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ÖZET 

KRONİK İNMELİ HASTALARDA AYAK BİLEĞİ 

PROPRİYOSEPSİYONUNUN DENGE, FONKSİYONELLİK VE YAŞAM 

KALİTESİ İLE İLİŞKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

YÜKSEK LISANS TEZI 

FATMA NUR KÖRLÜK 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNIVERSITESI 

LISANSÜSTÜ EĞITIM ENSTITÜSÜ 

 FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON ANA BİLİM DALI 

FİZİK TEDAVİ VE REHABİLİTASYON YÜKSEK LİSANS  PROGRAMI 

(TEZ DANIŞMANI: DOÇ. DR. RAMAZAN KURUL 

BOLU, EKİM - 2025 

XII + 69 sayfa 

 

İnme geçiren bireylerde propriyoseptif bozuklukların denge, fiziksel 

performans ve günlük yaşam aktiviteleri üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğuna 

dair bulgular mevcuttur. Bu çalışmanın amacı, kronik inmeli bireylerin ayak bileği 

propriyosepsiyonunun; denge, alt ekstremite fonksiyonelliği ve yaşam kalitesiyle 

olan ilişkisini araştırmaktı. Çalışmaya 30 İskemik inmeli birey ve 30 sağlıklı birey 

dahil edildi. İnmeli bireylerin ayak bileği propriyosepsiyonu izokinetik 

dinamometre ile, dengesi BESTest ile; alt ekstremite hareket kabiliyetleri Fugl 

Meyer Değerlendirme Ölçeği Alt Ekstremite Motor Subskalası ile; günlük yaşam 

aktivite performansları Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi ile ve yaşam 

kaliteleri İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi (SS-QOL) ile bir kez değerlendirildi. 

Araştırmaya katılan inmeli bireylerin; yaş ortalaması 60,70±9,57 ve kontrol 

grubundaki bireylerin yaş ortalaması 58,46±8,85 bulundu. İnmeli grubun sağlam 

taraf ayak bileği propriyosepsiyonu, etkilenen taraf propriyosepsiyonuna kıyasla 

daha iyiydi. Tüm BESTest değişkenlerinde gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

farklar gözlemlendi (p<0,001). İnmeli bireylerin sağlam taraf propriyosepsiyonu ile 

Biyomekanik Kısıtlılıklar (r=-0,372, p=0,043) ve Yürüme Stabilitesi (r=-0,376, 

p=0,041) puanları arasında negatif yönde zayıf düzeyde korelasyon bulundu. İnmeli 

bireylerde ayak bileği propriyosepsiyon bozuklukları görülebilir. Bu yüzden inme 

rehabilitasyon sürecinde yalnızca etkilenen ekstremite değil, her iki tarafın 

propriyoseptif fonksiyonları da değerlendirilmelidir. Klinik rehabilitasyon 

programlarında ayak bileği odaklı duyu-motor egzersizlerinin ve denge 

egzersizlerinin yer alması önerilebilir. 

 

ANAHTAR KELİMELER: Bestest, Denge, İnme, İzokinetik, Propriosepsiyon 
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ABSTRACT 

 COMPARISON OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANKLE 

PROPRIOCEPTION AND BALANCE, FUNCTIONALITY, AND 

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC STROKE 

MASTER THESIS 

FATMA NUR KÖRLÜK 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION 

(SUPERVISOR:ASSOC. PROF. DR. RAMAZAN KURUL) 

BOLU, OCTOBER 2025 

XII + 69 pages 

  

There is evidence that proprioceptive impairments in individuals who have had a 

stroke have negatively affect balance, physical performance and activities of daily 

living. The aim of this study was to investigate the relationship between ankle 

proprioception and balance, lower exremity functionality, quality of life in 

individuals with chronic stroke. The study included 30 individuals with ischemic 

stroke and 30 healthy individuals. The ankle proprioception in individuals with 

stroke was evaluated with an isokinetic dynamometer; balance was measured using 

the Balance Evaluation Systems Test (BESTest); lower extremity motor function 

were assessed with the Lower Extremity Motor Subscale of the Fugl-Meyer 

Assessment; activities of daily living was evaluated using the Barthel Index; and 

quality of life was assessed with the Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-

QOL). All assessments were contucted once. The mean age of stroke patients was 

60,70±9,57 years while that of the control group was 58,46±8,85 years. The 

proprioception of the unaffected ankle in the stroke group was better compared to 

the affected side. Statistically significant differences were found between the 

groups in all BESTest parameters (p<0,001). A weak negative correlation was 

found between the proprioception of the unaffected side in individuals with stroke 

and the scores of Biomechanical Constraints (r = -0,372, p = 0,043) and Stability in 

gait (r = -0,376, p = 0,041). Proprioceptive impairments of the ankle may be 

observed in individuals with stroke. Therefore, during the stroke rehabilitation 

process, proprioceptive functions of both sides, not just the affected limb, should 

be evaluated. Incorporating ankle-focused sensorimotor exercises and balance 

training into clinical rehabilitation programs may be recommended. 

 

 

 

 

 

KEYWORDS: Balance, Bestest, Isokinetic, Proprioception, Stroke 
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1. GİRİŞ 

İnme, beyinde meydana gelen iskemik veya hemorajik hasara bağlı olarak 

gelişen; motor bozuklukların yanı sıra bilişsel sorunlarla da ilişkili bir merkezi sinir 

sistemi hastalığıdır. İnme geçiren bireylerde kas güçsüzlüğü, anormal kas tonusu ve 

ince motor fonksiyonlarda yetersizlik gibi çeşitli problemler gözlemlenmektedir 

(Ha vd., 2020). İnme, uzun vadeli sakatlığın önde gelen sebebidir ve dünyada 

üçüncü yaygın ölüm nedenidir (Mandiroglu ve Firat,2022).  İnme sonrası bireylerin 

%60’ında yürüme problemlerinin görüldüğü ve buna denge bozuklukları, anormal 

postür ve derin duyu kaybının neden olabileceği çalışmalarda bahsedilmiştir (Kunt 

vd., 2021). İnme sonrası propriyosepsiyon kaybı alt ekstremitede daha fazladır (Cho 

ve Kim, 2021). Literatür incelendiğinde propriyoseptif çalışmaların çoğunun üst 

ekstremiteye odaklandığı görülmektedir. Alt ekstremiteye ve ayak bileğine 

odaklanan çalışma sayısı azdır (Cho vd., 2022). 

    Ayak bileği eklemleri, ağırlık aktarımı ve mobilite gibi temel işlevlerin 

yanı sıra, dengeyi sağlamada da önemli bir role sahiptir. Ayakta meydana gelen 

yapısal deformiteler, fonksiyonel sorunlara ve yürüme paternlerinde anormal 

değişikliklere neden olabilir (Jang vd., 2015).  Bu süreçte ayak bileği deformiteleri 

eklem biyomekaniğini bozarak bireyin fonksiyonelliğini olumsuz etkiler (Forghany 

vd., 2014).  

    Propriyosepsiyon, çeşitli mekanoreseptörlerden gelen duyusal sinyallerin 

entegrasyonu yoluyla vücut pozisyonunu ve uzaydaki hareketi algılama yeteneği 

olup, denge kontrolünde kritik bir rol oynar (Cho ve Kim, 2021). Ayrıca inme 

geçiren bireylerin hafif dokunma duyusunun bozulması ve ayak bileğinde 

propriyoseptif bozulmalar ile yürüme fonksiyonu arasında doğrudan bir ilişki 

olduğu gözlemlenmiştir (Cho vd., 2022). 

İnme hastalarının, etkilenen tarafa daha az ağırlık aktarması ve ayak bileği 

ekleminin spastisitesi denge bozukluklarına neden olur ve bununla birlikte yürüme 

işlevini etkileyebilir   (Ha vd., 2020). Ayak bileğindeki proprioseptif bozukluklar, 

fiziksel fonksiyonlarla, yürüme hızı, yürüyüş simetrisi, adım uzunluğu ve yürüme 

dayanıklılığı gibi yürüyüş parametreleriyle ve günlük yaşamda denge aktiviteleriyle 

anlamlı ilişkiler göstermektedir. Propriyosepsiyonun, bireyin denge kontrolü ile 
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doğrudan ilişkili olduğu belirtilmektedir (Cho ve Kim, 2021). Bununla birlikte, 

ayak–ayak bileği kompleksinden gelen propriyoseptif sinyallerin merkezi düzeyde 

işlenmesi, periferik refleks mekanizmalarının ötesinde, postür ve denge kontrolü 

için gerekli olmasına rağmen; bu sinyallerin denge üzerindeki etkileri hâlâ tam 

olarak açıklığa kavuşmamıştır (Röijezon vd., 2015). 

İnmeli bireylerde görülen ayak problemleri, günlük yaşam aktivitelerinde 

zorluk yaşanması ve düşme riskinin artması gibi fonksiyonel sorunlarla da ilişkilidir 

(Kunkel vd., 2017). 

Tüm bu çalışmalar doğrultusunda, kronik inmeli bireylerde ayak bileği 

propriyosepsiyonunun; denge, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi ile ilişkisi olduğu 

düşünülmektedir. Ancak literatürde çalışmaların çoğunun üst ekstremiteye 

odaklandığı, alt ekstremiteye odaklanan araştırmaların daha sınırlı olduğu 

görülmektedir. Azalmış ayak bileği propriyosepsiyonunun denge kontrolü ile 

doğrudan ilişkili olduğu belirtilmiştir (Cho ve Kim, 2021). Ayak bileğinde meydana 

gelen fonksiyonel bozuklukların, bireylerin mobilitesini ve yürüme performansını 

olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (Forghany vd., 2014; Jang vd., 2015). Bu 

bulgular çalışmamıza yön veren temel veriler olmuştur. Bu bağlamda 

araştırmamızın amacı, kronik inmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonunu; 

denge, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi ile ilişkilendirerek değerlendirmektir. Elde 

edilecek verilerin, inme rehabilitasyonunda alt ekstremiteye odaklanan 

değerlendirme ve rehabilitasyon yaklaşımlarının önemini vurgulayarak literatüre 

katkı sağlayacağı ve klinik uygulamalarda yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

 

Hipotezler 

H1-1: Kronik inmeli bireylerin etkilenen taraf ve sağlam taraf ayak bileği 

propriyosepsiyonu arasında fark vardır. 

H1-2: Kronik inmeli bireyler ile sağlıklı bireylerin ayak bileği propriyosepsiyonu 

arasında fark vardır. 

H1-3 Kronik inmeli bireyler ile sağlıklı bireylerin denge değerleri arasında fark 

vardır. 

H1-4: Kronik inmeli bireyler ile sağlıklı bireylerin tork değerleri arasında fark 

vardır. 
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H1-5: Kronik inmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonu ile denge arasında 

bir ilişki vardır. 

H1-6: Kronik inmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonu ile alt ekstremite 

fonksiyonelliği arasında bir ilişki vardır. 

H1-7: Kronik inmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonu ile yaşam kalitesi 

arasında bir ilişki vardır. 
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1.1. İnme   

1.1.1. Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 1970’li yıllarda yapılan ve 

günümüzde de en yaygın şekilde kabul gören tanıma göre inme; vasküler nedenler 

dışında herhangi bir nedenin bulunmadığı durumlarda, beyindeki kan akımının 

bozulması sonucunda ani olarak ortaya çıkan, serebral işlevlerin parsiyel veya 

global bozukluklarına ait belirti ve bulguların en az 24 saat boyunca devam etmesi 

ya da ölümle sonuçlanmasıyla karakterize edilen klinik bir sendromdur (Bonita, 

1992). 

2019 Küresel Hastalık Yükü (GBD)’ne göre, dünyanın ikinci en yüksek 

ölüm nedeni ve dünyanın üçüncü önde gelen sakatlık nedeni inmedir (Feigin vd., 

2021). 

Yaşam süresindeki uzama ve sağlık sistemlerinde kaydedilen ilerlemeler, 

inme sonrası hayatta kalma oranlarını artırmıştır. Ancak buna rağmen, inme, sağ 

kalan bireylerde ciddi fiziksel, bilişsel ve işlevsel yetersizliklere neden olmaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde inme prevalansı daha yüksek düzeylerde görülmekte 

olup, en sık rastlanan alt tipi ise iskemik inmedir (Kuriakose ve Xiao, 2020). 

 

1.1.2. İnmenin Epidemiyolojisi 

İnme, dünya çapında en sık karşılaşılan ikinci ya da üçüncü ölüm nedeni 

olup, yüksek prevalansı ve ciddi sonuçları nedeniyle küresel düzeyde önemli bir 

halk sağlığı problemi olarak kabul edilmektedir ( Johnson vd., 2019). Düşük ve orta 

gelirli ülkeler açısından değerlendirildiğinde, inme; en yüksek hastalık yüküne 

sahip sağlık sorunlarından biri olarak öne çıkmakta ve küresel ölçekte hem 

mortalite hem de morbidite açısından ikinci sırada yer almaktadır (Saini vd., 2021).  

2020 de yapılan Global Hastalık Yükü Çalışmasına göre, tüm inme alt 

tiplerinin küresel prevalansı 89,13 milyon olup; en yüksek prevalans oranları Sahra 

Altı Afrika, Güneydoğu Amerika ve Doğu ile Güneydoğu Asya'da görülmüştür. 

İskemik inmenin prevalansı 68,16 milyon, intraserebral hemorajinin 18,88 milyon 

ve subaraknoid hemorajinin 8,09 milyon olarak bildirilmiştir. Bu alt tiplerde en 

yüksek prevalans sırasıyla Sahra Altı Afrika, Güneydoğu Asya ve Latin 

Amerika/Japonya bölgelerinde gözlenmiştir. 
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Bu verilere göre, küresel inme insidansı 11,71 milyon olup; bunun 7,59 

milyonu iskemik, 3,41 milyonu intraserebral hemoraji ve 0,71 milyonu subaraknoid 

hemoraji kaynaklıdır. Aynı yıl inme nedeniyle ölen 7,08 milyon kişinin %49’u 

iskemik, %46’sı intraserebral hemoraji ve %5’i subaraknoid hemoraji nedenlidir 

(Tsao vd., 2022)(Ahmed vd., 2024). 

2021 yılı verilerine göre sadece Amerika Birleşik Devletleri 

değerlendirildiğinde, kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili ölümlerin her altısında 

biri inme kaynaklıdır. ABD’de ortalama olarak her 40 sn’de bir kişi inme 

geçirmektedir ve her yarım saatte bir kişi inme sebebiyle hayatını kaybetmektedir 

(Tsao vd., 2023)(Ahmed vd., 2024). 

Türkiye’de her 14 dakikada bir bireyin inme geçirdiği bildirilmektedir. Bu 

durum, inmenin toplum sağlığı açısından taşıdığı ciddi yükü açıkça ortaya 

koymaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, ülkedeki ölüm 

nedenlerinin %42,4’ü dolaşım sistemi hastalıklarıyla ilişkilendirilmektedir. 

İskemik kalp hastalıkları bu oran içerisinde %42,4 ile ilk sırada yer alırken, 

serebrovasküler hastalıklar %18,6 oranla ikinci sırada bulunmaktadır. Ayrıca, yaşlı 

nüfus oranındaki artışla birlikte Türkiye’de inme insidansının belirgin bir artış 

gösterdiği dikkat çekmektedir (Sağlık İstatistikleri, 2023). 

 

1.1.3. İnmenin Risk Faktörleri 

Dünya genelinde inme, yüksek insidans ve prevelansa sahip olduğu için 

inme önleme çalışmaları yoğun bir şekilde yürütülmektedir (Feigin et al., 2016). 

Kapsamlı epidemiyolojik çalışmalar, inmeye sebep olan birçok risk faktörü 

belirlemişlerdir. Bu risk faktörleri, değiştirilemeyen ve değiştirilebilen risk 

faktörleri olmak üzere ikiye ayrılır. Değiştirilebilen risk faktörleri inme riskini 

azaltmak için farklı müdahalelere açıkken; değiştirilemeyen risk faktörleri kontrol 

edilemez ve yüksek inme göstergesidir (O’Donnell vd., 2016)(Ahmed vd., 2024). 

 

1.1.3.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Bunlar yaş, cinsiyet, ırk, geçici iskemik atak ve genetik faktörlerden oluşur 

(Kuriakose ve Xiao, 2020).  
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Yaş: İleri yaşta inme geçiren bireylerde genellikle ölüm oranı daha yüksek, 

fonksiyonel iyileşme daha düşüktür (Roy-O’Reilly ve McCullough, 2018). Bu 

nedenle yaş arttıkça inme geçirme olasılığı daha yüksektir ve 55 yaşından sonra 

inme geçirme olasılığı her 10 yılda bir iki kat artar ( Bushnell vd., 2014). Ayrıca 

iskemik inmeli kişilerde vaka ölüm oranının ve hastane içi ölüm oranlarının yaşla 

birlikte arttığı görülmüştür (Saposnik vd., 2008). Bununla birlikte 80 yaşın 

üzerindeki iskemik inmeli hastaların hastaneden taburcu edilme olasılıklarının daha 

düşük olduğu ve daha genç yaştaki inme hastalarına kıyasla daha uzun süre 

hastanede kaldığı gözlemlenmiştir (Benjamin vd., 2018). 

Irk: Yapılan araştırmalar, siyahi toplulukların, beyaz topluluklara kıyasla 

inme geçirme riskinin daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle 

hemorajik inme vakalarının, siyahi bireylerde belirgin şekilde daha yaygın olduğu 

görülmektedir (Cruz-Flores vd., 2011; Kuriakose ve Xiao, 2020).  

Cinsiyet: Tarihsel olarak, inme insidansının erkeklerde kadınlara kıyasla 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Koton vd., 2014; Madsen vd., 2017). Ancak son 

çalışmalar erkeklerde iskemik inme oranlarında bir düşüş olduğunu ortaya 

koymuştur, bu da inme insidansının erkeklerde kadınlara kıyasla belirgin şekilde 

azaldığını göstermektedir (Bushnell vd., 2018). Buna ek olarak kadınlarda inme 

sonrası daha fazla sakatlık, daha düşük yaşam kalitesi, depresyon, anksiyete, ağrı 

ve erkeklerle kıyaslandığında daha düşük hareket kabiliyeti görülme eğiliminden 

dolayı daha kötü sonuçlar izlenmektedir (Iadecola ve Gorelick, 2004). 

Genetik: Genetik risk faktörü hem değiştirilebilen hem değiştirilemeyen 

risk faktörü grubunda yer alır (Seshadri et al., 2010; Touzé & Rothwell, 2008). 

Ailede inme öyküsü inme riskini arttırırken, nadir görülen gen mutasyonları 

(serebral otozomal dominant arteriyopati) inmeye sebep olabilecek genetik 

bozukluklara yol açabilir. Ek olarak orak hücreli anemi gibi genetik sendromlarda 

inme hastalığın yan etkisi olarak görülebilir (Kuriakose ve Xiao, 2020; Matarin vd., 

2008). 

1.1.3.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Bu gruptaki risk faktörlerinin etkisi, zamanında ve uygun müdahalelerle 

azaltılabilir (Kuriakose ve Xiao, 2020). 

Hipertansiyon: Hipertansiyonu olan bireylerin inme geçirme riski, sağlıklı 

bireylere kıyasla yaklaşık 6 kat daha fazladır. Hipertansiyonun erken dönemde 
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tespit edilmesi hem damar sistemindeki bozuklukların önlenmesine hem de bu 

duruma bağlı gelişebilecek komplikasyonların engellenmesine yardımcı olur 

(Lawes et al., 2008). DSÖ’ye göre, inme vakalarının %62’si hipertansiyondan 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca, inme geçiren bireylerin %67’sinde kronik 

hipertansiyon öyküsü bulunmaktadır (Mozaffarian vd., 2015).  

Atriyal Fibrilasyon: İskemik inme vakalarının yaklaşık üçte biri 

kardiyoembolik kaynaklıdır ve bu vakaların %50’sinden atriyal fibrilasyon 

sorumludur (González Babarro vd., 2009). Atriyal fibrilasyonun görülme sıklığı 

yaşla birlikte artmakta olup, 75 yaş üzerindeki bireylerde bu oran %6 ile %10 

arasında değişmektedir (Rundek ve Sacco, 2008). Tüm inme vakalarının yaklaşık 

%15’i atriyal fibrilasyona (AF) bağlı olarak gelişmektedir. AF kaynaklı inmelerde, 

diğer inmelere kıyasla daha ağır düzeyde engellilik ve daha yüksek ölüm oranları 

görülmektedir (Romero vd., 2008). 

Dislipidemi: Yüksek total kolesterol düzeyleri iskemik inme riskini 

azaltırken, hemorajik inme riskiyle ters yönde bir ilişki göstermektedir (Murphy ve 

Werring, 2020). Hem inmenin birincil hem de ikincil korunmasında statinlerle 

uygulanan lipid düşürücü tedavilerin etkili olduğu kanıtlanmıştır. Yapılan 

randomize çalışmalara göre, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) düzeyinde her 40 

mg/dL’lik azalma, inme riskini yaklaşık %25 oranında azaltmaktadır (Castilla-

Guerra vd., 2019). 

Sigara: Hem iskemik inme hem subaraknoid kanamalar için büyük risk 

faktörüdür (Bhat vd., 2008; Hackshaw vd., 2018). Sigara kullanımının akut etkisi, 

aterosklerotik damar yapısında trombüs oluşumunu indüklemesi; kronik etkisi ise 

aterosklerotik sürecin progresyonunu hızlandırması şeklinde ortaya çıkmaktadır. 

Sigara tüketimi ile serebrovasküler olay (SVO) riski arasında doza bağımlı bir ilişki 

saptanmış olup, günlük 5 dal sigara kullanımının ardından tüketilen her ek sigara, 

inme riskini yaklaşık %12 oranında artırmaktadır. (BiQi vd., 2019). Günde yalnızca 

1 sigara içmek gibi düşük düzeyde sigara tüketimi bile, günde yaklaşık 20 sigara 

içen bireylerin felç geliştirme riskinin %50’si kadar bir risk oluşturmaktadır (Bhat 

vd., 2008; Hackshaw vd., 2018). Sigaranın bırakılmasının ardından inme riski 

belirgin şekilde azalmaktadır ve genellikle 2 ila 4 yıl içinde bu risk, sigara içmeyen 

bireylerin seviyesine yaklaşarak neredeyse tamamen ortadan kalkmaktadır 

(Murphy ve Werring, 2020). 
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Alkol: Alkol tüketimi, serebrovasküler olaylar (SVO) için tetikleyici bir risk 

faktörüdür. Yüksek alkol kullanımı, kan basıncında artmaya, kardiyak aritmiler ve 

beyin kan dolaşımında azalmaya sebep olduğu için inme ile ilişkilendirilmektedir 

(Prabhakaran ve Chong, 2014). Özellikle sık alkol kullanımı, küçük damar 

tıkanıklığı riskini artırmakta; az miktarda alkol tüketimi dahi hipertansiyonu 

tetikleyerek hemorajik inme riskini yükseltmektedir (Boehme vd., 2017).  

Diabetes Mellitus (DM): İnme açısından bilinen bağımsız bir risk faktörü 

olup, bu durum inme riski yaklaşık dört kat artırmaktadır. DM her yaşta iskemik 

inme insidansını arttırmaktadır (Coppola vd., 2019). İnmeli diyabetik bireyler, 

inmeli diyabetik olmayanlara göre daha kötü prognoz gösterir. Diyabetik bireylerde 

inme sonrası iyileşme süreci genellikle daha yavaş seyretmekte ve daha ağır 

nörolojik sekeller gözlenmektedir. Bu nedenle, inme riskinin azaltılmasında tıbbi 

tedaviye ek olarak yaşam tarzında köklü değişiklikler yapılması gereklidir 

(Lifestyle Management,2019). 

Obezite ve Beslenme: Obezitenin kan basıncı, insülin direnci ve dislipidemi 

gibi etkileri, inme için bilinen risk faktörleri arasında yer almaktadır. Ancak bazı 

araştırmalar, "obezite paradoksu" olarak adlandırılan dikkat çekici bir durumu 

ortaya koymuştur. Bu paradoksa göre, inme geçiren obez bireylerde ölüm oranları, 

normal kilolu bireylere kıyasla daha düşük olabilir (Rundek ve Sacco, 2008; 

Sarikaya vd., 2015). 

 Yetersiz meyve, sebze ve tam tahıl tüketimi ile aşırı tuz ve şeker alımı, inme 

için önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır (Feigin vd., 2016). Yapılan 

araştırmalar, meyve, sebze, kuruyemiş, balık ve zeytinyağı açısından zengin olan 

Akdeniz tipi beslenmenin, kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu etkisi 

olduğunu ve inme riskini azaltabileceğini göstermektedir (Guzik ve Bushnell, 

2017). Ayrıca, potasyum açısından zengin ve sodyum açısından düşük bir diyetin 

benimsenmesi, bu minerallerin kan basıncını etkilemesi nedeniyle inme riskinin 

düşmesiyle ilişkilendirilmiştir (Rundek ve Sacco, 2008). 

Fiziksel İnaktivite: Sedanter bir yaşam tarzının inme riskini arttırdığı 

bilinmektedir (Rundek ve Sacco, 2008). Fiziksel İnaktivite, obezite, diyabet ve 

yüksek kan basıncı gibi yüksek inme insidansıyla ilişkili diğer tüm sağlık sorunların 

nedeni olduğu bildirilmiştir (Goldstein vd., 2011). Yapılan klinik araştırmalar, 

kadınlarda fiziksel inaktivite oranlarının %31, erkeklerde ise %28 olduğunu 
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göstermektedir. Yapılan meta-analiz çalışmaları, fiziksel aktivitenin inme geçirme 

riskini %25-30 oranında azalttığı bildirilmiştir (Mozaffarian vd., 2016). 

 

1.1.4. İnmenin Klinik Sınıflandırması 

1.1.4.1. Geçici İskemik Atak (GİA) 

Geçici nörolojik fonksiyon bozukluğu olarak tanımlanan bu durum, beyin 

ya da omuriliğe giden kan akımında geçici bir azalma sonucu ortaya çıkar; klinik 

belirtiler 24 saat içerisinde tamamen geriler ve görüntüleme bulgularında kalıcı 

enfarktüs izlenmez (Khare, 2016; Perry vd., 2022).  Genel olarak, ani başlayan 

fonksiyon kaybıyla seyreder. Tek taraflı güçsüzlük, afazi veya dizartri ile güçlü bir 

şekilde ilişkilidir. Semptomlar genellikle ilerleyici, tekrarlayıcı, basmakalıp veya 

kademeli değildir (Fitzpatrick vd., 2019). 

Burada iskeminin tanımlanması çok önemlidir çünkü iskemik inme geçiren 

hastaların %20'si inmeden önceki süreç içinde bir GİA ile başvurur. GİA'dan sonra 

geçirilen inmelerin %80'e kadarı önlenebilir; bu sebeple erken teşhis ve tedavi çok 

önemlidir (Coutts, 2017). 

 Son dönemlerde öne sürülen bir görüşe göre, tromboliz ya da trombektomi 

uygulanmayan durumlarda GİA ile minör inme arasında kesin bir ayrım 

yapılmasının çok da anlamlı olmadığı ifade edilmektedir. Bu yaklaşım, her iki 

tablonun da benzer patofizyolojik mekanizmalara sahip olması, benzer tanı 

yöntemleriyle değerlendirilmesi ve tedavi süreçlerinin büyük ölçüde örtüşmesiyle 

temellendirilmiştir. Bu nedenle, GİA ve minör inmeyi birlikte kapsayan "akut 

iskemik serebrovasküler sendrom" teriminin kullanılması önerilmektedir (Easton 

ve Johnston, 2022).  

1.1.4.2. İskemik İnme 

İskemik inme, tromboz, emboli veya hipoperfüzyon sonucu; beynin belirli 

bir alanını besleyen damarın tıkanması ve sinir hücrelerinin oksijen ve glikoz 

bakımından beslenememesi nedeniyle hasar görmesidir (Demirci Şahin vd., 2015; 

Pahus vd., 2016). Tüm inmelerin yaklaşık %87’sini oluşturur (Kuriakose ve Xiao, 

2020). 

Trombotik inme, iskemik inme olgularının yaklaşık %53’ünü oluşturarak en 

sık karşılaşılan alt tipi olarak tanımlanmaktadır. Trombotik inme genellikle, damar 
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lümeni içerisinde oluşan aterosklerotik bir plak üzerinde trombüs gelişmesiyle 

meydana gelir. Bunun yanı sıra, distal bölgelerde kan akımının azalması ya da 

aterosklerotik lezyondan koparak daha uzak bir arteriyel yatağa ulaşan, arterden 

artere geçen embolik fragmanlar da trombotik inme patogenezinde rol oynayabilir 

(Broughton vd., 2009). 

Embolik inme, iskemik inme vakalarının yaklaşık %30’unu 

oluşturmaktadır. Genellikle beyindeki distal ve küçük kortikal arterlerin, 

kardiyovasküler kökenli bir pıhtı ya da başka bir hematojen materyal ile tıkanması 

sonucu meydana gelir. Atriyal fibrilasyon, enfektif endokardit ve kardiyovasküler 

cerrahi girişimler gibi durumlar, bu embolik materyalin başlıca kaynakları arasında 

yer alır (Jack vd., 2001; Turner vd., 2013). 

Sistemik hipoperfüzyon, kardiyak debideki azalma sonucunda ortaya 

çıkabilir ve bu durum; kardiyak pompa yetmezliği (örneğin kardiyak arrest veya 

ciddi aritmiler), akut miyokardiyal iskemi, pulmoner emboli, perikardiyal efüzyon 

ya da kanama gibi patofizyolojik süreçlerle ilişkili olabilir ( Özel , 2021). Nörolojik 

bulgular genellikle bilateral karakterdedir. Hastaların büyük bir kısmında bu 

duruma eşlik eden ciltte solgunluk, soğuk terleme, hızlanmış kardiyak ritim, düşük 

kardiyak ritim ve arteriyal hipotansiyon gibi kardiyovasküler sistem disfonksiyonu 

belirtileri gözlenir (Caplan vd., 2006). 

Akut İnme Tedavisinde Org 10172 Denemesi (TOAST) için, esas olarak 

etiyolojiye dayalı iskemik inme alt tiplerinin kategorilendirilmesi için bir 

sistem geliştirilmiştir. TOAST sınıflandırması iskemik inmenin beş alt tipini 

belirtir. Bunlar Küçük Damar Tıkanıklığı, Kardiyoembolizm, Büyük Arter 

Ateroskleozu, Sebebi Bilinmeyen Nedenlere Bağlı İnme ve Diğer Nedenlere Bağlı 

İnmedir (Love ve Bendixen, 1993).  

1.1.4.3. Hemorajik İnme 

Çeşitli etiyolojik faktörlere bağlı olarak zayıflayan kan damarlarının rüptüre 

uğramasıdır (Rebouças vd., 2019). Hemorajik inme tüm inmelerin yaklaşık 

%20'sini oluşturur ve en yaygın türü intraserebral hemorajidir (Montaño vd., 2021). 

İntraserebral hemoraji (İSH) ve subaraknoid hemoraji (SAH) olarak ikiye ayrılır. 

İSH, beyin parankiminde kanamadır ve SAH, subaraknoid boşlukta kanamadır. 

Hemorajik inme, ciddi morbidite ve yüksek mortalite ile ilişkilidir. Hemorajik 

inmenin ilerlemesi daha kötü sonuçlarla ilişkilidir (Unnithan vd., 2023). 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/cerebral-hemorrhage
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İntraserebral Hemoraj (İSH): Klinik tablo ani bir olayla başlar; şiddetli bir 

baş ağrısını, dakikalar içinde ortaya çıkan belirgin nörolojik bozukluklar izler. Kısa 

sürede bilinç kaybı gelişir ve bunu koma izleyebilir (Bederson vd., 2000). İSH’nin 

en sık karşılaşılan nedenleri arasında hipertansiyon, kafa travması, amiloid 

anjiyopati, kanama diyatezleri, yasadışı uyuşturucu kullanımı (özellikle amfetamin 

ve kokain) ile vasküler malformasyonlar bulunur. Daha nadir görülen etkenler ise 

vaskülitler, tümör içinde gerçekleşen kanamalar ve anevrizmaların rüptürüdür 

(Testai ve Aiyagari, 2008). İSH sıklığı hipertansiyon tedavi edilmediğinde artabilir. 

Özellikle İSH'nin erken ölüm ve uzun vadeli sakatlık riski orantısız şekilde 

yüksektir (Montaño vd., 2021). 

 

Subaraknoid Hemoraj (SAH): Kafa travmaları ve serebral anevrizma 

nedeniyle beyindeki subaraknoid boşlukta kan birikmesi durumudur (Macdonald 

ve Schweizer, 2017). Ani başlayan şiddetli baş ağrısı, meningeal irritasyon 

belirtileri ve kusma ile karakterize edilen bir klinik tabloya sahiptir. Hastalığın 

erken döneminde fokal nörolojik bulgular genellikle görülmez. Koma gelişimi sık 

rastlanan bir durumdur ve vakaların yaklaşık üçte birinde akut dönemde ölüm 

meydana gelir. SAH’ın önemli klinik nedenleri arasında serebral arterioskleroz, 

hipertansiyon ve intrakraniyal vasküler malformasyonlar bulunmaktadır 

(Kobayashi vd.,2015). Sigara kullanan, hipertansiyonu bulunan, aşırı alkol 

tüketen, yüksek kolesterol düzeylerine sahip olan ya da fiziksel aktivitesi düşük 

bireylerde bu kanamanın görülme riski, diğer kişilere göre yaklaşık üçte iki 

oranında daha fazladır (Ince ve Necioglu, 2017). Bu hemoraji tipi, oldukça ciddi 

seyretmesi ve sınırlı tedavi seçeneklerine sahip olması nedeniyle yüksek mortalite 

oranlarıyla ilişkilidir (Jenson vd., 2015). 

 

1.1.5. İnme Sonrası Görülen Komplikasyonlar 

İnme sonrası bireyler sıklıkla duyu, bilişsel ve motor işlevlerde bozulmalar 

yaşamaktadır (Geerars vd., 2022). Duyusal bozukluklar ile diğer bozukluklar ya da 

işlevsel yetersizlikler arasındaki ilişki net değildir ve literatürdeki araştırmalar 

yetersizdir. 
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Ayrıca lezyonun büyüklüğü ve bölgesine bağlı olarak duyusal veya motor 

bozuklukların inme şiddetiyle ilişkili olacağı beklense de bu bozukluklar arasındaki 

ilişki hâlâ tam olarak açıklanamamıştır (Sullivan ve Hedman, 2008).  İnme sonrası 

komplikasyonlar birbiriyle ilişkili olup, etkileri uzun vadede kalıcı olabilmektedir. 

Fonksiyonel iyileşme üzerinde etkileri ise karmaşıktır (Lekoubou, 2023).  

İnme sonrası gelişen komplikasyonlar, lezyonun etkilediği anatomik 

bölgeye bağlı olarak farklılık göstermektedir. Etkilenen beyin hemisferi, inmenin 

prognozundan bilişsel işlevlere kadar birçok açıdan hastalığın seyrini 

etkilemektedir. Sol hemisfer tutulumunda (sağ hemipleji), genellikle afazi gibi dil 

bozuklukları ve işitsel sorunlar gözlemlenirken; motor algı ve hafıza işlevleri büyük 

ölçüde korunur. Sağ hemisfer tutulumunda (sol hemipleji) ise motor becerilerde 

bozulmayla birlikte algı, görsel işleme ve hafıza fonksiyonlarında da belirgin 

yetersizlikler ortaya çıkmaktadır (Junttola vd., 2021).  

DSÖ tarafından 2001’de “Uluslararası Fonksiyon, Engellilik ve Sağlık 

Sınıflandırılması” yapılmıştır. Bu sınıflandırmaya göre inme ile ilgili olan 

problemler Tablo 1.1 de gösterilmektedir (Çevikol ve Çakcı, 2015). 

 

Tablo 1.1 İnme sonrası görülen komplikasyonlar 

İnme Sonrası 

Bozukluklar 

Aktivite Kısıtlılıkları İnme Komplikasyonları 

Afazi Banyo Psikolojik Bozukluklar 

Konuşma Apraksisi İletişim Düşmeler 

Kol, El, Bacak 

Güçsüzlüğü 

Giyinme Yorgunluk 

Kognitif Bozukluk Yeme İçme Enfeksiyonlar 

Dizartri Katılım Kısıtlılıkları 

(Örneğin İşe Dönme) 

Malnutrisyon 

Disfaji Psikolojik Venöz Tromboemboli 

Yüzde Güçsüzlük Seksüel Bozukluk Ağrı 

Yürüme, Denge, 

Koordinasyon 

Problemleri 

Kendine Bakım Basınç Yaraları 

Algılama Problemleri Transferler Tekrarlayan İnme 

Duyu Kaybı Üriner Fekal 

İnkontinans 

Omuz Problemleri 

Üst Ekstremite 

Bozukluğu 

Yürüme Ve Hareket Spastisite 

 

Görme Problemleri   
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1.1.5.1. Motor Bozukluklar 

İnme sonrasında gelişen motor fonksiyon yetersizliği, kas gücü kaybı, 

bozulmuş motor paternleri, spastisite, ROM kısıtlılıkları ve somatosensoriyel 

disfonksiyon, etkilenen tarafa aktarılan vücut ağırlığında azalmaya neden olarak 

yürüyüş paterninde ve denge becerilerinde bozulmalara yol açmaktadır (de Wit vd., 

2004). İnme sonrası motor bozukluklar oldukça yaygındır. Yapılan epidemiyolojik 

çalışmalarda, inme geçiren bireylerin yaklaşık %80-90'ında motor bozuklukların 

geliştiği bildirilmiştir. İnme vakalarının %19’u monopleji, %1’i parapleji ve %2’si 

birkaç ekstremitenin tutulumuyla karakterizedir. Bu motor bozukluklar arasında en 

sık karşılaşılanı hemipleji olup, vakaların yaklaşık %66’sında görülmektedir 

(Pandian vd., 2013).  

1.1.5.2. Duyusal Bozukluklar 

İnme sonrası somatosensoriyel bozukluklar inme geçirenlerin %89’unda 

görülür (Cho ve Kim, 2021). Bu tür bozukluklar, inme geçiren bireylerin çevrelerini 

keşfetme ve çevresel uyaranlara uyum sağlama yetilerini sınırlayarak, genellikle 

yaşam kalitesi ve bağımsızlık düzeyleri üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. 

İnme sonrası duyusal bozukluklar çeşitli şekillerde ortaya çıkabilir; bazı hastalar 

etkilenen vücut tarafında uyuşukluk hissederken, diğerleri karıncalanma veya 

batma şeklinde parestezik duyumlar bildirebilir (Klingner vd., 2012). 

Yapılan araştırmalar, inme geçiren bireylerin yaklaşık %53 ila %64’ünde 

dokunma, basınç, ağrı, titreşim ve sıcaklık gibi temel somatosensoriyel duyuların 

algılanmasında bozulmalar meydana geldiğini ortaya koymaktadır (Tyson vd., 

2008). 

 

1.1.6. Propriosepsiyon 

"Propriyosepsiyon" terimi ilk olarak Sherrington tarafından ortaya atılmıştır 

ve vücut pozisyonu ile hareket hissimizi ifade eder (Sherrington, 1907). Bu duyu, 

özellikle pozisyon hissi ve kinestezi (hareket hissi) açısından, büyük oranda kas 

iğciklerinden gelen sinyallere dayanır (McCloskey, 1973). 1830’larda Charles Bell, 

bu duyuyu ekstremite hareketi ve pozisyonun algılanmasına dayanan "altıncı duyu" 

olarak tanımlamıştır. Bu yaklaşım, günümüzdeki propriyosepsiyon anlayışının 
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öncülüdür. 1880’lerde ise Henry Bastian, vücut hareketlerinin algılanmasını ifade 

eden "kinestezi" terimini kullanarak bu alana katkı sağlamıştır (Stillman, 2002).  

Propriosepsiyon hareket kontrolü bakımından kritik bir rol oynar çünkü 

duyusal sinyalleri motor komutlarla ilişkilendiren iç modellere girdi sağlar. Bu 

duyusal sistem, kaslarda, tendonlarda ve eklem kapsüllerinde bulunan 

mekanoreseptörlerden (mekanik uyarıları aksiyon potansiyeline dönüştüren 

reseptörler) gelen sinyallerden oluşur. Bu reseptörler propriyoseptörlerdir. Ayrıca 

kutanöz mekanoreseptörlerden (kutanöz gerilme reseptörleri) alınan bilgiler, 

proprioseptif girdileri tamamlayan ek duyusal kaynaklar olarak kabul edilir 

(Marasco ve De Nooij, 2023). 

Propriyoseptif bilgi, omurilik aracılığıyla beyne iki ana yolla iletilir. İlki, 

duyunun talamus üzerinden somatosensoriyel kortekse ulaştığı dorsal kolon-medial 

lemniskal yoldur. İkincisi ise alt ve üst uzuvlardan gelen bilgilerin serebelluma 

taşındığı spinoserebellar ve kuneoserebellar yollardır. Serebelluma ulaşan bu bilgi, 

duruş ve anlık hareketlerin kontrolünde kullanılırken, daha karmaşık işlenme 

süreçleri parietal korteks gibi beyin bölgelerinde gerçekleşir (Findlater vd., 2018). 

 

1.1.6.1. Propriosepsiyon Ölçüm Yöntemleri 

Propriyosepsiyon değerlendirmesinde, TTDPM (Pasif Hareketi Algılama 

Eşiği), JPR (Eklem Pozisyonunu Yeniden Üretme, Eşleme) ve AMEDA (Aktif 

Hareket Derecesi Ayrımı Değerlendirmesi) olmak üzere 3 yöntem uygulanmaktadır 

(Cho ve Kim, 2021). 

TTDPM değerlendirmesi, gözleri bağlı bir kişinin eklemdeki pasif hareketi 

ilk fark ettiği anı bildirmesini içerir. Bu değerlendirme, eklem hareketinin 

derecesiyle ya da kişinin hareketi algılayıp bildirmesine kadar geçen süreyle 

ölçülür. Değerlendirilen bir diğer değişken ise ölçülen vücut bölümünün hareket 

yönünün (örneğin dorsifleksiyon veya plantar fleksiyon) doğru şekilde tespit 

edilmesidir (Strong vd., 2022). 

JPR değerlendirmesi, IJPR (ipsilateral JPR) ve iki farklı CJPR (kontralateral 

JPR) olmak üzere 3 şekilde ölçülür. IJPR yönteminde, hedef eklem pozisyonu 

kişiye pasif ve aktif şekilde gösterilir. Ardından değerlendirilen eklem başlangıç 

noktasına getirilir. Sonra kişiden gözler kapalı bir şekilde değerlendirilen eklemi, 

hedef pozisyona pasif olarak getirilince bildirmesi veya aktif bir şekilde kendisinin 
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hedef pozisyona getirmesi istenir. CJPR değerlendirmesinin birincisinde, 

değerlendirme IJPR ile aynıdır ancak kişiye hedef pozisyon ölçülen eklemde değil, 

kontralateral ekleminde gösterilerek değerlendirilir. İkinci CJPR ölçümündeyse 

birinci CJPR’den farklı olarak kontralateral eklemde hedef pozisyon gösterildikten 

sonra eklem başlangıç noktasına getirilmez, hedef pozisyonda kalır (Han vd., 2016; 

Kochman vd., 2025). 

AMEDA ölçümü ise diğerlerinden farklı olarak kişi ayakta iken yapılır. 

Kişinin inversiyon açısındaki küçük farkları algılamasına bakılarak 

somatosensoriyel işlevi değerlendirilir. Değerlendirilen kişi özel bir platforma 

çıkarılır ve yatay düzlemden ne kadar saptığını belirtmesi istenir (Kochman vd., 

2025). 

 

1.1.6.2. İnmede Propriyosepsiyon Etkilenimi 

İnme sonrası propriosepsiyon bozukluğu, kortikal ve subkortikal düzeyde 

oluşan lezyona bağlı, yaygın ve çoğu zaman kalıcı klinik bir tablo olarak karşımıza 

çıkar (Findlater vd., 2018). Literatürde, inme geçiren bireylerde propriyoseptif 

bozulmaların prevalansı %54-%64 arasında olduğu görülmektedir. Bu bozulmalar, 

propriyoseptif reseptörlerde, afferent iletim yollarının herhangi bir segmentinde ya 

da duyusal bütünlemeden sorumlu kortikal alanlarda meydana gelen lezyonlar 

sonucunda görülmektedir (Yu vd., 2022). 

 Propriyoseptif eksiklikler, tek taraflı enfarktüs sonrasında her iki uzuvda da 

görülebilmektedir. Bu durum bozulmuş motor öğrenme, zayıf fonksiyonel 

iyileşme, düşük yaşam kalitesi ve azalmış bağımsızlık gibi olumsuz sonuçlarla 

ilişkilidir (Vidoni vd., 2009; Carey ve Matyas, 2011; Findlater vd., 2018).  

İnme sonrası propriyoseptif ve duyusal bozukluklar, alt ekstremitede daha 

fazla görülmektedir ve bu durum denge ve yürüme fonksiyonlarının bozulmasına, 

sebep olmaktadır. Ayak vücudun yerle temas eden tek bölgesi olması nedeniyle, 

ayak bileği propriosepsiyonu, inme geçirmiş bireylerin denge performansında 

önemli bir rol oynar (Tyson vd., 2008; Cho ve Kim, 2021). 

Taktil ve propriyoseptif duyulardaki bozulmalar, etkilenen alt ekstremitede 

yük algılama yetisinin azalmasına neden olarak, etkilenen bacağa ağırlık aktarımını 

engellemekte ve buna bağlı olarak denge bozuklukları ile düşme riskini 
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artırmaktadır. Propriyoseptif bozuklukların görülme sıklığı, inmenin şiddeti ve kas 

gücündeki azalma ile doğru orantılı olarak artmaktadır (Chia vd., 2019). 
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2. MATERYAL ve YÖNTEM 

Bu çalışma girişimsel olmayan prospektif değerlendirme çalışması olarak 

planlanıp uygulandı. Kronik İnmeli Hastalarda Ayak Bileği Propriyosepsiyonunun 

Denge, Fonksiyonellik ve Yaşam Kalitesi ile İlişkisinin Karşılaştırılması amacıyla 

tasarlandı. Çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurul’undan 2024/284 karar no. ile izin alındı. Çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan bireylerden bilgilendirilmiş imzalı onam alındı. (Ek. 1) 

 

2.1. Bireyler 

Çalışmada değerlendirilen bireyler, kronik inme grubu ve kontrol grubu 

olmak üzere ikiye ayrıldı. 30 kronik inmeli 30 kontrol grubu bireyi olmak üzere 

toplam 60 birey değerlendirildi. Kronik inmeli bireyler İzzet Baysal Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatarak tedavi gören ve Doç. 

Dr. Adnan DEMİREL tarafından takip edilen iskemik inme tanılı bireylerden, 

kontrol grubu bireyleri ise İzzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi yatan hasta refakatçilerinden seçildi. 

Dahil Edilme Kriterleri  

Kronik İnmeli grup için: 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

•  İskemik inme tanısı almış olmak 

• 18-80 yaş aralığında olmak  

•  Yardımcı cihazla veya yardımcı cihaz olmadan bağımsız olarak 10 m 

yürüyebilme 

•  İnmenin kronik döneminde olmak (6 ay ve sonrası) 

•  Modifiye Ashworth Skalasına göre alt ekstremite spastisitesinin 3 ve 

altında olması (MAS≤3) 

•  Mini mental testi puanı ≥24  

 

Kontrol grubu için: 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

• 18-80 yaşları arasında olmak 
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• Mini mental testi puanı ≥24 

• Nörolojik bir hastalığı ve tanısı olmamak 

Dışlama Kriterleri 

Her iki grup için; 

• Tekrarlayan hemipleji 

• Tetrapleji 

• Hemorajik inme 

• Polinöropati, diyabet tanıları 

• İnme dışındaki kas-iskelet sistemini etkileyen majör nörolojik veya 

romatolojik patolojilerin varlığı (Parkinson, Romatoid Artrit vb.)  

• Günlük aktivitelerini engelleyen kardiyovasküler hastalık öyküsü 

(Kontrolsüz aritmi, kontrolsüz hipertansiyon, stabil olmayan kardiyak 

durum) 

• Ayak bileği kontraktürü, alt ekstremite lezyon ve kırıkları 

• Alt ekstremitelerde ampütasyon varlığı  

• Afazi ve iletişim bozukluğu olan bireyler 

• Aktif kanser tanısı ile kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi almak 

• Bilişsel bozukluk (MMSE<24) 
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Şekil 2.1 Consort Akış Diagramı 
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2.2. Yöntem 

Çalışmaya dâhil edilen 30 inmeli birey ile 30 sağlıklı birey, veri ve kontrol 

grubunu oluşturdu. Bireylerin demografik özellikleri Değerlendirme Formuna 

kaydedildi. Bireylerin bilişsel durumları Eğitimsizler için Mini Mental Durum Testi 

(MMSE-E) ile, inmeli bireylerin spastisite şiddeti ise Modifiye Ashworth Skalası 

(MAS) ile değerlendirildi. Bireylerin ayak bileği propriosepsiyon duyusu ve ayak 

bileği torku Humac Norm (CSMI, Stoughton, MA) İzokinetik Cihazı ile, dengesi 

BESTest ile değerlendirildi. Ölçümlerden önce bireylere test süreci hakkında 

ayrıntılı bilgi verilmiş ve ölçümlerin kişiler arası değişkenlikten etkilenmemesi için 

tüm uygulamalar standart bir protokole göre yürütülmüştür. İnmeli bireylerin alt 

ekstremite fonksiyonellikleri Fugl Meyer Değerlendirme Ölçeği ile, günlük yaşam 

aktivite performansları Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi ile, yaşam 

kaliteleri ise İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi (SS-QOL) ile değerlendirildi.  

 

2.2.1. Değerlendirme Formu 

Çalışmaya dahil olan tüm bireylerin demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, 

boy, kilo), eğitim düzeyi, mesleği, çalışma durumu, sağlık güvencesi, kronik 

hastalık varlığı ve sigara kullanımı; ek olarak çalışmaya dahil olan inmeli bireylerin 

dominant tarafı, etkilenen tarafı, hemipleji geçirdiği tarih, yardımcı cihaz kullanımı, 

botoks durumu, daha önce fizik tedavi alıp almadığı ve hastaneye kabul tarihi Hasta 

Değerlendirme Formuna kaydedildi. (Ek. 2) 

 

2.2.2. Eğitimsizler için Mini Mental Durum Testi (MMSE-E) 

Standardize Mini Mental Test (SMMT), Folstein ve arkadaşları tarafından 

1975 yılında, eğitimli bireylerde bilişsel bozuklukları değerlendirmek amacıyla 

geliştirilen ve yaygın şekilde kullanılan bir testtir (Güngen vd., 2002). MMSE-E, 

SMMT uygulanamayan bireyler için Ertan ve arkadaşları tarafından 1999 yılında 

SMMT’nin revize edilmesiyle geliştirilmiştir (Ertan T, Eker E, Güngen C 

vd.,1999). Türk toplumu için geçerlik ve güvenirlik çalışmasını Yıldız ve 

arkadaşları 2016 yılında yapmıştır. Kesme noktası 23/24 puan olarak belirlenmiş 

ve MMSE-E toplam puanı yüksek bir iç tutarlılık (α = 0.70) göstermiştir. 0-30 puan 

arasında değerlendirilen test için yapılan puanlama neticesinde 18-23 puan arası 
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hafif demans varlığını, 17 puan ve altındaki puanlar ciddi demansın varlığını 

göstermektedir (Babacan Yildiz vd., 2016)(Ek. 3). 

 

2.2.3. Modifiye Ashworth Skalası (MAS) 

MAS, Bohannon ile Smith tarafından 1987 yılında tanımlanmıştır. MAS, 

klinik uygulamalarda ve araştırmalarda en sık tercih edilen değerlendirme 

araçlarından biridir. Farklı hastalık gruplarında kullanılmakta olup hem düşük hem 

de yüksek güvenilirlik düzeylerini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Ghotbi vd., 

2009). Bu ölçek kas tonusunu değerlendirmek için geliştirilmiştir. Bu ölçekte pasif 

harekete olan direnç değerlendirilmektedir ve 0-4 arası puan skorlaması olur. Çeşitli 

hastalıklarda değerlendirmeler için kullanılmakta ve zayıftan iyiye kadar birçok 

değişebilen güvenilirlik çalışmaları bulunmaktadır (Kaya vd., 2011). 

 

Tablo 2.1 Modifiye Ashworth Skalası (MAS) 

0 Tonus artışı yok. 

1 Kas tonusunda hafif artış mevcuttur. Etkilenen taraf eklemlere fleksiyon 

veya ekstansiyon hareketi yaptırıldığında hareketin son kısmında 

minimum direnç hissedilir ve yakalama-bırakma hissi mevcuttur. 

1+ Hareket sırasında çekme hissi vardır ve eklem hareketinin yarısından az 

kısmında direnç hissedilir. 

2 Eklem hareketinin çoğunda direnç hissedilmektedir, fakat etkilenen kısım 

kolayca hareket ettirilebilir. 

3 Eklem hareket açıklığı boyunca pasif hareket zor olmaktadır. 

4 Etkilenen kısım hareket ettirilemez ve fleksiyon veya ekstansiyonda rijittir 

  

2.2.4. Cybex İzokinetik Cihaz Değerlendirmesi 

Bu çalışmada, ölçümler Humac Norm (CSMI, Stoughton, MA) izokinetik 

dinamometre aracılığıyla yapılmıştır. Cihazın geçerlilik ve güvenilirliği Seven ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (Seven vd., 2019). Katılımcıların adı-soyadı, 

doğum tarihi, boy, kilo ve dominant taraf bilgileri sisteme tanımlandıktan sonra 

cihaz ayarları bireysel özelliklere göre uyarlanmıştır. Ölçüme başlamadan önce, 

katılımcının ayağı nötral pozisyona yerleştirilmiş; cihazın ve katılımcının toplam 
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ağırlığı ölçülerek yerçekimi etkisi nötralize edilmiştir. Ardından, bilgisayar destekli 

sistem aracılığıyla ilgili eklem hareket açıklığı (ROM), dorsifleksiyon ve plantar 

fleksiyon hareketleri yaptırılarak belirlenmiştir. 

Ayak bileği propriyosepsiyonu değerlendirilirken literatürdeki 

yaklaşımlardan farklı olarak her katılımcının bireysel eklem hareket aralığı temel 

alınmıştır. Katılımcıların plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon yönlerindeki 

maksimum aktif eklem hareket açıklıkları ölçülmüş, elde edilen iki değer arasındaki 

aralığın orta noktası “referans açı” olarak belirlenmiştir. Bu bireyselleştirilmiş 

referans açı, hedef açı olarak kullanılmıştır. Böylece her bireyin kendi eklem 

hareket kapasitesi dikkate alınarak, kişiye özgü ve objektif bir propriyosepsiyon 

ölçüm standardı oluşturulmuştur. Katılımcılardan, gözleri kapalı şekilde belirlenen 

hedef açıyı üç tekrar şeklinde aktif olarak yeniden üretmeleri istenmiştir. Her bir 

tekrar için hedef açı ile ölçülen açı arasındaki fark (sapma değeri) kaydedilmiş ve 

bu farkların ortalaması alınmıştır. Sapma değeri, |hedef açı – ölçülen açı| formülü 

ile mutlak değer olarak hesaplanmıştır. Değerlendirme kriteri olarak, hedef açıdan 

uzaklaşan sapma miktarı proprioseptif duyunun zayıfladığını gösterir; hedef açıya 

yakın sapma miktarı ise proprioseptif duyunun daha iyi olduğunu gösterir. 

Literatürde, 5° üzerindeki ayak bileği propriyosepsiyon sapmalarının bozulma 

göstergesi olduğu belirtilmektedir (Callaghan vd., 2008).  

Ayak bileği plantarfleksör ve dorsifleksör kas gruplarının maksimal 

izokinetik tork üretim kapasitelerini değerlendirmek amacıyla, 30°/sn ve 180°/sn 

açısal hızlarda izokinetik testler uygulanmıştır. Her bir testten önce, katılımcılara 

dört tekrardan oluşan submaksimal ısınma denemeleri yaptırılmıştır. Ardından, 

30°/sn hızında beş tekrar ve 180°/sn hızında on beş tekrar içeren maksimal 

kasılmalar gerçekleştirilmiştir. Her deneme ile test arasına 10 saniyelik dinlenme 

süresi eklenmiştir. Ölçümlerin doğruluğunu sağlamak adına, her testten önce 

izokinetik dinamometrenin kalibrasyonu yapılmıştır (Fotoğraf 2.1). 
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Fotoğraf 2.1 İzokinetik cihazıyla propriosepsiyon ölçümü 

 

 

2.2.5. BESTest (Balance Evaluation Systems Test) 

BESTest, nörolojik bozuklukları olan bireylerin denge ve postural kontrol 

yeteneklerini değerlendirmek üzere Horak tarafından geliştirilmiştir (Horak vd., 

2009). Test 6 parametreyi içeren 36 bölümden oluşur. Bu 6 parametre; biyomekanik 

kısıtlılıklar, stabilite limiti, sezgisel postüral ayarlamalar, postüral cevaplar, 

sensoriyel oryantasyon ve yürümedir. Her bir test 0 ila 3 arasında puanlanmak üzere 

toplam test puanı 108’dir. Düşük puan dengenin azaldığını gösterir. BESTest, inme 

hastalarında düşme riskini belirlemede yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip, 

güvenilir ve geçerli bir testtir (İç tutarlılığı Cronbach α = 0,960; kesme noktası 

%69,44; duyarlılığı %75; özgüllüğü %84,6) (Sahin vd., 2019)(Ek.4)(Fotoğraf 2.2). 
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Fotoğraf 1.2 Kompansatuvar Adım Düzeltme (Arkaya) Ölçümü 

 

2.2.6. Fugl Meyer Değerlendirme Ölçeği Alt Ekstremite Motor 

Subskalası 

İnme geçirmiş bireylerde motor bozuklukları değerlendirmek amacıyla 

tasarlanmıştır. Motor fonksiyonlar, üst ekstremite için 66 puan ve alt ekstremite için 

34 puan olmak üzere toplamda 100 puan üzerinden; duyu durumu ise ayrı bir 

bölümde 24 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Her bir madde 0-2 (0, testi 

yapamaz; 1, testi kısmen yapar; 2, testi normal şekilde yapar) arasında puanlanır 

(Sanford vd., 1993). Puan ne kadar yüksekse performans o kadar iyidir. Bu ölçek 

yüksek değerlendirici içi (r = 0,96) ve değerlendiriciler arası (r = 0,95) güvenilirliğe 

sahiptir (Duncan vd., 1983). Ölçek altın standart olarak kabul edilmektedir ve hem 

klinik kullanım hem de dünya çapında araştırmalar için önerilmektedir (Bushnell, 

2015)(Kwakkel, 2017). İnmede Fugl-Meyer Alt Ekstremite değerlendirmesinin 

yeterli güvenilirliğe sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Hernández vd., 

2021)(Sullivan vd., 2011)(Ek.5). 
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2.2.7. Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi  

İnme geçirmiş bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık 

seviyesini değerlendirmektedir. Barthel GYA İndeksi’ndeki puanlar 0 ile 100 

arasında puanlanır. Değerlendirme yemek yeme, banyo yapma, kişisel bakım, 

giyinme, mesane kontrolü, bağırsak kontrolü, tuvalet kullanımı, sandalye/yatak 

transferi, mobilite ve merdiven inip çıkma gibi kriterleri içerir. Barthel İndeksi’ne 

göre; 0-20 puan tamamen bağımlılığı, 21-61 puan ileri düzeyde bağımlılığı, 62-90 

puan orta düzeyde bağımlılığı, 91-99 puan hafif düzeyde bağımlılığı, 100 puan ise 

tam bağımsızlığı ifade etmektedir (Mahoney ve Barthel, 1965). Küçükdeveci ve 

arkadaşları, testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapmıştır (Küçükdeveci vd., 

2001). (Ek.6) 

2.2.8. İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi (SS-QOL)  

1999 yılında Williams ve arkadaşları tarafından inmeli bireyler için 

geliştirilen yaşam kalite ölçeğidir. Mobilite, zindelik, üst ekstremite 

fonksiyonelliği, iş/üretkenlik, ruh hali, öz bakım, sosyal roller, aile rolleri, dil, 

görme, düşünme ve kişilik olmak üzere 12 alt kategoriden ve 49 maddeden oluşur 

(Williams vd., 1999). Her madde 1 ile 5 arasında puanlanır (1=Tamamen 

katılıyorum, 2=Kısmen katılıyorum, 3=Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 4=Kısmen 

katılmıyorum, 5=Katılmıyorum). SS-QOL ölçeğinden elde edilen toplam puan ne 

kadar yüksekse, inme geçirmiş bireyin yaşam kalitesi düzeyi de o ölçüde yüksek 

olarak değerlendirilmektedir (Ören vd., 2020). Türkçe geçerlik güvenirliği 

Hakverdioğlu ve ark. tarafından yapılmıştır (Hakverdioǧlu Yönt ve Khorshid, 

2012). (Ek.7) 

2.2.9. Verilerin Analizi 

Bu çalışmada elde edilen verilerin istatiksel analizleri IBM SPSS Statistics 

24.0 programı kullanılarak gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklem büyüklüğünü 

belirlemek için yapılan güç analizinde Rudolf ve ark (2020) verileri kullanılarak 

ayak bileği propriyosepsiyonu ile Berg Balance Testi (BBS) arasındaki ilişkiye 

dayalı etki büyüklüğü 0,5 olarak hesaplandı ve α<0,05 1-β %80 alındığında çalışma 

için gereken birey sayısı inme grubu için 30 kontrol grubu için 30 olmak üzere 60 

olarak bulundu. İnme grubunun etkilenen ve etkilenmeyen taraf ayak bileği 

propriosepsiyon ölçümlerinin karşılaştırması için verilerin dağılımı Shapiro–Wilk 
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testi ile incelendi ve normal dağılım gösterdiği belirlendi. İki taraf arasındaki 

karşılaştırma için eşleştirilmiş örneklem t-testi uygulandı. Kategorik verilerin 

analizi için ki kare testi kullanıldı. Normalite Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 

İnme ve kontrol grubu arasında normal dağılım gösteren sürekli değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Bağımsız Değişken t Testi kullanıldı. Gruplar arası varyans 

homojenliği, Levene’s Test for Equality of Variances ile değerlendirildi. 

Değişkenler arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Pearson Korelasyon Analizi 

uygulandı. İstatiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi. Bulgular, 

ortalama±standart sapma (X±SS) değeri ve %95 güven aralığı (CI) birlikte verildi.  
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3. BULGULAR 

Bu çalışmaya 18-80 yaş aralığında 60 birey dahil edildi. İnme grubu için 30 

birey (5 kadın, 25 erkek), kontrol grubu için 30 birey (19 kadın, 11 erkek) 

değerlendirildi. Araştırmaya katılan inmeli bireylerin; yaş ortalaması 60,70±9,57, 

boy ortalaması 167,3±10,33 ve kilo ortalaması 79,73±11,62’ydi. Kontrol 

grubundaki bireylerin yaş ortalaması 58,46±8,85, boy ortalaması 162,9±8,46 ve 

kilo ortalaması 78,16±13,00’tü. Elde edilen bulgular doğrultusunda, grupların yaş, 

boy ve vücut ağırlığı açısından homojen bir dağılım gösterdiği görüldü (p>0,05). 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş, boy ve kilo bilgileri Tablo 3.1’de verildi. 

 

 Tablo 3. 1 Bireylerin yaş, boy ve kilo bilgileri 

 n: olgu sayısı, X±SS: ortalama±standart sapma, CI %95: Confidence Interval of the Difference, p>0,05 

 

Bireyler cinsiyet, medeni durum, dominant taraf el, hemiplejik taraf ve 

eğitim durumuna göre incelendiğinde; inmeli grupta katılımcıların 25’i (%83,33) 

erkek, 5’i (%16,66) kadındı. Kontrol grubundaki katılımcıların 11’i (%36,66) 

erkek, 19’u (%63,33) kadındı. Cinsiyet dağılımı gruplar arasında homojen değildi 

(p<0,001).  İnmeli bireylerin 27’si (%90) evli, 3’ü (%10) bekar iken kontrol 

grubundaki bireylerin 28’i (%93,33) evli, 2’si (%6,66) bekardı. İnmeli bireylerin 

tamamı (%100) sağ dominant iken kontrol grubundaki bireylerin 29’u (%96,66) sağ 

dominant, 1’i (%3,33) sol dominanttı. İnmeli gruptaki bireylerin 14’ü (%46,66) sağ 

hemiplejik, 16’sı (%53,33) sol hemiplejikti. İnmeli gruptaki bireylerin 20’si 

(%66,66) ilköğretim, 1’i (%3,33) ortaokul, 6’sı (%20) lise, 2’si (%6,66) üniversite 

ve 1’i (%3,33) üniversite ve üzeri eğitim durumuna sahip iken kontrol grubundaki 

bireylerin 20’si (%66,66) ilkokul, 5’i (%16,66) ortaokul, 4’ü (%13,33) lise ve 1’i 

(%3,33) üniversite eğitim durumuna sahipti. 

 İnme grubu 

(n=30) 

Kontrol 

grubu 

(n=30) 

CI %95 

(min-max) 
p 

 X±SS X±SS   

Yaş (yıl) 60,70±9,57 58,46±8,85 -2,53 – 6,99 0,352 

Boy 167,3±10,33 162,9±8,46 -0,48 – 9,28 0,076 

Kilo 79,73±11,62 78,16±13,00 -4,81 – 7,94 0,626 
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İnmeli gruptaki bireylerin, inmeli geçen süre ortalaması 33,06±32,18 ay, 

Hastanede yatış süreleri ortalaması 1,85±0,90 ay ve Total Barthel skoru ortalaması 

91,50±9,01 bulundu. İnmeli bireylerin ayak bileği MAS değeri ortalaması 

2,36±1,29’ydı. Bu bireylerin MAS değeri incelendiğinde; 8’inin 0, 12’sinin 1, 

5’inin 1+, 1’inin 2 ve 4’ünün 3 olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan inmeli 

bireylerin inme ile ilgili bilgileri Tablo 3.2’de verildi. 

 

Tablo 3.2 İnmeli bireylerin bilgileri 

 

X±SS: ortalama±standart sapma 

 

Eşleştirilmiş örneklem t-testi sonuçlarına göre inmeli bireylerin etkilenen 

taraf ayak bileği propriyosepsiyon skorları (Ort.=2,67±1,39), sağlam taraf 

propriyosepsiyon skorlarına (Ort.=1,99±0,91) kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu (p=0,026). Araştırmada inme grubu ile kontrol grubu arasındaki ortalama 

farklar bağımsız t-testi ile analiz edildi. İnmeli bireylerin etkilenen taraf ayak bileği 

propriyosepsiyonu ile kontrol grubu bireylerin non-dominant ayak bileği 

propriyosepsiyonu; inmeli bireylerin sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyonu ile 

sağlıklı bireylerin dominant tarafı karşılaştırıldı ve anlamlı fark bulunmadı 

(p˃0,05). Total BESTest skoru da dahil olmak üzere tüm BESTest değişkenlerinde 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı farklar bulundu (p<0,05). BESTest Total 

puanı ortalaması inmeli grupta 73,23±11,84 iken kontrol grubunda 95,27±3,80’di. 

Diğer değişkenler arasında; Sağlam taraf 30° dorsifleksiyon torku 

(S30TDF) (p<0,001), Sağlam taraf 30° plantar fleksiyon toplam iş (S30İPF) 

(p<0,01), Sağlam taraf 30° dorsifleksiyon toplam iş (S30İDF) (p<0,001) ve Sağlam 

 İnme grubu 
(n=30) 

 

 X±SS Min-Max 

İnmeli Geçen Süre (ay) 33,06±32,18 6-120 

Hastanede Geçen Süre (ay) 1,85±0,90 1-4 

Mas 2,36±1,29 0-3 

Barthel Total 91,50±9,01 65-100 
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taraf 180° dorsifleksiyon torku (S180TDF) (p<0,001) için gruplar arasında anlamlı 

fark bulundu. Bu değişkenlerde inme grubunun değerleri, kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulundu. Bunun dışında kalan değişkenlerde gruplar arası fark anlamlı 

değildi (p˃0,05) (Tablo 3.3). 

Tablo 3.3 Gruplar arasındaki ortalama farkların bağımsız t-testi sonuçları 

*:p≤0,05; **: p<0,001 t: Bağımsız iki grup testi, X±SS: ortalama±standart sapma, CI %95: Confidence 

Interval of the Difference;  EP: Etkilenen taraf propriyosepsiyonu; SP: Sağlam taraf propriyosepsiyonu; 

E30TPF: Etkilenen taraf 30° plantar fleksiyon torku; E30TDF: Etkilenen taraf 30° dorsifleksiyon torku; 

E30İPF: Etkilenen taraf 30° plantar fleksiyon toplam iş;  E30İDF: Etkilenen taraf 30° dorsifleksiyon toplam 

iş; E180TPF: Etkilenen taraf 180° plantar fleksiyon torku; E180TDF: Etkilenen taraf 180° dorsifleksiyon 

torku; S30TPF: Sağlam taraf 30° plantar fleksiyon torku; S30TDF: Sağlam taraf 30° dorsifleksiyon torku; 

S30İPF: Sağlam taraf 30° plantar fleksiyon toplam iş; S30İDF: Sağlam taraf 30° dorsifleksiyon toplam iş; 

S180TPF: Sağlam taraf 180° plantar fleksiyon torku; S180TDF: Sağlam taraf 180° dorsifleksiyon torku 

 

 İnme grubu 

(n=30) 

Kontrol 

grubu 

(n=30) 

   

 X±S X±S T CI %95 

(min-max) 

P 

BESTEST1 81,10±13,79 98,66±3,22 -6,78 -22,8 ─ -12,29 <0,001** 

BESTEST2 70,15±14,52 86,66±8,14 -5,43 -22,63 ─ -

10,38 

<0,001** 

BESTEST3 70,92±12,85 95,92±6,83 -9,40 -30,35 ─ -

19,64 

<0,001** 

BESTEST4 66,47±17,41 95,88±8,38 -8,33 -36,53 ─ -

22,28 

<0,001** 

BESTEST5 81,10±11,88 99,55±2,43 -8,32 -22,96 ─ -

13,93 

<0,001** 

BESTEST6 74,91±15,51 97,93±3,46 -7,93 -28,93 ─ -

17,10 

<0,001** 

BESTESTTOTAL 73,23±11,84 95,27±3,80 -9,70 -26,64 ─ -

17,42 

<0,001** 

EP 2,67±1,39 2,21±1,56 1,19 -0,30 ─ 1,22 0,23 

SP 1,99±0,91 1,93±1,12 0,25 -0,46 ─ 0,59 0,80 

E30TPF 0,22±0,14 0,20±0,15 0,51 -0,05 ─ 0,09 0,61 

E30TDF 0,21±0,16 0,15±0,12 1,68 -0,01 ─ 0,14 0,09 

E30İPF 0,31±0,25 0,22±0,14 1,67 -0,01 ─ 0,19 0,10 

E30İDF 0,33±0,23 0,18±0,16 2,77 0,04 ─ 0,25 0,008 

E180TPF 0,27±0,13 0,27±0,14 -0,04 -0,07 ─ 0,07 0,96 

E180TDF 0,19±0,09 1,13±5,45 -0,94 -2,93 ─ 1,04 0,34 

S30TPF 0,19±0,12 0,15±0,07 1,68 -0,00 ─ 0,09 0,09 

S30TDF 0,21±0,13 0,11±0,06 3,44 0,03 ─ 0,15 <0,001** 

S30İPF 0,25±0,16 0,17±0,09 2,47 0,01 ─ 0,16 0,01* 

S30İDF 0,27±0,20 0,11±0,06 4,05 0,07 ─ 0,23 <0,001** 

S180TPF 0,25±0,11 0,20±0,10 1,71 -0,00 ─ 0,10 0,09 

S180TDF 0,23±0,13 0,14±0,07 3,40 0,03 ─ 0,15 <0,001** 
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İnme grubundaki bireylerin Etkilenen Taraf ve Sağlam Taraf 

Propriyosepsiyonu ile İnmeli Geçen süre, Hemiplejik Taraf, Hastanede geçen süre, 

MAS, Barthel Skoru, SSQOL, Fugl Meyer, BESTEST Skorları ve Tork Değerleri 

arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile değerlendirildi. Sağlam Taraf 

Propriyosepsiyonu ile BESTEST1 (r=-0,372, p=0,043) ve BESTEST6 (r=-0,376, 

p=0,041) değerleri arasında negatif yönde zayıf düzeyde bir korelasyon bulundu. 

Buna karşın İnmeli Geçen süre, Hemiplejik Taraf, Hastanede geçen süre, MAS, 

Barthel Skoru, SSQOL, Fugl Meyer, diğer BESTEST skorları ve Tork Değerleri 

arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p˃0,05) (Tablo 3.4). 

 

Tablo 3.4 İnmeli grubun propriyosepsiyona göre korelasyon değerlendirmeleri 

 İnmeli grup  
                ETP   STP 
 r p r p 

İGS 0,189 0,318 -0,019 0,919 
ET 0,268 0,152 -0,100 0,599 

HYS 0,189 0,318 0,322 0,082 
MAS 0,093 0,626 0,156 0,411 

BARTHELTOTAL -0,061 0,747 -0,190 0,315 
BARTHEL 0,119 0,532 0,141 0,457 

SSQOL 0,032 0,867 -0,083 0,663 
Fugl Meyer 0,114 0,550 -0,250 0,183 
BESTEST1 0,070 0,711 -0,372* 0,043 
BESTEST2 -0,024 0,902 -0,182 0,337 
BESTEST3 -0,174 0,357 -0,158 0,404 
BESTEST4 0,055 0,774 -0,217 0,249 
BESTEST5 -0,321 0,084 -0,255 0,174 
BESTEST6 0,018 0,926 -0,376* 0,041 

BESTESTTOTAL -0,041 0,828 -0,305 0,101 
ET30PF -0,024 0,901 -0,207 0,272 
ET30DF -0,052 0,785 -0,355 0,064 

ET30İŞPF 0,024 0,889 -0,107 0,572 
ET30İŞDF -0,057 0,767 -0,236 0,209 
ET180PF -0,018 0,924 0,064 0,735 
ET180DF 0,325 0,079 0,154 0,415 
ST30PF -0,282 0,131 -0,133 0,482 
ST30DF 0,077 0,687 0,069 0,719 

ST30İŞPF -0,254 0,175 -0,136 0,475 
ST30İŞDF 0,040 0,834 -0,087 0,646 

ST180PF -0,180 0,342 0,217 0,249 
ST180DF 0,120 0,526 0,317 0,088 

r:Pearson Korelasyon Testi; p≤0,05; ETP: Etkilenen Taraf Propriyosepsiyonu; STP: Sağlam Taraf 

Propriyosepsiyonu; İGS: İnmeli olarak geçen süre; ET: Etkilenen Taraf; HYS: Hastanede yatış süresi; 

MAS: Modifiye Ashworth Skalası; SSQOL: İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği; ET30PF: Etkilenen 

Taraf 30° Plantar Fleksiyon Torku    ET30DF: Etkilenen Taraf 30° Dorsifleksiyon Torku; ET30İŞPF: 

Etkilenen Taraf 30° Plantar Fleksiyon Toplam İş; ET30İŞDF: Etkilenen Taraf 30° Dorsifleksiyon Toplam 
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İş; ET180PF: Etkilenen Taraf 180° Plantar Fleksiyon Torku; ET180DF: Etkilenen Taraf 180° 

Dorsifleksiyon Torku; ST30PF: Sağlam Taraf 30° Plantar Fleksiyon Torku; ST30DF: Sağlam Taraf 30° 

Dorsifleksiyon Torku; ST30İŞPF: Sağlam Taraf 30° Plantar Fleksiyon Toplam İş; ST30İŞDF: Sağlam 

Taraf 30° Dorsifleksiyon Toplam İş; ST180PF: Sağlam Taraf 180° Plantar Fleksiyon Torku; ST180DF: 

Sağlam Taraf 180° Dorsifleksiyon Torku )  
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4. TARTIŞMA 

Kronik inmeli bireylerde ayak bileği propriosepsiyonunun denge, 

fonksiyonellik ve yaşam kalitesi ile ilişkisini incelediğimiz çalışmamıza, 30 kronik 

inmeli ve 30 sağlıklı birey olmak üzere toplam 60 kişi katıldı. Her iki grubun da 

yaş, boy ve kilo açısından homojen dağılım gösterdiği ancak cinsiyet dağılımı 

açısından farklılık gösterdiği bulundu. İnmeli grupta erkek bireylerin, kontrol 

grubunda ise kadın bireylerin sayıca fazla olduğu gözlemlendi. Çalışmaya katılan 

inmeli bireylerin etkilenen taraf bakımından dengeli dağılım gösterdiği bulundu. 

Araştırma sonucunda, inmeli grubun denge performansının sağlıklı bireylere göre 

daha düşük olduğu bulundu. İnmeli bireylerin etkilenen taraf ayak bileği 

propriyosepsiyonunun, sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyonuna kıyasla daha 

zayıf olduğu gözlemlendi. İnmeli bireylerin etkilenen taraf ayak bileği 

propriyosepsiyonu ile sağlıklı bireylerin non-dominant taraf ayak bileği 

propriyosepsiyonu arasında fark saptanmadı. İnmeli bireylerin sağlam taraf ayak 

bileği propriyosepsiyonu ne kadar iyiyse Biyomekanik Kısıtlılıklar ve Yürüme 

Stabilitesi puanlarının da o kadar yüksek olduğu görüldü. Bunun dışında kalan 

değişkenler ile inmeli bireylerin etkilenen taraf ayak bileği propriyosepsiyonu 

arasında ilişki bulunmadı. 

4.1. Propriyosepsiyon  

Huang ve ark. tarafından inmeli bireylerde yapılan bir çalışmada, inmeli 

bireylerin %83’ünün ayak bileği pozisyon hissinin ve hareket duyusunun 

etkilendiği ve propriyoseptif keskinliğin de anormal olduğu ifade edilmektedir 

(Huang vd., 2024). 2025 yılında yapılan bir çalışma, tek taraflı inme sonrası her iki 

alt ekstremitede ayak bileği propriyosepsiyonunun zamanla azaldığını, inme süreci 

boyunca etkilenmeyen tarafında etkilenen tarafla doğrusal şekilde etkilendiğini 

göstermiştir. Ancak, etkilenen taraf ile sağlam taraf arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Çalışmada, bireylerin inme sonrası propriyosepsiyon değerleri 

sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmış, inme dönemlerinden ve etkilenen 

ekstremiteden bağımsız olarak, inmeli bireylerin propriyosepsiyon değerleri 

sağlıklı bireylere göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. (J. Xu vd., 2025a). 

Yapılan başka bir çalışmada, etkilenen taraftaki ayak bileği propriyosepsiyonunun 
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etkilenmeyen tarafa göre önemli ölçüde düşük olduğu ve propriyosepsiyon 

bozukluklarının plantar fleksiyonda belirgin olduğu bildirilmiştir (J. Xu vd., 2024). 

Yapılan diğer çalışmalarda, inmeli bireylerin ayak bileği propriyosepsiyonu ile 

sağlıklı bireylerin ayak bileği propriyosepsiyonunu karşılaştırmış hem etkilenen 

hem de etkilenmeyen taraftaki propriyoseptif bozuklukların, sağlıklı bireylere göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ortaya koyulmuştur. Ancak inmeli bireylerin 

etkilenen ve sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyon değerlerinde anlamlı bir fark 

bildirilmemiştir. Araştırmacılar, propriyosepsiyonun her iki hemisferdeki motor, 

duyu, premotor ve subkortikal alanlarda işlendiğini, bu nedenle inme sonrası her iki 

tarafın da benzer şekilde etkilenebileceğini belirtmişlerdir (Yalcin vd., 2012)(Pan 

vd., 2022). Liu ve ark. yaptıkları çalışmada, inmeli bireylerin ve sağlıklı bireylerin 

ayak bileği pozisyon hissini değerlendirmiş; sağlıklı bireylerin ayak bileğindeki 

propriyoseptif bozuklukların, inmeli bireylere kıyasla anlamlı derecede daha düşük 

olduğunu bulmuştur. Ayrıca, inme grubunda sağlam tarafın propriyosepsiyonunun, 

etkilenen tarafa göre önemli ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür (Liu vd., 

2021). Huang ve ark. yaptıkları çalışmada, inmeli bireylerle sağlıklı bireyler 

arasında ayak bileği propriyosepsiyonu açısından anlamlı farklar belirtmişlerdir 

(Huang vd., 2024). 2019’da yapılan bir çalışmada, ayak bileği propriyosepsiyonu 

değerlendirilmiş; etkilenen taraf ayak bileği propriyosepsiyonunun, sağlam tarafa 

kıyasla hem aktif hem pasif değerlendirmede anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bildirilmiştir (Mohammadi vd., 2019). 

Çalışmamızda, inmeli grubun etkilenen taraf ayak bileği propriyosepsiyonu, 

sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyonuna kıyasla belirgin şekilde daha düşük 

olduğu görüldü. Bu bulgu Liu ve ark. ile Roghayeh ve ark. tarafından yapılan 

çalışmalarla tutarlılık göstermektedir ve inme sonrası propriyoseptif duyunun 

etkilenen tarafta daha fazla bozulduğunu ortaya koyan literatürü desteklemektedir 

(Mohammadi vd., 2019; Liu vd., 2021). İnme sonrasında, etkilenen yarımkürede 

motor korteksin uyarılabilirliğinde azalma olur ve ilgili kas gruplarının kortikal 

temsil alanlarında küçülme meydana gelir. Kas İğcikleri ve Golgi Tendon Organları 

gibi periferik reseptörlerden gelen propriyoseptif bilgiler, kortekse yeterli düzeyde 

iletilemez. Sonuç olarak duyu-motor entegrasyonu bozulur, birey hareketi başlatsa 

bile bu hareketi kontrollü bir şekilde sürdüremez. Bu mekanizma inme sonrası 

özellikle etkilenen tarafta propriyosepsiyonun daha belirgin şekilde etkilenmesinin 

sebebi olabilir.   
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 İnme geçirmiş bireylerin etkilenen tarafı ile sağlıklı bireylerin non-

dominant tarafı arasında ayak bileği propriyosepsiyon düzeyleri açısından bir fark 

bulunmadı. İnmeden sonra etkilenen hemisferdeki somatosensoriyel korteks hasar 

görür. Birey etkilenen ekstremiteyi kullanmaktan kaçınır ve ‘Kullan ya da kaybet’ 

prensibi devreye girer. O bölgedeki kortikal temsil alanları zayıflar. Bu noktada 

sağlam hemisfer, etkilenen hemisfer üzerindeki inhibitör etkisini arttırarak 

aktivasyonunu baskılar. Bu da sağlam tarafın kompansatuar olarak daha aktif hale 

gelmesine neden olur. Bu mekanizma sonuçlarımızdaki temeli açıklayabilir. Başka 

bir açıdan ele alırsak, inmeli bireylerde etkilenen tarafın farkındalığında ve 

kullanımında azalma olduğu bilinmektedir. Sağlıklı bireylerde non-dominant 

ekstremitenin motor işlevlerde daha az kullanılması da bu tarafta propriyoseptif 

bozuklukları arttırabilir. Bu iki tarafın benzer şekilde ihmal edilen ekstremiteler 

olması nedeniyle denge sağlanmış gibi gözükse de bu yaklaşım propriyoseptif 

performansın karşılaştırılması açısından farklılık oluşturmuş olabilir.  Çalışmamız, 

inmeli ve sağlıklı bireylerin propriyosepsiyon düzeyleri arasında anlamlı fark 

bildiren Yalçın ve ark. ile Pan ve ark. çalışmalarıyla farklılık göstermektedir 

(Yalcin vd., 2012; Pan vd., 2022). Bu farklılığın sebeplerine bakacak olursak, 

Yalçın ve ark. çalışmalarında inmeli bireylerin etkilenen tarafı ile sağlıklı bireylerin 

dominant tarafını karşılaştırmıştır. Bizim çalışmamızda karşılaştırma sağlıklı 

bireylerin non-dominant tarafı ile yapılmıştır. Pan ve ark. yaptığı çalışmayla olan 

farklılığın sebebi ise ölçüm yöntemlerinin farklılığı (AMEDA cihazının 

kullanılması) ve çalışmanın örneklem grubunun subakut dönem inmeli bireylerden 

oluşması olabilir. Bu bilgilere ek olarak, literatürdeki çalışmalarda hem iskemik 

hem hemorajik bireylerin çalışmaya dahil edildiği görülmektedir. Ancak 

çalışmamızda iskemik bireyler değerlendirilmiştir. Bu nedenle, elde edilen sonuçlar 

farklı taraf tercihleri, nörolojik etkilenim düzeyleri ve kullanılan ölçüm 

yöntemlerinin propriyoseptif karşılaştırmalarda belirleyici faktörler olabileceğini 

ve bu değişkenlerin gelecekteki çalışma tasarımlarında dikkatle ele alınması 

gerektiğini gösterebilir. Ayrıca sonuçlarımız, inme sonrası propriyoseptif 

performansın yalnızca etkilenen tarafın duyusal kaybıyla açıklanamayabileceğini; 

sağlam tarafın geliştirmiş olabileceği kompansatuar duyusal-motor stratejilerin de 

performansı etkileyebileceğini düşündürmekte ve klinik değerlendirmelerde 

bilateral bir yaklaşımın gerekli olabileceğine işaret etmektedir. 
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4.2. Denge 

Literatürde, inmeli bireylerin yaklaşık %83’ünde denge bozukluğunun 

mevcut olduğu rapor edilmiştir (Li vd., 2019). Denge bozukluğu üzerine yapılan 

çalışmalarda, inme geçiren kişilerin sağlıklı bireylere göre daha fazla duruş 

salınımına sahip olduğu gözlemlenmiştir (Tyson vd., 2006). İnmeli bireylerde 

dengenin etkilenmesi, ayakta durmada ve oturmada ağırlık aktarımının bozulması, 

postüral dengeyi sürdürmede zorluklar ve tek ayak üzerinde duramama şeklinde 

kendini göstermektedir (Medina-Rincón vd., 2025). Kronik inmede görülen denge 

sorunlarının, özellikle etkilenen taraftaki kasların koordinasyonundaki nöromotor 

eksikliklerden ve motor bozukluklardan kaynaklandığı vurgulanmıştır (De Kam 

vd., 2017,2018). Alt ekstremite motor fonksiyonlarındaki bozukluklar, özellikle 

etkilenen tarafta, artmış mediolateral salınım ve postüral stabilite ile ilişkili 

bulunmuştur (Gorst vd., 2019; Mallo-López vd., 2024). Yapılan bir çalışmalarda, 

inmeli bireylerin denge performanslarının sağlıklı kontrollere kıyasla belirgin 

şekilde yetersiz olduğu; inmeli bireylerin zayıf denge stabilitelerinin, kompansatuar 

adım stratejileri ile ilişkili olacağı belirtilmiştir (Salot vd., 2016)(Ozdil vd., 2019).  

Buna ek olarak, sağlam taraf bacağın, ayakta durma ve yürüme sırasında postüral 

dengeyi sağlamada önemli rol oynadığı da belirtilmiştir (Asseldonk vd., 2004). 

2018’de yapılan bir çalışmada, denge performansı yaş, cinsiyet ve inme sonrası 

geçen süre ile anlamlı düzeyde ilişkilendirilmiştir (Vincent-Onabajo vd., 2018). 

Ayrıca inmeli kadın bireylerde denge bozukluğunun erkeklere kıyasla daha yüksek 

oranda görüldüğü rapor edilmiştir (Khan vd., 2021).  

Kronik inmeli ve sağlıklı bireylerin denge performanslarını karşılaştırıldığı 

çalışmaların ön değerlendirme sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmuştur (Zandvliet et al., 2018)(Hou vd.,2018, 2019). İnme geçirmiş ve 

sağlıklı bireylerin postüral dengelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, inmeli 

bireyler sağlıklı gruba göre anlamlı düzeyde kötü performans göstermişlerdir. 

Araştırmacılar, inme sonrası postüral stabilitenin azalmasına bağlı olarak bireylerin 

dengeyi sağlamak için daha sık ve hızlı düzeltici hareketler gerçekleştirdiklerini 

belirtmişlerdir (Portnoy vd., 2017). Halmi ve ark. yaptığı çalışmada, inmeli 

bireyleri sağlıklı bireylerle karşılaştırmış, inme grubunda da postüral instabilitenin 

sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu gözlemlemişlerdir 

(Halmi vd., 2020). İnmeli bireylerde BESTest’in alt bölümlerinin değerlendirildiği 
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bir çalışmada, ‘yürüyüşte stabilite’ bölümünün yüksek duyarlılık gösterdiği 

bulunmuştur (Miyata vd., 2021). İskemik inmeli bireyler üzerinde yapılan BESTest 

değerlendirilmesi sonucunda, bu bireylerin denge performanslarının sağlıklı 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu ve hafif inme geçiren 

bireylerde bile göz ardı edilemeyecek düzeyde belirgin denge bozukluklarının 

görülebileceği vurgulanmıştır  (Roelofs vd., 2023).  

Literatür incelendiğinde, inmeli bireylerde doğrudan BESTest kullanılarak 

yapılan çalışmaların oldukça sınırlı sayıda olduğu dikkat çekmektedir. Mevcut 

literatürde inmeli bireylerde denge değerlendirmeleri genellikle BBS, Center of 

Pressure (COP) analizleri veya benzeri cihaz tabanlı ölçümler aracılığıyla yapıldığı 

görülmektedir. Bu durum, Bestest’in inme sonrası dengeyi değerlendirmede 

yeterince yaygınlaşmadığını gösterebilir. Yaptığımız araştırmanın sonucunda, inme 

geçirmiş bireylerin hem toplam BESTest puanlarının hem de tüm alt başlıklardaki 

puanlarının kontrol grubuna kıyasla belirgin şekilde daha düşük olduğu 

görülmüştür. Bu da inme grubundaki bireylerin denge performansının sağlıklı 

bireylere göre daha zayıf olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda elde edilen 

sonuçlar, inme sonrası denge performansına ilişkin mevcut literatürde bildirilen 

sonuçlarla tutarlılık göstermektedir. İnme sonrası denge kontrol mekanizmalarının 

bozulduğu ve nöromüsküler sistemin postüral stabiliteyi sürdürme kapasitesinin 

azaldığı söylenebilir. İnme sonrası kas tonusundaki dengesizlikler, motor 

koordinasyon kaybı ve etkilenen tarafa ağırlık aktarmada yaşanan sorunlar dengeyi 

olumsuz etkiliyor olabilir.  

4.3. Propriyosepsiyon ve Denge 

İnmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonunun bozulması, etkilenen ve 

sağlam taraf arasındaki ağırlık aktarımını olumsuz etkileyerek denge 

performansında bozulmalara sebep olmaktadır (Duysens ve Massaad, 2015). Cho 

ve ark. ayakta duruş esnasında denge kontrolünün, etkilenen tarafın ağırlık taşıma 

kapasitesiyle ilişkili olduğunu ve inmeli hastalarda denge bozukluğunu öngörmede 

en etkili parametrelerden birinin ayak bileği propriyosepsiyonu olduğunu 

belirtmişlerdir (Cho ve Kim, 2021). Bununla birlikte inme sonrası yapılan 

çalışmaların sonuçları, ağırlık aktarımı sınırlı olsa dahi duruş instabilitesinin büyük 
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ölçüde sağlam taraftaki bacak tarafından belirlendiğini de göstermektedir 

(Asseldonk vd., 2004; Halmi vd., 2020).  

Propriyoseptif rehabilitasyonun denge üzerindeki etkilerinin incelendiği bir 

çalışmada, inmeli bireylerin ayak bileği propriyosepsiyonları arttıkça denge 

skorlarında istatiksel olarak anlamlı iyileşmeler gözlemlenmiştir (Mao vd., 2022). 

Kim ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada, inmeli bireylerde ayak bileği 

propriyoseptif egzersizlerinin denge ile ilişkisi değerlendirilmiş ve 

propriyosepsiyonun iyileşmesinin denge stabilitesinde anlamlı ve olumlu bir artışla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Kim ve Kim, 2022). 2025’te yapılan bir çalışmada 

ayak bileği propriyosepsiyonunun dengeyle ilişkisi incelenmiş; ayak bileği 

propriyosepsiyonunun, dengeyi orta düzeyde etkilediği, etkilenen taraftaki ayak 

bileği propriyosepsiyonunun, dengeyi bağımsız olarak öngörebilen bir faktör 

olduğu belirtilmiştir. Buna ek olarak sağlam taraf propriyosepsiyonu ile denge 

skorları arasında zayıf bir korelasyon bulunmuştur. Ayak bileği propriyosepsiyonu 

arttıkça dengenin de iyileşeceği belirtilmiştir. Bu sonucu, ayağın medial 

kenarındaki basıncın azalmasının bu bölgedeki plantar kutanöz 

mekanoreseptörlerin aktivitesini azaltması ve dolayısıyla dengeyi sağlayan duyusal 

girdiyi etkilemesiyle açıklamışlardır (J. Xu vd., 2025b). İnmeli bireylerde ayak 

bileği propriyosepsiyonu ile denge arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, 

denge skoru ile ayak bileği propriyosepsiyonu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur  

(Cho ve Kim, 2021).  

Çalışmamızda, inmeli bireylerde sağlam taraf propriyosepsiyonu ne kadar 

iyiyse, Biyomekanik Kısıtlamalar (BESTest1) ve Yürüyüş Stabilitesi (BESTest6) 

bölümlerinden alınan puanlar da o ölçüde yüksekti. Literatürde hem etkilenen taraf 

hem sağlam taraf propriyosepsiyonunun azaldığını bildiren çalışmalar vardır. Bu 

durum, inmenin tek taraflı etkilerinin ötesinde, bilateral duyusal entegrasyon 

süreçlerini de etkilediğini gösterebilir. Dolayısıyla, sağlam taraf propriyosepsiyonu 

arttıkça bireyin hem statik hem dinamik denge parametrelerinde daha iyi 

performans göstermesi olasıdır. Çalışmamız, sağlam taraf propriyosepsiyonu ile 

denge arasında anlamlı bir ilişki bildiren Xu ve ark. çalışmasıyla tutarlılık 

göstermektedir (J. Xu vd., 2025b). Sağlam taraftan gelen doğru ve hızlı duyusal 

geri bildirimler, denge mekanizmalarının daha etkin çalışmasını sağlayarak denge 

üzerinde belirleyici rol oynayabilir. Bununla birlikte çalışmamız, etkilenen tarafla 

denge arasında anlamlı bir ilişki bildiren Cho ve ark. çalışmasıyla farklılık 
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göstermektedir (Cho ve Kim, 2021).  Bu farklılığın sebebi, propriyosepsiyon 

değerlendirmesinde (Ayak bileği propriyosepsiyon cihazı) ve denge 

değerlendirmesinde (BBS) kullanılan değerlendirme yöntemleri farklılığı olabilir. 

İnme sonrası bireyler, denge kaybını önlemek için vücut ağırlığının büyük bir 

kısmını sağlam tarafa aktarır. Birey dengeyi sağlamada sağlam tarafın duyusal ve 

motor girdilerine daha çok bağımlı hale gelebilir ve etkilenen tarafın propriyoseptif 

katkısını devre dışı bırakabilir. Bununla birlikte, inme sonrası dengeyi sağlamak 

daha fazla dikkat ve bilişsel kaynak kullanımını gerektirdiği için denge kontrolü 

bilişsel düzeyde kompanse edilebilir. Bu bulgular, inme sonrası sağlam tarafın da 

nörofizyolojik olarak etkilenebileceğini göstermektedir. Bu doğrultuda, 

çalışmamızın bulguları sağlam taraf propriyosepsiyonunun denge kontrolüne olan 

katkısının, rehabilitasyon süreçlerinde yalnızca etkilenen tarafın duyusal-motor 

yetilerinin değil, aynı zamanda sağlam tarafın sensorimotor bütünlüğünün de ele 

alınmasının önemine işaret edebileceğini düşündürmektedir. İnme sonrası 

bireylerin postüral stabiliteyi sağlamak amacıyla ağırlık aktarımını çoğunlukla 

sağlam tarafa yönlendirdiği ve bu tarafın duyusal geri bildiriminin denge 

stratejilerini yönlendirmede daha baskın hâle gelebildiği göz önünde 

bulundurulduğunda, sağlam tarafın propriyoseptif kapasitesinin desteklenmesinin 

hem statik hem dinamik denge performansında iyileşmeye katkı sağlayabileceği 

öne sürülebilir. Bu bağlamda, inme sonrası çift taraflı kortikal reorganizasyonu 

desteklemek amacıyla rehabilitasyon programlarında hem etkilenen hem sağlam 

tarafın proprioseptif ve motor aktivitelerini hedef alan egzersizlerin dâhil edilmesi, 

postüral kontrolün ve denge performansının optimize edilmesine katkı sağlayabilir.  

4.4. Propriyosepsiyon ve Fonksiyonellik, Yaşam Kalitesi 

Ayak bileğindeki propriyoseptif bozukluklar, fiziksel fonksiyonlarla, 

yürüyüş parametreleriyle ve günlük yaşam aktiviteleriyle ilişkilidir (Deshpande vd., 

2016). Rand ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada propriyosepsiyondaki hafif bir 

etkilenimin bile günlük yaşam aktiviteleri, denge ve mobiliteyi etkileyebileceği ve 

bunlara bağlı olarak da yaşam kalitesinde olumsuz etkilenimler görülebileceği 

belirtilmektedir (Rand, 2018). Apriliyasari ve ark. yayınladıkları bir meta analizde 

inmeli bireylerde propriyoseptif egzersizlerin dengeyi, yürüyüş hızını ve gövde 

kontrolünü iyileştirdiği bu sayede bağımsızlığı artırarak yaşam kalitesinde 
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iyileşmeler sağladığı ifade edilmektedir (Apriliyasari vd., 2022). Johnson ve ark. 

yaptıkları çalışmada, inmeli bireylerin ayak bileği propriyosepsiyon değerleri ile 

Fugl-Meyer Motor skalası puanları arasındaki ilişkiyi incelemiş ve aralarında 

anlamlı bir korelasyon olmadığını bildirmişlerdir. (Johnson vd., 2025). Cho ve ark 

yaptıkları çalışmada ayak bileği propriyosepsiyonu ile Fugl-Meyer değerlendirme 

skoru arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlardır (Cho vd., 2022). Liu ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada, etkilenen taraf ayak bileği propriyosepsiyonu ile Fugl-Meyer 

Motor Skalası ve Barthel İndeksi arasındaki ilişki incelenmiş, propriyosepsiyon 

skorlarıyla arasında orta düzeyde anlamlı korelasyon saptanmıştır. Ayak bileği 

propriyoseptif bozukluklar ile azalmış fonksiyonel bağımsızlık arasında bir ilişki 

olabileceğini öne sürmüşlerdir (Liu vd., 2021).  

Çalışmamız, Fugl Meyer skorları ile ayak bileği propriyosepsiyonu arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığını bildiren Johnson ve ark. çalışmasıyla tutarlıdır. Bu 

paralellik, propriyoseptif duyunun kaybı sonrasında ortaya çıkan duyusal telafi 

mekanizmaları ile açıklanabilir. Propriyoseptif girdilerde meydana gelen 

kayıplardan sonra lokomotor kontrol sistem, somatosensoriyel bilgilere bağımlılığı 

azaltıp, görsel, vestibüler ve kutanöz bilgilere bağımlılığı arttırarak sistemi 

reorganize edebilir. Çalışmamızın sonuçları, Liu ve ark. ve Cho ve ark.  yaptığı 

çalışmanın sonuçlarıyla farklılık göstermektedir.(Cho ve Kim, 2021; Liu vd., 

2021). Bu farklılığın olası nedeni, propriyosepsiyon değerlendirmesinde kullanılan 

ölçüm cihazı (Çok eksenli ayak bileği ölçüm cihazı) farklılığı olabilir. 

Çalışmamızdaki bireyler hafif-orta dereceli motor bozukluğa sahip, bağımsız 

ambule olan inmeli bireylerdi. Bu durumda bireyler propriyosepsiyondaki 

bozulmaya karşın işlevselliklerini koruyor olabilirler. Ayrıca katılımcıların kronik 

dönemde olması, zamanla gelişen nöroplastik adaptasyon süreçleri ve birden fazla 

kez fizik tedavi almış olmaları, çalışmamızın propriyosepsiyonla fonksiyonel 

çıktılar arasında anlamlı bir ilişki saptayamamasında etkili olmuş olabilir. Bu 

bulgular, ayak bileği propriyosepsiyonu ile motor fonksiyon skorları arasında 

doğrudan bir ilişki olmayabileceğini ve kronik dönemdeki inmeli bireylerde işlevsel 

kompansasyon mekanizmalarının bu ilişkiyi maskeleyebileceğini 

düşündürmektedir. Propriyoseptif girdilerdeki azalma sonrası lokomotor sistemin 

görsel, vestibüler ve kutanöz bilgiler üzerinden yeniden organize olabilmesi, 

bireylerin günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmelerine katkı sağlayabilir. Klinik 

açıdan bu durum, rehabilitasyon programlarının yalnızca etkilenen ekstremitenin 



 

52 

motor ve proprioseptif yetilerini değil, aynı zamanda alternatif duyusal kanalları da 

hedef alacak şekilde tasarlanmasının önemini ortaya koymaktadır. Özellikle kronik 

dönemdeki inmeli bireylerde, çeşitli duyusal modaliteleri içeren denge ve yürüyüş 

eğitimlerinin, kompansatuar mekanizmaları destekleyerek fonksiyonel kazanımları 

artırmada potansiyel olarak faydalı olabileceği öne sürülebilir. 

4.5. Limitasyonlar 

Her ne kadar 30 kişilik örneklem büyüklüğü korelasyon analizi için yeterli 

olsa da gelecekte yapılacak araştırmalarda sonuçların genellenebilirliğini arttırmak 

için daha geniş bir inmeli birey kohortunun dahil edilmesi gerekebilir. 

Katılımcıların inme geçirme süresi 6 ay ile 5 yıl arasında değişmekteydi ve belirli 

bir kronik dönem aralığına odaklanılmamıştı; bu durum, sonuçların homojenliğini 

sınırlayabilir ve belli bir alt gruptaki inme sonuçlarını daha az veya daha fazla 

göstermiş olabilir. Çalışmaya fonksiyonel durumu daha iyi olan hastalar dahil 

edilmiştir. Sonuçlar fonksiyonel düzeyi düşük bireylerde daha farklı 

mekanizmalarla seyredebilir. İnme geçirmiş bireylerden oluşan örneklem grubunda 

erkek katılımcı sayısı belirgin şekilde fazladır. Buna karşılık, sağlıklı kontrol 

grubunda cinsiyet dağılımı daha dengelidir. Bu cinsiyet dengesizliği, gruplar arası 

propriyosepsiyon karşılaştırmasında anlamlı fark bulunamamasının nedenlerinden 

biri olabilir. Son olarak, propriyoseptif değerlendirmenin yalnızca ayak bileği 

ekleminde sınırlı tutulması, bireyin genel somatosensoriyel entegrasyonuna ilişkin 

bütüncül bir anlayış sunmakta yetersiz olabilir. Tüm bu kısıtlılıklar göz önünde 

bulundurularak ileride yapılacak çalışmaların daha geniş ve cinsiyet dengesi 

sağlanmış örneklemlerle yürütülmesinin, katılımcıları inme sonrası belirli zaman 

dilimlerine odaklanarak seçilmesinin daha net sonuçlar ortaya koyacağını 

düşünmekteyiz. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

5.1. Sonuçlar 

1. İnmeli grubun sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyonu, etkilenen taraf 

ayak bileği propriyosepsiyonuna kıyasla daha iyiydi. 

2. İnme geçirmiş bireylerin etkilenen tarafı ile sağlıklı bireylerin non-

dominant tarafı arasında ayak bileği propriyosepsiyon düzeyleri açısından 

bir fark bulunmadı. 

3. İnmeli bireyler BESTEST skorlarında tüm alt parametrelerde ve total 

puanda kontrol grubuna göre daha düşük puanlar aldı. 

4. İnme grubunun sağlam taraf ayak bileği tork ve iş değerlerinden bazıları, 

kontrol grubunun dominant taraf ayak bileği tork ve iş değerlerine göre daha 

iyi performans gösterdi. 

5. İnmeli bireylerin sağlam taraf ayak bileği propriyosepsiyonu ile Denge 

parametrelerinden Biyomekanik Kısıtlılıklar ve Yürüme Stabilitesi arasında 

zayıf negatif bir ilişki bulundu. 

6. Ayak bileği propriyosepsiyonu ile diğer denge parametreleri, inme süresi, 

hemiplejik taraf, hastanede kalış süresi, MAS, Barthel İndeksi, Fugl-Meyer 

ve SS-QOL skorları arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

 

5.2. Öneriler 

1. İnmeli bireylerle rehabilitasyon programı hazırlarken bilateral 

değerlendirme ve tedavi planı yapılmalıdır. İnme sonrası denge 

bozuklukları ve propriyoseptif eksiklikler sadece etkilenen tarafla değil, 

sağlam tarafla da bağlantılıdır. 

2. Kronik inmeli bireylerde denge performansı ciddi şekilde bozulmaktadır. 

Kapsamlı denge değerlendirmeleri rutin şekilde yapılmalıdır. BESTest gibi 

ayrıntılı ve kapsamlı değerlendirme araçlarının kullanılması önerilebilir. Bu 

sayede farklı denge bileşenleri daha doğru şekilde analiz edilebilir. 

3. Fizyoterapistler ve klinik uygulayıcılar, değerlendirme süreçlerinde sadece 

motor fonksiyonlara değil, duyu-motor bütünlüğüne de öncelik vermelidir. 

Bu bağlamda, propriyoseptif değerlendirme rutin hale gelmelidir. 
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Rehabilitasyon süreçlerinde propriyosepsiyonun hedeflenmesi, özellikle 

dengeyi geliştirmek açısından faydalı olabilir. 

 

5.3. Araştırmanın Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bilimine Katkıları 

Çalışmamız inmeli bireylerde ayak bileği propriyosepsiyonu, denge, alt 

ekstremite fonksiyonelliği ve yaşam kalitesi gibi parametreleri eş zamanlı olarak 

inceleyerek nörolojik rehabilitasyon alanına önemli katkılar sunmuştur. 

Çalışmamızda ayak bileği propriyosepsiyonu değerlendirilirken literatürde sıklıkla 

kullanılan sabit açı değerlendirme yaklaşımlardan farklı olarak her katılımcının 

bireysel eklem hareket aralığı esas alınmıştır. Katılımcıların plantar fleksiyon ve 

dorsifleksiyon yönlerindeki maksimum aktif hareket açıları ölçülmüş ve bu 

değerlerin orta noktası referans açı olarak belirlenmiştir. Böylece spastisite ve 

eklem kısıtlılığı gibi bireysel farklılıklardan kaynaklanabilecek ölçüm hataları en 

aza indirilerek propriyosepsiyon değerlendirmesinin bireye özgülüğü arttırılmıştır. 

BESTest gibi kapsamlı bir denge değerlendirme yönteminin kullanımıyla elde 

edilen veriler, dengeyi oluşturan farklı bileşenlerin daha hassas analizine olanak 

sağlamıştır. Bu doğrultuda çalışmamız, propriyosepsiyonun denge performansıyla 

olan ilişkisini ortaya koyarak, hangi denge alt parametresinin propriyoseptif 

bozukluktan daha fazla etkilenebileceğine dair somut veriler sunmaktadır. İnmeli 

bireylerin sağlam taraf propriyosepsiyonunun arttırılmasının denge performansını 

arttırabileceğini düşünüyoruz. Çalışmamızın, inme sonrası bireylere uygulanacak 

değerlendirme ve tedavi yaklaşımlarının bütüncül bir bakış açısıyla ele alınmasına 

katkı sağlayacağı görüşündeyiz.  
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Ek 4. BESTest (Balance Evaluation Systems Test) 
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