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Oz

Inme sonrasinda kisiler cesitli psikolojik sikintilar yasayabilmektedirler. Bu nedenle bu sikintilara yénelik birgok
psikolojik miidahale gelistirilmis ve uygulanmaktadir. Literatiir incelendiginde Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) teknik
ve yontemlerini igeren yaklagimlar en sik uygulanan miidahaleler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
alan yazinda inme sonrasi yasanan psikolojik sikintilara yonelik BDT miidahalelerini igeren arastirmalari gézden
gecirmektir. Calisma kapsaminda incelenen ulusal ve uluslararas: veri tabanlarmda bulunan Ingilizce ve Tiirkce
makaleler belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak, tarih kriteri olmadan taranmistir. Tarama sonucunda dahil etme
kriterlerine uygun 11 miidahale ¢alismasi; uygulama igerigi, orneklem, yontem, kontrol grubu ve bulgular agisindan
incelenmistir. Incelenen arastirmalarin gogunda kontrol gruplarinmn oldugu ancak 6rneklemde az kisinin yer aldig:
tespit edilmistir. Miidahale siireleri 6 ile 16 seans arasinda degiskenlik gosterirken, BDT nin hem davranig¢t hem de
biligsel pek ¢ok tekniginin uygulandigi belirlenmistir. Arastirmalarda miidahalelerin yorgunluk, uykusuzluk, kayg: ve
depresif belirtiler tizerindeki etkilerinin incelendigi tespit edilmistir. Bulgular incelendiginde, arastirmalarin ¢ogunda
BDT temelli miidahalelerin uygulandig1 inme gegiren kisilerin depresyon, kaygi, uykusuzluk, yorgunluk diizeylerinde,
miidahale sonrasi 6l¢iimlerinde baslangic 6l¢timlerine gore anlaml sekilde azalma oldugu gériilmiistiir. Ancak depresif
belirtilere odaklanan ii¢ ¢aliyjmada miidahalenin etkili olmadig1 tespit edilmistir. Bazi arastirmalarda ise, izlem
dlgiimleri s6z konusu iyilesmelerin uzun siire korunamadigini gdstermistir. Inme sonrasi yasanan psikolojik
problemlerde gorece yeni uygulanmaya baslanan BDT temelli miidahaleler, Oniimiizdeki donemlerde standart
tedavilere eklenerek alternatif ve etkili bir tedavi olarak yerini alacak gibi goziikkmektedir.

Examination of Cognitive Behavioral Therapy Interventions for Psychological Distress of People with Stroke:
Systematic Review

Abstract

After stroke, people may experience various psychological difficulties. Many psychological interventions have been
developed for these problems. The most frequently applied interventions include Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
techniques and methods. The aim of this study is to review the literature on CBT interventions for post-stroke
psychological distress. Both English and Turkish articles from national and international databases are searched by
filtering specified keywords without time criteria. As a result, 11 intervention studies in accordance with the inclusion
criteria examined in terms of intervention content, sampling, method, control group type, findings. In most of studies,
it can be seen that; few persons are included in the sample, most of them already had a control group, both behavioral
and cognitive techniques of CBT are applied in 6 to 16 sessions and the effects of interventions on anxiety, depressive
symptoms, fatigue and insomnia were observed. In most of the studies observed that there were significant
improvements in depression, anxiety, insomnia and fatigue levels compared to the initial measurements on stroke
patients who received CBT-based intervention. However, three studies which are focusing on depressive symptoms
showed that the intervention was not effective. Some studies have also indicated that observed improvement cannot be
maintained for a long time as a result of follow-up measurements. In the future, CBT-based interventions are likely to
be an alternative and effective treatment in the treatment of post-stroke psychological problems by adding them to
standard treatments.
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Inme; beyinde kan akisinin kesilmesi (serebral enfarktiis), beyin dokusu iginde (intraserebral)
kanama ve beyin zar1 altinda olan (subaraknoid) kanama dahil olmak iizere damarlar ile ilgili (vaskiiler) bir
neden tarafindan merkezi sinir sisteminin akut bolgesel hasarina atfedilen nérolojik eksiklik ile karakterize
bir hastaliktir (Sacco ve ark., 2013). Inme ile ilgili bilgi birikiminin ve saglik hizmetlerine erisilebilirligin
artmasiyla bireylerin hayatta kalma oranlar1 da artmaktadir (Robinson, 2006). Buna ragmen, uzun yillardir
cogu iilkede oliim nedenleri arasinda kalp rahatsizliklar1 ve kanserden sonra iigiincii sirada inme yer
almaktadir. Inme diger tibbi durumlardan daha uzun siireli engellilife neden olmaktadir (Caplan, 2005).
Inme deneyimi, inme sonras1 depresyon da dahil olmak iizere bircok psikolojik belirtinin 6nde gelen nedeni
olarak goriilmektedir (Mpembi ve ark., 2003). Inmenin ani dogasi hastay1 ve aileyi hazirliksiz yakalamasi
nedeniyle kisiler pek ¢cok sorun yasamaktadir (Alexopoulos ve ark., 2012). Bireyler inme sonrasi1 genellikle
onceden calistiklar1 islerine donemezler; esleri, ebeveynleri ve arkadaslar ile iliskilerinde aktif katilimcilar
olarak eski rollerini siirdiiremezler. Hem bu nedenler hem de ciddi fiziksel saglik sorunlari ve islev kayiplari
nedeniyle kisiler yas tepkileri gosterebilirler ve gesitli psikolojik sikintilar yasayabilirler. Kisaca, inme
ekonomik, sosyal ve psikolojik pek ¢ok soruna yol agabilmektedir (Caplan, 2005).

Akut ya da kronik fiziksel rahatsizliklarda uygun psikolojik miidahale yontemleri bireylerin
psikolojik belirtilerini azaltmakta; bunun 6tesinde fiziksel belirtilerin yogunlugunun azalmasinda da etkili
olmaktadir. Psikolojik miidahaleler o6zellikle teshis konuldugunda, belirtilerin giddetlendigi donemde ve
hastaneden c¢ikista etkili olmaktadir. Duygu durum dalgalanmalart ile bozukluklari, bilissel bozukluklar ve
yorgunluk inme sonrasi ortaya ¢ikan énemli sorunlardir. lyilesme {izerinde ise olumsuz etkiye sahiplerdir.
Psikolojik belirtilerin taranmasi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi fiziksel sagliga kavusma igin 6nemli
goriinmektedir. Ozellikle bireyin ge¢mis yasam dykiisiinde de benzer deneyimler varsa, bu degerlendirmeler
hastaligin akut evresinden itibaren baslamalidir (Lanctét ve ark., 2020). Inme sonrasi bireylere genellikle
psikoegitim verilmekte veya yapilandirilmis psikoterapiler uygulanmaktadir. Bu miidahalelerin odak noktasi
ise stresi azaltma, korkulari ele alma ve uygun basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmaya tesvik etme
olmaktadir (Johnson, 2017).

Yapilandirilmis psikoterapiler i¢inde BDT (Biligsel Davranis¢1 Terapi) son yillarda pek ¢ok alanda
etkililigi aragtirilan miidahale yontemleri arasindadir. BDT ler, duygusal bozukluklarin biligsel davranig¢i
modelini temel alan, danisanin diisiince bi¢imini ve etkilerini belirlemek i¢in terapist ile is birligi icinde
calistigl, zaman sinirli, yapilandirilmis psikolojik miidahaleler olarak tanimlanmistir. Terapi siiresince
mevcut belirtiler degerlendirilir, inanglar ve yorumlamalar tespit edilir, sorunlar listelenerek hedefler
belirlenir ve sorunlarin istesinden gelebilmesi igin kisinin bas etme becerileri gelistirilir. (National
Collaborating Centre for Mental Health UK, 2010). Kisaca, BDT bilimsel yontemlerin psikoterapi alaninda
kendini gdsterdigi birgok kuram ve uygulamayi iginde barindiran temel bir yaklasimdir (Ozdel, 2015). BDT
seanslarinda hem bilis hem de davraniglara odaklanir. Biligsel kisim, durumsal yanlis degerlendirmeler ve
carpik inanglarin tanimlanmasi; bu yanlis degerlendirmeleri ciiriitmeye yonelik kanitlarin rasyonel bir
sekilde tartisilmasi ve degerlendirilmesini igerir. Davranigsal olarak ise s6z konusu yanlis degerlendirmeleri
sinamak i¢in tasarlanmig davranigsal uygulamalari kapsar (Craske, 2010).

Kronik fiziksel saglik sorunlarinda, biitiinciil tedavi orta ve siddetli belirtileri olan pek ¢ok hasta i¢in
tercih edilen tedavi bigimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir hastalarin tedavisi, farmakolojik tedavi ile
baslayabilir; ancak siklikla yetersiz yanit, istenmeyen yan etkiler veya uyumsuzluk nedeniyle psikolojik bir
miidahale de gerekli olmaktadir. Tipik ¢oklu tedavide, genellikle bir ilagtan olusan tibbi bir tedavi, bir veya
daha fazla psikolojik miidahale ile birlestirilir. Bazen, kombine tedavi iki veya daha fazla psikolojik
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miidahaleyi icerebilir ve tibbi bir miidahale tedaviye dahil edilmeyebilir. En yaygin kombine tedavi sekli ise
ilag, psikoegitim ve BDT nin bir arada yer aldig1 miidahaledir (Sperry, 2009). Bu dogrultuda, bu ¢alismanin
amaci da inme sonrasi hastalarin deneyimledikleri psikolojik sikintilara yonelik uygulanan BDT temelli
miidahaleleri incelemek ve alanda s6z konusu hasta grubu ile ¢alisan uzmanlara 11k tutmaktir.

Yontem

Calismada inme geciren bireylerin yasamis oldugu psikolojik sikintilara yonelik BDT miidahaleleri
EBSCOHOST, APA, MEDLINE, SCIENCE DIRECT, TR Dizin veri tabanlarinda yayimnlanan Ingilizce ve
Tiirkgce makaleler, belirli bir tarih kriteri olmadan taranmistir. Taramada ‘stroke patient’ or ‘stroke survivor’
and ‘cbt’ or ‘cognitive behavioral therapy’ or ‘cognitive behavior therapy’ anahtar kelimeleri kullanilmigtir.
Tarama sonucunda ulasilan makalelerden arastirma oOnerisi, 0lgek uyarlama, vaka ¢aligmasi, meta analiz
calismasi, sistematik derleme kategorisindeki ¢aligmalar, niteliksel veri igeren, sadece miidahaleyi tanitan
calismalar ve sonuglari olmayan caligmalar arastirmaya dahil edilmemistir. Caligmaya deneysel veya yari
deneysel arastirma desenine sahip, inme gegiren kisiler ile gerceklestirilen ve psikolojik rahatsizliklari
hedefleyen psikolojik miidahaleleri ele alan arastirmalar dahil edilmistir. Yapilan taramalar sonucunda, bu
kriterleri karsilayan 11 makaleye ulasilmistir. Incelenen ¢alismalarda, demografik degiskenler, miidahalenin
hangi psikolojik bozukluga yonelik olusturuldugu, siiresi, kullanilan 6l¢ekler, ne tiir kontrol gruplarinin
kullanildigr ve katilimci sayilarn ile Olgiim zamanlari gibi bilgiler de incelenmistir. Makalelere nasil
ulasildigr sekil 1°deki akis diyagraminda gdsterilmistir.

Bulgular

Bu caligmada incelenen arastirmalarin temel Ozellikleri giincelden ge¢mise diizende Ek-1’de
verilmistir. Asagida ise 6rneklem, tedavi ve karsilagtirma gruplari, miidahalelerin igerigi, gruplara atama,
kullanilan 6l¢lim araglar1 ve 6lglim zamanlart ve miidahalelerin sonuglart bagliklar1 altinda karsilastirilarak
Ozetlenmistir.

Katilimcilar

Bu caligma kapsaminda incelenen makalelerin 6rneklem 6zellikleri degerlendirildiginde; ¢alismaya
dahil edilen makalelerdeki tiim katilimeilarin 18 yasindan biiylik ve inme gegiren bireylerden olustugu tespit
edilmistir. Incelenen ¢aligmalarm 10’unda katilimeilarin ortalama yaslar1 60 ve iistii iken, sadece 1 calismada
(Nguyen ve ark., 2019) yas ortalamas1 50’nin altindadir. Orneklem biiyiikliigiiniin 5 (Herron ve ark., 2018)
ile 274 (Gao ve ark., 2017) arasinda degistigi belirlenmistir. 11 ¢alismanin 10’unda erkek katilimci orani
yiiksek iken, sadece 1 ¢alismada (Herron ve ark., 2018) kadin katilimec1 sayist erkek katilimci sayisindan

daha yuksektir.

Tedavi ve Karsilagtirma gruplari

Incelenen aragtirmalarin tamaminda BDT temelli miidahaleler uygulanmustir. Karsilagtirma gruplar
incelendiginde ise incelenen arastirmalarin 8’inde ( Chun ve ark., 2020; Gao ve ark., 2017; Kootker ve ark.,
2017; Lincoln ve Flannaghan, 2003; Liu ve ark.,2019; Nguyen ve ark., 2019; Simblett ve ark., 2017; Van
Eeden ve ark., 2015) ¢esitli kontrol gruplart mevcut iken 3 ¢alismada (Herron ve ark., 2018; K.Ward ve ark.,
2016; Wu ve ark., 2017) kontrol grubunun olmadigi goriilmektedir. Calismalarin ii¢iinde ( Kootker ve ark.,
2017; Simblett ve ark., 2017; Van Eeden ve ark., 2015) biligsel rehabilitasyon, bir digerinde (Chun ve ark.,
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2020) gevseme egzersizleri, ikisinde (Lincoln ve Flannaghan,2003; Nguyen ve ark., 2019) standart tedavi;
iiclinde ise (Gao ve ark., 2017; Lincoln ve Flannaghan,2003; Liu ve ark.,2019) plasebo kontrol grubu
bulunmaktadir. Plasebo grubu olan ¢aligmalarin birinde (Gao ve ark., 2017) ilag ve aktif olmayan psikolojik
miidahale grubundan olusan iki kosul bulunur iken, bir digerinde (Liu ve ark., 2019) genel saglik egitimi ile
birlikte denge egitimi verilmis; bir baska ¢alismada (Lincoln ve Flannaghan, 2003) ise plasebo kontrol grubu
kullanilmis; bu kapsamda hastalarla giinliik yasam olaylar1 ve inmenin fiziksel etkileri iizerine konusmalar
yapilmigtir. Sadece iki ¢alismada (Gao ve ark., 2017; Lincoln ve Flannaghan, 2003) iki kontrol grubu bir
arada kullanilmistir.

EBSCO (624), APA (52), MEDLINE (44), Science Direct ( 21) TR DIZIN (8)
(n=749)

g:> Bagliga gore elenen (n=685)

Tlgili olanlar (n=64)
g:> Tekrar eden (n=12)

Ilgili olanlar (n=52)

| Ozete gore elenen
| Calisma protokolii (15)
Derleme (4)

Olgu sunumu (5)

Tamam incelenen (n=28)

| Betimsel aragtirmalar (8)
:> Bakim veren odakli olanlar (5)
BDT disinda miidahaleler [dil —konusma (1), bilissel terapi (2), pozitif

psikoloji (1) ] (4)

Calismaya dahil edilen (n=11)

Sekil 1. Calismalarin PRISMA Kontrol Listesi’ne Gore Secilme Siireci Nedenleri ve Akis Grafigi

Miidahalelerin alt1 ¢calismada (Gao ve ark., 2017; Kootker ve ark., 2017, K.Ward ve ark., 2016;
Lincoln ve Flannaghan, 2003; Simblett ve ark., 2017; Van Eeden ve ark., 2015) depresif belirtiler; dort
calismada (Chun ve ark., 2020; K.Ward ve ark., 2016; Liu ve ark., 2019; Simblett ve ark., 2017) kaygi
belirtileri, {i¢ calismada (Herron ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2019; Wu ve ark., 2017) ise yorgunluk ve
uykusuzluk belirtileri iizerindeki etkileri incelemistir.
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Gruplara atama

Caligmada incelenen ve kontrol grubu bulunan tiim arastirmalar (Chun ve ark., 2020; Gao ve ark.,
2017; Kootker ve ark., 2017; Lincoln ve Flannaghan,2003; Liu ve ark.,2019; Nguyen ve ark., 2019; Simblett
ve ark., 2017; Van Eeden ve ark., 2015) katilimcilar1 miidahale ve kontrol gruplarina seckisiz olarak atamig
randomize kontrollii calismalardir.

Kullanilan Ol¢iim Araclart ve Olgiim Zamanlar

Incelenen ¢alismalarin ikisinde (K.Ward ve ark., 2016; Van Eeden ve ark., 2015) sadece psikolojik
sagliga yonelik degerlendirme yapilirken, geri kalan dokuz calismada hem psikolojik sagligi hem de fiziksel
sagligr degerlendirmeye yonelik 6lgiimler almistir. Dort ¢alismada ( Kootker ve ark., 2017; K.Ward ve ark.,
2016; Nguyen ve ark., 2019; Van Eeden ve ark., 2015) ortak olarak Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi; iki ¢alismada (Lincoln ve Flannaghan, 2003; Simblett ve ark., 2017) Beck Depresyon Olgegi; bir
calismada (Simblett ve ark., 2017) Beck Anksiyete Olgegi; iki calismada (Chun ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2017) ise Hasta Saglik Anketi uygulanmigtir. Depresyon ve kaygiyi ele alan diger ¢alismalar ise Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi-17, Bech-Rafaelsen Melankoli Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
(YAB-7), Modifiye Korku Olgegi, inme Sonras1 Depresyon Derecelendirme Olgegi, Utrecht Proaktif Basa
Cikma Yeterlilik Listesi, Wakefied Kendini Degerlendirme Depresyon Olgegi, London Handikap Skalasi,
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Oberst Bakim Verici Yiikii Olgegi, Hasta Saglik Anketi ile
degerlendirme yapmustir.

Yorgunluk ve uykusuzlugu ele alan {i¢ galisma (Herron ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2019; Wu ve
ark., 2017) bulunmaktadir. Iki calismada (Herron ve ark., 2018; Nguyen ve ark., 2019) ortak olarak
Uykusuzluk Siddeti indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanilmis, buna ek
olarak Uykuya Iliskin islevsel Olmayan Inang ve Tutumlar Olgegi, Yorgunluk Olgegi (Kisa Form), Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, Yorgunluk Degerlendirme Olgegi de kullanilmugtir.

Caligmalarda ele alinan hastalik sonrasi fiziksel durumu degerlendiren Slgekler ise su sekilde
siralanabilir: Ug calismada (Gao ve ark., 2017; Kootker ve ark., 2017; Lincoln ve Flannaghan, 2003) Barthel
Indeksi ortak olarak kullanilirken, kullanilan diger dlgekler Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Modifiye
Rankin skalasi, Berg Denge Olgegi, Fizyolojik Profil Degerlendirmesi, Lawton Aletli Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Inme Etki Olgegi, Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, Glasgow Koma Skalast
seklindedir. Hastalarin yasam kaliteleri yedi aragtirmada ele alinmig ve dlglim araci olarak Kaliteye Ayarlt
Yasam Yillar;, Genel Yasam Kalitesi Olcegi- EQSDSL, Kisa Form 36 (SF 36), Nothingham Saglk Profili,
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Kisa Formu kullanilmustir.

Fiziksel 6l¢iimlerin yani sira bazi ¢alismalarda (Kootker ve ark., 2017; Lincoln ve Flannaghan, 2003;
Nguyen ve ark., 2019 Simblett ve ark., 2017) bilissel fonksiyonlara iliskin degerlendirmeler de yapilmustir.
Iki ¢alismada (Nguyen ve ark., 2019; Simblett ve ark., 2017) Yetiskinler I¢in Ulusal Okuma Testi ortak
olarak kullanilirken; Addenbrook Kognitif Degerlendirme Bataryasi, Standardize Mini Mental Test,
Sonradan Edinilen Konusma Bozukluklar1 i¢in Sheffield Tarama Testi, Kaliforniya Sozel Ogrenme Testi
kullanilan diger biligsel islev testleridir.

Caligmaya dahil edilen arastirmalarin hepsinde katilimcilarina 6n test, son test ve izlem
uygulanmustir. izlem siireleri degismekle birlikte en uzun izlem siiresi 12 ayla iki ¢alismaya (Liu ve
ark.,2019; Van Eeden ve ark., 2015) aittir. Bes ¢alismada (Chun ve ark., 2020; Herron ve ark., 2018; Lincoln
ve Flannaghan, 2003; Nguyen ve ark., 2019; Simblett ve ark., 2017) bir kez izlem almir iken, diger
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calismalarda 2-3 kez izlem 6l¢iimii alinmigtir. Caligmalarda kullanilan miidahalelerin oturum sayilar1 6 hafta
(Chun ve ark., 2020; K.Ward ve ark., 2016; Nguyen ve ark., 2019; Wu ve ark., 2017) ile 16 hafta (Kootker
ve ark., 2017) arasinda degismektedir.

Miidahalelerin Icerigi

Aragtirma sorusu nedeniyle incelenen tiim caligmalar BDT temelli tekniklere sahiptir; ancak
calismalarin odak noktalar1 ve miidahale yontemleri farkliliklar igermektedir. Derlemeye dahil edilen
arastirmalardan grup miidahalesi uygulanan bir ¢alismanin (K.Ward ve ark., 2016) oturum ana basliklari
detayli olarak paylasilmistir. Bu basliklarin igerigi su sekildedir; Psikoegitim, aktivite izleme, aktivite
arttirma, duygu- diislince- aktivite izleme, diislince ve duygulara meydan okuma, problem ¢6zme,
motivasyon, sosyalizasyon, adaptif biligleri gelistirme. Bir ¢alismada (Wu ve ark., 2017) hemsireler
tarafindan gelistirilen davranig temelli miidahale programi uygulanmistir. Miidahalenin igerigi psikoegitim,
hedef belirleme ve aktivite planlama, ilerlemenin degerlendirilmesi ve hedef giinceleme, bilissel yeniden
yapilandirma, basa ¢ikma, gozden gegirme ve gelecek planlamasi ve giiglendirici goriisme seklindedir. Bir
diger ¢alismada (Liu ve ark., 2019) iki ana yontem olan bilissel yeniden yapilandirma ve davranigsal degisim
temelli oturumlar bireylere gruplar halinde uygulanmistir. Bir miidahalede (Van Eeden ve ark., 2015)
kaygis1 diisiik olan hastalara 3, kaygis1 yiiksek olan hastalara 4 oturumluk fiziksel tedavi ve is ugras terapisi
de eklenerek inmeye 6zgii artirilmis BDT miidahalesi uygulanmistir. Bu miidahalenin igeriginin agirlikl
olarak belirli konularla ilgili (6r. 6z bakim, bos zaman aktiviteleri, i) hedeflere yonelik iyilestirmelerden
olustugu bildirilmistir. Terapi miidahalesinin hekim tarafindan uygulandigi bir ¢alismada (Chun ve ark.,
2020) miidahale telefon ve internet sitesi araciligl ile iletilmis, goriismeler arasinda yine internet sitesi
araciligi ile 6devler uygulanmig ve egitici videolar izlenmesi i¢in yonlendirmeler yapilmistir. Miidahalenin
diisiik yogunluklu rehberli bir kendi kendine yardim miidahalesi oldugu aktarilmistir. Bir ¢aligmada (Gao ve
ark.,, 2017) egitim, aktivite, asamali gorevler, islevsel olmayan inang ve diigiinceleri belirleme ve
degistirmeyi iceren bilissel ve davranig¢i gorevleri igermistir. Bir baska ¢alismada (Lincoln ve Flannaghan,
2003) egitim, etkinlik planlamasi, islevsel olmayan diisiince ve inanglarin belirlenmesi ve degistirilmesi
basliklari ele alinmig, ancak miidahale her birey icin kisisellestirilmis bir formda uygulanmistir. Diger bir
calismada (Simblett ve ark., 2017) baska bir ¢calismada gelistirilen depresyon ve kaygi belirtilerini azaltmaya
yonelik internet temelli BDT miidahale programi direkt olarak kullanilmustir. Farkli bir ¢aligmada (Kootker
ve ark., 2017) olumsuz diisiince ve bilisleri tanima, kaydetme, degistirmeyle birlikte, is, ugrasi ve fizik
tedavi sirasinda kullanilabilecekleri amaca yonelik gercek yasam aktiviteleri egitimi ile giiclendirilmis BDT
miidahalesi uygulanmigtir. Bir diger calismada (Nguyen ve ark., 2019) ise psikoegitim, BDT nin tanitilmast,
giinliik isleri yeniden organize etme, enerji koruma, biligsel yeniden yapilandirma, uyku hijyeni, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk ile bas etme stratejileri ve niiksii onleme basliklar ele alinmistir. Kronik uykusuzlugu ele
alan bir ¢alismada miidahale igerigi (Herron ve ark., 2018) psikoegitim, uyku problemlerine yonelik
faktorlerin ele alinmasi, gelistirilmesi, formiile edilmesi, uyku hijyeni, uyaran kontrolii, gevseme, uyku
planlamasi, duygulari yonetme, diisiinme tarzlarmi fark etme ve yoOnetme, niiks 6nleme basliklarindan
olusmaktadir.

Miidahalelerin Sonuclart

Miidahale sonuglarina arastirmalarin odaklandiklar1 rahatsizliklar agisindan bakildiginda, depresif
belirtileri azaltmaya yonelik miidahalelerin hicbirinde miidahale grubu kontrol grubuna gére anlamli fark
gostermemistir. Bu miidahalelerden biri Lincoln ve Flannaghan (2003) tarafindan gergeklestirilen, BDT
miidahalesi ile standart tedavi ve aktif plasebo kontrol grubunu karsilastiran ¢aligmadir. Aktif plasebo
olarak; kisinin giinliik olaylarinin, inme ve yasam degisikliklerinin, hastaligin fiziksel etkilerinin
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konusuldugu oturumlar uygulanmistir. Tedavi sonrast ve izlem Olclimleri karsilagtirildiginda {i¢ grup
arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Bir diger miidahale ise Van Eeden ve ark. (2015) tarafindan
yiiriitilmistir. Calismada BDT’ye ergoterapi ve fizik tedavi oturumlari eklenerek genisletilmis BDT
miidahalesi uygulanmistir. Karsilastirma grubu olarak ise bilgisayar temelli bilissel rehabilitasyon
uygulamiglardir. Calisma sonucunda BDT miidahalesinin tatmin edici maliyet-etkinlik sonuglart
gostermedigi tespit edilmistir. Sadece depresif belirtiler agisindan degerlendirildiginde ise yapilan maliyet-
etkinlik analizi sonu¢larinda BDT alan grubun az maliyete, ancak ayni zamanda daha az etkiye sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Bir baska ¢alisma Gao ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilmiistiir. inme sonrasi
depresyon ve melankoli belirtilerinin tedavisine yonelik arastirmada plasebo ilag ve BDT miidahalesi alan
hastalarla iki farkli miidahaleyi (plasebo ilag ve plasebo psikolojik miidahale; aktif ilag ve plasebo psikolojik
miidahale) karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda hastalarin depresyon puanlarinda farklilik bulunmaz
iken, melankoli puanlarinda aktif ila¢ tedavisi alan grup anlamli bigimde daha fazla iyilesme gostermistir.
Buna ek olarak izlemde alinan dl¢timler incelendiginde 6. ayda aktif ila¢ alan grubun hem depresyon hem
melankoli belirtilerinde iyilesmeler gozlendigi; 9. ayda ise BDT alan grubun melankoli belirtilerinde
iyilesme gozlendigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak, ila¢ veya biligsel davranisgi terapilerin etkilerinin,
erken baslangicli inme sonrasi depresyon igin tek basina rehabilitasyonun etkisiyle benzer; ge¢ baslangicli
inme sonrasi depresyon i¢in rehabilitasyon ve ilag ile rehabilitasyon ve bilissel davranigci terapi, tek bagina
rehabilitasyondan daha etkili bulunmustur. Kisaca, BDT miidahaleleri depresif belirtiler {izerinde etkili
goziikmemektedir.

Depresyon ve kaygiyr bir arada ele alan calismalar psikolojik miidahalelerin etkili oldugunu
gostermislerdir. Caligmalardan ikisinde kontrol kosulu bulunmazken bir ¢aligmada karsilastirma grubunun
da psikolojik rahatsizliklar iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bunlardan ilki K.Ward ve ark. (2016)’nin
grup psikoterapisi uyguladigi arastirmadir. Arasgtirmada inme sonrasi depresyon ve kaygiya yonelik grup
temelli BDT miidahalesi gelistirilmistir. Gelistirilen uygulama herhangi bir karsilastirma kosulu
kullanilmadan 6n test, son test ve izlem Sl¢iimleri araciligl ile sinanmistir. Caligma sonucunda depresyon
puanlarinin baglangica gore énemli Slgiide distiigii, bu diisiisiin tedavi sonrasi 1 ay korundugu, ancak 6.
ayda devam etmedigi gozlenmistir. Yas, cinsiyet, inme sayisi, inmeden bu yana gecen siire ve katilim
yiizdesi gibi 6zelliklerin depresyon veya kaygi puanlari ile iliskili olmadigi belirtilmistir. Bakim verenlerden
de Olgiim alan arastirmacilar bakim verenlerin depresyon, kaygi ve bakim verme yiikii puanlarinin tedavi
sonrasinda azaldigini tespit etmislerdir. Bir diger calisma ise Simblett ve ark. (2017)’nin internet temelli
BDT ile biligsel rehabilitasyonun etkisini inceledigi ¢calismadir. Her iki miidahale yonteminin de belirtilerde
azalmaya neden oldugu ancak katilimcilarin BDT yi birakma yiizdelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar bunun nedeni olarak katilimeilarin ilk goriismeler sonrasinda artan kaygi ve keyifsizliklerini
gostermistir. Ayrica, bu arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde ilag kullanim durumunun g6z Oniine
almmamasi nedeniyle dikkatli olunmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir Bir baska miidahale ¢aligmasi olan
Kootker ve ark. (2017) tarafindan yiiriitilen c¢alismada ise Van Eeden ve ark. (2015) tarafindan
gerceklestirilen calismaya benzer olarak gii¢lendirilmis BDT (BDT protokollerine ek olarak is ugras ve fizik
tedavinin verilmesi) miidahalesinin etkileri arastirilmistir. Calismada karsilastirma grubu olarak biligsel
rehabilitasyon temelli bilgisayar programi kullanilmistir. Arastirma sonuglarina goére, her iki miidahalenin de
bireylerin depresyon ve kaygi belirtileri, yasam kalitesi, yasam memnuniyeti ve tedavi katilimlari iizerinde
etkili oldugu bildirilmistir.

Inme sonrasi kaygiyr ele alan g¢alismalar da umut verici goziikkmektedir. Bu calismalar BDT
miidahalelerini kontrol kosullarina goére daha etkili bulurken, miidahale sonrasi kazanimlarin uzun siire
korundugunu bildirmistir. Bunlardan ilki Liu ve ark. (2019)’nin inme sonras1 diisme korkusunu inceledikleri
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arastirmadir. Arastirmacilar BDT ve denge egitimi alan grup ile genel saglik egitimi ve denge egitimi alan
gruplan karsilagtirmistir. BDT alan grubun kontrol grubuna gére miidahale sonrasinda ka¢inma davranisi,
denge, bagimsiz giinliikk yasam ve toplum entegrasyonu agisindan daha iyi sonuglar ve fiziksel islevlerde
daha fazla gelisme gdsterirken bu durum miidahale sonrasi 12. aya kadar korunmustur. Buna ek olarak genel
saglik egitimi alan grupta baglangi¢ Ol¢limlerine gore kaginma davranisi ve denge ile fiziksel islevlerde
miidahale sonrast ve 12 aylik izlemde anlamli diizeyde iyilesme gdzlenmistir. Diger ¢alisma Chun ve ark.
(2020) tarafindan gerceklestirilmistir ve inme sonrasi kaygiya yonelik belirtiler icin gelistirilen 6 oturumluk
bilgisayar temelli BDT ile gevseme egzersizlerini karsilagtirmigtir. BDT miidahalesi alan grup, gevseme
egzersizleri miidahalesi alan gruba gore kaygi ve agorafobi puanlar1 acisindan daha ¢ok iyilesme
gostermistir. Ayrica, bu durumun 20. haftaya kadar korundugu gozlenmistir. Arastirmacilar biitge sorunlari
nedeni ile kayitlara iligskin transkripsiyonlar yapamadiklarini belirtmis bu nedenler aragtirma sonuglari
gorece eksik sekilde yorumlanmastir.

BDT’lerin psikolojik belirtilerin 6tesinde uykusuzluk ve yorgunluk gibi fizyolojik semptomlar
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar BDT miidahalesinin semptomlar iizerinde etkili oldugunu
gOstermistir. Bu calismalardan ikisinde kontrol kosulu bulunmazken biri miidahaleyi standart tedavi ile
karsilastirmigtir. Arastirmalardan Herron, Farquharson, Wroe ve Sterr (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
inme sonrast kronik uykusuzlugun tedavisine yonelik BDT miidahalesi uygulanmistir. Tedavi sonucunda bes
katilimecinin tigliniin  uykusuzluk i¢in tanmi kriterlerini karsilamadigi ve tiim katilimcilarin uykusuzluk
belirtilerinde iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Diger aragtirma Wu ve ark. (2017) tarafindan inme sonrasi
yorgunluga yonelik 6 oturumluk BDT miidahalesidir. Arastirmacilar miidahale dncesi Ol¢iimler ile son
Olctimleri karsilagtirmiglardir. Karsilastirma sonuglarina gére yorgunluk diizeyleri miidahale sonrasinda
oncesine gore daha diigiik bulunmustur. Bu ¢alismada yorgunlugun azalmasi ile katilimcilarin 6z-yeterliginin
artacagl ve fiziksel aktivitelerinde bir iyilesme saglanacagi beklense de bu alanlara yonelik O6l¢iim
almmamustir. Ancak katilimcilardan alinan geribildirimlerde miidahaleye yonelik goriislerin olumlu oldugu,
son iki tedavi seansinin birlestirilmesinin ve telefonla verilen destek seansinin yiiz yiize yapilmasinin
onerildigi bildirilmistir. Karsilastirma grubu kullanan tek c¢alisma olan Nguyen ve ark. (2019)’tarafindan
yiiriitilen ¢aligmada ise inme sonrasi yorgunluk ve uyku sorunlarini arastirilmig, BDT miidahalesi ile
standart tedavinin etkilerini karsilastirilmistir. BDT alan grubun diger gruba kiyasla yorgunluk ve depresyon
puanlarinda azalma uyku kalitesinde ise artma oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak izlem 6l¢iimlerinde her
iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedigi, kazanimlarin uzun siire korunamadig1 gézlenmistir.

Ozetle mevcut ¢alismaya dahil edilen arastirmalar inme sonrasi depresyon, kaygi, uykusuzluk,
yorgunluk konularini incelemislerdir. Caligmalarin cogu (K.Ward ve ark., 2016; Gao ve ark., 2017; Simblett
ve ark., 2017; Wu ve ark., 2017; Herron ve ark., 2018; Liu ve ark.,2019; Nguyen ve ark., 2019; Chun ve
ark., 2020) miidahale alan inme gecirmis hastalarin son Ol¢limlerinin baglangi¢ Olgiimlerine gbre veya
karsilagtirma grubuna gore degerlendirilen belirtiler agisindan anlamli bigimde daha iyi oldugunu ortaya
koyarken, bu arastirmalardan bazilarinda (K.Ward ve ark., 2016; Nguyen ve ark., 2019) bu durumun uzun
siire etkili olamadig1, olumlu degisimlerin korunmadig tespit edilmistir. Ug calisma (Lincoln ve Flannaghan,
2003; Van Eeden ve ark., 2015; Kootker ve ark., 2017) ise miidahalelerinin hedef belirtiler iizerinde etkili
olmadigr sonucunu gostermistir. S6z konusu ii¢ ¢alismada depresif belirtiler incelenmistir.

Tartisma

Inme sonras: siire¢ bireyi fiziksel ve psikolojik olarak zorlayan bir dénem olma 6zelligindedir. Bu
donemde hastalarin Oncelikle fiziksel olarak destege gereksinim duymasi, ardindan aligmak zorunda
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olduklar1 yeni bir kimliklerinin olmasi dolayisiyla izole olmalar1 olasidir. Bunun sonucunda giinliik islerden
cekilmeleri nedeniyle islevselliklerinin azalmasi da yaygindir. BDT lerin “simdi ve burada”ya odaklanan
yapisi nedeniyle, inme sonrast olusacak yeni biligsel ve davranigsal problemleri ele almada etkin olmasi
beklenmektedir. Bu derlemenin amaci inme sonrasi psikolojik sikintilara yonelik BDT temelli miidahalelerin
sistematik olarak gozden gecirilmesidir. Bu ¢ergevede herhangi bir tarih sinirlamasi olmadan, inme gegiren
bireylerin hastalik sonrasi deneyimledikleri psikolojik sikintilar1 azaltmaya odaklanan BDT temelli
miidahalelere yonelik caligsmalar incelenmis ve bu aragtirmalarin verdigi bilgiler dogrultusunda c¢alismalarin
o0zellikleri rapor edilmistir.

Fiziksel hastaligi olan bir grup ile gerceklestirilen psikoterapi ¢aligmalarinin en biiyiik sinirliligt
yeterli diizeyde 6rneklem biiytikliigiine ulagsmadaki zorluktur. Kimi zaman hastaligin kendisi, kimi zaman ise
psikoterapi alabilmek icin gereken biligsel islev diizeyindeki bozulmalar ideal sayilara ulasmayi
zorlagtirabilmektedir. Nitekim derleme kapsaminda ele alinan c¢aligmalarin ¢ogunda (8 ¢aligma) 6rneklem
biiyiikliigliniin yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir. Daha ¢ok kisiye ulasmak i¢in bazi ¢alismalar da (6rn;
Simblett ve ark., 2017) cevrimici BDT uygulamalar1i uygulansa da, séz konusu hasta grubunun yas
ortalamasi da (50 yas ve iizeri kigiler) gbz Oniine alindiginda bu yontemin hala zamana ve teknolojik alt
yapiya ihtiyaci oldugu agiktir. Bu derleme kapsaminda incelenen aragtirmalarin 6rnekleminde 50 yas {izeri
ve erkek Katilimecilar daha ¢ok yer almaktadir. ileride yapilacak calismalarda 50 yas alti ve kadin
katilimcilarin da yer aldigi ¢aligmalarin yapilmasi bulgularin genellenebilirligi agisindan yararl olacaktir.

Inme sonrasi fiziksel engelliligin giindeme gelmesi ile bireylerin psikoterapi i¢in basvurdugu kuruma
gidip gelmesi de bir sorun alani olabilmektedir. Tek basina ulasim saglayamayan bireylerin bir kismi bir
yakinindan destek alirken, bir kismi uzun siiren goriismelere gelmemeyi tercih edebilmektedir. Bu da
arastirmacilari seans sayisinin olabildigince azaltilmasi yoniinde motive etmektedir. Derlemede ele alinan
calismalarin seans sayilart 6 (6rn; Chun veark., 2020) ile 16 (6rn; Liu ve ark., 2019) arasinda degismektedir.
Calismalarin ¢ogunda seans sayilarinin azliginin tedavinin etkisini azalttigibildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
arastirmacilar (6rn; Wu ve ark., 2017) destekleyici seanslar1 telefon araciligi ile gerceklestirmeyi deneseler
dahi, hastalardan bu seansin da yliz yiize olmasini talep ettikleri yoniinde geri bildirimler aldiklarini ifade
etmislerdir. Bu nedenle yeterli psikolojik yardimi alabilmeleri i¢in inme gec¢iren kisilerin yardim
alabilecekleri kliniklere ulagabilmeleri igin kosullarin diizenlenmesi gerekli gériinmektedir.

Terapi igerigi ve daniganin ihtiyaclarinin ne oldugu terapilerin etkinligini degistirebilmektedir. Bu
nedenle 6zellikli bir tan1 grubuyla yiiriitiilen ilk ¢alismalarda her bir danisana uygulanan terapi igeriginin
standart olmasi onemlidir. Fiziksel hastaliklarla ¢alisirken grubu homojenize etmek zor olsa da, uygulanan
terapinin iceriginin olabildigince yapilandirilmis olmasi, etkinlik ¢aligmalarinin niteligini arttirabilir. Bu
noktada derlemede ele alinan ¢aligmalarda yapilandirilmis goriisme igeriklerinin bulunmamasinin bir elestiri
unsuru olarak kargimiza ¢ikmasi olasidir. Her hastanin digerinden farkli oldugu bilinmekle birlikte, goriisme
iceriklerindeki farkliliklar, hedef psikolojik rahatsizligin belirtilerinde farkli diizeylerde iyilesmelere neden
olabilmektedir. Bireye 0zgii miidahaleler bireysel diizlemde orta diizeyde fayda saglamakla birlikte,
tedavilerin etkinligini tespit edebilmeninoniinde engel olusturabilmektedir. Derlemede yer alan bazi
arastirmacilar (Lincoln ve Flannaghan, 2003; Van Eeden ve ark., 2015; K.Ward ve ark., 2016; Kootker ve
ark., 2017) standart seans sayilar1 ve igerikleri yerine, bireysel ihtiyaglara ya da belirti siddetlerine goére
degisen miidahaleler uygulamislardir. Ayrica derleme kapsaminda incelenen calismalarda aktif miidahale
iceren kontrol gruplari yer almamustir. ileride yiiriitiillecek ¢alismalarda yapilandirilmis goriisme igeriklerinin
kullanilmas1 ve aktif miidahale iceren kontrol gruplarmin arastirmalara dahil edilerek miidehalelerin
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etkililigin test edilmesinin yararl olacag diisiiniilmektedir. incelenen arastirmalarin randomize kontrollii
calismalar olmalari, 2 veya 3 kez izlem 6l¢timii almis olmalari ise bu ¢alismalarin giiglii yonleridir.

Inme sonrasinda yasanabilecek psikolojik rahatsizliklarin oldukca genis bir bakis acisiyla ele
almmasi 6nemlidir. Derlemede incelenen caligsmalarda depresyon, kaygi ve yorgunluk gibi ilk akla gelen
alanlara yonelik olarak miidahalelerin etkinligine bakilmustir. Ileride yapilacak calismalarin farkli
rahatsizliklara yonelik olmasi onemli gozikkmektedir. S6z gelimi fiziksel hastaliklar sonrasi damgalama
oldukca yaygindir ancak yapilan taramada bu konuya odaklanan ¢alisma bulunamamistir. Bununla birlikte
Tu ve ark. (2022)’nin gerceklestirdigi bir ¢alismada inme sonrasi damgalamaya yonelik kendine yardim
miidahalesi olusturulabilmesi i¢in ilk adimlar atilmistir. Calismada hasta Onerileri ve uzman goriisleri
almmigs bu goriisler neticesinde kendine yardim miidahalesi taslagi olusturulmustur. Taslaga gore
miidahalenin saglik egitimi, damgalamay1 anlama, bilisler tizerine ¢alisma, beceri egitimi, 6z bakim, kendini
kabul ve niiksii 6nleme basliklarmi icermesi dnerilmistir. Ozetle, kaygi, depresyon ve yorgunluk disinda
inme gegiren kisilerin deneyimledigi diger fiziksel ve psikolojik sorunlarin da arastirilmasi yararli olacaktir.

Bu derleme calismasinda BDT temelli psikolojik miidahaleler incelenmistir. Incelenen tiim
miidahalelerin davranig ve/veya biligleri konu alan oturumlar icerdigi; ancak miidahalelerin igeriklerinin
olduk¢a farkli oldugu goézlenmistir. Bazi ¢aligmalar (6rn; Chun ve ark., 2020) sadece psikoegitim ve
davranigsal 6gelere yer verirken, calismalarin ¢ogu degisen siirelerde bilisler ve islevsel olmayan bilislerle
miicadele stratejilerine de zaman ayirmistir. Buna ek olarak tiim ¢alismalarda psikoegitim uygulanmis ve bu
uygulamanin etkililigine deginilmistir. Klasik BDT’den farkli olarak ele alinan rahatsizliklar degisse de;
calismalarin neredeyse tamaminda hedef belirlemeye genis yer verildigi ve giinlilk yasam aktivitelerine
yonelik iyilestirmeler i¢in stratejiler kullanildigi gézlenmistir. Bu durum fiziksel engellilige sonradan sahip
olan gruplar icin onemli bir ihtiyac olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni hayatin getirdigi degisimlere hem
fiziksel hem zihinsel olarak hazirlanmak, bu alanlarda karsilagilan zorluklarla nasil miicadele edilebilecegini
ogrenmek hastalarin yasantisina oldukca anlamli katkilar sagliyor gibi goziitkmektedir.

Caligmalarin yontemsel farkliliklarindan biri ise miidahalenin kimler tarafindan yiiriitiildiigiidiir. Bazi
calismalarda (Orn.; Gao ve ark., 2017; Nguyen ve ark., 2019) miidahaleyi klinik psikolog uygular iken, baz1
calismalarda (Orn.; Chun ve ark., 2020) ise miidahale inme konusunda uzman saglik calisanlar tarafindan
uygulanmigtir. Kimi g¢aligmalarda (Lincoln ve Flannaghan, 2003) ise hem miidahale hem de kontrol
kosullarin1 ayni terapistin uyguladigi bildirilmis, bu durumun sonuclarin dikkatli yorumlanmasini
gerektirdigi vurgulanmistir. Kimi ¢alismalarda (6rn; Simblett ve ark., 2017) ise gilinlimiiz kosullarina atifta
bulunarak kendine yardim temelli online uygulamalara yer verilmistir. Giinimiizde 6zellikle COVID-19
kiiresel salgini sonrasi online miidahaleler 6nem kazanmis ve sayilari artmaya baslamistir. Derleme
kapsaminda incelenen calismalardan yalnizca ikisinde (Chun ve ark., 2020; Simblett ve ark., 2017) internet
temelli miidahale uygulanmis ve bu miidahalenin hastalar icin faydali oldugu bildirilmistir. inme gegiren
kisiler fiziksel engelliligin yaygin oldugu bir hasta grubu oldugundan internet temelli miidahalelerin
yayginlagtirllmasimin faydali olacagi diisiiniilmektedir; ancak calismalarda online miidahalelere katilim
oranlarinin baglangicta yiiksek olmakla birlikte, bir siire sonra ¢evrimi¢i gorevlerin yapilmasinda diisiisler
gozlendigi belirtilmistir. Bu nedenle hibrit bir modelin s6z konusu grupla calisirken daha etkili olacag
diisiiniilmektedir. Yontemsel farklardan bir digeri ise 6l¢iim araglarinin cesitliligidir. Inme sonrasi depresyon
ve kaygiy1 6lgmek icin literatiirde ¢esitli dl¢lim araglarimin kullanildigi bu konuda bir standardin olmadigi
goriilmektedir. Inme sonrasi ortaya cikan fiziksel semptomlarmn depresyon ve kaygi semptomlarini
degerlendirirken kullanilanlarla benzer olmasi siireci zorlastirmaktadir. Bu baglamda inmeye 0zgii
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depresyon ve kaygty1 dlcen Ol¢lim araglarinin daha yaygin kullanilmasi ve yenilerinin gelistirilmesi 6nemli
goziikmektedir.

Caligmanin amaci alan yazinda inme sonrasi gozlenen psikolojik sikintilara yonelik BDT
miidahalelerini degerlendiren ¢aligmalari gdzden gecirmektir. PRISMA kriterleri dogrultusunda
gerceklestirilen incelemede ulusal ve uluslararas: veri tabanlarinda bulunan ingilizce ve Tiirkge makaleler,
belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak, tarih kriteri olmadan taranmis ve inme sonrasi siirece iliskin farkli
rahatsizlik alanlarma yonelik bireysel, grup, internet temelli ve yiiz ylize miidahalelerin uygulandig1 11
calisma tespit edilmistir. Bu g¢aligmalar miidahale icerigi, drneklem, yontem, kontrol grubu kosulu ve
bulgular acisindan degerlendirilmistir.

Tip alanindaki ilerlemeler neticesinde inme sonrasinda hayatta kalanlarin sayisindaki artig, hayatta
kalanlarin yasamlarinin iyilestirilmesine yonelik yaklagimlarin gelistirilmesinin gerekliligini dogurmustur.
BDT temelli miidahaleler, inme sonrasi yasanan psikolojik sikintilarda gorece kisa siiredir uygulanmakla
birlikte, standart tedavilere eklenerek alternatif ve etkili bir tedavi bigimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismalarin cesaret veren sonuglarina ragmen, yontemsel olarak gelistirilmelerinin gerektigi aciktir.
Kontrol gruplarinin varligi, miidahalenin standardize olarak alaninda egitimli kisilerce verilmesi, 6rneklem
grubunun genisletilerek genellenebilirligin artirilmasi ile ileride yapilacak c¢alismalarin BDT temelli
miidahalelerin kazanimlarini artirabilecegi ve bu kazanimlarin uzun siire korunabilecegi yoniinde umut
verdigi gorilmektedir. Bu konuda iilkemiz alan yazininda yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamasi ise konuya
yonelik calismalara ne kadar ¢ok ihtiya¢ oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.
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EK-1
CALISMA ORNEKLEM MUDAHALE KONTROL HEDEF SURE ALINAN OLCUMLER BULGULAR
(SAYI, YAS, GRUPLARI GRUBU BOZUKLUK
CINSIYET)
Chun ve ark., (2020) | N=27 BDT Gevseme Kaygi 6 Hafta On Test, 6. Hafta, 20. Hafta | BDT miidahalesi alanlar gevseme
Yas Ort.= 65 (N=14) Egzersizleri Modifiye Rankin Skalasi egzersizi ile karsilastirildiginda 6. ve
Erkek daha fazla (N=13) Yaygin Anksiyete 20. haftalarda daha diisiik kaygi
(N=15) Bozuklugu-7 (YAB-7) diizeyi gostermistir.
Hasta Saglik Anketi
Modifiye Korku Olgegi
Genel Yasam Kalitesi
Olgegi
Liu ve ark., (2019) N= 82 BDT + Hedefe Genel Saglik Diisme Korkusu | 8 Hafta Ontest, 1 Ay, 2 Ay (Son Miidahale grubu miidahalenin
Yas Ort.=60 Yonelik Denge Egitimi + Hedefe (Kayg) (Haftada Test), 5 Ay, 12 Ay bitiminden 12. aya kadar kontrol
Her iki grupta da erkek | Egitimi Yonelik Denge 2giin) Aktiviteye Ozgii Denge grubuna gore diismeyle ilgili
daha fazla (N= 28-24) | (N=42) Egitimi Giiven Olgegi korkularinda ve kaginma
(N=40) Yaslilarda Aktivite Ve davranislarinda azalma; denge ve
Diisme Korkusu Anketi giinliik aktivitelerdeki bagimsizlikta
Berg Denge Olcegi ise artma bildirmistir.
Fizyolojik Profil
Degerlendirmesi
Lawton Aletli Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi
Topluluk Entegrasyon
Olgegi
Kisa Form 36 (SF 36)
Nguyen ve ark., N=15 BDT Standart Tedavi fnme Sonrasi 6 Oturum On test, Son Test, 4 ay BDT standart tedaviye gore
(2019) Yas Ort.=miidahale (N=9) (N=6) Yorgunluk Ve sonra Izlem yorgunlugu ve depresyonu azaltmada

icin 51.17

5)

grubu i¢in 47.22;
standart tedavi grubu

Her iki grupta erkek
sayis1 daha fazla (N=6-

Uyku Bozuklugu

Glasgow Koma Skalas1
Yetiskinler igin Ulusal
Okuma Testi

Kaliforniya Sézel Ogrenme
Testi (2.Versiyon)
Yorgunluk Siddeti Olgegi
Yorgunluk Olgegi (Kisa
Form)

Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi

Uykusuzluk Siddeti Indeksi
Epworth Uykululuk Olgegi
Hastane Anksiyete Ve
Depresyon Olcegi

Kisa Form-36

uyku kalitesini ise arttirma da daha
etkili bulunmustur. Ancak izlemde
alinan dlgtimlerde iki grup arasinda
bir fark gézlenmemistir.
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Herron ve ark., N=5 BDT Yok Inme Sonrasi 7 Hafta On Test (Miidahaleden 2 Miidahale sonrasi 3 katilimci
(2018) Yas Ort. =60 (7 Oturum) Kronik Hafta Once), Son Test, uykusuzluk igin tani kriterlerini
Kadm agirlikli (N=3) Uykusuzluk izlem (Miidahaleden 2 karsilamamus tiim katilimcilar ise 2 ya
Hafta Sonra) da daha fazla degiskende iyilesme
Uykusuzluk Siddeti Indeksi | gdstermistir.
Uykuya liskin Islevsel
Olmayan Inang ve Tutumlar
Olgegi
Epworth Uykululuk Olgegi
Yorgunluk Siddeti Olgegi
Inme Etki Olgegi
Gao ve ark., (2017) | N=274 C Grubu: Plasebo Ilag | A Grubu: Plasebo Depresyon 12 Hafta Hastaneye Yatis, B Grubu, A Grubuna gore Melankoli
Yas Ort.=66 Ve 'Aktif' Bir flag ve Plasebo Melankoli Taburculuk, Taburculuktan | Olgegi puanlarinda anlamli olarak
Gruplarin hepsinde Psikolojik Miidahale. | Psikolojik 3,6,9. Aylarda daha diisiik puanlar alirken, Hamilton
erkek daha fazla Profesyonel Bir Miidahale (inme Hamilton Depresyon Depresyon Olgeginde ii¢ grup
(N=142) Psikologun Bilissel Sonrasi Tyilesme Derecelendirme Olgegi-17 arasinda anlamli bir fark
Davranisg1 Terapi Ve Giinliik Bech-Rafaelsen Melankoli | bulunmamustir.
Uygulamast) Yasamdaki Olgegi Gruplar arasinda Barthel indeksi ve
(N=92) Degisiklikler) Barthel Indeksi FBO agisindan anlamli fark
(N=091) Fonksiyonel Bagimsizlik bulunmamustir.
B Grubu: Olgegi
Citalopram Ve
Plasebo Psikolojik
Miidahale(inme
Sonrasi Tyilesme
Ve Giinliik
Yasamdaki
Degisiklikler)
(N=91)
Wu ve ark., (2017) | N=38 BDT (6 Oturum Yiiz | Yok fnme Sonrasi 6 Hafta On Test, Son Test, 1 ve 3 Tiim katilimeilarin yorgunluk
Yas Ort.= 63 yiize Gortisme 1 Yorgunluk Aylik izlem seviyeleri diigiis gostermistir. Buna ek
Erkek sayisi fazla Oturum Telefonla Hasta Saglik Anketi olarak hepsi miidahaleyi olumlu

(N=7)

Goriisme Oturumu)

Inme Etki Olgegi
Yorgunluk Degerlendirme
Olgegi

Nothingham Saglik Profili

yonde degerlendirmis ancak son 2
seansinin birlestirilmesini ve destek
seansinin yiiz ylize olmasini
6nermislerdir..
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Simblett ve ark., N=28 Bilgisayar Araciligi Bilgisayarli Bilissel | Inme Sonrast 8 modiil On Test, Son Test, izlem (3 | Hem miidahale hem aktif kontrol
(2017) Yas Ort. = miidahale Ile iletilen BDT ( 8 Rehabilitasyon Duygusal Ay Sonra) grubunda benzer faydalar
grubu 62, kontrol Modiil) (N=9) Sorunlar Beck Depresyon -Il gozlenmistir. BDT miidahalesini
grubu 65 (N=19) Beck Anksiyete Olgegi birakma oranlar ise daha yiiksek
Her iki grupta da erkek Nothingham Saglik Profili | bulunmustur (%37’ye karsin %11).
sayis1 daha fazla Addenbrook Kognitif
Degerlendirme Bataryasi
Yetiskinler Icin Ulusal
Okuma Testi
Kootker ve ark., N=61 Giiglendirilmis BDT | Bilgisayarl Biligsel | Depresif 4 Ay Siiren On Test, Son Test, 4 Aylik | Her iki grup arasinda da benzer
(2017) Yas Ort =61 (heriki | (N=31) Rehabilitasyon belirtiler 13-16 Izlem, 8 Aylik izlem diizeyde iyilesme gozlenmis gruplar
grup igin) (N=30) Oturum Barthell GYA Indeksi arasinda fark bulunamamustir.
Her iki grupta da erkek Standardize Mini Mental
daha fazla (N=38) Test
Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi
Inme Sonras1 Depresyon
Derecelendirme Olgegi
Utrecht Proaktif Basa
Cikma Yeterlilik Listesi
Kisa Inmeye Ozgii Yagam
Kalitesi Olgegi
Utrecht Rehabilitasyona
Katilim Olgegi
Yasam Memnuniyetine
Yonelik 2 Soru
K Ward ve ark., N= 48 + 34 (48 inme BDT Temelli Grup Yok fnme Sonrasi 6- 8 Oturum | On Test, Son Test, Izlem (| Hastalarin inme sonras1 depresyon
(2016) gegiren hasta, 34 Terapisi Depresyon Miidahale Sonrasi 1 Ve 6 puanlari baslangictaki diizeyine gore
bakim veren) Kayg1 Ay Sonra) anlaml sekilde azalmis, 1 aylik

Yas Ort. = 66 (inme
geciren hastalar) + 63
(bakim veren
Hastalarda erkek daha
fazla (N=28) bakim
verenlerde kadin orani
fazla (N=20)

Beck Depresyon Envanteri-

Hastane Anksiyete Ve
Depresyon Olgegi-
Depresyon Alt Boyutu
Oberst Bakim Verici Yiikil
Olgegi

izlemde korunmus ancak 6 ay sonra
baslangi¢ diizeyi ile anlaml bir fark
bulunamamistir. Kaygi diizeyleri
baslangi¢ diizeyine gore anlaml
sekilde azalmigtir. Bakim verenlerin
bakim verme yiikii, kaygi ve
depresyon diizeyleri ise tim
Ol¢timlerde baglangi¢ diizeyine gore
azalmistir.
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Van Eeden ve ark., | N=61 Inmeye Ozgii Cogniplus (Hastaya | Depresif Miidahale 10- | Ontest, Sontest,8.Ay Ve 12. | BDT miidahalesi, ikna edici maliyet-
(2015) Yas Ort.=61 Arttirilmig Ozel Bilgisayarl belirtiler 12 Hafta Ay Izlem etkinlik sonuglari géstermemistir.
Erkek orani daha fazla | BDT(N=31) Biligsel Kontrol 13- Hastane Anksiyete Ve HADS i¢in maliyet-etkinlik analizi
(N=38) Rehabilitasyon 16 Hafta Depresyon Olgegi- miidahale grubunun daha az maliyete,
Programi) (N=30) Depresyon Alt Boyutu ancak ayni1 zamanda daha az etkiye
Kaliteye Ayarli Yasam sahip oldugunu gostermistir.
Yillari- QALY
Lincoln, N. B. ve N=123 BDT Dikkat Plasebo Inme Sonrasi 10 Oturum On Test, Son Test, 3 Ay Ucg grubun depresyon diizeyleri
Flannaghan, T. Yas Ort.= miidahale (N=139) (N=43) Depresyon Sonra izlem arasinda anlamli bir fark
(2003) grubu i¢in 67, dikkat Beck Depresyon Envanteri | bulunamamugtir.
plasebo grubu igin 66, Standart Tedavi Wakefied Kendini
standart tedavi grubu (N=41) Degerlendirme Depresyon

icin 65

Tiim gruplarda ve
toplamda erkek orani
daha fazla (N=63)

Olgegi

Barthell GYA Indeksi
London Handikap Skalas1
Genisletilmis Glinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksi
Sonradan Edinilen
Konusma Bozukluklari igin
Sheffield Tarama Testi
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