullanimi/bagimlilig
Aile OykisU ve genetik faktorler  Sigara

) ) Oral kontraseptif
Irk Diabetus Mellitus
kullanimi

Atrial Fibrilasyon _
Obezite

Asemptomatik Karotis Stenozu
Fiziksel inaktivite

Migren

Beslenme

Aligkanliklar
Metabolik sendrom

inflamasyon (CRP)

2.3.2.1. Degistirilemeyen risk faktorleri

Yas: inmede en dnemli risk faktériidiir. 55 yasin Ustiindeki her on yilda inme gecirme
riski 2 kat artmaktadir (Brown vd 1996).

Cinsiyet: Erkeklerde inme riski kadinlara oranla daha fazladir. Erkeklerde
ateroskleroz riski kadinlara oranla daha yuksekken kadinlarda ise gebelik, dogum
sonrasi ve menapoz ddonemlerinde inme riski artmaktadir (Kittner vd 1996, Lisabeth vd
2009).Bununla birlikte kadinlarda inme kaynakli mortalite orani erkeklere gére daha
yuksektir (Wolf 1992).

Aile Oykiisii ve Genetik Faktérler: Ailede gegciriimis inme oykisi, kiside inme
riskini artiran bir faktor olarak gérilmektedir. Bununla birlikte aile i¢in benzer yagam
sartlari, beslenme Oykusu, bazi hastaliklara yatkinliklari da bu iligkiyi arttirabilecegi
dusunulmektedir (Duman vd 2010)

Irk: Ateroskleroz risk caligmasinda, siyah irkta beyazlara gore inme insidansi daha

yuksek bulunmustur (Rosamond vd 1999).



2.3.2.2. Degistirilebilir risk faktorleri

2.3.2.2.1. Kesinlegmisg risk faktorleri

Hipertansiyon: Hem iskemik hem de hemorajik inmede hipertansiyon temel risk
faktortdur. Sistolik ve diastolik kan basinci ile inme gelisme riski arasinda dogru oranti
bulunmaktadir. Ayni zamanda hipertansiyon buyuk arterlerde tikanmaya ve embolizme
de neden olabilmektedir. Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi ile inme gelisme

riskinde digsme meydana gelmektedir (Wolf 1992, Guzik ve Bushnell 2017).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Bircok kalp hastaligi iskemik inme igin risk faktori
olusturmaktadir. Ozellikle genclerde idiopatik inmelerin %40’ ini kardiyak kaynakli
embolilerden kaynaklandigi belirtiimektedir (Midi ve Afsar 2010).Miyokard infarktlsu
atrial fibrilasyon gelismesine yol acabiliyor olmasi ve kardiyojenikemboli kaynagi
olabilmesinden dolay! bir risk faktértudir. Orta yas ve Uzerinde de en sik goérilen inme
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢calismada Akut miyokard infarktlsu
sonrasi 6 ylil igcinde inme gelisme riski erkeklerde %8 kadinlarda ise %11 olarak tespit
edilmistir (DiPasqualevd 1998).

Sigara: Sigaranin hemorajik inme riskini 2 ila 4 kat arttirdigi belirlenmistir. Ayrica kan
fibrinojen dizeyini arttirdigi, endotel disfonksiyonuna neden oldugu ve kan viskozitesini
arttirdigi gosterilmistir. Sigara trombis olusumunda, ateroskleroz gelismesinde etkilidir.
Ortalama arter basincini arttirdigi belirtiimistir. Ayrica sigara aktif ve pasif icicilerde diger
inme risk faktorlerini tetikleyebilmektedir (Burns2003, Whincupvd 2004).

Diabetus Mellitus: Diabeti olan kigilerde ateroskleroza artmig olan duyarlilik
nedeniyle inme riski de artmaktadir. Bununla birlikte DM olan bireylerdeki HT, obezite ve
anormal lipid diizeyi gibi risk faktorleri de inme prevelansini etkilyebilmektedir (Stegmayr
ve Asplund 1995).

Atrial Fibrilasyon: En sik gorulen kardiyak aritmidir ve prevelansi yasla birlikte artar.

Atriyum fibrilasyonu inme gelisme riskini 4-5 kat artirmaktadir (Frostvd 2007).

Asemptomatik  Karotis  Stenozu: “Cardiovascular Health” calismasinda
asemptomatik karotis stenozunun %50’den fazla olmasinin inme riskini arttirdigi
belirtiimistir. Asemptomatik karotis stenozu olan kisilerin yillik inme riski %1 ile %3,4
arasindadir. Stenozun derecesine bagli olarak inme riski de artmaktadir. Bununla birlikte
kiside yuksek tansiyon, diabet veya kardiyovaskuler hastaliklarin mevcut olmasi

durumunda riskin daha da arttigi gortulmektedir (Meissnervd 1987, Mackey 1997).



2.3.2.2.2. Kesinlesmemis risk faktorleri

Alkol Kullanimi: Hafif ya da orta derecede alkol tuketiminin iskemik inmeyi
engelleyici roli oldugu dusundlirken haftada 300 gr'dan fazla tuketilen alkolln
hiperkoagulabilite, hipertansiyon ve kardiyak aritmilerde artisa yol acarak inme riskini
artirdigi disindlmektedir. Yapilan bir galismada ginde 5 kadehten fazla alkol ttiketiminin
inme riskini %69 oraninda arttirdigi bildirilmistir. Alkol cinsi de riski etkileyen diger bir
faktordir(Camarga 1989, Djoussevd 2002).

llag Kullanimi-Bagimliigi: Amfetamin ve psikostimulan ilaglar vaskiilit kaynakli
olarak inmeye neden olurlar. Kokain hem hemoraji hem de iskemiye de yol agarak beyin
atrofisine neden olabilmektedir ve kognitif fonksiyon bozukluklarina yol agabilmektedir

(Fonseca ve Ferro 2013).

Oral kontraseptif kullanimi: Oral kontraseptifler icerigindeki Ostrojen miktari ile
trombositler ve koagulasyon  faktorlerini  etkileyerek  tromboze egilimi arttirirlar.
50 mikrogramdan fazla dstradiol igeren ilaglarin riski daha ¢ok artirdigr saptanmistir.
llacin birakilmasi ile riskin azalacagi belirtimektedir. Hemorajik inme ile oral kontraseptif
kullanimi arasindaki iliskiyi gosteren ¢ok sayida c¢alisma bulunmamakla birlikte geng
kadinlarda Ozellikle orla kontraseptif kullanimi ile serebral vendz tromboz geligimi

arasinda bir iligki bulunmustur (Martinelli vd 1998).

Obezite: Klinik ¢alismalarda obezitenin iskemik inme icin bir risk faktéri oldugu
gOsterilmistir. Son dénemlerde 6ne ¢gikan abdominal obezite kavramina goére erkeklerde
bel ¢evresi 102 cm Ustl, kadinlarda ise 88 cm Uzeri ise abdominal obezite olarak
tanimlanir. Obezite ile birlikte hipertansiyon, hiperlipidemi ve hipergliseminin olusma

ihtimali yine inme igin bir risk olusturmaktadir (Winter vd 2008).

Yapilan ¢alismalar kilo vermenin inmeyi azalttigini kanittamamis olmasina ragmen
kilo vermenin kan basincini digurdigu ve inme uzerinde dolayl olarak iligkisi oldugunu
gO6stermistir (Shinton vd 1991, Winter vd 2008).

Fiziksel inaktivite: Diizenli olarak yapilanfiziksel aktivite inme riskini azaltmaktadir.
Bu etkinin fiziksel aktivitenin kardiyovaskuler hastalikliklari o6nleyici etkisinden
kaynaklandi§i gorilmustir. Onerilen sekliyle egzersiz orta siddette ve haftanin her giin
230 dk yapilmaldir. (Abbot vd 1994, Pate vd 1995).



Migren: Yapilan calismalarda migrenin 6zellikle iskemik inme ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Tzourio vd 1993). Ozellikle kadinlarda bu oran daha yiiksek olmakla birlikte
aurall migrenin aurasiz migrenden daha fazla risk faktori oldugu gdsterilmigtir. Aural
migrenin patofizyolojik mekanizmasi arka sistemdeki kan akiminin azalmasi ve trombosit

aktivasyonu seklinde agiklanmaktadir (McDonnel vd 2013).

Beslenme Aligkanliklari: Meyve sebze agirlikli beslenme ve dusuk yag tuketiminin

inme riskini azaltmaktadir (Larsson vd 2013).

Bununla birlikte ylksek sodyumun inme riskinin arttirirken artmig potasyum
aliminin da inme riskini disirdtgu tespit edilmistir. Bu risk faktorlerinin elektrolitlerin kan

basincindaki degisiminden kaynaklandigi distintlmektedir (Goldsteinvd 2006).

Metabolik Sendrom: “The National Cholesterol Education Program” (NCEP 2000)
raporuna gore metobolik sendromu asagidaki kriterlerden 3< olmasi olarak

tanimlamistir:

(1) Abdominal obezite: Vicut kitle indeksi > 30 kg/m? ya da bel ¢evresinin

erkeklerde>102 cm, kadinlarda > 88 cm olmasi

(2) Trigliserid seviyesi>150 mg/dl olmasi

(3) HDL-k dlzeyinin erkeklerde< 40mg/dL, kadinlarda < 50mg/dL olmasi
(4) Kan basinci = 130/85 mm/Hg

(5) Aclik glukozunun = 110mg/dL olmasi

Fiziksel inaktivite, obezite ve uygun olmayan beslenme sekli metabolik sendroma yol
acmaktadir. Ozellikle hiperinstilinemi/insiilin rezistansi metabolik sendrom igin énemli bir
belirtectir. Metabolik sendrom da KVH icin risk olusturmaktadir. Tim bu nedenler de
inme igin birer risk faktéridadr. Metabolik sendromda uygun beslenme stili, yeterli fiziksel
aktivite, glisemik kontrol ve lipid duguren ajanlarin kullaniimasi gibi yagsam tarzini

dizenleyici bir yaklagim benimsenmelidir (Lakka vd 2002).

inflamasyon: Serebral kan damarlarinin endotel hasari , limen ici tromboz ve
inme igin risk olusturmaktadir (Ridker vd 2002). Ayni zamanda inflamasyon seviyesinin
yukselmesinin inme riskini 2-3 kat arttirdigi gosterilmigtir. Benzer sekilde yapilan
¢alismalar inflamasyonun seviyesinin dusirilmesinin kardiyovaskiler hastaliklar ve
koroner arterosklerotik plak progresyonunu azalttigi yénundedir. Aspirin ve pravastinin

inflamasyonu diusurerek inmeyi azalttigina dair bulgular mevcuttur (Nissen vd 2005).
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2.4. Siniflama

inme olusum mekanizmasina gore 2 ana alt grupta incelenebilir. Bunlar iskemik inme

ve hemorajik inme olarak ayriimaktadir.

2.4.1. Iskemik inme:

Beyni besleyen arterlerde ani tikanmaya bagh olarak gelisen bir tablodur.
Bu tikaniklik direkt olarak beyin damarlarinda olusan tromboz olabilecegdi gibi dolagimin
herhangi bir yerinden kaynaklanan ve beyin damarini tikayan bir emboliye bagli

gelisebilir (Brott ve Bogousslavsky 2000)

1993 yilinda TOAST “Trial of Org 10172 in  Acute Stroke Treatment”

siniflandirmasinda, etyolojik olarak 5 alt basliga ayriimistir. (Amarenco vd 2009)
1-Genis arter aterosklerozu( tromboz veya emboli)

2-Kardiyoembolizm

3-Klguk damar oklizyonu (lakiner)

4-Diger belirlenmis nedenlere bagli iskemik inme

5-Nedeni bilinmeyen iskemik inme

2.4.2. Hemorajik inme:
2.4.2.1. intraserebral kanama:

Beyin arterlerinden birinin beyin dokusuna kanamasina bagli gelisir. Genellikle
klguk penetran arterlerin kanamasiyla, pons bazal ganglion, talamus gibi beynin derin
bolgelerinde kanamalar meydana gelir. Uygun olmayan beslenme, genetik yatkinlik,
fiziksel aktivite yetersizligi, yiksek kan basinci gibi nedenlere bagli olarak daha yaygin

gorilmektedir. (Garg ve Biller 2019)
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2.4.2.2. Subaraknoid kanama;

Beyni saran meninkslerden piamater ve araknoid arasi bosluga olan
arteriyel kanamadir. Tipik bulgusu ani basglayan siddetli bag agrisi ve biling bozuklugudur
(Lawton ve Vates 2017)

2.4.2.3. Gegici iskemik atak:

Vaskuler kaynakli olan 24 saatten kisa siren, ani baslangigh ve kademeli olarak
diizelen nérolojik bozukluktur. Atak sonrasi higbir noérolojik defisit kalmaz. ileri
zamanlarda ortaya ¢ikabilecek inmenin habercisi olabilir. Ayni gun iginde birden fazla

GIA gegirilebilir.Gegirilen GiA sonrasinda inme riski artmaktadir (Johnston 2002).

2.5. inmede gériilen nérolojik bozukluklar

2.5.1. Motor bozukluk

inme sonrasi en sik goriilen sorun motor bozukluklardir. Motor bozukluk nedeniyle
normal hareketler ve fonksiyon limitlidir. Hastalarin % 80-90’inda hemiparezi/hemipleji
meydana gelmektedir. Genellikle hastanin vicudunun bir tarafinda meydana gelir. Kas
tonusu, postur, kuvvet, koordinasyon ve denge de inme sonrasinda etkilenebilir. Hareket
paternlerindeki bu anomalilerden bir tanesi ya da kombinasyonu ciddi derecede 6zure

yol agip hastanin faaliyetlerini kisitlayabilmektedir (Duncanvd 2005, Muci 2017).

2.5.2. iletisim problemleri

Literatirde inme gecirenlerin  yaklasik %20 sinde afazi ve %210-18 kadarinda
kalici iletisim sorunu gelistigi bildiriimistir (Wadevd 1986). En ¢ok karsilagilan Broca ve
Wernicke afazisidir. Broca frontal lob etkilenimine bagli olarak ortaya ¢ikarken, Wernicke
afazisi temporal lob etkilenimine bagl olarak ortaya ¢ikar. Cimlelerin anlamsal olarak
islenmesi ekstrasilviyan noral sistemin gérevidir. inme sonrasi iletisim problemlerinden

en sik afazi, apraksi ve dizartri gérulmektedir (Damasio 1992)
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2.5.3. Duyusal bozukluklar

Duyunun dogru entegrasyonu ve islenmesi motor fonksiyonlarin dizgin
planlanabilmesi ve yorumlanabilmesi igin temel unsurdur. DSO’ye gére inmeli hastalarin
%50’sinde duysal bozukluk gérilmektedir. Duysal bozukluklar sadece tek bir duyuda
olabilecegi gibi birden fazla duyunun etkilenimini de igerebilir. Duyu bozuklugu genel
olarak motor kayipla birlikte gortiimektedir. Hastalarda lezyona ugrayan hemisferin kargi
taraf yarisinda dokunma, agri ve sicaklik gibi duyularinda azalma veya kayiplar
gorilebilmektedir. Ayrica dominant hemisferdeki lezyonlarda afazi ve apraksi, dominant
olmayan hemisferdeki lezyon sonucunda ise aprosodi, ihmal ve goérsel-uzaysal algi
bozuklugu olabilr. En c¢ok gorulen duyusal bozukluk propriosepsiyon,

astereognozis ve taktil duyunun bozulmasidir (Roth ve Harvey 2000, Oge 2004).

2.5.4. Kognitif bozukluklar

inme sonrasi kognitif bozukluk inme gegirenlerin % 70’ ini etkileyen bir sorundur.
Kisiler baslangictan 12 ay kadar sonra bilissel bozukluktan muzdarip olurlar. inme
sonras! ortaya cikan kognitif fonksiyon bozukluklari, hafiza sorunlari veya zayif
muhakeme nedeniyle hastalarin motor becerileri ve yeniden 6grenme yeteneklerinde
bozulmaya neden olur. Ayni zamanda Kisinin mesleki, sosyal ve gunlik yasam
aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesini énemli dlgtide bozar (Qu vd 2015).Yapilan
calismalar sadece inme risk faktorleri ile kognitif gerileme arasinda bile guglu bir iligki
oldugunu goéstermistir (Seshadri vd 2004, Winkel-Witlox vd 2008).

Hastalarda dikkat, konsantrasyon eksikligi, yuritme, hafiza problemleri ve analitik
distinmede zorluklar ortaya gikabilmektedir. Kognitif fonksiyon bozukluklari iginde en
yaygin goriilen bilissel 6grenme, problem ¢ézme becerisi ve hafiza problemleridir. inme
sonrasi ortaya c¢ikan bu gerileme kisiyi sadece entelektiel anlamda etkilemekle kalmaz

ayni zamanda fiziksel tedaviye katilimini da etkileyebilmektedir (Qu vd 2015).

Yapilan calismalara gdre inme sonrasi bilissel gerilemeyi 6nlemek ve olumsuz
etkilerini azaltmak igin fiziksel egzersizin ve bilissel egitimin etkili bir yéntem oldugu
g6rist hakimdir. Bu etkinin sinaptik plastisite ve nérojenez yoluyla bilissel fonksiyonlarda

etkili oldugu ve hipokampuste ekspresyona yol actigi belirtiimektedir (Hong vd 2020).
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2.6. Kognitif fonksiyonlar ve bozukluklar

Kognitif fonksiyonlar, kisinin bilgiyi yorumlamasi, tercih yapabilme yetisi ve bu bilgiyi
gunlik hayatina entegrasyonunu saglayan ve c¢evreden gelen bilgilerle &énceki

deneyimlerinin iglenip dizenlenmesi strecidir (Qu vd 2015).

ICF’in (islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi) siniflamasina
gbre mental fonksiyonlar; global mental fonksiyonlar ve spesifik mental fonksiyonlar
olarak ikiye ayrilir. Global mental fonksiyonlar arasinda biling, entelektielite,
oryantasyon, psikososyal fonksiyonlar, kisilik fonksiyonlari ve uyku yer alir. Dikkat,
hafiza, psikomotor fonksiyonlar, duygudurum, goérsel-uzaysal algilama, diistinme, temel
bilissel islevler, ylksek seviyeli bilissel fonksiyonlar, (soyutlama, planlama, muhakeme,
problem ¢6zme), hesap yapma ve lisan fonksiyonlari ise spesifik mental fonksiyonlar
icinde yer almaktadir. (DSO 2007)

2.6.1. Dikkat

Dikkat, bireyin duyu organlariyla ulasabildigi, duyu organlari araciligiyla
farkinda oldugu, cevresinde meydana gelen uyarilar1 zihinsel olarak yonlendirmesidir
(Eysenck ve Keane 1990). Dikkat; 6grenme, algilama, problem ¢ézme, iletisim gibi tim
biligsel alanlarda etkilidir (Karaduman 2004). Tim biligsel fonksiyonlarin olusmasinda
oncelikli ve merkezi bir yeri vardir. Peacock da, dikkatin algilama ile yakindan ilgili
oldugunu; bellek, diger butlincul ve motive edici fonksiyonlari butinlestirip pekistirdigini
belirtmistir(Peacock 2003,Karaduman 2004).

Dikkat ile ilgili problemler travmatik ve nontravmatik beyin hasarlarinda(parietal ve
striatal bolgelerin hasarlanmasi) gdézlenmektedir. Dikkatin kontroll frontal, parietal lob

limbik sistem ve retikuler sistemi iceren kompleks bir ag ile saglanmaktadir (Gillen 2009).

Dikkat eksikligi, inme sonrasi en sik gorllen biligsel bozukluklardan biridir. inme
sonras! dikkat eksikliklerinin kesin sikhdi tartisma konusu iken taburculuk sonrasi
tahminen %24 ile %51 arasinda bir yayginlik oldugu belirtimektedir (Hyndman vd
2008).Dikkat eksikligi bazi insanlarda zamanla iyilesebilirken hastalarin %20 ila
%50'sinde vyillarca dikkat eksikligi gorilir (Hochstenbach vd 2003, Barker-Cello vd
2010).

Literatire bakildiginda dikkatin G¢ temel bileseni oldugu goriimektedir:
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1-Segici (selektif) dikkat: ilgili konuda bir noktada dikkatin odaklanmasi, kiginin belirli
gorevlerle ilgili uyaranlari, uygun olmayan uyaranlardan ayirmasi ve uygun cevabi

olusturmasidir.

2-Surdurilen (sustained) dikkat: Kisinin bir gérev ya da uyaranla belli sure ilgilenebilme
yetenegidir. Birka¢ dakikalik bir siireden 1 saate kadar uzanan konsantrasyon isteyen

gorevler ile test edilebilir.

3-Bolinmus (divided) dikkat: Es zamanli iki uyarici ile ilgilenebilme ,etraftaki birden fazla

giridye kargilik verebilme becerisidir (Kirkpinar 2008).

2.6.1.1. Dikkat igin kullanilan testler

e Stroop Testi

e Sayl menzili testi (digit span)
e Godrsel menzil (visual span)
e iz slirme testi

o Kisa dikkat Testi

e \Wisconsin kart esleme testi
e Dikkat oranlama skalasi

e Montreal bilissel degerlendirme dlgegi

2.6.2. Bellek

Bellek alt yapisini uyanikhigin olusturdugu suur sisteminde, dikkat, oryantasyon,
algilama ve anlama sayesinde olusan ve kalici olma egiliminde; davranis ve 6grenme
surecinin  temelini olusturan temel bir beyin aktivitesi olarak tanimlanmaktadir
(Tanridag 1994).

Bellek; bilgiyi kodlama (encoding), depolama (storage) ve geri getirme (retrieval)
surecinden olusmaktadir. Bu yonlyle diger kognitif fonksiyonlarin gelisimine katki
saglamasi bakimindan dnemlidir. Belledin olusmasinda serebral korteks ve birtakim
subkortikal yapilar birlikte gorev alir. Beyin sapi basta olmak tizere Hipokampus, frontal
lob, talamusun dorsamedial c¢ekirdegi ve temporal korteks hafizadan sorumlu

noéroanatomik yapilardir (Korkmaz ve Mahiroglu 2007)

Bellek zamana dayali bellek cesitleri olarak kisa sureli bellek, ¢alisma belledi

ve uzun sureli bellek olmak Uzere uge ayriimaktadir.
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1-Kisa sureli bellek: Kisa sureli bellek, duyusal girdilerin ve bellek izlerinin kisa
bir zaman dilimi icin korundugu anlik bellektir (Atkinson ve Shiffrin 1968). Bu bellek

turtnde yeni bir bilgi tekrar edilmedigi strece yaklasik bir dakika icinde kaybolur.

2-Calisma Bellegi (Working Memory):. Bilginin uzun sureli bellekten geri
cagrilmasi, kullanilmasi ve gegcici olarak depolanmasi ¢alisma bellegi ile ilgilidir. Glnlik
hayatta karsimiza c¢ikan bir takim bilgileri kullanana kadar hafizada tutma islemidir
(Atkinson ve Shiffrin 1968).

3-Uzun Sureli Bellek: Kisa sureli bellekten gelen bilginin uzun zaman boyunca
depolanmasindan sorumludur. Yeni gelen bilgi ile eski bilgilerin iligkilendiriimesidir. Uzun
sureli bellek sinirsiz kapasiteye sahiptir. Uzun sureli bellekte bilgiler yillar boyunca
durabilir. Hippocampus bilginin uzun sdreli belle§e gecisi icin énemli bir rol oynar
(Atkinson ve Shiffrin 1968).

2.6.2.1. Bellek igin kullanilan testler

e Wechsler Hafiza Olgegi
e Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOBID)
e Mini Mental Durum Degerlendirme Olgedi (MMSE)

2.6.3. Yurutuci fonksiyonlar

Yuratlcu islevler, hedefe ydnelik davranislar gergeklestirebilmek icin gerekli olan
becerilerin tumune birden verilen isimdir (Anderson 2002). Aarnoudse ve Moense ve ark.
yuraticu fonksiyonlari karmasik dikkat, inhibisyon, kognitif esneklik, hedef se¢imi, plan
ve organizasyon becerilerini iceren davranigsal ve bilissel bir nérokognitif sire¢ dizisi
olarak tanimlamigtir. Yarutliclh islevler ile kisi ¢cevreden gelen duyulari birlestirir,
anlamlandirabilir, gérevi baslatabilir, gérev esnasinda segimler yapabilir, alternatifler

Uretebilir, plan yapip kararlar verir ya da kararlardan vazgecebilir (Aarnoudse vd 2009).

2.6.3.1. Yiuriuticii fonksiyonlar igin kullanilan testler

e \Wisconsin Kart Siralama Testi,

Kule Testleri,
Sozel Akicllik Testi,
Stroop Testi,

iz Siirme Testi
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Klinik ve néroanatomi ¢alismalari bu goklu islemlerin frontal lob ve kismen prefrontal
korteksle iligkili oldugunu ortaya koymustur. Frontal lobun genis bir alani kapsiyor olmasi
travma ya da lezyonlar sonucu yuritlcu islevler etkilenme riskini de arttirmaktadir.
Frontal lob hasari sonucu, karmasik hareketleri planlayamama, kendini ifade edememe,
problem ¢dézme yitisinde bozukluklar, sosyal davranis bozukluklari, odaklanma ve dikkat

sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (Anderson 2008).

2.7. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz, enerji ihtiyacinin birincil olarak aerobik metabolizma ile karsilandigi
fiziksel egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Maksimum kalp hizinin % 50-60'1 ile yapilir.
Ornegin; yurlyis, jogging, bisiklet ergometresi, ylizme gibi aktiviteler aerobik egzersiz
cesitlerindendir (Woods vd 1993).

Aerobik egzersiz, siddetine gore hafif ve orta siddette yapilir. Siresine gore ise
akut ve kronik olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Akut egzersiz genel olarak bir gunluk bir
programdan olusur. Kronik egzersiz ise genel egzersiz protokollerine gére 4 hafta ve
Uzeri suren egzersiz olarak ifade edilmektedir. Egzersizin siddeti ve silresine goére

metabolizmada yarattigi etkiler de degisebilmektedir (Woods vd 1993).

Aerobik egzersizler kalp dakika atim hacmini, kalp hizini, kan basincini ve maksimal
ventilasyonu arttirmaktadir. Buna ek olarak aerobik egzersizin beyin fonksiyonlari
Uzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda aerobik egzersizin serebral
kan hacminin arttirdigi, kapiller bayimeyi sagladigi,sinaptik baglantilari guclendirdigi ve
noronal plastisite Uzerinde etkileri oldugu gosterilmistir. Aerobik egzersizin getirdigi artan
zindeligin, ileri yaslarda iyi biligsel islevi slrdirmeye yardimci olabilecedi 6ne

surtlmastir (Erikson ve Kramer 2009)

2.7.1. Aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar tizerine etkileri

Egzersizin vicuttaki birgok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Kardiyovaskuler saglik,
daha fazla kemik mineral yogunlugu ve kanser, felg ve diyabet riskinin azalmasi yer alir.
Depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklarini engellemeye yardimci olur.
Yapilan hayvan ve insan ¢alismalari aerobik egzersizin akut ve kronik etkilerinin kognitif
fonksiyonlar Uzerine olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. (Sutoo 1996, Mang vd 2013).
Egzersizin beyin fonksiyonlari ile iliskili olarak bilissel islevlere etkisi ile ilgili Gi¢ hipotez

One surulmektedir (Ploughman 2008).
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1-Beynin yuksek kognitif fonksiyonlari ile ilgili alanlarinda oksijenlenmeyi arttirir. Bu
alanlarda hacim artigina neden olur. BOylece noroplastisiteyi, nGrogenez ve anjionegezi
arttirir (Kleim vd 2002, Colcombe vd 2006).

Petzinger ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada egzersizin, noérotrofik faktorlerin
ekspresyonunun, ve 6zlellikle hipokampuste meydana gelen nérogenez artisi ile birlikte
degisen immin yanitin néroplastisiteyi gelistirdigini gostermislerdir. Boylece kortikal,
talamik ve bazal ganglinolar arasi noéronal baglantilar gigclenerek bilissel islevlerin

gelismesi saglanir (Petzinger vd 2013).

2-Beyinde endorfin, seratonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterleri arttirarak

o6grenmeyi kolaylastirarak kognitif stirece destek olur (Winter vd 2007).

3-Beyinde beyin kékenli norotrofik faktor (BDNF), insulin benzeri blyime faktoru
(IGF-1) ve vaskiler endoteliyal bluyume faktori (VEGF) gibi noérotrofinleri artirarak
antiinflamatuarsitokinlerin salinimini tetikler ve nérogenezi arttirir (McDermottvd 1997,
Etniervd 2016). IGF-1, aerobik egzersize cevap olarak hem beyinde hem de periferde
Uretilmektedir. Benzer sekilde BDNF de, beyinde endojen olarak Uretilir, hipokampuste
yuksek miktardadir (Neeper vd 1995). BDNF ayrica periferde de Uretiimektedir ve akut
egzersizde arttigi gosterilmistir. Egzersizle birlikte sentezi artan BDNF temel bir protein
olarak merkezi sinir sistemi (MSS) Uzerinde plastisiteye pozitif olarak mudahale
etmektedir (Mattson vd 2004). BDNF proteini, hipokampuste, frontal ve temporal
kortekste sinaptogenezi uyarmaktadir. Akut slrecte bilissel performansta etkiliyken ve
kronik slrecte beyinde plastisite Gzerinde etkilidir. Siganlar Gzerinde yapilan bir calisma
egzersizin hipokampustaki BDNF mRNA ekspresyonunu dizenledigini ve hipokampise
bagl o6grenmeyi gelistirdigini gostermisti. BDNF'nin  egzersize bagh olarak
dizenlenmesi, beynin yaslanmaya bagli nérodejenerasyona karsi engelleyici bir faktor

olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Oliff vd 1998).

Aerobik egzersiz, néronal aktivite, sinaptik yapi ve néronal plastisite ile iligkili oldugu
bilinen diger genlerde degisikliklere neden olmaktadir. Egzersizin néroinflamasyonu ve
nérodejenerasyonu baskilama 6zelligi, motor ve kognitif iyilestirmede diger bir yonidar
(Seo 2019)

insanlarda aerobik egzersiz néral dokunun korunmasina veya gelismesine yol
acabiliyorsa, noromuskuller bozukluklarla ve hareketsiz yasam tarziyla iligkili
duygudurum ve bilis hastaliklariyla mucadelede gugcli bir silah olarak kullanilabilir. Kronik
hastaliklari olan hastalarda yapilan bir calisma aerobik egzersiz muidahalesinin

kognisyona olumlu yonde etkileri oldugunu gdstermistir. Bu yararl etki, hastaligin
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turinden, egzersiz sikligindan ve egzersiz mudahalesinin yogunlugundan bagimsiz
bulunmustur (Cai vd 2017).

Aerobik egzersizin demansli kisilerde bilisi gelistirdigini, travmatik beyin hasari olan
hastalarda dikkati ve biligssel esnekligi gelistirdigini, multipl sklerozlu kisilerde daha iyi
tepki verme siresi ve kronik inmeli kisilerde motor 6grenmeyi gelistirdigi ortaya
konmustur (McDonnell 2011).

Tam bu yonleriyle aerobik egzersiz biligsel islevlerin gelistirimesinde etkili bir ydontem
olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte, bilissel gerilemesi olan inme gegirmis
hastalarda da biligsel fonksiyon Uzerinde olumlu etkileri vardir. inme sonrasi kogpnitif
rehabilitasyonu icin aerobik egzersizler Gzerine yapilan sistematik bir ¢alismada inme
gecirmis hastalarda aerobik egzersiz programinin hafiza, dikkat ve gorsel-uzamsal bilis
alani Uzerinde potansiyel bir fayda saglayabilecegi gosterilmistir (Ferris vd 2007, Zheng
vd 2016).

Aerobik egzersizin akut ve kronik surelerin her ikisinde de beyin Uzerinde olumlu
sonugclari bulunmaktadir. Egzersizden sonra olgilen beyin kaynakli nérotrofik faktor
(BDNF), vaskiler endotelyal blylime faktéri (VEGF), instlin benzeri blylime faktori
(IGF-1), dopamin, epinefrin, ve norepinefrin plazma seviyeleri akut olarak yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde akut egzersiz beyin kan akisinda, glikoz ve laktat
seviyelerinde 6grenme ve hafizayi diizenleyen degisikliklere neden olur (Gold vd 2013,
Skriver vd 2014).Mang ve ark. yuksek yogunlukla yapilan akut aerobik egzersizin, insan
primer motor korteksinde uzun sureli potensiyasyon (LTP) mekanizmasina benzer
olarak plastisiteyi kolaylastirdidini,  serebellar devrelerin modilasyonunun  motor
korteks plastisitesini arttirdigini géstermislerdir (Mang vd 2016). Bilissel fonksiyonlarin
alt parametrelerinden yurutucu islevlerin aerobik egzersizle birlikte akut olarak iyilestigi
bildirilmektedir (Ai vd 2021).

2.8. Hipotez

Hi:Kronik inmeli hastalarda aerobik egzersizin kognitif fonksiyonlar tzerinde anlik

olumlu etkileri vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapildig: Yer

Calisma Pamukkale Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yuksekokulu Norolojik Rehabilitasyon Anabilim Dalinda yapildi.
Arastirma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 28/07/2020 tarih ve 14 sayili kurul toplantisinda 60116787-020/46559 sayili
karari ile onaylandi (Ek1)

3.2. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma, Eylil 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Hastanesi hastalarindan; 25-80 yas araliinda
herhangi bir kardiyo-pulmoner hastaligi ve ek noérolojik rahatsizhdi bulunmayan tanisi
konulmus bir psikolojik problemi olmayan inme tanisi almig 38 hasta dahil edildi. Gérme
ve isitme problemi olan kisiler calismaya dahil edilmedi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda

bilgi verildi, gonulli bilgilendirme formu okutuldu ve kendilerinden yazili onay alindi.

Calismaya dahil edilen 38 bireyden ikisi 6zel nedenlerden dolayr dérdu de saglik

probleminden dolayi ¢alismadan cikarildi.
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Calismamizda bireylerin guvenlik ve bireysel yetenekleri g6z éniinde bulundurularak
bisiklet ergometresi uygulandi. 5 dakika isinma 20 dakikalik orta siddette egzersiz ve 5
dakikalik soguma periyodu kullanildi. Calismalarin blyUk ¢cogunlugu yliksek antrenman
yogunlugu (%60-80) hedeflemiglerse de bizim calismamiz tek bir seanslik egzersiz
egditim modelini inceledigi i¢in hastalara orta yogunlukta (%40-50) egzersiz programi
uygulandi (Macko vd 2005, Pang vd 2005). Hastalara pulse oksimetre takildi ve
belirlenen kalp atis hizi dolaylarinda egzersiz yapmasi istendi. Bireyler bisiklet
ergometresi éncesi ve sonrasi noéropsikolojik testler ile degerlendirmeye alindi. Kontrol
grubundaki bireylere ise bisiklet ergometresi uygulanmadan yarim saat arayla

noropsikolojik testler uygulandi.

Gonlilliiler icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

-Gonullu olmak

-iskemik ya da hemorajik inme gegirmis olmak
-En az alti ay 6nce SVO tanisi konmus olmak
-Birden fazla inme atagdi gegirmemis olmak
-iletisim sorunu bulunmamak

-Okuma-yazma bilmek

Gonlilliiler icin Dislama Kriterleri:

-isitme kayb1 olmak

-Rehabilitasyona ek tedavi aliyor olmak

-Kalp pili kullanmak

-Kardio-pulmoner hastalik varligi

-Yeni travma gegirmis olmak

-Inme haricinde ek norolojik hastaligi bulunmak

-Psikolojik rahatsizligi bulunmak

-Onceden kognitif diizeyini etkileyebilecek bir hastaligi bulunmak
-Dabhil edilme kriterlerine uymamak

Gonlilliiler icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Yaplilan testleri tamamlayamamak.
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3.4. Kayit Formu

Arastirmaya katilan bireylerin demografik verilerine ek olarak; inme gecirdikleri tarih,
6zgecmis ve soygecmigleri, sigara, alkol kullanimi, dominant ve etkilenen taraf

ekstremiteleri ile var olan ek hastaliklari da kaydedildi.

3.5. Degerlendirme

Bireyler g¢alisma ve kontrol grubu olmak lzere kapali zarf usuli yapilan basit
randomize iki gruba ayrildi. TUm bireyler yapilan islemler boyunca, aydinlik ve sessiz bir
odada degerlendirildi. Kognitif dizeyleri Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile
Olclldu. Calisma grubundaki bireylerin tansiyon, nabiz ve saturasyon dlguimleri yapildi.
Ardindan Stroop Testi T-BAG Formu, Harf isaretleme Testi ve Wechsler Sayi Dizisi
Testleri uygulandi. Testlerin ardindan ilk bes dakikasi iIsinma, son bes dakikasi soguma
programi olmak Uzere yarim saat submaksimal duzeyde bisiklet ergometresi uygulandi.

Daha sonra saturasyon, nabiz ve tansiyonlari élcildi ve testler tekrar edildi.

Kontrol grubundaki bireylerin tansiyon, nabiz ve saturasyon oOlgumleri yapildiktan
sonra Stroop Testleri, Harf isaretleme Testi ve Wechsler Sayi Dizisi Testi uyguland.
Bireyler, noéropsikolojik test bataryalarinda ddrenmenin 6nline ge¢mek amaciyla
egzersiz yapmadan yarim saat kadar bekletildi. Daha sonra bireylere kognitif testler

tekrar uygulanarak sonuglar kaydedildi.

3.5.1. Kan basinci

Kan basinci kanin atardamarlarin i¢ duvarlarina karsi yaptigi basinca denir. Kiginin
en temel saglk gostergelerinden biridir. Ventrikuler sistol sirasinda kan arterlerin igine
dogru itilir ve basing maksimumdur bu sistolik basing olarak adlandirilir. Ventrikiler
diyastol sirasinda kan ¢ekilir ve basing minimuma iner bu da diyastolik basin¢ olarak
adlandirilir (Fox ve Mathews 1976).

Aerobik egzersizler kan volimine ve hemoglobine olumlu etki yapmaktadir. Atim
volimUndeki artis daha az kalp atim sayisi, O2'nin kaslara tasinmasinda kolaylik ve

akciger kapasitesinde artisa neden olmaktadir (Glnay ve Cicicoglu 2001).
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Sistolik ve diyastolik kan basinci, stetoskop ve sphygmomanometer(Erka Perfect
Aneroid /Germany) tansiyon aleti kullanilarak ol¢uldi. Kigi oturur poziyondayken
tansiyon aleti kisinin sol koluna sarildi ve stetoskopun diyaframi kolun dirsek
kismindaki antikubital kivrimin hemen altina gelecek sekilde brachial atardamarin
Uzerine yerlestirildi. Tansiyon aleti 160—180 mmHg civarina gelene kadar hizli bir sekilde
sigirildi ilk “Korotkoff” sesi sistolik kan basinci olarak kaydedildi. Basincin azaltiimasina
devam edilerek vurus sesleri aniden azaldiginda veya tamamen kayboldugunda

gOstergedeki deder diyastolik kan basinci olarak not edildi.

Resim 3.5.1.1 Bireylerin kan basinci élgimleri

3.5.2. Nabiz

Kalbin bir dakikada toplam sistolik kasilma sayisina kalp atim hizina (KAH) veya
diger adiyla nabiz olarak adlandirilir. Kalp atim hizini etkileyen birgok etken vardir.Yas,
cinsiyet, postir, egzersiz ve c¢evresel faktérler kisinin kalp atim hizini
etkileyebilmektedir. Saglikh bireylerde kalp atim hizi ortalama olarak 60-100 atim/dkdir
(Hole 1978). Kisi oturur pozisyondayken el parmagi pulse oksimetrenin isik kaynagi
béliminde parmak kismina yerlestiriimistir. Cikan degerler kaydedilmistir (Giuliano ve
Higgins 2005).

3.5.3. Saturasyon

Kanda hemoglobine bagl taginan oksijen miktarina oksijen saturasyonu olarak ifade

edilmektedir. Oksijen saturasyonu dokulara taginan normal oksijen degerinin gosterir.
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Ozellikle kardiyopulmoner saglik icin kontrol edilen bir gdstergedir. PaO2'si
95mmHg olan normal saglikl bir kiside SaO2 yaklasik olarak %97 olarak belirtiimektedir
(Ruppel 1998).

Pulseoksimetre mikroislemci ve 1sik kaynagi olarak iki fonksiyonel kisimdan

olusmaktadir. Isik absorbsiyonunun élgtlmesi yardimiyla ¢aligir.

Bireylerin nabzini ve oksijen saturasyonunu degerlendirmek amaciyla
kullaniimaktadir. Kigi oturur pozisyondayken el parmagi pulse oksimetrenin 1gik kaynagi
bolimane parmak kismina yerlestirildi. Cikan degerler kaydedildi (Giuliano ve Higgins
2005).

Resim 3.5.3.1 Bireylerin saturasyon olgimleri

3.5.4. Standardize mini mental test

1975 yilinda Folstein ve arkadaglari tarafindan yayinlanmigtir. Demans taramasinda
en sik kullanilan ve kolay uygulanir bir testtir (Folstein 1975). Kognitif fonksiyonlari ve
demansi degerlendirmek amaciyla hem tani hem tedavi surecinde yararlaniimaktadir.
Test birgok farkh dile ¢evrilmis ve birgok kultirde uygulanmistir.1997 yilinda Molloy ve
Standish tarafindan standardize uygulama kilavuzu yayinlanmigtir. Tarkge gegerlilik ve
guvenirlilik galismasi 2002 yihinda Glngen ve ark tarafindan yapiimigtir (Gingen vd
2002).

Mini mental test; bes ana baslik altinda toplanmistir. Oryantasyon (10 puan), kayit
hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan)

olmak Uzere toplam 11 maddeden olusmaktadir (Kerola vd 2011). Toplamda 30
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puan uzerinden degerlendiriimektedir. 24-30 puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif
demans, 17 puan ve alti ciddi demans olarak belirtiimigtir. Testin uygulama sdresi
ortalama 10 dakikadir. SMMT uygulanmasi oldukga kolay ve rahat bir testtir (Gungen
vd 2002).

3.5.5. Stroop test

Stroop Test secici veya odaklanmis dikkatin, testteki bir algisal durumdan digerine
gecebilme ve cevap egilimini bastirabilme yeteneginin kisa bir dlgimuddr.
Konsantrasyon ve dikkat dagitici unsurlara karsi koyabilmeyi élcer. Test, 1935 yilinda
Stroop Renk ve Kelime denilen testler gelistiriimis, daha sonrasinda varyasyonlari
yapillmistir. Karakas ve ark. tarafindan olusturulan Stroop T-Bag formu orijinal
Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusmaktadir. Bilnot bataryasi
kapsaminda Turk standardizasyon ¢alismasi yapilmis ve normlari belirlenmistir. Stroop
testi T-Bag Formu 14x21.5 cm boyutunda dort beyaz karttan olusmaktadir. Her kartin
Uzerinde siralanmis 4 maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bes gorevden
olusmaktadir. Katihmcidan bu uyarici kartlardaki gorevleri yerine getirmesi

beklenmektedir (Karakas ve Basar 1993).

Birinci kartta siyah harflerle yazilmig mavi-sari-kirmizi harfleri bulunmaktadir. ikinci
kartta her renk ismi kendi renginden farkli sekilde yaziimistir. Ornegin kirmizi kelimesi
sari rengiyle yazilmistir. Uglincli kartta ¢capi 0.4 cm olan sari-kirmizi-mavi renklerinde
daireler bulunmaktadir. Dordinci kartta ise her biri farkl renklerle basiimis “kadar, orta,

zayIf” kelimeleri bulunmaktadir.
1.g6rev: ik kartta siyahla yazilan kelimelerin aynen okunmasi istenir.

2.g6rev: Renk isimlerinin renklerle yazildigi kartin okunmasi istenir.Ornegin sari renkle

yazilan kirmizi kelimesini “kirmiz1” seklinde okumasi beklenir.
3.gorev: Dairelerin rengini sOylemesi istenir.
4.go6rev: Farkli renklerle yazilmis olan noétr kelimelerin rengini sdylemesi beklenir.

5.gorev: ikinci kart tekrar kullanilarak bu kez yazilan kelimeyi degil kelimenin rengini
soylemesi beklenir. Ornegin, sari renkle yazilan kirmizi kelimesinde sari renk sdylenir
(Schmidt vd 2005).

Stroop etkisi, bir kelimeninyaziminda kullanilan renginsdylenmesi istendiginde
yasanan gucliktlir. Bu gugclugun sebebi sbézcigdln rengini sdylemeye odaklanan

kKisinin ayni zamanda rengi okumaya da odaklanmasidir. Kelimenin yaziligive kelimenin
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rengi arasinda bir geligki s6z konusuysarengi sdyleme zamani da uzamaktadir (DeSoto
vd 2001).

Stroop test TBAG formu segici dikkati yansitir. Beyin ayni anda iki farkli duruma
yogunlasir. Bu nedenle test, literatirde dikkatidlgmeamacl yapilan olduk¢a énemli bir
formdur.Renkokuma ve kelimeokuma Uzerine ayni anda yogunlasir boylece odaklanma
becerisini 6lgebilmektedir. Test, literatirde dikkat 6lgimlerinin altin standardi

olarak gérulmektedir (Karakas vd 1999)

3.5.6. Wechsler sayi dizisi

ilk Wechsler Bellek Olcedi (Wechsler Memory Scale ,WMS) David Wechsler
tarafindan 1945 yilinda yayimlamistir. WMS toplam 7 alt testten olusur ve iki form halinde
dizenlenmistir. GUnumizde U¢ yas grubuna gére Wechsler dlgegi kullaniimaktadir.
Bunlar, Wechsler Okul Oncesi Cocuklar icin Zeka Olgegdi (WPPSI), Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgegi (WISC) ve Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi (WAIS) olarak
ayrilmaktadir. Gunumuze kadar da birkag¢ revizyon slrecinden gec¢mistir (Flanagan
2000).

3.5.6.1. WAIS-R say1 menzili testi (digitspan test)

WAIS-R bataryasinin en sik kullanilan alt testlerinden biridir. Dikkat ve kisa sureli
bellek dlgilmesi amagclanir. iki bélimden olugmaktadir. Birincisi ileriye dogru sayi
menzili, ikincisi ise tersten saylr menzilidir. iki béliimde de rakamlar birer birer artarak
ilerler. Oncelikle ileri say1 menzili uygulanir. Her rakam tek tek, saniyede bir rakam olacak
sekilde okunur. Kisiden rakamlari ayni sekilde sdylemesi istenir. Daha sonra geriye
dogru sayl menzili uygulanir. Ayni sekilde tek tek sayilar okunur fakat bu kez kisiden
sayllar tersten sdylemesi beklenir. Her iki béumde de test uygulanan kisi basaril
oldukga bir sonraki denemeye gegilir. iki denemede de basarisi olursa teste devam
edilmez (Wechsler ve Stone 1945).

Sayl menzili testini egitim ve yas gibi unsurlar etkilemektedir. Sayr menzili testini,
Oktem ile Weintraub ve Mesulam tarafindan dikkat testi, McCarthy ve Warrington
tarafindan kisa sureli bellek testi olarak degerlendirilirken Lezak ise, ileriye dogru sayi
menzilinin dikkat testi, geriye dogru sayl menzilinin ise bellek testi olarak iki farkli test

bigimi halinde ele alinmasini dnermektedir (Ozdeniz 2001).
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3.5.7. isaretleme testi (iT)

isaretleme testi 1985 yilinda Mesulam ve Weintraub tarafindan gelistiriimistir
(Mesulam 1985). Karakas ve ark. tarafindan Turk toplumuna standardizasyonu
yapilmistir. Hedef saptama ve isaretlemeye dayanan iT, dncelikli olarak siirekli dikkat
(sustained attention) dlgmektedir. Bunun yaninda goérsel tarama ve tepki hizi ve tepki

atakhgini da ol¢taga kabul edilmektedir (Karakas 1996).

Duzenli sekiller, diizensiz sekiller, dizenli harfler ve diizensiz harflerden olusan doért
alt testi bulunmaktadir. Sekil testlerinde belirlenen bir seklin devaminin bulunmasi,

harflerin bulundugu alt testlerde ise ‘A’ harfinin isaretlenmesi gerekir (Kili¢ vd 2002).

3.5.7.1. Harf isaretleme testi (H-iT)

Her bir formda 60 adet hedef bulunmaktadir. ilgili testte 300 harfin arasinda 60 adet
‘A’ harfi bulunmaktadir. Kisi testle ilgili bilgilendirildikten sonra ‘bagla’ komutuyla teste
baslar. Hedef en kisa surede hatasiz ve hizli hedef harfi isaretlemektir. Test ‘bitt’
komutuyla sona erdirilir. Testten alinabilecek maksimum puan 60’tir.Atlanan hedef harf
sayisl, dogru isaretlenen harf sayisi ve yanls isaretlenen hedef harf sayilari kaydedilir.
Fakat puanlamayi etkileyen atlanan hedef harf ile isaretlenen hedef harf sayilaridir
(Matier vd 1994).

3.5.8. Egzersiz protokolii

Galisma grubundaki bireylerin ilk degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra
egzersiz pogramina gegildi. Egzersiz programi olarak yarim saat boyunca Karvonen
formuld kullanilarak submaksimal dizeyde bisiklet ergometresi ile uygulandi. Aerobik
egzersiz programi ilk 5 dakika 1sinma, son 5 dakika soguma ve aradaki slre egzersiz
fazi seklinde uygulandi.. Calismamiz tek bir egzersiz seansini igerdiginden bireylere orta

yogunlukta antrenaman programi uygulandi.

Hedef Kalp Hizi= ((Max Kalp Hizi-Dinlenim Kalp Hizi) X 0.50 ve 0.85)) + Dinlenim Kalp

Hizi (Karvonen ve Vuorimaa 1988)
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Resim 3.5.8.1 Calisma grubundaki bireylere aerobik egzersiz uygulamasi

3.6. Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS programinin 26.surimu kullanilarak yapildi.
Calismada G-Power analiz 6l¢im( sonucuna goére 32 Kisi dahilinde 0,05 i¢in %95 gliven
araliginda %380 gug¢ elde edilmigtir. Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Caligma
ve kontrol gruplari arasindaki dagihm &lgiminde shapiro wilk testi kriter alinmis ve
gruplarin homojen oldugu bulundu. Bu sebeple istatistik dlgim icin parametrik testler
kullanildi. Olgularin kognisyon duzeyleri ile kullanilan 6lgeklerden elde edilen veriler

arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Bireylere ait demografik, klinik, vital ve  kognitif fonksiyon degderlendirme
Olceklerinden elde edilen sayisal veriler icin ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum deg@erleri hesaplandi. Surekli degiskenler ortalama + standart

sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verildi. TUm istatistiklerde p degeri
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<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Calisma grubu éncesi sonrasi degerlerinin analizinde
bagimli 6érneklem T testi kullanildi. Benzer populasyondan gelen iki bagimsiz grup
arasinda ortalama farkina bakmak ve gruplar arasinda fark ya da esitligi belirlemek

icin bagimsiz érneklem T testi kullanildi (Stimbduloglu ve Simbduloglu 2004).

Tablo 3.6.1 Korelasyon katsayisi i¢in yorumlama (Alpar R, 2010)

r degeri Yorumu
0,00-0,19 iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde
disik iligki
Zayif iligki
0,20 -0,39 ayiriis
Orta dizeyde iligki
0,40 - 0,69
Kuvvetli iligki
0,70 -0,89

0,90 — 1,00 Gok kuvvetli iligki
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilara ait demografik ve
klinik bilgiler, katilimcilarin kognitif duzeyinin dederlendiriimesi ve kognitif degerlendirme

testlerinin karsilastiriimasi incelenmistir.

4.1. Katiimcilara Ait Demografik ve Klinik Veriler

Calismamiza yas ortalamasi 53,87 olan toplam 32 inmeli birey dahil edildi. Bireylerin
yasl, boy uzunlugu, vicut agirhigi, vicut kitle indeksleri ilgili bulgular Tablo 4.1.1’de

gosterilmistir.

Tablo 4.1.1 Bireylere ait demografik veriler

(N=32) Minimum Maximum Ort. £ SS
Yas (yil) 25,00 78,00 53,87+14,95
VKi (kg/m?) 19,97 31,46 26,02+2,80
Kilo (kg) 54,00 92,00 76,09+9,31
Boy (cm) 158,00 182,00 170,96+7,08

(N:kisi sayisi, ort:ortalama, ss:stansart sapma)

Degerlendirilen bireylerin 12’si kadin, 20’si erkektir. Calisma grubunda 5’i (%31,3)
kadin,11’i (%68,8) erkektir. Kontrol grubunda ise 7’si kadin (%43,3), 9'u (%56,3) erkektir.



30

W kadin merkek

calisma
11

kontrol

Sekil 4.1.2 inmeli bireylerde cinsiyet dagilimi (n=32)

inmeli bireylerde calisma grubunda 10’'u sag (%62,5), 6’sI sol (%37,5) etkilenimi
bulunurken kontrol grubunda 9’u sag (%56,3) 7’si sol (%43,8), etkilenimi bulunmustur.

Hsag Mmsol

10
calisma

kontrol

Sekil 4.1.3 inmeli bireylerde etkilenen taraf dagilimi (n=32)

Calisma grubundaki inmeli bireylerde egitim dizeyi 6 kisi ilkokul, 2 kisi ortaokul, 1
kisi lise ve 3 kisi de lisans seviyesindedir. Kontrol grubundaki inmeli bireylerde ise bu

durum 5 Kisi ilkokul, 4 kisi ortaokul 1 Kigi lise ve 2 kisi de lisans egitim duzeyi seklindedir.

inmeli bireylerde galisma ve kontrol gruplarindaki egitim seviyeleri de asagidaki

tabloda gdosterildigi gibi siniflandiriimistir.
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Wilkokul mortaokul mlise Mlisans

Sekil 4.1.4 Calisma grubundaki inmeli bireylerde egitim durumu (n=16)

Hilkokul mortaokul ®mlise Mlisans

Sekil 4.1.5 Kontrol grubundaki inmeli bireylerde egitim durumu (n=16)

Calisma grubundaki inmeli bireylerde yas ortalamasi 54,93+13,86 kontrol grubundaki
inmeli bireylerde ise yas ortalamasi 52,81+£16,35’tir. SMMT skoru 30 puan Uzerinden

galisma grubu igin 26,5612,65 kontrol grubunda ise 27,12+2,65 olarak bulunmustur.
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yas ortalamasi

51,5 52 52,5 53 53,5 54 54,5 55 55,5

Sekil 4.1.6 Bireylerin yas dagilimlari (n=32)

SMMT ortalama

26,2 26,4 26,6 26,8 27 27,2

Sekil 4.1.7 Bireylerin standardize mini mental test ortalama dagihimlari (n=32)

4.2. Katihmcilarin Kognisyon Duzeyi ve Vital Degerlendirme Bulgular

Saturasyon ve nabiz degerleri egzersiz 6ncesi ve sonrasi ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sistolik ve diastolik
kan basinci dederleri agisindan karsilastirildiginda ise iki grup arasindaki 1.test ve 2.test
arasindaki parametrelerde anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0,05). Calismaya dahil

edilen bireylerin tansiyon, nabiz ve saturasyondan elde edilen sayisal veriler ile ilgili
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bulgular egzersiz 6ncesi ve sonrasi ile birlikte 1. Test ve 2. Test sonrasi olmak Uzere

Tablo 4.2.1 de gosterilmigtir.

Tablo 4.2.1 Bireylere ait vital fonksiyonlarda degerlendirme bulgulari

Calisma (n=16) Kontrol (n=16)
xt SS x £ SS

Egzersiz Egzersiz p 1.Test 2.Test p

Oncesi Sonrasi
Sistolik Kan 13,18+,83 13,25+1,29 ,843 12,81+186 12,56%1,41 451
Basinci
(mmHg)
Diastolik 7,81+,75 7,81+,75 ,300 7,37+1,08 7,75%£1,00 111
Kan Basinci
(mmHgQ)
Saturasyon 95,68%1,35 97,00%1,75 ,014 97,00%1,21 97,62+1,02 ,086
(Sp02)

Nabiz (bpm) 85,25+14,94 89,00+12,14 ,018 86,12+13,76 87,00+£15,27 561

Bagimsiz Degiskenler T-Testi *p<0,05;mmHg:milimetre civa; SpO2:Kan Oksijen Doygunlugu; bpm:atim
sayisl

(x: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,n:kisi sayisi)

Stroop testleri, Wechsler Duz Sayi Dizisi, Wechsler Ters Sayi Dizisi ve Harf
isaretleme Testi skorlari agisindan karsilagtiriidiyinda egzersiz éncesi ve egzersiz
sonrasi tum parametrelerde istatistiksel olarak c¢alisma grubu lehine anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Stroop Testi TBAG Formu testleri, Wechsler Sayi Dizisi Testi,
Harf isaretleme Testleri ile elde edilen sayisal veriler ile ilgili bulgular ise Tablo 4.2.2 de

gosterilmistir.
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Calisma (n=16)

Kontrol (n=16)

x 88 x £ 88

Egzersiz Egzersiz p 1.Test 2.Test p

Oncesi Sonrasi
Stroop
Bolim 1
Siire (s) 15,87+7,57 13,25+6,89 ,001 16,56+5,40 16,93+5,14 232
Stroop
BOIim2  1956,1360 1625¢11,03 018  21,43%9.87 2425¢10,75 ,123
Siire (s)
Stroop
Bolim 3
Siire (s) 45,81+33,63 32,75+25,19 ,003  30,31#13,82 29,18+14,31  ,086
Stroop
ey 26,81+15,51 24,12+17,20 ,033 21,93+8,58 22,93+8,20 ,064
Bolim 4
Siire (s)
Stroop 54,31+35,16 40,43+24,66 ,002 45,75+18,93 42,50+22,26 ,237
Boliim 5
Sire (s)
Wechsler 5154106  7,75:2,81 003  850:244  7,75:229 068
diiz sayi
dizisi
Wechsler
ters sayi 3,18+1,32 4,93+2,04 ,000 5,25+2,72 4.87+2,12 319
dizisi
Harf
isaretleme 23,00+13,00 27,56+12,66  ,000 22 75+1260  2587%3,20 ,892
Testi

Bagimsiz Degiskenler T-Testi *p<0,05

(x: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,n:kisi sayisi)

Bireylerde yas ve egzersiz sonrasi Stroop 1 arasinda orta duzeyde iligki bulundu.

Yas ve egzersiz sonrasi Stroop 4 hata sayisi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
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bulundu. Yine yas ve Wechsler Ters Sayi dizisi arasinda negatif yonde orta diizeyde

iliski saptandi.

Bireylerin egitim ve egzersiz sonrasi Stroop 2 degerleri arasinda negatif yonde
kuvvetli bir iliski, Stroop 4 ile egitim ve egzersiz arasinda ise negatif ydnde orta diizeyde
anlamh bir iliski bulundu. Benzer sekilde egzersiz sonrasi Stroop 2 ile Standardize Mini
Mental Test ve Harf isaretleme Testi arasinda negatif ydnde orta diizeyde iliski saptandi.
Harf isaretleme Testi ile Stroop 2 egzersiz sonrasi arasindaki iliski orta diizeyde anlamli

bulundu.

Etkilenen taraf ile Stroop testleri, Wechsler Sayi Dizisi, Harf isaretleme Testi ve

Standardize Mini Mental Test arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Wechsler fark ile Stroop fark arasinda orta diizeyde anlamli iligki bulundu. Stroop 4
ile Standardize Mini Mental Test ile orta dizeyde korelasyon bulunurken, egzersiz
sonras| Harf isaretleme Testi arasinda ise negatif ydnde anlamli ve kuvvetli iliski
bulundu. Ayrica egzersiz sonrasi Wechsler Ters Sayi dizisi ile Standardize Mini Mental
Test ve Harf isaretleme Testi arasinda orta diizeyde iliski bulundu. Egitim ile Wechsler

Ters Sayi dizisi arasinda ise gugla bir iligki bulundu.

Saturasyon ve nabiz de@erleri calisma grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Calisma grubunda Wechsler Sayi Dizisi Testi
ile egzersiz sonrasi nabiz arasinda negatif yonde orta dizeyde korelasyon bulundu.
Stroop 4 fark ve Stroop 5 ile saturasyon arasinda negatif yonde orta duzeyde iliski
bulundu. (p<0,05)

Sistolik ve diastolik kan basinci degerleri agisindan karsilastirildiginda ise iki grup
arasindaki parametrelerde anlamlh bir fark bulunamadi (p>0,05). Ayrica diastolik kan
basinci ile Harf isaretieme Testi arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulundu. Elde

edilen sayisal veriler ile ilgili bulgular Tablo 4.2.3 de gosterilmigtir.
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Stroop  Stroop  Stroop Stroop  Stroop WDS WDS SMMT H-IT
1A 2A 3A 4A 5A diz A ters A A A
Yas A r:0,410 r-0,116 r:-0,259 r:-0,294 r:-0,182 r:0,003 r-0,178 r:-0,244 r:0,118
p:0,115 p:0,670 p:0,333 p:0,269 p:0,500 p:0,991 p:0,511 p:0,363 p:0,664
Egitim A r:-0,230 r:-0,239 r:0,231 r:-0,095 r:-0,078 r:0,319 r:0,701 r:0,837 r:-0,381
p:0,392 p:0,372 p:0,388 p:0,726 p:0,775 p:0,229 p:0,002 p:0,000 p:0,145
Etkilenen r:0,157 r-0,367  r:0,252 r-0,214  r:0,042 r:0,102 r:0,287 r:-0,200 r:0,099
Taraf A p:0,562 p:0,162 p:0,346 p:0,426 p:0,877 p:0,706 p:0,281 p:0,459 p:0,716
Sistolik r:0,016 r-0,065 r-0,305 r:-0,177 r:-0,233 r:0,084 r:--0,059 r:--0,84 r:0,277
Basing A p:0,952 p:0,838 p:0,250 p:0,511 p:0,407 p:0,758 p:0,829 p:0,757 p:0,299
Diastolik r:0,020 r-0,233  r-0,210 r:-0,068 r-0,153  r:0,038 r:-0,220 r:0,057 r:-0,503
Basing A p:0,940 p:0,386 p:0,436 p:0,804 p:0,572 p:0,890 p:0,414 p:0,834 p:0,047
Nabiz A r:-0,088 r:0,100 r:0,300 r:0,252 r:0,405 r:0,197 r:0,458 r:0,299 r:0,011
p:0,746 p:0,713 p:0,260 p:0,345 p:0,120 p:0,464 p:0,074 p:0,260 p:0,967
Saturasyon  r:0,158 r:-0,300 r:-0,219 r:0,066 r:-0,178 r:0,122 r:0,137 r:-0,341 r:0,252
A p:0,558 p:0,258 p:0,416 p:0,808 p:0,508 p:0,652 p:0,613 p:0,197 p:0,347
(Pearson Test *p<0,05 , A:fark )
(WDS:Wechsler Sayi Dizimi, SMMT:Standardize Mini Mental Test, H-IT:Harf isaretleme Testi)
Bireylere uygulanan testler arasi fark c¢alisma ve kontrol grubunda

kiyaslandiginda Stroop Testi 1, Stroop Testi 2, Stroop Testi 3, Stroop Testi 5 calisma

grubu lehine anlamli gikmistir. Stroop 4 Testinde ise anlamli bulunamamigtir. Uygulanan

testler arasindaki fark Wechsler Duz Sayi Dizini, Wechsler Ters Sayi Dizini ve Harf

isaretleme Testi ise galisma grubunda kontrol grubuna kiyasla yiiksek diizeyde anlamli

bulunmustur. Elde edilen veriler Tablo 4.2.4 de gosterilmigtir.
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Galisma (n=16)  Kontrol (n=16) p*
x * 88 x * 88
Stroop Boélum 1 Siire A (s) -1,56 + 3,38 1,75£2,01 0,03
Stroop Boliim 2 Siire A (s) -0,68 + 6,01 710,14 0,01
Stroop Bolim 3 Siire A (s) -13,06+ 15,05 -2,87+4,01 0,01
Stroop Boliim 4 Siire A (s) -8,56+ 22,53 314,11 0,06
Stroop Boliim 5 Siire A (s) -13,87+ 14,89 -2,62+9,42 0,01
Wechsler diiz sayi dizisi A 1,62+ 1,82 -, 751,52 0,00
Wechsler ters sayi dizisi A 1,75+ 1,23 -,37+1,45 0,00
Harf isaretleme Testi A 4,56+ 3,42 ,1213,61 0,00

(Bagimsiz gruplarda T testi, *p<0,05, A:fark)

(x: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma,n:kisi sayisi)
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5. TARTISMA

Calismamiz inmeli bireylerde egzersizin kognitif fonksiyonlara olan akut etkilerini
incelemek, bu etkiye gore fizyoterapistlere yol gosterici olmak ve rehabilitasyon
programlarina katki saglamak amaciyla yapilmistir. Calismamizin sonucunda inmeli
bireylerde kognitif fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi, aerobik egzersiz sonrasinda ise
dikkat, konsantrayon, bellek ve vyuruticu iglevlerin anlk olarak olumlu etkilendigi

sonucuna ulasiimigtir.

inme sonrasi biligsel bozulma, inme gegirenlerin %70'ini etkileyen 6nemli bir
sorundur. inme sonrasi kalici kognitif bozukluk, hafiza sorunlari veya zayif muhakeme
nedeniyle hastalarin motor becerileri yeniden 6grenme yeteneklerinde bozulmaya yol
acmakla birlikte gunlik yasam aktivitelerini ve yasam Kkalitesini  6nemli olgude
bozmaktadir (Yeh vd 2017).

Bilissel bozulma ve inme arasindaki iliski karmasiktir ve birgcok yoénU hala
belirsizdir. Bununla birlikte, son 20-30 yilda yapilan ¢ok sayida ¢alisma, inme sonrasi,
Ozellikle inme tekrarindan sonra bilissel bozulma prevalansinin yiksek oldugunu ve yas,
cinsiyet, egitim ve meslek gibi demografik faktorlerin yani sira hipertansiyon, diyet ve
fiziksel faktorlerin de altini ¢cizmektedir (LoCoco vd 2016). Sahathevan ve ark, fel¢ ve
vaskdler rsik faktorleri Gzerine yaptiklari bir calismada yasla birlikte artan vaskiler risk
faktorlerinin kognitif fonksiyonlar Uizerinde olumsuz sonugclari olabilecegini gdstermistir
(Sahathevan 2012). Bizim calismamizda yas ile Wechsler say! dizisi arasinda negatif
yonde bir korelasyon bulunmustur. Bu sonug¢ bize, yasla birlikte azalan serebral
fonksiyonlardaki  subkortikal yapilardaki degisimin  bir neticesi  oldugunu
dusundirmektedir. Calismamizda, yas ile Stroop testinin birinci kismi arasinda ise
anlamh bir iliski bulundu. Benzer sekilde yasla birlikte Stroop testi dérdincu alt
boélumdnun hata sayisinda orta dizeyde pozitif korelasyon saptandi. Fakat yagla ile
Stroop Testinin diger alt parametleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Sonuglarimiz
inmeli bireylerde ileri yasa bagh gorulebilecek problemlere ragmen aerobik egzersizin

kisa donemde dahi kognisyonu arttirabilecegini gostermektedir.
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Calismamizda egitim dizeyi ylksek olan bireylerde Standardize Mini Mental Test
arasinda kuvvetli yonde iletisim bulunmustur. Egitim duzeyi ve Standardize Mini Mental
Testi yuksek skorun Wechsler Sayi Dizisi testiyle pozitif korelasyonu algi diuzeyinin
yukselmesiyle inmeli bireylerin  kognitif sureclerinde olumlu etkileri oldugu
anlagiimaktadir. Bu durumda aerobik egzersizden bagimsiz olarak bireylerin inme
gecirmeden dnceki bilissel faaliyetleri de inme sonrasi dénemdeki bilise etki etmektedir.
Benzer sekilde egitim ile Standardize Mini Mental Testin Stroop Testi dérdinci alt

parametresiyle negatif korelasyonu bu gorisi desteklemektedir.

Literatlirde inme sonrasinda motor fonksiyon etkilenimi tGzerine yogunlasiimakta ve
rehabilitasyon programi da buna gore sekillenmektedir. Kognitif etkilenim ise ikinci
planda kalmakta ve tedavi slirecinde yeteri kadar yer bulamamaktadir. Arciniegas ve
arkadaslarinin yasa goére duzeltimis MMSE puanlari ile yaptiklari bir ¢alisma, tek bir
inme geciren bireylerin %22.2'sinde hafif bilissel bozulma ve %7.4'Uinde orta ila siddetli
bilissel bozulma oldugunu gdstermistir (Arciniegasvd 2011). Benzer sekilde Yaliman ve
arkadaslari 43 inme hastasi ve 39 saglikli kontrol grubuyla birlikte yarattga bir
calismada inme hastalarinin kognitif fonksiyonlari ile duygu-durum degisikleri
incelenmistir. Kognitif fonksiyonlari élgmek igin bizim ¢alismamizda kullandigimiz gibi
Mini Mental Durum Muayenesi Testi (MMDT) kullanmiglardir. Hastalarda MMDM puan
ortalamalari 21.79+6.53, saglikh kisilerin MMDM ortalamalar ise 27.0313.24 olarak
bulunmustur. iki grupta MMDM ortalamalari arasindaki fark anlamhdir (p<0.001).
CGalisma sonucuna gore inmenin kognitif fonksiyonlar duygu-durum Uzerinde olumsuz
etkileri bulundugu, bu durumda bireylerin fiziksel performanslarini etkileyebilecegi
belirtiimistir. Bu sonuca gore inme hastalarinin tedavi programlarinda motor fonksiyon
ve fonksiyonel yeteneklerinin rehabilitasyonuyla beraber kognitif yeteneklerin de ele
alinmasi gerektiginin altini gizmiglerdir (Yaliman vd 2004). inme sonrasi entelektiiel
dususl inceleyen ve daha kapsamli noropsikolojik test bataryalari kullanilan
calismalarda ise bireylerin %7.4'Unde orta veya daha fazla bilissel bozukluk

tanimlanmistir (Prencipe vd 1997, Kase vd 1998).

inmenin bilissel bozulma iizerinde etkisinin genisligi gdéz éniine alindiginda, inme
sonras! bilissel islevdeki gelismelere aracilik edebilecek tim midahalelerin
arastirlmasina ihtiyag  vardir.  Onceki aragtirmalar, biligsel rehabilitasyon
mudahalelerinin inme sonrasi biligsel eksiklikler Gzerindeki etkinligini degerlendirmek igin
alana 6zgu bir yaklasim benimsemektedir. inme sonrasi bilissel bozuklugun yaygin
dogasi gz 6nune alindiginda, farmakolojik midahaleler hakkinda bir fikir birligi yoktur

ve ilaglarin inme sonrasi biligsel gerileme icin tek basina kullaniimasi tavsiye edilmez.
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Bu nedenle inme sonrasi biligsel isleyisin birgok alaninda her tiir farmakolojik olmayan

rehabilitasyon midahalesinin etkinliginin arastiriimasi gerekmektedir (Sun vd 2015).

Debreceny-Nagy ve ark. kondisyonsuz subakut ve kronik 37 inmeli hastada disuk
yogunluklu aerobik antrenmanin bilissel islevler Uzerindeki etkisini Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcitl Bilissel kismi, isleme Hizi indeksinin Kodlama ve Sembol Arama
goérevieri ve Wechsler Yetiskin Zeka Olgegini kullanarak incelemislerdir. Bisiklet
ergometresine katilan ¢calisma grubunda sadece konvansiyonel fizyoterapi alan kontrol
grubuna gére Grup i¢i analiz, isleme Hizi alaninin Kodlama alt testi ile ilgili olarak ¢alisma
grubu hastalarinda kognitif islevlerde énemli bir gelisme oldugu sonucuna varmiglardir
(Debreceni-Nagy vd 2019). Bu bulgulara ragmen bizim ¢alismamizda serebral korteks
ve subkortikal bolge faaliyetlerini yansitan Wechsler sayi dizisi testleriyle egzersiz
sonras| nabiz de@erleri arasinda negatif ydnde orta dizeyde korelasyon bulundu. Bu
durum inmeli bireylerde kalp atim hizinin yikselmesinin kisa sureli bellek ve dikkat
Uzerinde olumsuz etki yaratabilecegini disundirmektedir. Bu kapsamda inmeli
bireylerde kalp atim hizi ile kognisyon arasindaki iliskiyi inceleyen daha fazla ¢caligmaya

ihtiya¢ oldugunu distinmekteyiz.

Limbik sistemin bir pargasi olan temporal lobun (amigdala ve hipokampus), dikkat
dagitici uyaranar varligindan goreve odaklanmada ve goreve yanit olarak hizl bir sekilde
yuritmede roli oldugu dusundlmektedir. Bu calismalara paralel olarak aerobik
egzersizin, calisma bellegi gorevine yanit olarak temporal lobdaki dikkat isleme hizini
artirabilecegini boylece dikkat Uzerinde akut olarak olumlu etki yaratabilecedini
diisiinmekteyiz. inme sonrasi gériilen kognitif bozukluklarin cok cesitli ve degisken
olmasindan dolayl bu konuda daha net ve kanita dayali tedavilerin uygulanmasi
gerekmektedir. ihmal ve afazi gibi fokal kortikal kusurlar igin etkili biligsel rehabilitasyon
yaklasimlari bildiriimesine ragmen daha yaygin olarak temsil edilen bilissel bozulma igin

tedaviler hala belirsizdir (Cumming vd 2013).

Ambrose ve arkadaglari, kronik inmeli bireyler Uzerinde alti aylik bir egzersiz ve
rekreasyon programinin yaruticu iglevler Gzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir. Yirmi
sekiz kronik felg gegirmis (= 12 ay) iki deney grubu randomize olarak midahale (n=12)
ve gecikmis mudahale (n=16) olarak ikiye ayrildi. Midahale grubunun katilimcilari,
haftada iki seans egzersiz egitimi ve bir seans rekreasyon ve bos zaman aktivitelerini
iceren alti ayhk toplum temelli yapilandiriimis bir program aldi. Gecikmis muidahale
grubunun katihmcilari rutin tedavi aldi. Birincil sonu¢ 6lgutu, segici dikkat ve problem
cdzmenin bilissel bir testi olan Stroop Testi idi. ikincil bilissel énlemler, kiime degistirme

ve calisma bellegini iceriyordu. Ruh hali, fonksiyonel kapasite ve genel denge ve
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hareketlilik ek ikincil sonug 6lgitleriydi. Gecikmis midahale grubu ile kargilastirildiginda,
midahale grubu, alti aylik midahale déneminin sonunda segici dikkat ve problem ¢bézme
(p=0.02), calisma belledi (p=0.04) ve islevsel kapasiteyi (p=0.02) 6nemli dl¢ide
iyilestirdi. Gelismis secici dikkat ve problem ¢ézimud, alti ayda fonksiyonel kapasite ile
anlamh sekilde iligki tespit etmiglerdir. (Liu-Ambrose vd 2015) Son zamanlarda yapilan
birka¢ calisma akut egzersizin yUraticu islev performanlari Gzerinde daha blyUk bir

etkiye sahip oldugunu géstermektedir.(Hsieh vd 2016, Tian vd 2021)

Mevcut kanitlar, egzersiz egitiminin inme sonrasi hedeflenen biligsel
rehabilitasyonun, biligssel islevi gelistirmenin potansiyel vyollarini  sagladigini
g6stermektedir. Ozellikle aerobik egzersizin bilissel islevi gelistirmede etkili oldugu kabul
edilir. Ayrica aerobik egzersiz; basit, kullanigli, verimli, ucuz ve ciddi yan etkileri olmayan
avantajlara sahiptir. Akut egzersiz, farkli mekanizmalar yoluyla biligsel performans
dizeylerini iyilestirebilir. Bolgesel serebral kan akisinda egzersize bagli degisikliklerin
bilisteki degisiklikler icin potansiyel bir mekanizma olarak 6ne surdlmastir. Son
zamanlardaki insan olmayan hayvan modelleri, serebral kan akisinda egzersizle
indUklenen artiglarin global olarak beynin tim bdlgelerinde meydana gelmedigini, bunun
yerine hareket, denge ve kardiyorespiratuar kontrol ile ilgili spesifik bdlgelere ve ayrica
hipokampus bdlgelerine lokalize oldugunu gdzlemlemistir. Akut egzersiz ayrica beyin
plastisitesi belirteglerinin aninda uyarilmasini da artirabilir. Dolayisiyla bulgular aerobik
aktiviteden sonra beyne oksijenden zengin kan akisinin artmasive BDNF proteinin
hipokampusteki guglu aktivitesinin  kognitif surecgteki gelisiminde etkili oldugunu
distndurmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar BDNF’nin inme iyilesmesindeki
rolindn noroplastisiteyi etkileyerek yaptigindan s6z etmektedir. BDNF'ninhipokampus
icindeki sinaptik proteinleri (6rnegin, sinapsin | ve sinaptofizin) duzenledidi ve bdylece
aksonal dallanmayi iyilestirdigi ve sinaptik iletimde artan bir etkinlige izin verdigi
disundlmektedir (Danzer vd 2002). Hucresel duzeyde, BDNF'deki artiglar ile egzersiz
ve 6grenme arasindaki baglanti olabilecegi distunilmesine ragmen BDNF’deki artiglar
akut egzersize yanit olarak egzersiz yogunlugundan etkilenebilir. Ayrica artan serebral
korteks aktivasyon seviyeleri ve artan serotonin dizeyi egzersizin bilissel giclendirme
etkisi icin bagka bir faktor olabilir. Gelecekteki arastirmalar, tek seansa dayali farkh
egzersiz modlari ile bu biyokimyasallar arasindaki iligkiyi degerlendirmelidir. Boylece
egzersiz davranigiyla iligkili bilisteki degisikliklerden ne dlgide sorumlu potansiyel

mekanizmalar olabilecegine dair ek bilgi saglayabilir.

Yapilan galismalar genel anlamda inmeli bireylerde biligsel duzeylerin degisimini
Olcmekle birlikte az da olsa tek seanslik bir egzersiz programiyla bireylerin bilissel

gelisimini inceleyen calismalar da mevcuttur. Swatridge ve arkadaglari, kronik inmeli
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bireylerde egzersizin biligsel islevler Uzerine akut etkilerini incelemiglerdir. Kronik inmeli
dokuz kisi (inme sonrasi 26 ay) Uzerinde 20 dakikalik orta siddette egzersizden ve 20
dakikallk dinlenmeden hemen 6nce, 20 dakika ve 40 dakika sonra eszamanli
elektroensefalografi (EEG) ile  modifiye  bir  Eriksen  Flanker  gorevi
gerceklestirdi. Seanslar rastgele siralanmis ve verilen uyaranlar igin dogruluk ve tepki
suresi kaydedilmistir. Sonuglar, aerobik egzersizin inmeli bireylerde egzersizden 20-40
dakika sonra bilissel kontrol ve dikkatin altinda yatan kortikal strecleri iyilestirdigini
gOstermistir (Swatridge vd 2017). Arastirmamizda saturasyon ve nabiz degerlerinin
calisma grubunda egzersiz dncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamh ¢ikmasi bu

calismalari desteklemektedir (p<0,05).

Bu calismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da Stroop testi kullanildi ve
sonuglarimiz kronik inmeli bireylerde egzersiz programinin yuraticu iglevlere anlik
olarak énemli Ol¢cide fayda sagladigini dogruladi. Ek olarak egzersiz sonrasi Harf
isaretleme Testi ile Wechsler Sayi Dizisi arasindaki orta diizeyde pozitif korelasyondan

yola cikarak dikkat ile tepki hizi arasinda paralel bir iliskiden s6z edebiliriz.

Literatlr incelendiginde inmeli bireylerde egzersizle birlikte kisa sureli kognitif
faaliyetler tzerine yodunlasan calisma sayisi ¢ok kisithdir. Arastirmalar genel olarak
inmenin bireyler tUzerindeki bilissel islevi degerlendirmeye odaklanmakla beraber tedavi
surecine katki saglayacak calisma sayisi oldukga azdir. Calismamizin sonuglarinin
fizyoterapistlere degerlendirme ve tedavi asamasinda fikir verecegini ve vyol

gOsterecegini disinmekteyiz.

Calismamizin bulgularinda en énemli nokta aerobik egzersizin dikkat, yUratici
islevler ve bellek Uzerinde etkili oldugu sonucudur. Wechsler sayi dizisi dzellikle kisa
sureli bellegi, Harf isaretleme testi dikkati ve stroop testi ise yurGtlcu fonksiyonlarla

birlikte 6zellikle segici dikkati degerlendirmektedir.

Bulgulardan yola ¢ikarak aerobik egzersizin kisa donemde segici dikkat, yarutici
islevler ve kisa sureli bellek Gzerinde olumlu etkileri oldugu goérulmekle birlikte artan kalp
hizi ve saturasyon ise sureci negatif etkileyebilmektedir. Calismamizin sonuglari genel
anlamda hipotezimizi desteklemekle birlikte daha gugli iligkiler ortaya koyabilmek igin

daha kapsaml ve homojen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kognitif ~ fonksiyonlarin  deg@erlendirimesinde  glinimizde bircok ydntem
kullaniimaktadir (Aycicegi vd 2003). Noéropsikolojik test bataryalarinin ucuz ve kolay
uygulanabilir olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Kognitif fonksiyonlari
degerlendiren testlerin ¢ok cesitli olmasi ve inmeli bireylerde bu konuda yapilmis yeterli

calisma bulunmamasindan dolay! literatirde bu konuyla ilgili bir fikir birligi
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saglanamamistir. Gelecek calismalarda inmeli bireylerde kognitif fonksiyonlari
degerlendiren daha kapsamli calismalara ihtiya¢c vardir. Bu nedenlerle elde edilen
verilerin ve sonuglarin daha objektif ve guvenilir olmasi agisindan standart ve kapsamli

test protokoll olusturulmalidir.

Pandemi kosullari nedeniyle vakalara ulasmak oldukga gli¢ olmustur. Buna ragmen
inmeli bireylerde aerobik egzersiz uygulanan bireylerde egzersize katiimayanlara gore
bilisel islevlerle ilgili anlik olarak énemli sonuclar vermigtir. Calismamizin giglu
yanlarindan biri gcalismamizda kullanilan Standardize Mini Mental Test, Stroop Testleri,
H-IT ve Wechsler Say Dizisi Testlerinin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmis olmasidir.
Hem calisma hem de kontrol gruplarinda demografik farkliliklarin sonuglarimizi
etkilemesinin 6nline gegcilmistir. Belirtildigi gibi calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterleri detayli bir literatir taramasi ile belirlenmis, c¢alismamizin sonuglarini
etkileyebilecek her turli faktér géz énidnde bulundurularak bahsedilen risk faktorleri
Onlenerek c¢alismamiz guglendirilmistir. Ayrica stroke sonrasi kognitif fonksiyonlari
degerlendirirken Standardize Mini Mental Test testi siklikla kullanilirken Harf isaretleme
testi ve Wechsler Sayi Dizisi yeteri kadar kullaniimadidi géralmustir. Bu nedenle

calismamizin literatlire bu anlamda fikir verecegi ve katki sunacagini diisinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina goére inmeli bireylerde aerobik egzersiz kognitif
fonksiyonlari akut olarak iyilestirmektedir. Her U¢ hastadan biri, inme sonrasi motor
ogrenmeyi 6nemli Olclide etkileyebilecek, inmeyle iliskili bilissel bozukluklardan
muzdariptir (Patel vd 2002). Sonug olarak, aerobik egzersiz tabanli bir rehabilitasyon
felgli bireylerin ¢cevrelerindeki karmasik durumlari basariyla yénetme olasiligini artirir. Bu
nedenle fizyoterapistlerin rehabilitasyon programlarini planlarken aerobik egzersizi

tedavi programlarina eklemelelerini dneriyoruz.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bulgular galismamizin hazirlik evresinde
kurdugumuz “inmeli bireylerde aerobik egzersiz kognitif fonksiyolar lizerinde akut olumlu

etkileri vardir.” hipotezimizi dogrulamistir.



44

6. SONUGLAR

Caligsmalar neticesinde elde ettigimiz veriler incelendiginde caligmamizdan elde

edilen sonuglar sunlardir:

1. Bireylerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi Standardize Mini Mental test sonuglari ile Stroop
test, Wechsler say dizisi testi ve Harf isaretleme test sonuclari arasinda istatistiksel

acidan anlamli bulundu.

2. Bireylerde ¢alisma ve kontrol grubuna kiyasla egzersiz sonrasi Stroop testi, Wechsler
testi ve harf isaretleme testi igin diizenli sekiller alt parametresi aerobik egzersiz yapanlar

lehine akut olarak anlamli bulundu.

3. Artan nabiz ve saturasyon degerleri ile kognitif fonksiyonellik arasinda calisma

grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bulundu.

Sonug¢ olarak inme sonrasi aerobik egzersiz kognitif fonksiyonlari akut olarak
iyilestirmektedir. Rehabilitasyon strecinde uygulanacak olan uygun aerobik egzersiz
programinin bireylerin kognitif fonksiyon dizeylerini arttiracagi ve bununla iligkili olarak

fiziksel iyilesme sureglerinin de hizlanacagini disunmekteyiz.
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mavi sarn yesil



Ek-6.

4 * N X

Harf isaretleme Testi (H-iT)

A 4 B I o T H ¥
T ¥ A K L B U A
A H P ¥ G M J4 @
¢ ® L F ¥ & P ¥
Aok A B N A F
H W & §& ¥ B 5 B
o F & A 4 o A D
L T B M D ¥ 1 &
A & W L o & @8 &
P e " P ] [l wW A

-

e »* ® I



Ek-7.

Wechsler Sayi Dizisi

11. SAYT DIZiSI (SECMELI)

Tleri

Madde / Deneme Cevap P:::!‘F

1. Denemel 1-7
Denemel -3

1 Denemel 5-8-1
Depemel  6-9

3. Denemel 6-4-31.9
Denemel  7-1-8-6

4 Deneme] 4-1-7-3-1
Denemel  7-3-3-3-6

3. Denemel 6-1-9-4.7-3
Denemel  3-9-1-4-85-7

6. Deneme | 3-9-1-7-4-1-%
Denemel  4-1-7-9-3-§-6

7. Denemel 5-8-1-9-2-6-4-7
Depemel  3-8-2-0.5-1-7-4

8 Denemel 1-7-5-8-6-21-5-8-
Denemel  7-1-3-9-4-1-3-6-

Tleri Toplam
g



Geri

Madde / Deneme iDogru Cevap) / Cevap Fﬂ[“j"i\'
1. Deneme 1 1-44-1)
Deneme 1 E--'['-'-;}jl
1. Denemel 6-2-9(9-2.6)
Deneme 1 §-1-5(5-1-4
3. Densme 1 1-1-7-9(9.7-1.3)
Deneme 1 4.9-6-8(3-6-9-4)
4. Deneme | -5-2-8-6(6-8-2-5-1)
Deneme 1 6-1-8-4-3 (3-4-8-1-8)
3. Deneme 1 5-3-9-.4-.1-8(8-1-4-9.3.3)
Deneme 1 7-2-4-B-5-6(6-5-8-4-1-7)
6 Dememel  8-1-2-0-3-6-3 (3-6-3-9-2-1-8)
Deneme 1 4.7-3-9-1-2-8(8-1-1-9-3.7-4)
7. Deneme 1 0.4-3-7-6-2-5-3 (B-3-2-6-7-3-4.9)
Deneme 1 7-2-8-1-9-6-5-3(3-5-6-9-1-8-1.
0-14
0-30

({deri ve geri toplam pusalarm toplasm)
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