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GIRIS

Inme, iskemi ya da kanama sonucu beyinin bir bélgesinde kanlanmanin
bozulmasina bagli ortaya ¢ikan, gecici veya kalici hasara neden olan klinik
durumdur. Inme iskemik ve hemorajik seklinde iki kategoriye ayrilmaktadir
(Yildiz, 2018). Inme bireyde 6nemli biligsel, algisal ve motor bozukluklara
neden olmaktadir. Yasanan sorunlar hastalarin giinliik yasam aktivitelerini,
sosyal yasamlarini, aile yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
fonksiyonel kayip, psikolojik ve sosyal yetersizliklere yol agarak yasam
kalitesini de azaltmaktadir (Gittins vd., 2021; Ceyhan vd., 2022). Inme tedavisi
cerrahi, medikal ve rehabilitasyon stireclerini igcermektedir. Giiniimiizde inme
rehabilitasyonunda konvansiyonel yoOntemler, aktivite temelli modeller,
elektriksel stimiilasyon, ugras: terapisi, konugma terapisi ve sanat terapi gibi
farkli uygulamalar yer almaktadir (Dursun vd., 2017; Stinear, vd., 2020). Sanat
temelli miidahalelerin ortak amaci, farkli duyumlarin uyarilmasini saglamak,
kendini kesfetmek icin giivenli bir ortam gelistirmek ve sanati kullanarak
kendini ifade etmek, yaraticilif1 ve hayal giiciinii tesvik etmektir. Inme gegiren
bireye uygun olarak kullanilan sanat terapi yontemi, bireyin, fonksiyonel
kapasitesini iyilestirmekte, sosyal uyumunu ve yasam kalitesini arttirmaktadir
(Lo vd., 2018). Bu boliimde inme gegiren bireylerde uygulana ¢esitli sanat
terapi yontemleri ve etkinligine iliskin literatiir bilgisine yer verilmistir.

Inme ve Rehabilitasyon

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore inme, vaskiiler nedenler disinda
bir neden olmaksizin fokal veya genel beyin fonksiyonlarinin kaybma baglh
olarak hizlica semptomlar veren ve semptomlar1 24 saatten uzun siiren klinik
sendromdur (Coupland vd., 2017). Inme, diinyada ikinci en biiyiik 6liim nedeni
ve li¢lincii en biiyiik 6liim ve sakatlik nedeni olmaya devam etmektedir (DALY
(Disability Adjusted Life Years — Sakathga Ayarlanmis Yasam Yillari).
Tahmini kiiresel inme maliyeti 721 milyar ABD dolarinin iizerindedir. Inme
vakalar1 ve inmeye bagl 6liimlerde her yil artis gézlenmektedir (Feigin vd..,
2022). Tirkiye’de oliimler nedenlerine gore incelendiginde %36.8 orantyla
dolasim sistemi hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (TUIK, 2020).

Inmeler, beyinde kan akiminin azalmasi veya tamamen durmasina neden
olan emboli, trombiis sonucu olusan iskemik inme; intraserebral veya
subaraknoid kanamaya bagli ise hemorajik inme olmak tizere iki ana kategoriye
ayrilir. Inmelerin  %87’sini iskemik inme, %13’iinii hemorajik inme
olusturmaktadir (Ozel, 2021; Kunt ve Aslan, 2022). Nérolojik disfonksiyon
birka¢ saatten kisa siirmesi ve akut infarkt alan1 gosterilemedigi durumlarda
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“gecici iskemik atak” olarak adlandirilmaktadir. Bu hastalarda bir ay icerisinde
iskemik inme gecirme orani artmaktadir (Akdemir ve Birol, 2020).

Amerikan Kalp Birligi/Amerikan inme Dernegi (American Heart
Association/American Stroke Association- AHA/ASA) kilavuzunda inmenin
risk faktorleri ve dnlemeye yonelik bilgiler bulunmaktadir (Kernan vd., 2014).
Inme gelismesinde degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri vardir.
Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, aile oykiisii ve
genetik yer almaktadir. Bu risk faktorleri bulunan bireylerde koruyucu
tedavileri uygulamak ve risk faktorlerine karsi gerekli 6nlemleri almak inmenin
onlenmesinde onem kazanmaktadir (Firat vd., 2021). Degistirilebilir risk
faktorleri ise kendi i¢inde kesinlesmis ve kesinlesmemis faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kesinlesmis risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, sigara, atrial fibrilasyon, orak hiicreli
anemi, obezite, beslenme sekli, fiziksel inaktivite, menopoz sonrast hormon
tedavisi yer almaktadir. Kesinlesmemis, potansiyel olarak degistirilebilenler ise
metabolik sendrom, alkol kullanimi, hiperhomosisteinemi, hiperkoagiilabilite,
oral kontraseptif kullanimi, baz1 enfeksiyonlar, inflamasyon, yiiksek
lipoprotein ve obstriiktif uyku apnesi (OSAS)’dir (Bang, Ovbiagele ve Kim,
2015; Boehme, Esenwa ve Elkind, 2017).

Inme belirtileri etkilenen beyin bdlgesine ve etkilenme siddetine gore
degismektedir. Genel belirtiler motor fonksiyon kabi, biligsel, emosyonel ve
duyussal islevlerde bozulma seklindedir (Alankaya, 2019; Mathew ve Thomas,
2020). inme sonras1 meydana gelen motor fonksiyonlarda islev bozuklugu ve
yeti yitimi; bireylerde gilinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirememeye,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemlere neden olmaktadir (Bal ve
Kog, 2020). inmede erken tan1 ve tedavi hayat kurtarici olmasi nedeniyle kiside
gelisen belirtiler iyi takip edilerek en kisa siirede saglik kurulusuna
bagvurulmalidir. Tan1 i¢in hastanin Oykiisiiniin alinmasi, NIHSS inme skalas1
ve Glaskow Koma Skalasi’nin (GKS) uygulanmasi ve taniy1 kesinlestirmek
icin tomografi ya da magnetik rezonans gibi goriintiilleme tekniklerinin
kullanilmasi, biyokimyasal, hematolojik ve koagiilasyon testlerinin yapilmasi
gerekmektedir (Topguoglu vd., 2015).

Inmenin tedavisinde temel amag serebral kan akimini diizelterek
penumbranin korunmasi, kanlanmasi bozulan bolgeye baglh gelisebilecek
sekonder hasarlar1 Onlemektir. Iskemik inmenin medikal tedavisinde
antiagreganlar, trombolitikler, antikoagiilanlar, noroprotektif ve anti 6ddem
ilaglar kullanilmaktadir (Zhang vd., 2019). Intrakraniyal kanamalarda tedavi
konservatif ve destekleyicidir. Gerekli durumlarda cerrahi miidahaleler ile
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bozulan klinik durum diizeltilmektedir (Chandra vd., 2017). Erken asamada
uygulanan tedaviler 1ile hastalarda goriilen semptomlarda iyilesme
saglanabildigi gibi, hastalarin yasamini olumsuz etkileyen sekel birakan
iyilesmelerde goriilmektedir. Inme sonrasi hayatta kalan hastalarm biiyiik
cogunlugunda sekel kaldigi i¢in hastalarin rehabilitasyonu gerekmektedir
(Uzuner, Kutluk ve Balkan, 2018).

Rehabilitasyonun amaci, inme gegiren bireylerin psikolojik, fiziksel ve
sosyal alanlarda saghigini yiikseltmek, bagimsizlik diizeyinin ve yasam
kalitesinin arttirmaktir. Erken miidahale ve rehabilitasyon ile, inmenin farkli
evrelerinde bozulmus norolojik fonksiyon, esas olarak beynin plastisitesine ve
fonksiyonel olarak yeniden diizenlenmesine bagl olarak bir dereceye kadar
eski haline getirilebilmektedir (Xu, He, Shen ve Huang, 2022). Rehabilitasyon
programlari hastaligin akut doneminden baslayarak giinliik yasam aktivitelerini
birey yapabilir duruma gelene kadar devam etmektedir (Edwards vd., 2006).
Rehabilitasyon uygulamalari ile tedavi maliyetleri, bakim vericilerin bakim ve
sosyal yiikli azalmaktadir. Rehabilitasyon uygulamalar1 multidisipliner bir ekip
tarafindan hastanin fonksiyonel durumu, iyilesme kapasitesi degerlendirilerek
planlanmalidir (Saygili, Eldemir ve Giindiiz, 2022). Giiniimiizde inme
rehabilitasyonunda konvansiyonel yoOntemler, aktivite temelli modeller,
elektriksel stimiilasyon, ugrasi terapisi, konusma terapisi ve sanat terapi gibi
farkli uygulamalar yer almaktadir (Dursun vd., 2017; Stinear vd., 2020).

inme ve Sanat Terapi Uygulamalari

Sanat bir disavurum araci olarak kisinin i¢inde yasadigr duygu ve
diistincelerini somut bir sekilde aktarmasini saglamaktadir. Sanat terapi
uygulamasi, bireylerin ruhsal catismalarmi ¢oziimlemek, stresle bas etme
mekanizmasini gii¢lendirmek, psikolojik ve fiziksel sorunlarmi iyilestirmek
icin sanat yontemlerinin kullanilmasidir (Demir ve Yildirim, 2017;
Bostancioglu ve Kahraman, 2017; Mollaoglu, 2020). Sanat, kronik
hastaliklarda kendini ifade etme, yaraticilik ve benlik saygisini artirmada etkili
bir aractir. Ornegin, miizik terapisi giivenli ve ucuzdur ve ¢esitli hastaliklarla
iligkili agr1 ve kaygiy1 tyilestirdigi gosterilmistir. Sanatin saglikta uygulanmasi,
hasta sonuclarini iyilestirme ve Ulusal Saglik Hizmeti’nin (NHS) maliyetlerini
diisiirme potansiyeli nedeniyle son zamanlarda kullanimimi arttirmistir
(Parmaksiz ve Demirbilek, 2021). Sanat temelli terapotik yaklasimlarin gesitli
tirleri vardir. Yaratict sanatlara dayali terapiler belirli sanat formlarim
vurgularken miizik terapisi, gorsel sanat terapisi, dans hareket terapisi gibi,
drama terapisi ve ifade edici yazma gibi diger yaklasimlar disavurumcu sanat
terapisi olarak biitiinlestirici yaklagimi kullanilmaktadir (Lo, Lee ve Ho, 2018).
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Yaratic1 sanat terapisinin odak noktasi, kendi basina sanatsal veya miizikal
beceriler degil, sozlii olmayan ve sembolik iletisim ve ifade ile karmagik
fikirlerin, duygularin ve hislerin iletilmesine odaklanir. Sanat terapisi,
hastalarin yasam deneyimlerini yansitan beden dili, konusma, resimler, dil ve
semboller araciligiyla duygularimi ifade etmelerine yardimei olur. Sanat
yapmanin yaratici siireci, iyilesmeye katkida bulunur ve fiziksel, duygusal,
sosyal islev, ekonomik vb. ¢ok boyutlu yonlerden olusan yasam kalitesini
artirmaktadir (Kongkasuwan vd., 2016). Inme hastalarinin rehabilitasyonunda
da farkli sanat terapi yontemleri uygulanmaktadir.

Inme ve Miizik Terapi

Insanoglunun gecmisten beri miizik ile olan yakmligi onu evrensel
yapmustir. Fiziksel bir ses olarak olusan miizik, i¢ kulakta elektrondrokimyasal
sinyallere doniiserek beyin sap1 ve orta beyinde bulunan isitme merkezine
iletilmektedir. Gelen sesler beynin bu boliimlerinde anlamlandirilarak ortaya
miizik algis1 aciga cikmaktadir. Miizik ve beynin iligkisini inceleyen
caligmalarda miizik algis1 ve {iretiminin isitsel, gorsel, kinestetik bilgilerin
duyusal motor biitiinlesmesine ek olarak bellek, dikkat, duygudurum gibi ileri
biligsel aktiviteleri saglayan noronlarda islendigini kanitlamislardir (Peretz ve
Zatorre, 2005). Bu ¢ercevede miizik terapi norolojik hastaliklarin sadece motor
kayiplarina odaklanmayarak, duyusal, bilissel ve psikososyal boyutlarinda da
terapotik destek saglamaktadir (Torun, 2018).

Norolojik rehabilitasyonda siklikla kullanilan miizik terapi etkinlikleri
icinde Norolojik Miizik Terapi (NMT) oOne c¢ikmaktadir (Thaut, 2005).
Norolojik Miizik Terapi, miizik ve miizik terapi yetkinligine ek olarak
noroanatomi, norofizyoloji, noropsikoloji, edinilmis ve gelisimsel norolojik
bozukluklar ve motor/kognitif rehabilitasyon konularinda yeterince bilgili
olmay1 gerektiren ve multidisipliner bir uygulamadir. NMT’de miizigin
beyinde algilama ve iiretilme siireglerinin standartize edilmis teknikleri
kullanarak yapilmaktadir (Torun, 2018). NMT inme, Parkinson, Alzheimer
hastaliklarinda, Multiple Skleroz ve Serebral Palsi gibi hastaliklarda siklikla
kullanilmaktadir.

Ripollés ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada inme geciren 20
hastaya NMT uygulanmis ve motor, bilissel, duygusal ve ndroplastik etkileri
incelenmistir. Caligma sonucunda etkilenen beyin yarim kiiresindeki isitsel-
motor bdlgeler arasindaki elektriksel aktivitenin normale dondiigii ve paralizi
olmus elin fonksiyonunun gelistigi saptanmistir (Ripollés vd., 2016).

Miizik terapinin inme hastalarinda anksiyeteye etkisinin incelendigi bir
diger calismada 31 inmeli ve 53 saglikli birey alinmistir. Miizik terapisi 6-8
kisiden olusan gruplar halinde 50 dakika siirecek sekilde tek seans verilmistir.
Miizik terapisi sonrasi her iki grupta da uygulama Oncesine gore anksiyete
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diizeylerinde ciddi oranda azalma oldugu ancak gruplar arasinda farklilik
olmadig1 belirlenmistir (Dogan vd., 2011).

Iskemik inme geciren hastalarda miizik terapisinin, bireylerin uyku ve
yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismada hastalara uyumadan 6nce 30
dakika kulaklik ile miizik dinletilmistir. Arastirmaya 40 hasta katilmistir ve
ussak makami dinleti sonucunda uyku ve yasam kalitelerinde pozitif bir etkisi
oldugu kanitlanmistir (Bakir, 2019).

Yapilan diger bir randomize kontrollii calismada inme sonrasi
hemiparazisi bulunan hastalarda konvansiyonel tedaviye eklenen miizik
destekli tedavinin (MST) etkinligi degerlendirilmistir. Tedaviden 4 hafta once
ve sonra katilimeilarin motor ve bilissel islevleri, ruh hali ve yasam kaliteleri
degerlendirilmistir. Motor fonksiyonlarin gelisimini incelemek i¢in 3 ayda bir
takip yapilmustir. Her iki grup da motor fonksiyonlarini nemli 6l¢lide iyilesmis
ve gruplar arasinda fark bulunmamistir. Ancak miizik terapi alan hastalarin
yasam kalitesinin ylikseldigi belirlenmistir (Grau-Sanchez vd., 2018).

Miizik destekli tedavinin, inme rehabilitasyonunda isitsel geribildirimin
rolliniin incelendigi randomize kontrollii diger bir ¢alismada erken inme
rehabilitasyonunda orta derecede motor bozuklugu olan ve daha 6nce miizik
gecmisi olmayan otuz dort hasta, basit parmak egzersizleri ve tanidik ¢ocuk
sarkilar1 kullanarak piyano calmayi 6grenmistir. Bir grupta piyano sesleri
hemen iletilirken diger grupta ses sonradan titreyerek gelmistir. Ancak hastalar
bu farki hissetmemislerdir. Calisma sonucunda her iki grupta da rehabilitasyon
sonucunun degismedigi ancak piyano sesi sonradan gelen grubun bazi klinik
testslerde daha 1y1 sonuglar verdigi belirlenmistir (van Vugt vd., 2016).

Randomize kontrollii olarak planlanan bir diger ¢alismada 60 inme
geciren hasta iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna konvansiyonel ilag
tedavisi, rehabilitasyon egitimi ve ylriime egitimi verilirken, girisim grubuna
bu tedavilere ek olarak miizik terapi uygulanmis ve 4 hafta devam etmistir.
Sonucunda girisim grubundaki hastalarda adim uzunlugu, kadans ve
maksimum hizin, tedavinin ikinci haftasi ve sonunda kontrol grubundaki
hastalara gére daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Iskemik inme
hastalarina miizik terapi uygulamak, yiiriime, yiirlime yetenegi, alt ekstremite
motor fonksiyonu, denge yetenegi ve tedavi memnuniyetini arttirabildigi
belirtilmistir (Wang vd., 2021).

Yapilan ¢aligmalar ile miizik terapinin inme hastalarinda beynin farkl
islevlerini calistirarak terapotik etki olusturdugu goriilmektedir. Uygulamasi
kolay olan bu yontemin inme hastalarinin rehabilitasyon programina eklenmesi
tyilesme siirecini hizlandiracagi ongoriilmektedir.
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inme ve Dans Terapi

Dans, tiim viicudun hareketlerinin boslukta ve miizikle senkronize olarak
icra edilmesini igeren bir aktivitedir. Dans eglencenin 6tesinde bir ifade edis ve
disa vurum yontemidir. Amerikan Dans Terapisi Dernegi (ADTA);
“Dans/hareket terapisi; hareketin psikoterapi amach kullanimiyla, bireysel
olarak, duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel entegrasyonu gelistirip ileri tasima
etkinligi, siirecidir.” seklinde tanimlamistir (Bostancioglu ve Kahraman, 2017).
Dans terapi, cesitli patolojik popiilasyonlarda fiziksel sagligi, inaktif ve
sedanter yasam tarziyla iligkili davranislari iyilestirmede etkili bir alternatif
egzersiz yontemi olarak kabul edilmektedir. Ayrica dans terapi fiziksel aktivite
programlarina benzer aerobik fayda ve sosyal refah duygusunu gelistirmektedir
(Fong Yan vd., 2018). Literatiirde inme gegiren bireylerde dans terapinin
etkinliginin incelendigi farkli ¢aligmalar bulunmaktadir.

Rochetti ve arkadaslar tarafindan yapilan pilot bir calismada 11 inme
hastasina Bolero danst ve esneme hareketleri uygulatilmistir. Uygulama
haftada iki kez olmak iizere 6 hafta boyunca ortalama 50 dakika siirmiistiir.
Hastalara basta Bolero adimlar1 6gretilmis aralarda ve en sonda 30 saniye
sireyle esneme hareketleri yaptirilmistir. Hastalara Berg denge skalasi,
fonksiyonel uzanma testi ve siireli kalk yiirii testi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda ii¢ Olcek ortalamalarinda oncesine gore anlamli degisim olmustur,
hastalarin denge diizeyleri artmistir (Micheli Rochetti vd., 2021).

Kronik inmeli bireylerde dans programinin etkinliginin degerlendirildigi
bir fizibilite calismasinda 20 hastaya 10 hafta boyunca haftada iki kez dans
programi uygulanmustir. On test ve son test deseninde uygulanan calisma
sonucunda hastalarin denge skorlarinin ve memnuniyetlerinin arttig1
belirlenmistir (Patterson vd., 2018).

Akut rehabilitasyon donemindeki inme hastalari, hasta yakinlari ve
rehabilitasyon terapistleri ile yapilan nitel arastirmada adapte edilmis grup dans
uygulamasinin etkisi incelenmistir. Hastalara grup halinde haftada iki kez 10
hafta boyunca rehabilitasyon {initesinin bir odasinda dans programi
uygulanmistir. Sonucunda hastalarda hareket etme kapasitesi, zihinsel islevler,
kisisel faktorler (duygusal islevler, motivasyon ve 0z yeterlilik vb.), kisilerarasi
iletisim ve sosyal yonden olumlu gelisme yasanmistir (Beaudry, Fortin ve
Rochette, 2020).

Yine inmeli hastalarda dansin etkisinin incelendigi nitel analizli vaka
caligmasinda dort hasta alinmistir. Hastalar 3 y1l boyunca haftada bir dans dersi
almiglardir. Dans hareketleri, koordinasyon, yiirlime, denge, agirlik tagima,
durus, bacak ve kollarin hareketine odaklanacak sekilde planlanmistir.
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Arastirma sonucunda hastalarda fiziksel, duygusal ve sosyal yonden iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (Wolf, Santos Delabry ve Haas, 2017).

Yapilan c¢alismalarda da goriildiigii gibi dans terapisi beyinde yeni
ogrenme alanlar1 gelistirerek noroplastisiteyi desteklemekte, hastalarin denge
durus yeteneklerini gelistirmekte, yasam doyum ve kalitelerini arttirmaktadir.
Fiziksel etkilerinin yani sira bireylerin sosyal olarak aktif olmalar1 ve duygusal
yonden de olumlu etkileri olmaktadir.

Inme ve Sarki Séyleme

Inme sonras bireylerde motor, kognitif ve duyussal islevlerde fonksiyon
kayb1 goriilmektedir. Hastalarin biiyiilk ¢cogunlugunda inmeye bagli olarak
konusma, sozciikleri anlama ve kullanmada sorun olusturan afazi
gelismektedir. Eslik eden motor konusma sorunlari arasinda konusma apraksisi
ve dizartri gelisebilir, bu da konusma giicliigiine, kotii ses kalitesine,
anlasilamayan artikiilasyona ve konusma prozodisinin
algilanmasinda/iiretiminde azalmaya neden olmaktadir (Fogg-Rogers vd.,
2016). Konusma bozukluklar1 bireylerin sosyal ortamlardan uzaklagmasina,
aile ile iletisiminin sinirlanmasina, depresyona ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir. Bu sebeplerle konusma terapisi onem arz etmektedir. Ancak
konusma terapisinin maliyetli olmas1 ve konusma terapistine ulasma zorlugu
gibi nedenlerle farkli yontemlere olan ilgi artmistir. Sarki sdyleme maliyet
etkin, uygulanmasi kolay bir yontem oldugu i¢in konusma terapisine destek
olarak kullanilmaktadir (Jones and Riazi, 2011). Norobilim goriintiileme
calismalarinda da konusma ve sarki sdyleme esnasinda aninda beyindeki sinir
aglart oOrtlistiigii kamtlanmistir (Jancke, 2012). Sarki sdylemenin konusma
fonksiyonlari lizerine etkisini inceleyen bir¢ok arastirma bulunmaktadir.

Inme gegiren ve Parkinson hastalarinda koro seklinde sarki sdyleme
terapisinin etkisinin incelendigi c¢alismada hem nitel hem de nicel veriler
alimmistir. Tematik analiz sonucu koro seklindeki sarki terapisi hastalar
tarafindan eglenceli bir sosyal aktivite olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda
hastalarin ruh halini, dili, nefesi ve sesini gelistirdigi sonucuna ulasilmistir
(Fogg-Rogers vd., 2016).

Yapilan bir diger randomize kontrollii pilot calismada inmeye bagli afazi
gelisen hastalara Melodik Tonlama Terapisi (MIT) uygulanmistir. Terapi alt1
haftalik siirecte toplamda 12 seans, her bir seans 30 dakika siirecek sekilde
yapilmistir.  Calisma sonucunda hastalarin iletisim becerilerinin  arttigi
belirlenmistir (Haro-Martinez vd., 2019).

Melodik Tonlama Terapisi’nin afazi iizerine etkisinini degerlendirildigi
bir diger randomize kontrollii calismada girisim grubuna 16, kontrol grubuna
11 hasta alinmistir. Girisim grubuna MIT uygulamasi inme sonrasi 2 ila 3 ay
icinde haftada bes saat seklinde alt1 hafta yapilmistir. Kontrol grubuna ise ayni
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uygulama ge¢ yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore inmenin subakut
doneminde baglanan miizik terapisinin hastalarin konusma ve kelimeleri tekrar
yeteneginde daha etkili oldugu saptanmistir. Calismada erken asamada
baslanan tedavinin daha etkili oldugu vurgulanmistir (van der Meulen vd.,
2014).

Zhang ve arkadaslar (2021) tarafindan yapilan ¢alismada inme sonrasi
afazi gelisen hastalarin bir boliimiine konusma terapisi, diger hastalara melodik
tonlama terapisi uygulanmustir. Her iki uygulamada sekiz hafta boyunca
haftada bes kez her bir seans 30 dakika siirecek sekilde yapilmistir. Girigim
grubunun spontane konusma (bilgi), dinledigini anlama (dogru yanlis, kelime
tanima, siralama) ve tekrar etme becerileri kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde iyi oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari, konugma terapisi ile
karsilastirildiginda, miizik terapisine dayali MIT'in daha etkili bir miizikal
aktivite oldugunu ve akici olmayan afazisi olan hastalarda konusma islevinin
tyilesmesinde etkili ve degerli oldugunu gostermektedir.

Literatiirdeki yapilan arastirma sonuglaria gore sarki sdylemenin inme
sonucu gelisen konugmaya iliskin yeti kaybinda etkili oldugu goriilmektedir.
Miizik terapistleri, hastalarin isitsel girdideki isitsel deneyimini zenginlestiren,
hastalarin sarki soylemesine rehberlik etmek i¢in insan sesleriyle birlikte miizik
aletlert kullanir. Beyin dil bilgisini islerken sol ve sag yarikiire aglarinin
etkilesimi nedeniyle, isitme merkezi birden fazla uyar1 aldiginda, ortaklasa
duygu, hafiza ve konusma dili ¢iktilarini etkinlestirirler. Bu nedenle sarki
sOyleyerek hastalar dinledigini anlama, tekrarlama, spontane konusma ve
adlandirma konusunda gelisim gostermektedirler (Zhang vd., 2021).

Inme ve Gorsel Sanatlar Terapisi

Insan saghgini gelistirmek ve hastaliklar sonucu olusan etkileri azaltmak
amaciyla gorsel sanatlarin kullanimi terapi boyutunu olusturmaktadir. Gorsel
sanatlar ile terapinin etkinligi gorsel imgelerin iyilestirici, disa vurumcu ve
biitlinlestirici giiciine dayandirilmaktadir (Goniilay Calimli, Cakmakoglu ve
Salderay, 2020). Tarihsel siire¢ igerisinde insan duygu, diisiince, inanis ve
yasayisglarin1 gorsel sanatlar ile yansitmis ve maddesel boyut kazandirmistir
(Hasgiil, 2020, Mollaoglu, 2022). Gorsel sanat terapi yontemleri arasinda
cizim, heykel, resim, kolaj, origami gibi uygulamalar gelmektedir. Gorsel sanat
formlar1 ile birey yaraticiligin psikolojik boyutunu ve farkli materyallerin
duygusal ozelliklerini anlayarak geleneksel psikoterapotik teknik ve teorilerle
birlesmesi ile iyilestirici etkisini deneyimlemektedir (Goniilay Calimli vd.,
2020). Diger sanat aktivitelerinde oldugu gibi gorsel sanatlarin terapi amacl
kullanim1 multidisipliner bir ekip ile yapilmasi zorunlulugu bulunmaktadir
(Goniilay Calimh vd., 2020).
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Inme gegirdikten sonra hastalar yasadiklar1 motor fonksiyon kaybima ek
olarak duygusal rahatsizliklarda yasamaktadirlar. Baz1 inme hastalarinda stres,
depresyon, anksiyete ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili 6zgiiven kaybi
goriilmektedir (White vd., 2014). Yasadiklar1 bu sorunlar1 yaratici sanat
aktiviteleri ile disar1 yansitabilmektedirler. Sanat terapisi, biligsel ve duyusal
motor islevleri, benlik saygisini, 6z farkindaligi, duygusal dayaniklilig, kisisel
icgoriiyli, sosyal becerileri ve catisma ¢Ozimiini gelistirmek i¢in
kullanilabilmektedir (Perkins, 2020). Literatiirde inme hastalarinda gorsel sanat
terapisinin etkisinin incelendigi ¢caligmalara 6rnekler asagida verilmistir.

Yapilan bir calismada inme hastalar1 ve bakim verenlere renk terapisi alt1
aydan fazla uygulanmis ve yasama amaci derecesi incelenmistir. Renk terapisi
sonrasi her iki grupta da yasama amacini gelistirdigi ve yasam kalitesini olumlu
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Kim and Kang, 2013).

Sit ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada sanata dayali
yaratict bir etkinligin inme hastalarinda biitiinciil 1yilik haline etkisi
incelenmistir. Hastalara her hafta aktivite odasinda bos sekil boyama, kil ile yiiz
sekillendirme, jole mum dekorasyonu, resim yapistirma gibi farkh etkinlikler
yaptirilmistir. Yapilan sanat miidahaleleri sonrasi hastalarin yasamdan aldiklar
zevkin arttigi ve kendilerini ifade etmeleri i¢in olanak sagladigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bu tiir uygulamalarin hastalarin rehabilitasyon siirecine
eklenmesinin onlarin iyilik hali ve yagam kalitesini arttiracagi savunulmaktadir.

Gorsel sanat terapisinin inme hastalarindaki etkilerinin incelendigi
randomize kontrollii fizibilite ¢alismasinda bir grup klasik noérolojik
rehabilitasyon alirken diger gruba ayrica sanat terapi uygulanmistir. Yapilan
sanat terapi uygulamalar1 sonrasi hastalarin duygusal 1yilik halini ve 6z
yeterliligini iyilestirmede etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Morris vd.,
2017).

Gorsel sanat uygulamalart inme hastalarinda kolaylikla uygulanabilen,
yaygm bir terapi yoOntemidir. Hastalar1 viicut, zihin ve ruhsal olarak
biitiinlestirerek,  onlarmm  duygu ve  disiincelerini  aktarmalarim
kolaylastirmaktadir. Gorsel sanat terapisi, hastanin motor fonksiyonlarindaki
gelisimi  gozlemlemeyi miimkiin kilmakta ve hastanin gilinlik yasam
kapasitesinin yan1 sira gorsel-algi ve biligsel fonksiyonlarini gelistirmesi i¢in
giiclii bir motivasyon saglamaktadir. Ayrica gorsel sanat terapisinin, hastalarin
bilis ve anlayisindaki nesnel degisiklikleri resimler ve diger sanat eserleri
araciligiyla kolayca gérme avantaji vardir. Bu 6zellikler sanat terapisinin inme
hastalarinin rehabilitasyonunda kullanilmasi ig¢in biiylilk bir potansiyel
oldugunu gostermektedir (Perkins, 2020; Goniilay Calimhi vd., 2020; Morris
vd., 2017).
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SONUC

Sanat terapisi farkli boyutlar1 ve yontemleri olan tamamlayici alternatif
bir tedavi secenegidir. Sanat terapisi geleneksel tedavilerle birlikte etkili bir
sekilde kullanilabilmekte ve bazi durumlarda tedavi etkinligini artirmaktadir.
Inme hastalarinda da farkli sanat modalitelerinin, farkli terapétik hedeflere
ulagsmada yararli oldugu kanitlanmistir. Bu tiir konvansiyonel rehabilitasyon
uygulamalarinin yaninda verilen sanat etkinlikleri bireylerde biitiinciil olarak
iyilesmeyi saglamaktadir. Hastalarin genel iyilik halleri, yasam kaliteleri,
fonksiyonel durumlari, sosyal etkilesimleri vb. boyutlarinda olumlu
gelismelere olanak saglamaktadir. Inme hastalarinin tedavi siirecinde primer
bakimda verici olan hemsirelere sanat terapisi konusunda sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler inme hastalarina bakim verdikleri siirecte sanat
terapisi konusunda yetkili kisiler ile isbirligi yaparak hastalarina rehberlik
etmeleri gerekmektedir. Hemsireler uygulanan terapiyi, nasil uygulanacagini
ve hastalar1 bu terapiler hakkinda nasil egiteceklerini bilmeli ve sonuglarini
takip etmelidir.
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