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PARKINSON HASTALARINDA SANAL GERCEKLIK DESTEKLI UST
EKSTREMITE POZiSYON ESLESTIRME EGZERSIZLERININ
ETKINLIiGi
DOKTORA TEZi
ENES TAYYIP BENLI
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON DOKTORA PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESIi RAMAZAN KURUL)
BOLU, ARALIK - 2024
XII + 68 sayfa

Parkinson hastalar1 propriyosepsiyon kaybi gibi nedenlerle iist ekstremite
kullanim ile ilgili zorluklar yasamaktadir. Bu ¢alismanin amaci sanal gergeklik
(VR) destekli st ekstremite pozisyon eslestirme egzersizlerinin etkisini
incelemektir. Bireylerin propriyosepsiyon duyusunu degerlendirilmek igin Ag1
Tekrarlama Testi, list ekstremite fonksiyonel diizeyinin belirlenmesi i¢in Kutu Blok
Testi (BBT), hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olgegi (UPDRS), giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek icin
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ve AKTIVLIM ol¢egi, yasam kalitesini
belirlemek icin Parkinson Hastalig1 Anketi-8 (PHA) ve tedavi sonrasi bireylerin
tedaviden duyduklari memnuniyet diizeylerini belirlemek icin I¢sel Giidiilenme
Envanteri kullanilmistir. Bireyler, kontrol grubunda yalnizca konvansiyonel tedavi
alanlar (n=22) ve VR grubunda konvansiyonel tedaviye ek olarak VR tedavisi
alanlar (n=22) seklinde iki gruba dagitilmistir. Ust ekstremite pozisyon eslestirme
egzersizleri VR igerisinde engellere uygun pozisyonlarin alinmasini gerektiren bir
uygulama kullanilarak gerceklestirildi. VR grubuna 8 hafta boyunca haftada 2 giin
20 dakika konvansiyonel tedavi yaklasimlarina ek olarak eklem pozisyonlama
egzersizleri uygulandi. Gruplar baslangicta yas, cinsiyet ve hastalik siddeti
acisindan birbirine benzerdi (p>0,05). Kontrol grubunda BBT’de (p=0,012) ve
UPDRS’de (p=0,004) istatiksel olarak anlamli iyilesmeler bulunurken VR
grubunda BBT (p<0,001) ve UPDRS’e (p<0,001) ek olarak farkli agilardaki
propriyosepsiyon degerlendirmelerinde (40°de: p=0,002 /100°de: p=0,013),
AKTIVLIM skorlarinda (p=0,001) ve PHA’da (p=0,028) anlamli iyilesmeler
bulundu. Her iki grupta da skorlarda iyilesmeler goriilse de DASH skorlarinda
anlamli degisiklik olmadi (p>0,05). Bireylerin tedavi sonrasi motivasyon
diizeylerinde de VR grubu lehine anlamli farklilik gorildi (p=0,034). Bu
caligmanin sonuclart VR ile desteklenen {iist ekstremite rehabilitasyonunun iist
ekstremite fonksiyonu, hastalik siddeti, propriyosepsiyon ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etkileri oldugunu ve hastalik siddeti ve propriyosepsiyonu iyilestirmede
konvansiyonel yontemlere gore lstilinliikleri oldugunu gostermistir.

ANAHTAR KELIMELER: Parkinson, Propriyosepsiyon, Sanal Gergeklik
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY SUPPORTED UPPER
EXTREMITY POSITION MATCHING
EXERCISES IN PARKINSON'S DISEASE PATIENTS
PHD THESIS
ENES TAYYIP BENLI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: ASSIiST. PROF. DR. RAMAZAN KURUL )
BOLU, DECEMBER 2024
XII + 68 pages

Parkinson's patients have difficulties with upper extremity function due to
various reasons such as loss of proprioception. The aim of this study was to
investigate the effect of virtual reality (VR)-assisted upper extremity position
matching exercises. The Angle Repetition Test was used to evaluate the individuals'
proprioception sense, the Box and Block Test (BBT) was used to determine the
functional level of the upper extremities, the Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS) was used to determine the severity of the disease, the Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) and the ACTIVLIM scale
were used to determine the ability in activities of daily living, the Parkinson's
Disease Questionnaire-8 (PDQ) was used to determine the quality of life, and the
Intrinsic Motivation Inventory was used to determine the satisfaction level of the
individuals with the treatment after treatment. Individuals were divided into two
groups as those who received only conventional treatment in the control group and
those who received VR treatment in addition to conventional treatment in the VR
group. In VR group, upper extremity position matching exercises were performed
using the application in which appropriate positions should be taken according to
the obstacles. The VR group received joint positioning exercises in addition to
conventional treatment approaches for 20 minutes 2 days a week for 8 weeks. The
groups were similar in terms of age, gender and disease severity at baseline
measurements (p>0.05). In the control group, statistically significant improvements
were found in BBT (p=0.012) and UPDRS (p=0.004), while in the VR group, in
addition to BBT (p<0.001) and UPDRS (p<0.001), proprioception evaluations at
different angles (at 40°: p=0.002 /100°: p=0.013), ACTIVLIM scores (p=0.001) and
PHA (p=0.028). Although improvements were observed in both groups, there was
no significant change in DASH scores (p>0.05). There was also a significant
difference in the post-treatment motivation levels of the individuals in favor of the
VR group (p=0.034). The results of this study showed that upper extremity
rehabilitation supported by VR has positive effects on upper extremity function,
disease severity, proprioception and quality of life and is superior to conventional
methods in improving disease severity and proprioception.

KEYWORDS: Parkinson's, Proprioception, Virtual Reality
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1. GIRIS

Parkinson Hastaligi (PH), bazal ganglionlarda, substansiya nigradaki
dopaminerjik néronlarin kaybi ile 6ne ¢ikan, kronik, ilerleyici ndrodejeneratif
hastaliktir. Alzheimer Hastaligindan sonra goriilen en sik ikinci nérodejeneratif
hastaliktir ve diinya ¢apinda yaklasik 50 milyon insani etkilemektedirler. Tremor,
rijidite, bradikinezi ve postiiral instabilite gibi hareket bozukluklar1 PH nin klinik
Ozelliklerini olusturur. Bu durum dopamin iireten ndéronlardaki sayica azalma ve
ardindan bazal ganglia-talamo-kortikal yolagin islev  bozukluklarindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, giderek artan sayida arastirmada, PH'nin
koku, dokunsal ayirt etme ve algilama gibi bir dizi algisal eksiklikle de (agirlik, agr1
ve gorsel derinlik algis1 vb.) iligkili oldugu gosterilmistir. Calismalar 6zellikle
propriyosepsiyonun PH ile beraber etkilendigini ve bu kinestetik hassasiyet
kaybinin motor eksikliklerle yakindan baglantili oldugunu gostermektedir.

Bazal gangliyonlar duyu-motor entegrasyon i¢in énemlidir. Duyusal bilgi,
motor planlama ve yiiriitmeyi yonetmek i¢in ¢esitli mekanizmalar ile iglenmektedir.
Striatal hiicreler belirli bir duyusal olay icin sessiz kalabilir, ancak ayni1 duyusal
olay bir hareket i¢in ipucu islevi gordiiglinde giiclii bir sekilde aktif olabilir. Bazal
gangliyonlarin sensorimotor entegrasyondaki roliinii gerceklestirmek i¢in gérme ve
propriyoseptif sistemden uygun girdiler alir ve dopamin eksikligi bu entegrasyon
stirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Parkinson hastaligindaki propriyoseptif
defisitlerin periferik reseptorler degil merkezi sistem kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. PH’li bireyler ekstremite pozisyonlarini tespit etmekte veya
belirlemekte zorlanmaktadir. Parkinson hastalar1 pasif hareketin varligina karar
verebilmek i¢in 6nemli dl¢lide daha biiyiik ekstremite yer degistirmelerine ihtiyag
duymaktadirlar.

Duyusal bilgiler, davranisin ¢evresel degisikliklere gore ayarlanmasina izin
verecek sekilde siirekli olarak islenir. Parkinson hastalart motor c¢iktiy1
gerceklestirmek ve sekillendirmek i¢in iist merkezlere iletilen dis uyaranlara
giderek daha fazla miktarda bagimli hale gelebilir ve bu tarz propriyoseptif
bilgilerden mahrum kaldiklarinda fonksiyonel hareketleri olmasi gereken sekilde
yluriitemeyebilirler. Bu durum, uzanma, kavrama, kol ve govde hareketlerinin

koordinasyonu, sirali-ritmik kol hareketleri, ylirlime ve mekanik pertiirbasyonlari



telafi etme gibi gorevler sirasinda gorsel geri bildirime bagimliligin artmasi ile
sonuglanmaktadir.

Dopamin sadece motor output sirasinda regiilasyondan sorumlu bir
norotransmitter degildir. Parkinson hastalarinda ayrica etkilenen mezolimbik
dopaminerjik sistemdeki dopamin miktar1 motivasyon diisiikliigiline sebep
olabilmektedir. Motivasyonu arttirma potansiyeli bulunan tedaviler Parkinson
rehabilitasyonu i¢in 6nem arz etmektedir. Bunlardan bir tanesi de sanal gerceklik
temelli rehabilitasyon yontemleridir. Son yillarda, tedavi amaci ile sanal gerceklik
(VR) norolojik rehabilitasyon alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Motor
ogrenme acisindan bakildiginda ise VR, bireylere gorsel, isitsel ve dokunsal geri
bildirimler verebilir. Hastalarin immersive veya immersive olmayan sanal ortami
deneyimlemelerine olanak saglayarak rehabilitasyon siirecine dair ilgi
uyandirabilmektedir. Ayrica yogunlugu yiiksek, gorev odakli ve birden fazla
duyuyu iceren geri bildirime dayanan egitimlere olanak saglar, boylece hastalarin
tedaviye uyumu etkili bigimde artirilir. VR teknolojisi ile giinliik yasamda islevsel
faaliyetlere gecisi kolaylastiran gergek hayat senaryolar1 olusturulabilir ve motive
edici bir rehabilitasyon ortami saglanarak hastalar uzun vadeli egzersiz
programlarina dahil edilebilirler.

Parkinson hastalig1 ile birlikte hastalik siirecinin erken donemlerinden
itibaren iist ekstremite etkilenimleri bildirilmektedir (Quinn vd., 2013). Caligmalar
immersive VR ile yapilan rehabilitasyon yaklagimlarinin yliiriiylis ve denge
acisindan etkili oldugunu kanitlasa bile iist ekstremite rehabilitasyonunda
kullanimina yonelik ¢alismalar sinirlidir (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019a; Cikajlo
& Pogacnik, 2020; Fernandez-Gonzalez vd., 2019; Sanchez-Herrera-Baeza vd.,
2020). Bu sebeple ¢alismanin amaci; eklem hareket agikliklarina gore 6zel olarak
hazirlanacak VR destekli iist ekstremite pozisyon eslestirme egzersizlerinin, PH’li
bireylerin  iist ekstremitesinde fonksiyonel olarak iyilesme saglayip
saglamayacagini incelemektir. Hipotezler ise su sekildedir;

H1.1: Parkinson hastaligina sahip bireylerde konvansiyonel fizyoterapi
yaklasimlarina ek olarak uygulanan sanal gergeklik destekli {ist ekstremite pozisyon
eslestirme egzersizleri iist ekstremite propriyosepsiyonu arttirir.

H1.2: Parkinson hastaligina sahip bireylerde konvansiyonel fizyoterapi
yaklasimlarina ek olarak uygulanan sanal gerceklik destekli list ekstremite pozisyon

eslestirme egzersizleri iist ekstremite fonksiyonunu gelistirir.



H1.3: Parkinson hastaligina sahip bireylerde konvansiyonel fizyoterapi
yaklasimlarina ek olarak uygulanan sanal gergeklik destekli {ist ekstremite pozisyon
eslestirme egzersizleri hastalik siddetini azaltir.

H1.4: Parkinson hastaligina sahip bireylerde konvansiyonel fizyoterapi
yaklasimlarina ek olarak uygulanan sanal gergeklik destekli {ist ekstremite pozisyon

eslestirme egzersizleri yasam kalitesini iyilestirir.

1.1 Parkinson Hastahg

Parkinson hastaligi, substansiya nigrada bulunan dopaminerjik ndron
kaybinin 6n planda oldugu, striatumdaki dopamin seviyelerinin diigmesine ve
motor kontroliin etkilenmesine sebep olan, kronik ndrodejeneratif bir hastalik
olarak tamimlanmaktadir. Kardinal bulgular1 arasinda istirahat tremoru, rijidite,
bradikinezi, ve postiiral instabilite bulunur. Hastaligin baslangicinda semptomlar
cogunlukla tek tarafli veya belirgin asimetriktir; hastalik ilerledikge semptomlar
daha belirgin hale gelmektedir (Elbaz vd., 2016).

Parkinson hastalifinin temelinde substansiya nigrada (pars compacta)
bulunan dopaminerjik noronlarin erken kaybi belirgindir. Bazal ganglionlarda
ortaya ¢ikan dopamin eksikligi, klasik parkinson motor semptomlariyla karakterize
bir hareket bozukluguna yol acar. Parkinson hastaligi ayn1 zamanda, motor
fonksiyon bozukluklarinin baslangicindan ¢ok daha uzun bir siire 6nce ortaya

cikabilen gesitli non-motor semptomlarla da iligkilidir (Kalia & Lang, 2015).

1.2 Parkinson Hastaliginin Epidemiyolojisi

Parkinson Hastaligi, Alzheimerdan sonra en sik goriilen ikinci
norodejeneratif hastalik olarak bilinmektedir. Kaba prevelans araliginin niifusun
her 100.000'inde 100 ila 200 kisi seklinde oldugu diisiiniilmektedir (Ou vd., 2021;
Tysnes & Storstein, 2017). 1990 yili ile kiyaslandiginda diinya ¢apinda
etkilenenlerin sayis1 tahmini 2,5 milyon iken 2015 yilinda etkilenenlerin tahmini
sayisi ise 6,1 milyondur (E. R. Dorsey vd., 2018). Parkinson hastalig1 prevalansinin
70 yasindan sonra énemli dl¢iide artmasinin da anlasilacag tizere, PH esas olarak
yasamin ilerleyen donemlerine ait bir hastaliktir (Pringsheim vd., 2014). Diinya
geneline bakildiginda, 40-49 yas arasi bireylerde PH prevelans1 41/100.000 iken 80
yas Ustli bireylerde 1903/100.000 olarak belirlenmistir (Pringsheim vd., 2014).

Prevalans 80'li yaslarin ortalarinda zirve yapmaktadir ve erkekler arasinda



prevalans kadinlara oranla daha yiiksetir (Myall vd., 2017). Bu nedenlerle, niifusun
yaslanmasiyla birlikte gelecekteki birka¢ on yil icinde PH'nin diinya genelindeki
yayginligmmin iki kat artmasi beklenmektedir (E. Dorsey vd., 2018). Diinya
genelinde PH prevalansinda artis egilimine yol agan yaslanan niifusla birlikte, PH'yi
yonetmek i¢in uygun rehabilitatif yontemler gelistirmek giderek artan bir 6neme

sahip olmaktadir.

1.3 Parkinson Hastaliginin Etiyolojisi

Parkinson; yas, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenen multifaktoriyel
bir norodejeneratif hastaliktir. Pestisitlere (Organoklorin vb.) (Elbaz vd., 2009) ve
herbisitlere (paraquat vb.) (Dinis-Oliveira vd., 2006) mesleki maruziyet PH'nin
baslangici ile iligkilendirilmistir. Ayrica demir, manganez, aliiminyum gibi agir
metallere maruziyet de PH riskini artirabilir (Di Monte vd., 2002; Zayed vd., 1990).
Diger g¢evresel risk etkenleri arasinda kirsal bolgelerde yasam, beyin sarsintisi,
melanom Oykiisi, siit tirlinleri tiiketimi, tip 2 diyabet hastalig1 sayilabilir (Ascherio
& Schwarzschild, 2016). Kahve ve cay tiiketimi, tiitlin Uriinleri kullanimi1 ve
ibuprofen ise PH riskini azaltmaktadir (Breckenridge vd., 2016; Costa vd., 2010;
Delamarre & Meissner, 2017). Genetik bir diger risk faktoriidiir, 1997 yilinda PH
ile iligkili ilk gen olan SNCA’nin kesfiyle PH'nin genetik nedenlerine dair ilk
kanitlar ortaya konmustur (Polymeropoulos vd., 1997). Parkinsonda yaklasik %10
oraninda, baskin veya ¢ekinik mutasyonlar kalitsal gecise sebep olmaktadir. Bu tek
gen mutasyonlar1 ailesel PH olarak adlandirilir (Klein & Westenberger, 2012).
Ardindan Parkin veya diger adiyla PARK2 geninde PH'nin otozomal c¢ekinik
formuyla baglantili mutasyonlar tanimlanmistir (Blauwendraat vd., 2020; Kitada
vd., 1998). Bu genleri PINK1 (Valente vd., 2004) ve DJ-1 (Bonifati vd., 2003) takip
etmistir. PARK2, PINK1 ve DJ-1 genleri tarafindan kodlanan proteinler hasarli
mitokondrilerin testpiti mitokondrinin otofaji yoluyla secici olarak pargalanmasi
stireglerinde gorev almaktadirlar (van der Merwe vd., 2015). Bu nedenle, diger
etiyolojik faktorlerle kiyaslandiginda erken yaslarda baslayan ve nadir goriilen PH
ile ilgili genetik caligmalar, PH patogenezinde mitokondriyal islev bozuklugunu ve
a-sinliklein agregasyonunun patojenitesini gostermislerdir (Celardo vd., 2014;
Gasser, 2009; van der Merwe vd., 2015). Parkinson hastalig1 tanis1 konan hastalarin
yaklasik %15'inde aile dykiisii vardir (Deng vd., 2018; Kouli vd., 2018). Parkinson

hastalig1 birden fazla faktoriin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir ve cevresel ve icsel



faktorlerin birlikte hiicresel islev bozukluguna sebep olmasit ve PH patolojisini
tetiklemesi muhtemeldir.

Parkinson hastalig1 i¢in en 6nemli risk faktorii yastir. Motor semptomlar
ortalama 60 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (Reeve vd., 2014). Yaslanma hiicresel
diizeyde yapisal degisikliklere neden olan ve normal kabul edilen fizyolojik bir
stirectir. Bu islevsel ve yapisal degisiklikler, hiicresel diizeyde homeostazi saglayan
mekanizmalari etkileyebilir. Bu nedenle, hiicresel yaslanma, istenmeyen molekiiler
yapilarin temizlenmesindeki kusurlar, bozulmus proteostaz, mitokondriyel
disfonksiyonlar ve oksidatif stres, DNA hasar1 ve inflamatuar siireclerin igerisinde
oldugu yaslanma gibi ¢esitli nedenlerle zaman i¢inde meydana gelen hasarlarin
kiimiilatif etkisinden kaynaklanmaktadir (Boland vd., 2018; Lopez-Otin vd., 2013;
Sun vd., 2018). Yasgla iliskili bu faktorler hiicresel homeostazin bozulmasina sebep
olur ve ndrodejenerasyonun 6n planda oldugu yasa bagh hastaliklarin gelisimine

katki saglar.

1.4 Parkinson Hastaliginin Patofizyolojisi

Parkinson hastaliginin patofizyolojisinde altta yatan temel faktor
substansiya nigradaki noron kaybinin sebep oldugu striatumun dopaminerjik
denervasyonudur (Dickson, 2018). Dopaminerjik néronlarin oransal kaybi, motor
semptomlarin siddeti ve hastalik siiresi ile giiclii bir korelasyon gostermektedir
(Kouli vd., 2018). Idiyopatik PH'nin bir baska patolojik 6zelligi substansiya nigrada
Lewy cisimciklerinin varligidir. Lewy cisimcikleri, hiicre govdesi iginde alfa-
siniiklein olarak tanimlanan anormal katlanmig protein agregatlarinin
inkliizyonlaridir ve alfa-siniikleinin mutant bir formu olan bu protein yapili
agregatlar PH’nin bir baska sebebi olabilmektedir (Kalia & Lang, 2015; MacMahon
Copas vd., 2021). Astrositler ve mikroglialarin aracilik ettigi néroinflamasyon ise
PH'nin bir baska patolojik 6zelligidir (Hirsch vd., 2012; Lee vd., 2009).

Substansiya nigra orta beyinde yer alir, 6zellikle istemli hareket kontrolii
sirasinda aktiftir (D’Ardenne vd., 2012; Gerfen & Surmeier, 2011; Love, 2014).
Substansiya nigranin dopaminerjik ndronlar1 isimlerini néromelanin adi verilen
koyu bir pigmentin varlig1 sebebiyle koyu renklerinden alirlar. Motor semptomlar
hastaligin fark edilmesi ile yakindan iligkilidir ancak dopaminerjik noronlarin

%50's1 ve dopaminin %80'1 kaybedildikten sonra ortaya ¢ikmaktadir (Damier vd.,



1999). Bu nedenle motor olmayan semptomlar motor olanlara gére ¢cok daha 6nce
goriilebilmektedir (Chaudhuri & Schapira, 2009).

Lewy cisimcikleri, yanlis katlanmis a-siniiklein ve ubikitin proteinlerinin
agregatlarini i¢eren eozinofilik sitoplazmik inkliizyonlardir. Lewy cisimciklerinde
a-sinliklein agregatlart bulunmasi PH'yi siniikleinopati kategorisine dahil eder
(McCann vd., 2014). Lewy cisimcikleri PH’nin etkiledigi beyin bolgelerinde
bulunabilir ancak agirlikli olarak substansiya nigrada goriliir. a-siniiklein
patolojisinin BG’lerin baglantili oldugu bolgeleri etkiledigi bilinmektedir (Wang &
Hay, 2015). Lewy cisimcikleri siire¢ igerisinde artis1 ve yayilimi semptomlarin
artis1 ile iliskilidir ancak norotoksisiteye sebep olan unsur mu yoksa noéroprotektif
bir yanitin pargasi mi oldugu belirsizligini korumaktadir (Cookson, 2009).

a-siniiklein, normal sartlarda presinaptik terminallerinde eksprese edilen bir
ndronal proteindir. Bu yapinin sinaptik iletimde gérev alan membran baglayici bir
protein oldugu diistiniilmektedir (Burré vd., 2018). Genetik ¢alismalar a-sintikleini
kodlayan SNCA geni ile PH arasindaki iliskiyi gostermistir (Ferreira & Massano,
2017). Fakat yanhs katlanmis o-siniiklein birikimi genetik mutasyonlara bagli
PH’nin yani sira idiyopatik PH’de de goriilen ortak bir patolojik ajan gibi
goriinmektedir.

Otofaji gibi onemli hiicresel siirecler o-siniiklein patolojisi sebebi ile
etkilenir, bu surum a-siniikleinin daha fazla birikmesine yol acar ve ndronal
bozulmay1 tetikler (Burré vd., 2018). Dolayis: ile o-siniiklein mitokondriyal

disfonksiyon, sinaptik ileti kusurlar1 ve néroinflamasyon ile iliskilidir.

1.5 Parkinson ve Bazal Ganglionlar

Bazal ganglionlarin (BG) bilesenleri; striatum (kaudat ¢ekirdek (CN),
putamen), globus pallidus internal (GPi), globus pallidus external (GPe),
subtalamik niikleus (STN), substansiya nigra pars reticularis (SNr) ve substansiya
nigra pars compacta (SNc¢) seklinde siralanabilir (Galvan vd., 2015; Lanciego vd.,
2012; Rocha vd., 2023). Bazal ganglion cekirdekleri arasinda baglant1 iki
norotransmitter (gama-aminobiitirik asit (GABA) ve glutamat) ile saglanir
(Graybiel, 1990). Dopamin, striatal islevler i¢in kritik bir ndoromodiilatordiir. Bazal
ganglionlarin iglevlerini siirdiirebilmesi, dopaminin SNc¢ tarafindan salinmasini ve

afferent ¢ekirdeklerine iletilmesini gerektirir (Galvan vd., 2015).



Bazal ganglionlar motor davranisi iki yol iizerinden diizenler: hareketleri
kolaylagtiran direkt veya dogrudan yol ve hareketleri stabilize eden ve kararlilik
saglayan indirekt veya dolayli yol. Dopamin striatal noronlar tizerinde iki farkl etki
gosterir; direkt yolda uyarici etkisi olan D1 reseptdrii ve indirekt yolda inhibitor
yonde etkili D2 reseptorii bulunur (Calabresi vd., 2014; Obeso vd., 2000). Dopamin
striatum boyunca etki gosterir ve eszamanli olarak DI ve D2 reseptorlerine
baglanir. D1 reseptorlerini barindiran hiicreler BG’nin efferent ¢ekirdeklerine
projeksiyon yapar ve direkt yol iizerinde etki gosterirler. D2 reseptorlerine ev
sahipligi yapan sinir hiicreleri ise GPe'ye projekte olurlar ve indirekt yolu
yonetirler. Buradan hareketle dopaminerjik ndronlarin aktivitesindeki azalma,
iletiyi bozabilir ve hareketin motor kontrolii, 6grenme siirecleri ve biligsel islevlerde
bozulmalara sebep olabilir (Nelson & Kreitzer, 2014).

Parkinson hastaliginin temelinde yatan patofizyolojik siire¢ SNc'deki
dopaminerjik noronlarin 6limiidiir. Bu durum direkt ve indirekt yollar {izerinde
etkili olan ve hareket modiilasyonu siireglerinde gorev alan dopaminin tiikkenmesine
yol agar. Dopaminerjik noéronlarin azalmasi GPi/SNr'de ndronal aktivitenin
artmasia ve motor korteksin inhibisyonunun artmasina yol acarak bradikinezi,
akinezi ve motor kontrolde bozulma gibi Parkinson motor 6zelliklerine neden olur
(Marsden, 1992; Obeso vd., 2000). Bazal ganglionlar devrelerinin uygun
zamanlamasi1 ve senkronizasyonu i¢in dogrudan ve dolayli yollarin koordineli
aktivasyonu gereklidir (Calabresi vd., 2014; Wang vd., 2015). Normal sartlar
altinda her iki yol arasinda birbirlerini inhibe etmekle sonuglanan geri bildirim
mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu geri bildirimde olusan bozulmalar, dolayli yolun
hiperaktivitesi ve dogrudan yolun yetersiz aktivitesine katkida bulunarak motor
devrelerde degisikliklere neden olur (Lopez-Huerta vd., 2013).

Parkinson hastaliginin ilk agsamalarinda periferik sinir sistemi etkilenir ve
bu erken evrede premotor semptomlarin baslangic1 goriiliir. Daha sonra Lewy
cisimcigi patolojisi ile birlikte SNc’de noéron kaybi meydana gelir ve motor
semptomlarin baglangicina yol agar. Locus coeruleus ve amigdala gibi bolgeler de
etkilenir ve bunu temporal limbik korteks izler. Son olarak neokorteks, prefrontal
korteks ve diger birincil motor ve duyusal alanlar etkilenir (Kouli vd., 2018). Bu

durumda ciddi yiiriime bozukluklar1 ve bilissel bozukluklar ortaya ¢ikabilir.



1.6 Parkinson Hastaliginin Belirtileri

Her ne kadar PH 6ncelikle motor performansi etkileyen bir hastalik olarak
goriilse de bilissel ve duyusal bozukluklar dahil genis bir non-motor semptomlar
yelpazesi sergilemektedir. Motor ve motor dis1 semptomlar hastalik ilerledikce
giderek kotiilesir ve ilerleme hizi hastalar arasinda farkliliklar gosterir (Xia & Mao,
2012). Bu semptomlar, PH'de beklenen bir semptom alt grubunu degerlendiren
Hareket Bozukluklar1 Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olcegi
(UPDRS) ve Montreal Biligssel Degerlendirme 6lgegi (MoCA) gibi ¢esitli klinik
Olgekler araciligiyla degerlendirilebilmektedir (Gaprielian vd., 2019; Opara vd.,
2017; Skorvanek vd., 2018).

1.6.1 Motor Belirtiler

Parkinson hastaligi temelde istirahat tremoru, bradikinezi, akinetik
sendromlar, rijidite, postiiral insitabilite ve ylirlime bozukluklarinin yer aldig:
birincil motor semptomlar ile tanimlanir. Ayrica konusma (Adams vd., 2010), el
yazisinda bozulma, sakkadik goz hareketleri gibi ikincil semptomlar da yer
almaktadir (Moustafa vd., 2016). Heterojen karakteri sebebi ile PH nin semptomlari
hastalar arasinda biiylik dl¢lide degisebilmektedir. Motor semptomlara bagli olarak
hastalar akinetik rijit ve tremor baskin seklinde iki ana kategoriye ayrilabilirler
(Eggers vd., 2011; Qian & Huang, 2019). Karmasik motor eylemlerin
gergeklestirilmesi, eylem secimi, hareket modiilasyonu, hareket planlama, siralama,
koordinasyon ve yiiriitme gibi temel siireclerin en iyi sekilde ¢caligmasini gerektirir.
Ayrica, ¢evrenin uygun sekilde algilanmasi da motor performanst énemli 6l¢iide
etkiler. Motor performans biiyiik 6l¢iide ¢ok sayida temel siirecin diizgiin isleyisine
ve entegrasyonuna bagli oldugundan, PH'deki motor degisikliklere temel duyusal
ve biligsel siireglerdeki anormallikler sebep olabilmektedir (Moustafa vd., 2016)
(Gaprielian vd., 2019).

1.6.2 Motor Olmayan Belirtiler

Hastalik siirecinin en basindan itibaren ortaya c¢ikabilen ve yasam kalitesini
kimi zaman motor eksikliklerden daha fazla etkileyebilen motor olmayan
semptomlar genis bir yelpazede incelenmektedir (Erro vd., 2016). Parkinson
hastalarinda sik gdriilen motor olmayan bulgulardan birisi biligsel bozukluklardir.

Farkli karakterlerde olabilen biligsel bozukluklar PH’nin ortalama %30'unda



goriiliir ve bu bulgular zaman igerisinde ilerleyerek hastalarin yaklasik %80'inde
demansa evrilebilir (Lubomski vd., 2021). Depresyon ve anksiyete, PH’li bireylerin
%30 ila %50'sini etkiler (Poewe vd., 2017; Pontone vd., 2019).

Parkinson hastalarinin %78 ila %93'linde goriilen gorsel-uzamsal
bozukluklar en yaygin biligsel bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir
(Boller vd., 1984; Davidsdottir vd., 2005). Gorsel-uzamsal islev bozukluklarinin
Oriintli tanima, uzamsal analiz, yapilandirma becerisi, ileriye dontik planlama, gérev
degistirme, problem ¢ézme ve zihinsel uyum gibi ¢esitli paradigmalari olumsuz
etkileyerek motor performansta bozulmaya yol agabilmektedir (Dubois, 1991;
Watson & Leverenz, 2010). Frontal yiiriitiicli islevler, kortiko-striatal devrelerin
prefrontal korteksle anatomik agidan iliskisi olmasi sebebi ile etkilenebilmektedir.
Bilissel (yiirtitiicii) islevlerde PH ile iliskili eksiklikler, yasa bagl biligsel gerileme
veya demanstan farklidir ve karar verme, biligsel elastisite, pekistirmeli 6grenme,
dikkat ve davranigsal baskilamayi1 hedef alir (Hussein vd., 2023; Perugini vd.,
2018). Yiirttiicii islevlerde meydana gelen bu eksiklikler genellikle hastaligin erken
evrelerinde ortaya c¢ikar ve yeni tani alan hastalarda bile goriilebilmektedir
(Dirnberger & Jahanshahi, 2013; Ghazi-Saidi, 2020). Frontal-yiiriitiicii islev, ilgili
bilgileri isleyerek yeni ve zorlu bir ¢evresel duruma uyum saglamak i¢in gereken
biligsel stiregleri igerir (Dubois, 1991). Bu eksiklik nedeniyle karar verme, planlama
ve ¢oklu gorev kapasitesi etkilenebilir. Hastalarin hedefe yonelik ve goreve 6zgii
bir motor hareketi gergeklestirmek i¢in plan olusturma ve bir gérevi organize etme
yetenegi azalmistir (Brown & Marsden, 1988). Yiiriitiicii islevlerin etkilenimi
planlama, organizasyon gibi gdrevlerin yaninda yiiriiylis ve postiiral stabilite ile
ilgili motor bozukluklarin ortaya ¢ikmasina da sebep olabilmektedir (Dirnberger &
Jahanshahi, 2013).

Diger motor olmayan bulgular arasinda otonomik sinir sistemi bozukluklar1
(ortostatik hipotansiyon ve obstipasyon gibi), koku kayiplari, ruh hali degisiklikleri
ve biligsel bozukluklar ve gece uykusunda azalma, giindiiz uykululuk hali veya
REM uykusu davranis bozukluklar1 gibi uykuya dair sorunlar yer alir. Bunlarin
cogu PH'nin tipik motor semptomlarindan yillar hatta on yillar dnce ortaya ¢ikabilir,
ancak motor olmayan semptomlarin yiikii genellikle hastalik seyri sirasinda artar
(Poewe, 2008; Postuma vd., 2015). Bilissel gerileme, depresyon ve agr1 gibi motor
olmayan 6zellikler diger bircok patoloji ile iliskilidir ve motor semptomlarin aksine

fark edilmesi giictlir. Bu durum PH’nin erken evrelerinin fark edilmesine



giiclestirmekte ve tant koyma siiresini oldukca geciktirebilmektedir (ortalama 10

yil) (Gaenslen vd., 2011).

1.6.3 Duyusal Bozukluklar

Genellikle hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikan duyusal semptomlar
PH'nin 6nemli 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (Savica vd., 2010; Zokaei vd.,
2014). Duyusal semptomlarin yaninda, hastalar ayrica agri, koku almada azalma ve
gorsel islevlere dair problemler yasayabilirler. Hastalarin yaklagik %40-90'inda
hastaliklar1 sirasinda duyusal semptomlar goriilebilir (McNamara vd., 2010). Agr1,
PH’li bireyler arasinda ozellikle ileri evrelerde yaygin olan hastalarin yaklagik
%40’ 1n1n ifade ettigi bir semptomdur (Fil Balkan vd., 2013).

Parkinson hastaliginda yaygin olarak goriilen bir diger duyusal bozukluk da
koku alma islev bozuklugudur ve bu islev bozuklugu tipik olarak tanidan 4 ila 8 y1l
once ortaya ¢iktig1 icin PH'nin klinik 6ncesi bir belirtisi olarak kabul edilir (Doty,
2017; Haehner vd., 2009; Wang vd., 2011). Koku alma bozuklugu yasam kalitesini
etkileyebilir, istah1 ve dolayistyla viicut agirligini degistirebilir ve hastalarda giinliik
yasam ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Deems vd.,
1991). Koku alma islev bozukluklarinin, dogrudan merkezi sinir sistemine ait
anormalliklerin bir bulgusu olabilecegi diisiiniilmektedir (Witt vd., 2009).

Gorme keskinligi, renkli gérme ve goz hareketindeki kusurlar1 igeren gorsel
eksikliklerden her tiirlii gérsel yanilsama ve haliisinasyona kadar degisen gorsel
islev bozukluklar1 PH’li bireylerde bildirilmektedir (Armstrong, 2017; Diederich
vd., 2014). Parkinson hastalig1 olan bireylerde ayrica, kalabalik ortamlarda yiiriiyiis
sirasinda agiga ¢ikabilen donma fenomenini agiklayabilecek sekilde, ilgisiz ve ilgili
gorsel bilgiler arasinda ayrim yapmakta giicliik ¢ekerler (Mcdowell & Harris,
1997). Ayrica, PH’li bireylerde goz hareketlerinde gecikmis baslatma ve yavashk
goriilebilir bu durum el hareketlerinde yasanan bradikinezi ile korelasyon
gostermektedir (Shibasaki vd., 1979). Dopamin retinada 6nemli bir ndrotransmitter

oldugundan, retinadaki azalmis dopamin konsantrasyonunun bu gorsel defisitlerde

bir faktor olabilecegi diisiintilmektedir (Beach vd., 2014; Bodis - Wollner vd.,

2014; Harnois & Di Paolo, 1990). Bununla birlikte, gorsel alginin optimal bigimde
gerceklesmesi sadece retinanin islevsel dogrulugu ile agiklanamaz, birbiriyle iligki

igerisinde olan gorsel bilgiye dair beyin bdlgelerinin islevlerindeki etkilenimler
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stireci olumsuz etkileyebilmektedir. Merkezi isleme veya daha iist diizey noral
bolgelerdeki bir bozuklugun, gorsel algi bozukluklarinda rol oynadigi tahmin
edilmektedir (Shibasaki vd., 1979; Weil vd., 2016).

Parkinson hastaligi olan bireylerde taktil duyarlihkta bir diisiis
gozlenmektedir (Konczak vd., 2008). Dokunsal algi, efferent motor komutlarindan
tiiretilen duyusal geri bildirimlerin (propriyoseptif, dokunsal ve basing) entegre
edilmesine dayanir (Konczak vd., 2012; Mori vd., 2019). Bu noktada
propriyosepsiyonun degisiminden daha ayrintili bahsetmek miimkiindiir. Bazal
gangliyonlar gorsel ve propriyoseptif reseptorlerden girdiler alir ve PH'de bazal
gangliyonlardaki azalmis striatal dopamin bu bilgilerin entegrasyonunu olumsuz
etkilemektedir (Maschke vd., 2003). Propriyosepsiyon ¢esitli motor hareketlerin
gerceklestirilmesinde hayati bir rol oynadigindan, propriyosepsiyondaki bir
eksiklik, hedefe yonelik istemli hareketler, refleks eylemler ve postiiral stabilitenin
korunmasi dahil olmak iizere bir¢ok motor gorevi ciddi sekilde tehlikeye atabilir
(Klockgether vd., 1995; Klockgether & Dichgans, 1994). Dogustan
propriyosepsiyon yoklugu olan hastalarda bas kontrolii ve yiirime gelisiminde
gecikme, ince motor becerilerde bozulma, yiiriiyliste denge kaybi, adim
uzunluklarinda ytiksek tutarsizlik, gozler kapaliyken dengeyi koruyamama, eklem
hareketlerinin yoniinii belirleme becerisinde ciddi azalma ve tendon reflekslerinin
yoklugu goriilebilmektedir (Behunova vd., 2019; Chesler vd., 2016; Haliloglu vd.,
2017; Smith vd., 2018). Propriyosepsiyon duyusu etkilendiginde, istemli hareketler
normalden daha fazla gorsel rehberlige ihtiya¢ duyarlar (Konczak vd., 2009).
Hastaliktaki postiiral instabilite, gérme engellendiginde daha da koétiilesir, bu da
propriyoseptif bilginin entegre edilmesindeki probleme isaret edebilir (Jacobs &
Horak, 2006). Eger propriyoseptif duyuda mutlak bir yokluk goriiliirse vestibiiler
ve gorsel sistemler de dahil olmak iizere diger duyularin telafi edici aktivitesi
olmadan hastalar postiirlerini koruyamaz, yiiriiyemez veya koordineli istemli

hareketler yapamazlar.

1.7 Propriyosepsiyon

Temel olarak insanlarin gorme, isitme, koku alma, tat alma ve
somatosensasyon olmak iizere bes duyuya sahip oldugu diisiiniiliir. Kas duyusu
olarak tanimlanan altinc1 duyu 19. yiizyilda Iskog anatomist Charles Bell tarafindan

ortaya atilmistir (Dickinson vd., 2000; Singh, 1991). 20. yiizyilin baslarinda ise
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duyusal afferentlerin kas kasilmasi lizerindeki kontroliinii inceleyen arastirmacilar
“eksterosepsiyon”, “interosepsiyon” ve ‘“propriyosepsiyon” terimlerini ortaya
atmistir (Sherrington, 1913, 1918).

Propriyosepsiyon terimi, kas-iskelet sisteminden gelen derin duyu bilgisi ile
kisinin viicudunun uzaydaki konumu ve hareketinin farkinda olmasi olarak
tanimlanir. Mekanoreseptorler bu propriyoseptif duyuya Onciiliikk ederler.
Propriyoseptif sinyaller kaslar, tendonlar ve eklemlerdeki mekanoreseptorlerden
kaynaklanir ve kas uzunlugu, gerginligi, kasilma hizi ve eklem pozisyonu hakkinda
bilgi saglayan fiziksel deformasyonlar1 algilarlar (MacKinnon, 2018).
Propriyosepsiyon motor kontrol i¢in hayati 6nem tasidigindan propriyosepsiyon
kaybi1 olan bireyler, ataksi ve dismetri gibi bulgulara yol agan belirgin duyu-motor
entegrasyon eksiklikleri sergilerler. Propriyoseptif bilgileri saglayan ii¢ temel
mekanoreseptorden bahsedilebilir bunlar; kas igcikleri, Golgi tendon organlar1 ve
eklem reseptorleridir. Bu reseptorlere Pacinian korpiiskiilii, Ruffini U¢ Organi ve
serbest sinir uglar1 da eklenebilir (Cobo vd., 2021; Lobenhoffer vd., 1996). Her ne
kadar kutanoz reseptorler dis reseptorler olarak isimlendirilse de eklemlerin
tizerindeki ve etrafindaki kutandz reseptorlerin hareketler sirasinda deri gerilmesine
yanit verdigi bilinmektedir. Tersiyer bigimde bu reseptorleri mekanik veya
elektriksel olarak uyarmanin hareket duyularini uyardig bilinmektedir (Collins &
Prochazka, 1996; Edin & Johansson, 1995). Kas igcikleri kasin gdvdesinde
bulunurlar ve temel islevleri kasin uzunlugu ve kasilmanin hizi hakkindaki
degisiklikleri sinyalize etmektir. Golgi tendon organlar ise 6zellikle tendon kas
bileskesinde bulunurlar ve tendona binen gerim yiikii hakkinda sinyaller iiretirler.
Sinovyal eklem kapsiillerinde bulunan reseptorler ise eklem deformasyonu
hakkindaki bilgileri alirlar. Eklemler, baglar ve derin fasyadaki bazi reseptorler
uzuv hareketine yanit verir ve propriyosepsiyona katkida bulunur (Proske, 2015;
Stecco vd., 2007).

Insan viicudunda ¢ok sayida bulunan ve kasin uzunlugu ve kasilma hizini

kodlayan kas igcikleri, motor hareketler sirasinda suurlu ve suur alti kontrole

uzunlugundadir ve ¢evredeki kuvvet tireten ekstrafuzal kas liflerine paralel olacak
sekilde dizilim gdsteren 6 ila 10 intrafuzal kas lifinden olusur (Hulliger, 1984). Bu
intrafuzal kas lifleri dinamik ve statik niikleer keselere ve niikleer zincir liflerini

barindirirlar. Dinamik ve statik niikleer kese ve niikleer zincir liflerinin
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inervasyonunu saglayan birincil duyusal sonlanmalar, kas gerilmesindeki ve kasin
pozisyonunu ifade eden kas uzunlugundaki degisiklikleri kaydederler (Santuz &
Akay, 2023). Statik niikleer kese ve niikleer zincir liflerini ayrica kas
uzunlugundaki degisiklikleri kaydeden ikincil sonlanmalar da innerve etmektedir.
Birincil ve ikincil sonlanmalar intrafuzal kas liflerinin merkezi bolgelerini
cevrelerler ve innervasyonlarini saglarlar. Ekstrafuzal kasin gerilmesi, kas iginin
merkezi bolgesinin gerilmesine neden olur, bu da duyusal uglar1 depolarize eden
deforme edici bir uyaran saglar. Intrafuzal kas liflerinin merkezi bélgelerinin
kontraktil 6zellikleri yoktur (Santuz & Akay, 2023).

Kas igciginin duyusal hassasiyeti gama motor ndronlarin modiilasyonu
altindadir. Gama motor néronlarin gorev aldig1 bu sistem ayrica fusimotor sistem
olarak adlandirilir. Bu noronlar intrafuzal kas liflerinin u¢ bdlgelerini inerve
etmeleri sayesinde kasin kasilmasi sirasinda kas uzunlugundaki degisikliklere
duyarli olmaya devam etmelerini saglar. Gama motor néronlarin iki farkli seklinden
bahsedilmektedir bunlar; dinamik ve statik fusimotor efferentler. Dinamik
fusimotor efferentler, yukarida bahsedilen kas uzunlugundaki degisikliklere
duyarliligt korumak {izere dinamik niikleer kese liflerini inervasyonu ile
gorevlidirler. Statik niikleer kese ve niikleer zincir liflerini kasin farkli kontraksiyon
paternlerinde kasilmasi sirasinda meydana gelen uzunluk degisimlerine karsi
duyarhiligini siirdiirmek statik fusimotor efferentler ile saglanir (Ellaway vd., 2015).

Ekstrafuzal kas liflerini inervasyonu alfa motor noéronlar ile saglanir. Alfa
motor ndronlarin uyarimi ile ekstrafuzal kas liflerinin kasilmasi meydana gelir ve
dolayisiyla kasin boyunda bir kisalma olur. Intrafuzal ve ekstrafuzal kas liflerinin
birlikte kasilmasi, kas kasilmalar1 sirasinda kas lifinin uzamis ve gevsemis olarak
kalmasinin Oniine gecer. Alfa-gama ko-kontraksiyonu kaslarin kisalmasi ile
intrafuzal lifleri gergin tutar, bu durum kasilma sirasinda ekstrafuzal kas lifleri ile
es zamanli gama motor ndronlarin intrafuzal liflerin polar bolgelerini uyarmasi ile
degisikliklere duyarliligini siirdiiriir, bu durum kasilma sirasinda kas igciginin
gerilim altinda kalmasi ile saglanir (MacKinnon, 2018). Kasilma sirasinda alfa-
gama ko-kontraksiyonunun dengesi énemlidir bu noktada bir bagka motor néron

tiirli olan beta motor noronlar islev gérmektedir.
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1.7.1 Refleks Motor Kontrolde Propriyosepsiyonun Rolii

Spinal refleksler polisinaptik veya monosinaptik yollara sahip olabilir.
Reflekslerin modiilasyonunda, alfa motor noronlari etkileyen inen kortikal
projeksiyonlar, polisinaptik refleks siireglerinde gérev alan internoronlar ve afferent
liflerin presinaptik sonlanmalar1 gorev alir (Macpherson vd., 2013). Ani bir
gerilmeye yanit olarak, monosinaptik germe refleksi yaklasik 40 ms'lik bir motor
yanit uyandirir. 70-90 ms'lik uzun gecikmeli bir yanit da goriiliir. Uzun gecikmeli
yanitlar supraspinal merkezler tarafindan saglanan goreve bagli olarak motor
¢iktinin modiilasyonunu temsil eder (Lee & Tatton, 1975; Macpherson vd., 2013;
Tatton & Lee, 1975).

Spinal seviyede, kas tonusunun modiilasyonu i¢in germe refleksinin stirekli
aktif olmasi gerekir. Birincil duyusal afferentlerler, monosinaptik baglantilar ile
spinal korda bilgileri iletirler ve bu seviyede homonim kaslarin alfa motor néronlari
ve antagonist kaslarin la inhibitor interndronlari ile sinaps yaparlar. Kisa gecikmeli
gerilme refleksi bahsi gecen monosinaptik baglantilar sayesinde gerceklesir. Kas
gerilmesi sirasinda, niikleer zincir lifler ve buradan kaynaklanan ikincil duyusal
sonlanmalar medulla spinalise afferent bilgileri tasir. Alfamotor noronlar
aracilifiyla yansitilan efferent sinyaller, ekstrafuzal liflerin asenkron olarak
kasilmasina neden olarak liflerin siirekli kasilmasini saglar (Ganguly vd., 2021).
Gerilme refleks arkinda spinal interndronlar 6nemli rol {istlenmektedirler, inen
yollar tarafindan modiilasyon altindadirlar. Bu baglamda dorsal ve medial
retikiilospinal yollar kas tonusunun kontroliinde spinal seviyedeki temel ndronlari
ve interndronlar1 modiile ederek supraspinal kontrolii saglarlar (Takakusaki vd.,

2016).

1.7.2 Propriyosepsiyon ve Motor Kontrol Mekanizmalari

Motor hareket hem ileri beslemeli hem de geri beslemeli yollarla koordine
edilir. Serebellum ve korteks gibi supraspinal merkezlerin aracilik ettigi bu
siireclerde propriyosepsiyonun 6nemi gosterilmistir (Ohashi vd., 2019; Therrien &
Bastian, 2019). 1lleri beslemeli siiregte motor emirler duyusal sonuglar
hesaplanmadan iiretilir. Geri bildirime dayali siiregte ise hareketler duyusal
sinyaller ile diizenlenir ve bilgiler serebellumda islenir. Paralel geri bildirim ve ileri
bildirim mekanizmalar1 istemli motor komutlarimi sekillendirir. ileri besleme

mekanizmasi, planlanan hareketin baslangicindan 6nce motor ¢iktilart degistirmek
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icin dngoriilen sonuglar1 kullanarak nihai sistem ¢iktisinin modifikasyonu siirecini
ifade eder. Geri bildirim siireglerinde ise, duyusal sinyallerden elde edilen durum
bilgileri 6ngoriilen duyusal durumlarla karsilastirir ve aradaki farki bir hata sinyali
olarak kullanir. ileri beslemeli mekanizmalar, gelecekteki ciktrya verilmesi
planlanan tepkileri tahmin etmeyi miimkiin kilar, tahminler olmas1 gerekene yakin
oldugunda motor davranisin stabilitesi saglanmis olur. Ileri besleme mekanizmalari
cevresel kosullar degistiginde veya sinyal taginmasinda problem oldugunda geri
besleme sistemlerini giiclendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Sekil 1.1) (Jayasinghe

vd., 2021).

Motor Cikt1 Efferent
Kopya

Ileri Besleme Modeli

Sekil 1.1. Ileri besleme modeli ile motor kontrol. Motor ¢iktinin kopyast ileri
model ile formiile edilir ve bireyin kendi eylemlerinin sonuglarini tahmin etmede
kullanilir. Bu tahminler, viicuttan gelen duyusal girdiyle karsilastirilir ve
tahminlerin dogru formiile edilmesi durumunda bir “eslesme” ya da tahminde bir
hataya isaret eden bir “uyumsuzluk” ile sonuglanabilir ((Bubic vd., 2010)
caligmasindan adapte edilmistir).

Bir ileri besleme mekanizmasi, ger¢ceklesen motor komutlara dayali olarak
tahmini duyusal geri bildirim tiretir. Tahmini ve afferent duyusal geri bildirim
karsilastirilir ki bunlar reafference ve afference olarak da ifade edilir ve varsa farki
ifade eden exafferent sinyal elde edilir. Kisinin gergeklestirdigi kendi hareketinin

algisina dair olan bu sinyal, hareketin planlanana gore yiiriitiilmesinin dogruluk
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oranina karsilik gelir. Hareket beklendigi gibi gerceklesmis ise, reafference ve
afferent geribildirim birbirlerini dengeler ve exafference sifir olmus olur (Konczak
& Abbruzzese, 2013).

Ileri beslemeli kontrol kapali ve déngiisel bir sistem degildir, hareketler
duyusal sonuglardan bagimsiz planlanir (Wolpert & Kawato, 1998). Ozellikle
balistik hareketler sirasinda ileri beslemeli kontrol kullanighdir, ¢linkii hareketin
duyusal geri bildirimler ile sekillendirilmeden ¢ok hizli gerceklestirilmesi gerekir
(Macpherson vd., 2013). Yine de sistemin planladig1 durum bilgisi, var olan durum
bilgisiyle hata kontrolii i¢in karsilagtirilabilir. Olusan bu hata sinyali, hareketi
gerceklestirecek olan uzvun ydriingesini giincellemek i¢in kullanilabilir (Wolpert
vd., 1998).

Yukarida bahsedildigi iizere ileri dinamik modelden elde edilen ve tahmin
edilen duyusal geribildirim reafference olarak adlandirilir, gercek durumun duyusal
bilgisi ise afferent proprioseptif duyusal geribildirimi ifade eder ve afference olarak
adlandirilir bu iki durum arasindaki fark, istenen ydriingenin gercekteki hatasina
karsilik gelir ve exafference olarak adlandirilir. Duyusal geribildirimin bu sekilde
tahmin edilmesi hareketler sirasinda 6nem tasimaktadir ¢linkii ¢evreden alinan
duyusal bilgi yavastir ve entegrasyon siirecleri uzundur (Johansson & Westling,
1984). Ekstrinsik (gorsel ve isitsel geri bildirimler vb.) ve propriyosepsiyon gibi
intrinsik duyusal geri bildirimler, reseptorlerden elde edilen noral sinyallerin
periferik sinir sisteminden merkezi sinir sistemine tasinmasi ve bu bilgilerin
entegrasyon siireclerinin uzun siirmesi nedeniyle gecikir bu sebeple kaslarin
duyusal geri bildirime verdigi adaptasyon yanitlar1 da gecikir. Propriyoseptif
geribildirimin  hareket sirasinda gecikmesi kararsiz motor yanitlar ile
sonuglanacaktir. Iste bu yiizden mevcut durumun tahmin edilmesi, propriyoseptif
geri bildirim gecikmelerini kompanse ederek harekete stabilizasyon katar. Duyusal
deneyimleri tahmin etmenin avantajlari vurgulansa da devam eden hareketlerin
gercek zamanl revize edilmesi halen duyusal geri bildirime bel baglamaktadir

(Sensinger & Dosen, 2020).

1.7.3 Serebellumun Hareket Planlamasi ve Koordinasyondaki
Rolii
Serebellum, efferent sinyalin kopyasimi alarak var olan duyusal geri

bildirimi ve hareketin 6ngoriilen duyusal sonuglarini entegre eden beyin yapisidir
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ve bu islem serebellar korteksin Purkinje hiicrelerinde gergeklesir (Popa vd., 2017).
Purkinje hiicrelerinin pargalar1 farkli katmanlarda bulunur; gévdeleri Purkinje
katmaninda, dendritleri serebellumun molekiiler katmaninda ve aksonlar1 graniil
hiicre katmanindadir. Serebellar korteksin ¢iktilar1 Purkinje hiicreleri iizerinden
saglanir. Girdiler ise tirmanici lifler ve mossy lifleri olarak adlandirilan iki ana yol
ile serebelluma gelir. Tirmanict lifler inferior olivary niikleustan koken alir, inferior
serebellar pedinkiilde tasinir ve serebellumun molekiiler tabakasinda bulunan
Purkinje hiicre dendritlerinin etrafini1 ¢cevreler. Purkinje hiicreleri tirmanici lifler ile
tek tek sinaps yaparlar. Mossy lifleri ise pontin g¢ekirdeklerden orijin alir, orta
serebellar pedinkiil ile taginir ve serebellumun graniil tabakasinda bulunan grantil
hiicreleri ile sinaps yaparlar. Graniil hiicrelerinin aksonlar1 molekiiler tabakaya
uzanir ve burada ayrilip paralel olarak serebellar foliyayi takip ederler. Bu nedenle,
serebellar korteks icerisinde seyreden pargasina “paralel lifler” ismi verilir. Paralel
lifler ile Purkinje dendritlerinin birbirlerine gore olan konumlar1 sayesinde tek bir
paralel lif birden fazla Purkinje hiicresi ile sinaps yapabilir. Serebellar korteks
igerisinde ayrica ¢ok sayida sensorimotor bilgi isleme siirecini kolaylagtiran uyarici
glutamaterjik ve inhibitdr yonde etki gosteren GABAerjik interndronlar da vardir
(Brown vd., 2019; Consalez & Hawkes, 2013).

Duyusal afferent geri bildirim siirecinin molekiiler katmanda islendigi
varsayilmaktadir. Purkinje hiicresinin paralel lifler tarafindan aktivasyonu yiiksek
frekansl basit spike desarji olusturur. Tirmanict lifler, Purkinje hiicrelerinin tiim
dendritik uzantilarini uyararak diisiik frekansli ve karmasik spike'lar iiretir.
Karmasik spike desarjlarinin motor davranis hakkinda hatasiz bilgileri kodladig,
var olan durum ile ilgili degisiklikleri temsil ettigi ve basit spike uyarilarmin
modiilasyonunu saglayarak uyarilardaki agisal hareket ve pozisyon hatasinda
diizeltmeler sagladigi gosterilmistir (Streng vd., 2017). Basit spike desarjlari,
ongoriilen ve glincel olarak saglanan kinematik sinyalleri ve hata sinyallerini
kodlarlar (Popa vd., 2012; Popa vd., 2017). Yani, basit spike desarjinin hareketten
2000 ms dnce pozisyon ve hiza dair tahminleri yansittigi, bu sayede ileri beslemeli
motor kontrolii temsil ettigi ve ger¢ek duyusal geri bildirimin basladig1 hareketten
yaklasik 2000 ms sonrasina kadar bu bilgileri saglamaya devam ettigi gosterilmistir
(Popa vd., 2017). Buradan saglanan kinematik Ongoriiler, gelecekte yapilacak
motor komutlan glincellemek i¢in iglenirler. Duyusal geri bildirime dair bu tahmin,

daha once bahsedildigi lizere hareketten saglanan ger¢ek zamanli geri bildirim
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stireclerinin zaman agisindan yavas olmasi sebebiyle 6nem tasimaktadir. Mevcut
duruma ait bilgilerin serebelluma ge¢ ulagsmasi stabil olmayan motor ¢iktilara neden
olur ve mevcut durumun dnceden saglanan tahminleri sayesinde hareket stabilize
edilir.

Spinoserebellar bdlge vermis ve intermediate hemisferlerden olusur. Bu
bolgeler afferent duyusal geri bildirimn islenmesinden sorumludur. Propriyoseptif
sinyaller spinoserebellar traktus araciligi ile spinoserebelluma gider. Purkinje
hiicrelerinden kalkan duyusal bilgiler interpoze niikleuslara ve ardindan red
niikleusa tasinirlar. Red niikleus projeksiyonlar1 ise rubrospinal kanal araciligiyla
medulla spinalise ve kraniyal sinir niikleuslarina dogrudur. Bu tiir propriyoseptif
bilgiler hareketlerin koordinasyonunda ve postiiral kontroliin diizenlenmesinde
gorev alir. Serebroserebellar bolge olarak isimlendirilen bolgeler serebellumun
lateral hemisferleridir. Serebroserebelluma giris serebral korteksten gelen ve pontin
cekirdekler araciligiyla iletilen yolaklar saglanir. Pontin c¢ekirdeklerden
kaynaklanan aksonlar, orta serebellar pedinkiil i¢erisinde taginirlar ve serebellumun
kontralateral tarafina gelirler. Serebroserebellumda bulunan Purkinje hiicreleri
dentat niikleusa projekte olurlar, buradan kalkan yollarda talamusun ventrolateral
cekirdegine iletilirler. Talamus ise nihayetinde serebral kortekse projeksiyon yapar
(D'Angelo, 2018; Schmahmann & Pandya, 1997). Tiim bu siiregler ve islenmis
bilgiler hareket planlamasi ve 6grenilmis hareketlerin koordinasyonunu miimkiin

kilar.

1.7.4 Propriyosepsiyonun Yasa Bagh Gelisimi

Propriyoseptif fonksiyon bir yasam dongiisii igerisinde degisim
gostermektedir. Kinestetik duyarlilik orta cocukluk doneminde gelisimini
siirdiirmektedir, ge¢ ergenlige gelindiginde ise yetiskin seviyelerine yakin oldugu
bilinmektedir (Goble vd., 2005; Pickett & Konczak, 2009). Bu yasla ilgili
degisiklikler, pozisyon duyusu iizerinden iist ekstremitede (6n kolda, el bileginde
ve parmak hareketlerinde) gosterilmistir (Holst-Wolf vd., 2016; Marini vd., 2017,
Oh wvd., 2023). Erken vyastaki bu tiir algisal degisiklikler periferik
mekanoreseptorlerdeki veya omurilik devrelerindeki degisikliklere
baglanmamaktadir (Holst-Wolf vd., 2016). Kas igcikleri morfolojik acidan ii¢ yas
civarinda eriskin halini alir (Osterlund vd., 2011). Ayrica germe ve Hoffman refleks

yanitlarini ortaya ¢ikarmak i¢in esik genliklerin 6-7 yaslarinda yetiskin seviyelerine
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ulagsmas1 bu yagslarda spinal seviye somatosensoriyel devrelerin islevsel oldugunu
gostermektedir (Grosset vd., 2007; O'Sullivan vd., 1991). Propriyoseptif
fonksiyonun gelisimi kas igciginin duyarliliginin modiile edilmesinden ve
propriyoseptif afferentlerin iletilmesi ve islenmesinde rol oynayan subkortikal ve
kortikal aglarin gelisiminden etkilenebilir. Kas igciklerinin ve ilgili omurga
devresinin orta cocukluk doneminde biiylik Olglide islevsel oldugu
disiintildiiginde, kas 1gciginin hassasiyetindeki  gelismeler  supraspinal
merkezlerden kaynaklanan ve igciklerin intrafusal liflerini innerve eden y motor
ndronlart hedef alan inen sinyallerdeki degisikliklerden kaynaklanabilir (Holst-
Wolf vd., 2016).

Ilerleyen yas, propriyosepsiyonda hem merkezi hem de periferik diizeyde
bir diisiise neden olur ve bu diisiis ¢ok ileri yetiskinlik donemine kadar (75-90 yas)
devam etmektedir (Deshpande vd., 2003; Yang vd., 2019). Propriyosepsiyon
hassasiyetindeki azalmalar, mekanoreseptorlerin yasa bagli yapisal ve islevsel
intrafuzal kas liflerinin ve niikleer zincir liflerinin toplam sayisinda azalmalar
goriiliir (Liu vd., 2005). Kas igcikleri yaslanmayla birlikte kapsiiler kalinligini
artirtr, bu da kas igciginin sekil degistirme yetenegini bozabilir ve bdylece
gerilmeye karsi duyarliligi azaltabilir (Mynark & Koceja, 2001). Tiim bunlara ek
olarak ilerleyen yas duyusal girdinin islenmesinde eksikliklere (miyelin
anormallikleri, aksonal atrofi ve sinir iletim hizinda azalma) ve noromiiskiiler
performansta diisiise yol acabilmektedir (Behse & Buchthal, 1971; Hashizume &
Kanda, 1995; Verdu vd., 2000). Propriyosepsiyon, merkezi entegrasyon siiregleri
icerisinde de yaslanmaya bagli olarak etkilenebilir, motor korteksteki bazal
dendritlerdeki azalma ve norotransmitterlerin ekspresyonundaki degisimler bu

stirece aracilik ederler (Nakamura vd., 1985).

1.7.5 Propriyoseptif Duyunun Plastisitesi

Popiilasyonun geneline bakildiginda, yasamin herhangi bir noktasinda
propriyoseptif yetenekler etkilenebilir bu duruma bir yaralanma veya hastalik sebep
olabilir ve bu propriyoseptif eksiklikleri degerlendirmek ve gelistirmek igin
terapotik miidahaleler gerekebilir. Propriyosepsiyon, hastaliklar ile bozulabilen,
egitimlerle de gelistirilebilen dinamik bir duyudur. Propriyoseptif egitim,

propriyosepsiyonda ve dogal olarak motor kontrolde iyilesmeler saglayabilir. Bu
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egitimler somatosensoriyel ve motor kortikal alanlarda noral entegrasyon
stireglerini uyarir (Ostry vd., 2010).

Propriyosepsiyonun gelisimini hedef alan tedaviler arasinda aktif veya pasif
hareket egitimi, somatosensoriyel stimiilasyonlar, kuvvet yeniden iiretimi ve
somatosensoriyel diskriminasyon egitimi Ornek olarak verilebilir (Winter vd.,
2022). Propriyoseptif egitimin hem propriyosepsiyon (+%46) hem de motor
performansta (+%45) kazanimlara yol acabilecegi, propriyoseptif sistemi izole
eden ve hedef alan miidahalelerin daha fazla propriyoseptif fayda saglayabilecegi
gosterilmigtir (Winter vd., 2022). Birgok norolojik, ortopedik ve saglikli
popiilasyon tizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu rahatsizliklarin higbiri
digerlerinden farkli propriyoseptif sekillendirilebilirlik ile 6n plana ¢ikmamaktadir.
Aktif hareket egitimleri istemli bicimde bir hedefe uzanma gibi aktiviteleri igeren
tedavi yontemlerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Pasif hareket egitimi ise
viicut pargasinin pasif olarak cihaz veya terapist tarafindan bir pozisyona
getirilmesini ve ardindan eklem pozisyon hissi hakkinda fikir yiiriiterek ¢ikarimlar
yapmasini gerektiren yoOntemleri kapsar. Aktif ve pasif hareket egitimi
kiyaslandiginda aktif hareket egitiminin kullanimimin daha etkili oldugu ifade
edilmektedir (Aman vd., 2015).

Somatosensoriyel stimiilasyon yontemleri vibrasyon, termal stimiilasyon,
manyetik stimiilasyon, elektrik stimiilasyonu ve akupunktur gibi duyu girdisi veren
uygulamalar igerir (Winter vd., 2022). Kuvvetin yeniden iiretimi, {irettigi kuvvet
hakkinda geri bildirim aldig1 gozler a¢ik konumundan goézler kapali konuma gecip
yeniden kuvvet liretmesini igermektedir. Somatosensoriyel diskriminasyon egitimi,
dokular1 dokunsal olarak ayirt etme becerisine odaklanir (Winter vd., 2022).
Propriyoseptif egitim, yalnizca egitim yapilan uzvu degil egitim yapilmayan eklem
veya uzuvlara da etki edebilmektedir. Bu baglamda el bilegindeki propriyoseptif
egitimin ipsilateral dirsekte de proprioseptif artiglar sagladig1 gosterilmistir (Zhu
vd., 2023). Ayrica, propriyoseptif egitim, tedavide ¢alisilmamis motor gorevlerde

hareket dogrulugunu artirabilmektedir (Elangovan vd., 2014).

1.7.6 Parkinson Hastahiginin Propriyosepsiyon Uzerine Etkisi
Parkinson motor ve duyusal degisiklikleri kapsayan 6ziinde karmasik bir
norolojik bozukluktur ve dogrudan veya dolayli olarak zaman igerisinde agiga ¢cikan

cesitli bulgular ile motor davranislari etkileyebilen somatosensoriyel eksikliklerle
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karakterizedir (Elangovan vd., 2019; Konczak vd., 2009). Bu baglamda bozulmus
dokunma duyusu, etkilenmis termal ve mekanik agri algisi ve azalmis
propriyosepsiyon gibi bir dizi somatosensoriyel anormalliklerle iligkilidir (Conte
vd., 2013; Konczak vd., 2009; Patel vd., 2014). EEG iizerinden yapilan
norofizyolojik ¢alismalar, PH veya Huntington hastalifi olan bireylerin ciddi
derecede azalmis propriyosepsiyonla ilgili potansiyeller gosterdigini ortaya
koymustur (Seiss vd., 2003). Ayrica BG disfonksiyonunun kol pozisyon algisinda
etkilenime yol actig1 diistiniilmektedir (Zia vd., 2000; Zia vd., 2002).

Pasif hareketler sirasinda PH’li bireyler {iist ekstremitelerinde, yer
degistirme yOniinii veya hareketin gergeklesip gerceklesmedigini belirlemede
onemli Ol¢lide daha fazla hata yapmaktadirlar (Schneider vd., 1987). Parkinson
hastaliginda degisen diger propriyosepsiyon oOzellikleri arasinda aktif ve pasif
eklem pozisyonu algilama hatalarinda artis (Klockgether vd., 1995; Zia vd., 2002),
pozisyon (Maschke vd., 2003) ve pasif hareket algis1 (Konczak vd., 2007) i¢in
yuksek algilama esikleri gosterilebilir.

Kontralateral eklemi acisal eslestirme testinde PH'li bireyler, saglikl
kontrollere gore %17 daha az basar1 oranlan sergilemektedir. Benzer sekilde iki iist
ekstremiteden hangisinin daha fazla fleksiyonda oldugunu belirleme testinde PH'li
bireyler, kontrol grubuna gore daha yiiksek Weber oranlar (bir degisimin fark
edilebilmesi i¢in gerekli olan en kii¢iik oransal degisim) sergilemistir. Dolayisi ile
PH'li bireyler hareketler arasindaki farklari ayirt etmekte daha fazla
zorlanmaktadirlar (Zia vd., 2000).

Psikofiziksel yontemler kullanilarak yapilan arastirmalar bilingli
propriyosepsiyon algisinin tiim modalitelerinin -konum hissi, hareket hissi ve
agirlik hissi- PH'de bozuldugunu gostermistir. Uzuv hareketinin algilanmasindan
onceki yer degistirme biiylikliiglini 6lgen algisal esik testleri, PH’li bireylerde
kontrol grubuna gore iki kat daha biiyiik oldugunu gdstermektedir (Maschke vd.,
2003). Ayrica, kontrol grubundaki bireylere kiyasla, PH’li bireyler parmak yer
degistirmelerinin algilanmasinda ve hareketin yOniiniin bilinmesinde eksiklikler
gostermistir (Putzki vd., 2006). Hareket algisinin etkilenimi de katilimcilarin uzuv
hareketini algilayana kadar uzvu pasif olarak hareket ettiren pasif bir cihaz
kullanilarak gosterilmistir (Konczak vd., 2007). Parkinson hastalig1 olan bireyler
uzvun hareketindeki yer degistirmeyi tespit etmek i¢in %92 ile %166 oraninda

degisen daha fazla acisal hiza ihtiya¢ duymustur. Ayrica PH'li bireyler benzer
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yastaki yetigkinlere gore %103 daha yiiksek haptik esige sahiptirler (Konczak vd.,
2012).

Propriyoseptif degerlendirmeler, periferik islev bozukluguna bagh
olmaksizin PH’li bireylerin uzuv pozisyonunu algilamada zorluklar yasadigini

.....

anormallikleri gosterilmistir (Saito vd., 1978). Bununla birlikte, primer
refleksi normal latanslara sahiptir, bu da normal mekanoreseptor ve afferent
duyusal yol islevi oldugunu gostermektedir (Seiss vd., 2003; Tatton & Lee, 1975).

Parkinson hastaligindaki propriyoseptif degisikliklerin sensori-motor
entegrasyon siireclerindeki etkilenimlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Seiss
vd., 2003). Kaslara vibrasyon verilmesi, hareketin kinematik O6zelliklerine dair
bilgilerin merkezi sinir sistemine taginmasini azaltan bir yontemdir. Saglikli
bireylerin kaslarina yapilan vibrasyon uygulamasi hedef agilarin biiyiik oranda
sapmasina neden olurken, PH'li bireyler hedeften sadece kiigiik oranda sapma
sergilemektedir, bu da PH'de propriyoseptif afferentlerin islenmesinin bozuldugunu
degerlendirildigi bir ¢calismada ve erken kortikal isleme silirecinde (N90) normal
latanslar izlenmistir, ancak hareketten kaynaklanan propriyoseptif sinyallerin
gecikmesine dair anormallikler bulmuslardir (Seiss vd., 2003). Bu ¢alismalar PH'de
periferik islevin saglam oldugunu, buna karsin propriyoseptif islevin merkezi

islemedeki anormalliklerden etkilendigini gostermektedir.

1.7.7 Parkinson Hastalhiginda Propriyoseptif Egitim

Propriyoseptif egitimin sensorimotor kortekste reorganizasyon ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Aman vd., 2015). Parkinson hastalifinda da propriyoseptif
duyunun degisebildigi ve gelisebildigi gosterilmistir (Elangovan vd., 2018). Bu
degisiklikler daha 6nce yapilan ¢aligsmalarin sonuglar: {izerinden irdelenebilir. El
bilegi ile kontrol edilen robotik bir cihaz kullanarak, PH'li kisiler ve benzer yastaki
saglikli bireyleri kiyaslayan bir ¢alismada, bir topu ekrandaki delige tasiyacak
sekilde hareket ettirmeyi gerektiren bir diizenek hazirlanmistir. Bireyler tedaviler
sirasindan gorevleri basardik¢a, daha hassas propriyoseptif keskinlige sahip
olmalarim1 gerektiren daha zor oyun parametrelerine ilerletilmistir. Kisa siireli bir

egitimden sonra bile, bireylerin propriyoseptif keskinliklerini %28 oraninda
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arttirdigi gosterilmistir (Aman vd., 2015). Bu tiir egitimler, propriyoseptif ve motor
O0grenme siireclerinin es zamanli olarak gergeklesmesini saglar bu durum sonugta
motor performansi artirir (Beets vd., 2012; Ostry & Gribble, 2016). Propriyoseptif
islevdeki bu kazanimlarin arkasindaki néral mekanizma, muhtemelen davranigsal
egitim sirasinda aktif olan somatosensoriyel kortekste deneyime bagli, kisa vadeli
noral plastisite siire¢leridir (Fox, 2009).

Ozellikle, tiim viicut hareketini igeren miidahalelerinin saf propriyoseptif
duyuyu gelistirmede daha az etkili goriinmektedir. Buna karsin, bu tarz
yaklagimlarin  propriyoseptif-motor islevi gelistirdigi gosterilmistir. PH'li
bireylerde yapilan, hastalarin biiyilik ve genis hareketler yapmalarini tesvik eden bir
program (LSVTBIG) igeren calisma ve trambolin tedavisi iceren bir diger ¢alisma
el bilegi ve diz eklemlerinde propriyosepsiyon (aktif yeniden konumlandirma)
testinde iyilesmeler kaydedildigini bildirmislerdir (Daneshvar vd., 2019; Peterka
vd., 2020). Tiim viicut hareketi miidahalelerinin, propriyoseptif iyilesmeleri ortaya
cikarmak icin eklem spesifik egitimden ¢ok daha fazla yogun bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir (Winter vd., 2022).

1.7.8 Medikal Tedaviler ve Propriyosepsiyon

Dopaminerjik ilaglar PH'nin motor semptomlarini tedavi etmek i¢in siklikla
kullanilmaktadir. Rijidite ve bradikineziyi azaltmada etkili olabilmektedirler, ancak
bazen tremor veya postural instabilite konusunda etkileri sinirli kalabilmektedir.
Dopaminerjik ilaglarin aktif hale gelmesi alimdan sonra yaklasik 30-60 dakika siirer
ve hastaligin erken safhalarinda etkileri genellikle 4-5 saat kadar siirer. Anti-
parkinson ilaglar1 ve derin beyin stimiilasyonu (DBS), propriyoseptif duyu ve
haptik algi lizerinde olumlu etki gosterebilmektedir (Konczak vd., 2007; Li vd.,
2010). On durumdaki PH'li bireylerin daha fazla fleksiyonda olan dirsegi daha az
fleksiyonda olan dirsekten ayirt etmede ortalama %31 daha fazla hata yaptiklar1 ve
pasif olarak iki dirsegin agisini eslestirmede %26 daha diisikk puan aldiklar
bulunmustur (O'suilleabhain vd., 2001).

Derin beyin stimiilasyonu (DBS) somatosensoriyel sistem {izerinde olumlu
etkileri olan ileri donem tedavi segeneklerinden bir tanesidir. PH'li bireylerde
DBS'nin hem kapali hem de agik oldugu durumlarda yapilan ¢caligmalar, DBS-ON
durumunun DBS-OFF durumuna goére haptik duyarlilik acisindan avantajli

oldugunu bildirmislerdir (Aman vd., 2014). PH’li bireyler ON ilag durumlar
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sirasinda haptik duyarlilikta yaklasik 9%15'lik bir artig gosterirken (Li vd., 2010),
DBS’nin haptik ayrim esigini %26 oraninda iyilesme sagladigi gosterilmistir

(Aman vd., 2014).

1.7.9 Propriyosepsiyon Degerlendirme Yontemleri

Propriyoseptif fonksiyon ¢esitli yontemler uygulanarak 6l¢iilebilir ne yazik
ki degerlendirmek i¢in tek bir altin standart test yoktur (Hillier vd., 2015). Siklikla
bir uzvun yerini degistirerek ve ardindan kisiden hedef ag1y1 aktif olarak yeniden
tiretmesini isteyerek pozisyon hissi Ol¢iiliir (Moon vd., 2021). Propriyoseptif
fonksiyonu degerlendiren klinik testler daha yiiksek hassasiyete sahiptir ve
etkilenimi gostermede daha hassastir. i1k olarak, degerlendirmeler pasif veya aktif
hareketleri kullanabilir, yani uzuv degerlendirici veya bu amag icin gelistirilmis bir
cihaz tarafindan pasif olarak hareket ettirilir veya uzuv katilimci tarafindan aktif
olarak kontrol edilir. Uzvun pasif hareket ettirilmesi kas igciklerini ve eklem
mekanoreseptorlerini uyarir bu sayede kas aktivitesinin katkis1 olmadan kas
uzunluguna ve eklem deformasyonundaki degisimlere cevap verirler. Bu sayede
siirec motor kontrolden etkilenmez (Elangovan vd., 2014). Diger bir a¢idan
bakildiginda, istemli aktif hareketler, somatosensoriyel korteksle siki baglantisi
olan kortikal motor merkezlerin aktivasyonunu gerektirir. Motor katilimin
propriyoseptif testler {iizerine etkisi pasif-pasif ve pasif-aktif testleme
paradigmalarmi kullanarak inceleyen bir calisma degerlendirilen bireyin pasif
degerlendirmeler kullanildiginda pozisyon algisinin daha yiiksek keskinlikle
Olciildiigli gosterilmistir (Elangovan vd., 2014). Ancak aktif degerlendirmelerin bu
siirecte gorev alan propriyoseptif-motor devrenin tamamini anlamak ve
degerlendirmek i¢in daha kullanigh oldugu diistiniilmektedir.

Ipsilateral veya kontralateral uzvun hedef ag1y1 veya hedef hareket hizini
yakalamaya c¢alistig1 testler bir diger propriyosepsiyon degerlendirme yontemi
ornekleridir. Bu testler ipsilateral gerceklestirildiginde, test edilen uzvun yeniden
konumlandirilmasini gerektirir. Degerlendirilmek istenen yapiya gore bu durum
pasif-pasif bir patern ya da pasif-aktif bir patern icerebilir. Pasif-pasif patern i¢in
uzvu hareket ettirecek bir degerlendirici veya cihaza ihtiyag¢ vardir. Bu sayede uzuv
hedef pozisyona pasif olarak hareket ettirilir, ndtr pozisyona geri dondiikten sonra
uzuv tekrar pasif bir sekilde hareket ettirilir ve katilimci hedef pozisyona

gelindiginde geri bildirim verir. Pasif-aktif paternde ise, degerlendirmeyi yapan kisi

24



uzvu pasif olarak pozisyonlar ve katilimci aktif olarak bu pozisyonu yeniden
olusturmaya c¢alisir. Ipsilateral degerlendirmeler, uzvu kendi igerisinde algilama
islevini degerlendirdigi ve kontralateral beyin hemisferinin aktivasyonunu dair bilgi
verdigi i¢in kullamigshdir. Ancak ipsilateral hareketin ardindan ilk pozisyonu
caligma belleginde dnce tutmak ve ardindan hatirlamak gerektigi i¢in biligsel iglev
ve c¢alisma belleginin de degerlendirme siirecine dahil olmasi testi sinirlamaktadir
(Oh vd., 2023). Kontralateral test, verilen hedef aciy1 yeniden iiretmede hem
ipsilateral hem de kontralateral uzuvlarin kullanilmasini gerektirdigi i¢in bimanuel
bir gorevdir. Bu degerlendirmeler esnasinda ilk hareket ettirilen ve pozisyon verilen
uzvun hareketini, diger uzvun hedef pozisyonu yakalamak i¢in aktif veya pasif
olarak hareket etmesi takip eder. Ancak, interhemisferik aktivasyonu ve iki
uzuvdan propriyoseptif bilgi aligverigini gerektirmektedir.

Olgiimler sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Izole
sekilde bir eklemin propriyoseptif duyusunu dlgmek i¢in, hareket sirasinda duyusal
bilgi saglayabilecek diger geri bildirim mekanizmalarinin engellenmesi gerekir.
Istemli hareket, propriyoseptif geri bildirimin yaninda gérme ve vestibiiler
sistemden gelen bilgilerin  entegrasyonunu  gerektirir.  Propriyoseptif
degerlendirmeler esnasinda, goriisiin engellenmesi, bu amaca 6zel gozliiklerin
kullanimi1 vb. yontemler kullanilmalidir. Vestibiiler sistem 6zellikle rotasyonel bas
hareketleri ve ivme ile ilgili kritik bilgiler kodlar. Bu nedenle, degerlendirmeler
sirasinda bag hareketi engellenmelidir. Ayrica, harekete ana katkiy1 sunan kaslardan
kaynaklanan propriyoseptif bilgileri degerlendirmek i¢in dl¢iilecek eklemin hareket

sirasinda izole edilmesi 6nemlidir (Han vd., 2016).

1.8 Parkinson Rehabilitasyonunda Sanal Gerg¢eklik

Parkinson hastalig1 i¢in klinik olarak onaylanmais ilag tedavileri temel olarak
levodopa ve preparatlarim1 igerir. Levodopa en etkili medikal tedavi
seceneklerinden bir tanesidir ancak uzun dénem kullanimi birgok komplikasyonu
beraberinde getirir (Tambasco vd., 2018). Derin beyin stimiilasyonu PH’li
bireylerde ileri donem tedavileri arasinda 6ne ¢ikmaktadir ancak klinik ¢aligmalar
bilissel ve psikiyatrik yan etkileri olabilecegini gdstermistir (Zhang vd., 2020).
Burada bahsedilen ve diger medikal ve cerrahi tedaviler fonksiyonel bozuklarin
Oniine gegmek ve 0z bakim becerilerini iyilestirmek i¢in fizyoterapi ve

rehabilitasyon yontemleri ile desteklenmelidir.

25



Sanal gerceklik, PH’li bireylerde kisisellestirilmis rehabilitasyon
secenekleri olusturmak ve sunmak i¢in umut verici bir teknoloji olarak ortaya
cikmaktadir (Canning vd., 2020). Bu baglamda, bilgisayar tabanli VR
teknolojisinin kullanim1 genis bir tedavi yelpazesi sunar (Riva vd., 2006).
Simiilasyon ortamlarinda nesnelerle ve kisilerle etkilesim ve verilen gorevler
sirasinda performanslarina dair gergek zamanli geri bildirim alma VR’ 6n plana
cikan ozellikleridir (Sédnchez-Herrera-Baeza vd., 2020). VR teknolojisi, bireyin
giinliik yasamdaki fonksiyonel aktivitelerine habitiiasyonunu kolaylastiran gercek
hayat senaryolarini olustururken ayarlanabilen zorluk dereceleri ile ve motive edici
bir egitim diizeni saglayarak hastalar1 uzun siireli egzersiz planlarina entegre
edilebilir (Ona vd., 2018). Dopamin sadece motor output sirasinda regiilasyondan
sorumlu bir norotransmitter degildir. Parkinson hastalarinda ayrica etkilenen
mezolimbik dopaminerjik sistemdeki dopamin miktar1 motivasyon diisiikliigiine
sebep olabilmektedir (Pagonabarraga vd., 2015). Yapilan g¢aligmalar L-dopa
tedavisinin PH’li bireylerde motivasyonu iyilestirdigi goriilmiistiir (McGuigan vd.,
2019). Motivasyonu arttirma potansiyeli bulunan tedaviler Parkinson
rehabilitasyonu i¢in 6nem arz etmektedir. Bunlardan bir tanesi de VR temelli
rehabilitasyon yontemleridir (Maggio vd., 2019).

Parkinson hastalarinda VR'in dengeyi 1iyilestirmede etkili oldugu
bildirilmistir (Wang vd., 2019). Immersive olmayan VR uygulamalari ile PH’de ist
ekstremite fonksiyonlarinda iyilesmeler saglandigi da onceki ¢alismalarda
gosterilmistir (Fontoura vd., 2017; Santana vd., 2015). Ancak immersive VR
uygulamalar1 fonksiyon artis1 ve motivasyon gibi hususlarda daha fazla gelisim
potansiyeli sunmaktadir. Calismalar immersive sanal ger¢eklige maruz kalmanin
mevcudiyet hissi, yani sanal ortamda giiglii bir 'fiziksel olarak mevcut olma' hissi
ortaya ¢ikarabildigini vurgulamaktadir (Santana vd., 2015), bu da kisinin sanal
uyaranlara gercekgi bir sekilde yanit vermesini saglar ve birey fiziksel olarak gercek
bir yerde bulunuyormus gibi fizyolojik tepkiler ortaya c¢ikarir (Jeli¢ vd., 2016;
Parsons & Rizzo, 2008; Santana vd., 2015). Ayrica mevcudiyet hissinin,
sensorimotor entegrasyonun altinda yatan beyin mekanizmalarini ve odaklanmig
dikkati diizenleyen serebral aglar1 aktive ettigi gdsterilmistir (Vecchiato vd., 2015).
Mevcudiyet hissinin 2D immersive olmayan uygulamalara kiyasla immersive VR
tarafindan daha fazla ortaya ¢ikarildigi ve daha da 6nemlisi, sanal tedavilerin

etkinligini degistirebilecegi (Villani vd., 2007) ve sanal uyaranlarin ger¢ek diinya
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davraniglarina c¢evrilme derecesini artirabilecegi gosterilmistir (Persky &
Blascovich, 2008). Immersive VR cihazlariyla birey dis ortamdan tamamen
soyutlanip tasarlanmis ortam igerisinde 360 derece interaktif olacagi bir diinyada
kendi avatarin1 gorerek ve nesneler ile etkileserek gercege yakin bir tecriibeye sahip
olur. Bu cihazlar gérme alaninin tamamini kullanan gozliik ve seslerin aktarimi i¢in
kullanilan kulaklikla birlikte bireyin 3 boyutlu ortamda bulunma hissini
artirmaktadir. Gozlik kisminda her gbéz i¢in ayr1 yerlestirilmis iki ekran
bulunmaktadir. Bu ekranlar sag ve sol goz i¢in iki ayr1 goriintii olusturarak
stereoskopik 3 boyutlu goriintiiyii olusturur. Cihazda bulunan akselerometre,
jiroskop ve manyetometre sayesinde hareketlerin yoniini  ve hizim
algilayabilmektedir.

Immersive VR teknolojisinin iist ekstremite etkilenimi olan PH’li bireylerde
en uygun sekilde nasil kullanilabilecegi tam olarak belirsizligini korumaktadir.
Immersive VR ydntemlerinin {ist ekstremite kas giicii, koordinasyon, hareket hiz1
ve el becerisi gibi konularda gelisme saglayabildigi gosterilmistir. Ancak PH’li
bireylerin rehabilitasyonu i¢in konvansiyonel tedavilerle birlikte uygulanacak olan
immersive VR uygulamalarinin etkilerini dogrulamak ve desteklemek i¢in daha
fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir (Sdnchez-Herrera-Baeza vd., 2020).

Literatiirde PH’li bireylerin propriyosepsiyon kayb1 gibi ¢esitli nedenlerle
iist ekstremite kullanimu ile ilgili zorluklar yasadigi bildirilmektedir ancak PH’li
bireylerde list ekstremite fonksiyonlarini ve pozisyon duyusunu arttirmaya yonelik
tedavi yaklagimlarinin kisitli oldugu goriilmektedir (Aman vd., 2015; Quinn vd.,
2013). Ust ekstremitenin giinliik yasamda kullanimindaki yaygin kisitlanmaya
ragmen ist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan tedavi yontemleri yetersiz
kalabilmektedir. Bu baglamda sanal gergeklik igerisinde {ist ekstremite
rehabilitasyonuna odaklanan bu c¢alismanin aragtirma sorusu ‘Parkinsonlu
bireylerin iist ekstremite rehabilitasyonunda kullanilacak olan sanal gergeklik
destekli iist ekstremite pozisyon eslestirme egzersizleri konvansiyonel fizyoterapi
yaklagimlarinda kiyasla propriyosepsiyonu, hastalik siddetini, {list ekstremite
fonksiyonunu, postiiral kontrol ve dengeyi ve yasam kalitesini iyilestirmede daha

etkili midir?’ seklindedir.
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2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Calisma Tasarimi

Bu c¢alisma; prospektif, randomize kontrollli, iki paralel gruplu,
degerlendiricinin kor oldugu tasarimda gerceklestirildi. Calisma VR destekli iist
ekstremite pozisyon eslestirme egzersizlerinin etkinligini arastirmaktadir
(ClinicalTrial.gov-identifier: NCT06147726, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu: 2023/279). Calisma Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Béliimiine bagvuran Parkinson tanisi almis
bireyler ilizerinde gerceklestirildi. Katilimeilar, yas, cinsiyet ve hastalik siddeti
acisindan benzerlik gosterecek sekilde VR grubu ve kontrol grubuna 1:1 oraninda

randomize edildi.

2.2 Calisma Ortami ve Popiilasyonu

Calisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Norolojik Rehabilitasyon {initesinde
yuriitiildi. Uygun hastalarin kabulii ve verilerin toplanmasina Kasim 2023’te
baslanmig ve verilerin toplanmasi Temmuz 2024’te tamamlandi. Katilimcilarin
caligmaya dahil edilmesi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesinin noroloji hekimleri tarafindan kurulan yonlendirme komitesi tarafindan
saglandi. Tedavi programinin tamamlanmasinin ardindan son degerlendirme
sonuglari ile en az bir aragtirmaci néroloji kontrol muayenelerine katildi.

Cikajlo ve ark. (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019a) yapmis oldugu ¢alismanin
hastalik siddeti verileri kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore %95 giicte tip bir
hata oran1 0.05 etki biiyiikliigii 1.202 olarak alindiginda ulasilmasi gereken toplam
hasta sayis1 38 olarak belirlendi. Gruplarin yas, cinsiyet ve hastalik siddetleri gibi
faktorler acisindan dengelenmesi ve gruplarin homojen olmasi ig¢in tabakali
randomizasyon yapildi.

Bireyler gruplara dagitildiktan sonra, hangi bireyin hangi grupta oldugunu
bilmeyen bir terapist tarafindan ilk ve son degerlendirmeler gerceklestirildi. Hoehn-
Yahr evrelemesi disindaki dahil edilme ve dislama kriterleri, bagka bir terapist
tarafindan kontrol edildi. Hoehn-Yahr evrelemesi ise bireyleri yonlendiren nérolog

tarafindan degerlendirildi. Hoehn-Yahr evrelemesi PH’nin siddetini ve ilerlemesini
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degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir degerlendirme yontemidir ve 3 ve

altindaki evreler, Parkinson hastaliginin erken ve orta donemlerini ifade eder.

2.2.1 Dahil Edilme Kriterleri

Potansiyel olarak uygun hastalar, standart Parkinson kontrolleri sirasinda
yonlendirme komitesi tarafindan dahil edilme kriterleri géz Oniine alinarak
calismaya yonlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden
bilgilendirilmis imzali onam alindi. Dahil edilme ve dislama kriterleri asagida

listelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilimi kabul etmis olmak

e Norolog tarafindan Parkinson Hastalig1 tanis1 almis olmak
e 50 ile 70 yas arasinda olmak

e Anti-parkinson ilag tedavisine devam ediyor olmak

e Hoehn-Yahr (H-Y) evresi 3 ve altinda olmak

e Bagimsiz yiiriime yetisine sahip olmak

e En az 120 derece omuz abdiiksiyonu eklem hareket acikligina sahip olmak

Calismadan dislama kriterleri;

e Parkinson Hastalig1 disinda ek norolojik hastaliginin bulunmasi

e Montreal Biligsel Degerlendirme Olgeginden 21’in altinda puan almasi

e Simiilator hastalig1 anketinden 10 ve iizeri puan almasi

e Son 1 ay igerisinde ilag dozunda degisiklik olmas1

e Ambliyopi, strabismus ve odaklanmayi, derinlik algisin1 veya normal 3D
gormeyi engelleyen patolojilere sahip olmasi

e Ust ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilecek romatolojik, muskuloskeletal
vb. bir hastaliginin olmasi

e Ila¢ dozu sonuna bagli olarak agir tremor ya da diskinezilerin ortaya ¢ikmasi

e Titmus testinde kelebek testinden basarisiz olmasi (3,552 Saniye Ark {izeri)

2.3 Degerlendirme Yontemleri
Yas, cinsiyet ve hastalik siddeti skorlar1 gozetilerek gruplara dagitilan

bireylere tedavi Oncesinde ve sonrasinda propriyosepsiyon duyusunun
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degerlendirilmesi i¢in A¢1 Tekrarlama Testi, iist ekstremite fonksiyonel diizeyinin
belirlenmesi i¢in Kutu Blok Testi (BBT), hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in
Hareket Bozukluklar1 Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgegi
(MDS-UPDRS), giinliik yasam aktivitelerindeki becerisini belirlemek i¢in Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ve Aktivlim ve yagam kalitesini belirlemek
icin Parkinson Hastaligi Anketi (PHA) uygulandi. Bireylerden egitim durumu ve
viicut kitle indeksi gibi sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgiler alinmis ve
kaydedilmistir. Tedavi sonrasi bireylerin tedaviden hissettikleri memnuniyet
diizeylerini belirlemek i¢in I¢sel Giidiillenme Envanteri kullanildi. Olgiimler sabah
saatlerinde yeterince aydinlatilmig, havalandirilmis ve giiriiltiiden armdirilmig
tedavi tinitelerinde gergeklestirildi. Hastalarin son degerlendirme seanslarinin saati,

ilk degerlendirme seanslarinin gergeklestirildigi saat gozetilerek belirlendi.

2.3.1 Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Act tekrarlama testi propriyosepsiyonu degerlendirmek amaciyla
kliniklerde siklikla kullanilan ekipman gerekliligi, maliyet ve zaman acisindan
avantajli bir degerlendirme yontemidir. Olgiimler mobil agidlger uygulamasi
kullanilarak gergeklestirildi. Yercekimini kullanarak eklem hareket acikligini
O0lcmeye yarayan bu uygulama 0,10’lik hareketlere hassastir ve gecerlilik
giivenilirlik calismasi yapilmistir (Keogh vd., 2019).

Olgiimler sirasinda birey sirt1 desteksiz ve ayaklar1 yere temas edecek
sekilde oturur pozisyonda konumlandirildi. Kisinin dirsek {izeri ve omuz arasinda
sabitlenen mobil cihaz ile ag1 tekrarlama testi gergeklestirildi. Ogrenme etkisini ve
gorsel referans bilgiyi kullanmasini engellemek amaciyla degerlendirme sirasinda
kisinin gozleri kapatildi. Olgiimler sirasinda vestibiiler sistemin etkisini en aza
indirgemek icin bas hareketi istenmedi. Olgiimler 40° ve 100°’lik omuz eklemi
acilarinda gerceklestirildi. Omzu referans agiya pasif olarak olgiimleri yapan
terapist tarafindan getirildikten sonra 10 sn beklenilerek kisinin agiy1 algilamasi
sagland1 (Fotograf 2.1.a). Ardindan kisinin kolu gdvdesinin yanina getirildi
(Fotograf 2.1.b) daha sonra da kisiden Ogretilen referans agiy1 aktif olarak tekrar

etmesi istendi (Fotograf 2.1.c). Hedeften saptig1 acinin mutlak degeri kaydedildi.
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Fotograf 2.1. Ac1 tekrarlama testinin uygulanisi

2.3.2 Kutu Blok Testi

Kutu Blok Testi, norolojik rehabilitasyonda st ekstremite motor
fonksiyonlari, kaba el becerisi ve koordinasyon seviyesi gibi 6zellikleri 6lgmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir aractir (Desrosiers vd., 1994). Test kiti, boyutlar1 53,7
cm x 25,4 cm x 8,5 cm olan bolmeli bir kutu ve 150 adet kiipten olusur.

Uygulama esnasinda kutu hastanin 6niine yerlestirildi, iki ahsap bolmenin
hastanin orta hattinda kalmasi saglandi ve hastanin kiipleri bir taraftan digerine
hareket ettirmesi istendi. Bireyin egitimi ve adaptasyonunu saglamak amaciyla,
daha az etkilenen {iist ekstremitesiyle 15 saniyelik bir deneme yapmasina izin
verilmistir. Ardindan 150 adet tahta kiiplin test edilecek elin kullanimi ile bir
bélmeden diger bélmeye miimkiin olan en yiiksek hizda aktarmasi istendi. Kisiden
her seferinden bir tane kiipii bos kutuya atmasi gerektigi hatirlatildi.
Degerlendirmeyi yapan terapist atilan her bir kiipiin kurallara uygun oldugundan
emin olmak i¢in bireyi gozlemledi. Siire tamamlandiginda, terapist skoru

hesaplamak i¢in taginan kiiplerin sayisini manuel olarak saydi (Fotograf 2.2).
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Fotograf 2.2. Kutu blok testinin uygulanisi

2.3.3 Hastalik Siddetinin ve Motor Semptomlarin
Degerlendirmesi

Parkinson hastaliginin siddetinin belirlenmesi amaciyla Birlesik Parkinson
Hastalig1 Degerleme Olgegi (MDS-UPDRS) kullanildi (Fahn, 1987). Hastaligin
bireyleri farkli alt basliklarda ne seviyede etkilediginin degerlendirmek amaciyla
siklikla kullanilan, gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (Ramaker vd., 2002). MDS-
UPDRS; 50 madde igeren 4 boliimden olusmakta ve sirasiyla hastalarin ‘Non Motor
Sorunlar’ (13 madde), ‘Motor Sorunlar’ (13 madde), ‘Motor Muayene’ (18 madde)
ve ‘Motor Komplikasyonlar1’ (6 madde) alt basliklarinda degerlendirmektedir.
Yiiksek puanlar hastanin durumunun kétiilestigini gostermektedir. MDS-UPDRS
toplam puaninda goriilen 8 puanlik degisimin minimal klinik anlamli degisimi
belirledigi bulunmustur (Schrag vd., 2006). MDS-UPDRS'in Tiirk¢e versiyonunun
standardizasyon calismalar1 Akbostanci ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve
Tiirk¢e konusan toplumlarda giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir

(Akbostanci vd., 2018).

2.3.4 Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, iist ekstremitenin fonksiyonlarin1 ve
glinliikk yasam aktivitelerini etkileyen semptomlarini degerlendirmek amaciyla

kullanilan, 30 sorudan olusan bir ankettir. Anketin hem proksimal hem de distal iist
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ekstremite bozukluklarini degerlendirebildigi bildirilmistir (Beaton vd., 2001). ilk
21 soru son bir haftada ¢esitli giinliik yasam aktivitelerini yapmada karsilastig
zorluk derecesini, sonraki 5 soru aktiviteler sirasinda olusan agri, uyusma,
gligsiizliik derecesini ve son 4 soru patolojilerin uyku, is, sosyal yasanti ve
psikolojik durum iizerine etkisini sorgulamaktadir. Hastalar onceki hafta
yasadiklart st ekstremiteye dair zorluklar1 5 dereceli Likert 6l¢egi kullanarak
degerlendirdiler. Skorlarin karsilik geldigi niteliksel ifade her alt baglikta farkli olsa
da genel olarak; 1 = zorluk yok, 2 = hafif zorluk, 3 = orta zorlukta,4 = ciddi zorluk
ve 5 = yapamaz anlamlarina karsilik gelmektedir. Anketin toplam puani, doniisiim
formiilleri kullanilarak yiizde olarak hesaplanir (O=engellilik yok iken
100=maksimum engelliligi ifade eder). Anketin Tiirk¢e gecerlilik, giivenirlilik ve
kiiltiirel adaptasyon caligmasi1 Diiger ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilmistir

(Diiger vd., 2006).

2.3.5 AKTIVLIM Olcegi

Aktivlim, noromuskuler hastaliklarda gilinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek i¢in hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonda kullanilmak tizere
gelistirilmistir. Ayrica inme, serebral palsi ve hemofili gibi hastaliklara 6zel
versiyonlar1 bulunmaktadir. Olgekte alt ve iist ekstremite kullanimiyla iliskili olan
giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi sirasindaki bireyin yasadigi zorluk
derecesi sorgulanmaktadir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir. Ancak 4 soru
yetigkinlere 4 soru c¢ocuklara ozgiidiir. Calismanin popiilasyonu goéz Oniine
alindiginda c¢ocuklar i¢in olan sorular c¢ikarildi ve 18 sorudan olusan anket
kullanildi. Anketin Tiirk¢e gegerliligi yapilmistir (Kilinc vd., 2013) ve yapilan bir
tez caligmasinda Olcegin erken ve orta evre PH’li bireylerde giinliik yasam
aktivitelerinin etkileniminin 6l¢timiinde gecerli ve yliksek derecede giivenilir bir

ara¢ oldugu bildirilmistir (Madan, 2014).

2.3.6 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Parkinson Hastalig1 Anketi-8, Parkinson Hastalig1 Anketi-39'dan tiiretilmis
kisa formlu bir versiyonudur. Anketin asil versiyonunda 8 farkli alanda 39 soru
bulunmaktadir; mobilite (10 soru), giinlilk yasam aktiviteleri (6 soru), emosyonel
durum (6 soru), stigma (3 soru), sosyal destek (3 soru), biligsel (4 soru), iletigim (3

soru) ve bedensel agr1 (36). Arastirmacilarin is yiikiinii azaltmak i¢cin PHA-39
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icindeki her bir alandan 1 soru igeren 8 maddelik Parkinson Hastalig1 Anketi (PHA-
8) gelistirilmistir. PHA-8 i¢inde yer alan sorular bireyin son 1 ay i¢indeki durumunu
degerlendirmektedir ve sorular O (higbir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 100'lik sisteme doniistiirilmektedir ve yiiksek
puan yasam kalitesinin distiigiinii gosterir (Peto vd., 1998). Kahraman ve
arkadaslarn tarafindan Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir (ICC=0.97) oldugu

gosterilmistir (Kahraman vd., 2018).

2.3.7 lcsel Giidiilenme Envanteri

Motivasyon ve memnuniyeti degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Igsel
Giidiilenme Envanteri (IGE) belirli bir etkinligi gerceklestirirken, konunun ilgi
duyma / hoslanma, algilanan yetenek-yeterlik / yetkinlik, baski / gerginlik,
algilanan se¢me hakki ve deger / fayday1 degerlendiren ¢ok maddeli bir ankettir
(Ryan & Deci, 2000). Likert skalasi, ‘hi¢c dogru degil’ den ‘cok dogru’ ya uzanan
bir aralik igerir. Her bir maddeye verilen puanlar toplanarak toplam motivasyon
seviyesi hesaplanir. Olgegi gelistiren Ryan, arastirmacilarin  arastirdiklar:
konularyla iliskili olan maddelerin 6l¢ege dahil edilip maddelerin arastirilan 6zel
aktiviteye 6zgii olacak sekilde, kismen degistirilebilecegini belirtmistir (Thompson,
2013). Bu baglamda sorularin uygun kisimlar1 ‘Katildigim tedavi programindaki
aktiviteler’ gibi ifadelerle degistirildi (6rnegin: ‘Katildigim tedavi programindaki

aktivitelerde basarili oldugumu diisiiniiyorum’).

2.4 Tedavi Protokolleri

Bireyler aldiklar1 tedavi programina goére 2 gruba dahil edildiler. Kontrol
grubu konvansiyonel tedavi yaklasimlar alirken VR grubu bu tedavilere ek olarak
VR igerisinde pozisyon eslestirme egzersizleri aldilar. Tedavi siirelerinin esit
olmasi i¢in kontrol grubuna verilen tedaviler siire olarak genisletildi.

VR grubuna 8§ hafta boyunca haftada 2 giin 20 dakika konvansiyonel tedavi
yaklasimlarina ek olarak bireyin var olan eklem hareket agikliklarina 6zgii
tasarlanmig, VR igerisinde eklem pozisyonlama egzersizleri (4 dakikadan olusan 4
farkli oyun sekansi, her bir sekans arasinda 1 dakika dinlenme, toplam 20 dakika
(VR ile etkilesimin 20 dakikadan sonra yorucu olabilecegini ve yorgunluga neden
olabilecegi bildirilmistir (Wu vd., 2019))) uygulandi. Eklem pozisyonlama

egzersizleri i¢in pozlar farkli dirsek ve omuz acilarinin kullanilmasini igermekteydi
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(Fotograf 2.3). Bireyler uygulama igerisinde iken karsidan gelen engeller
tizerindeki pozlara gore iist ekstremitelerini pozisyonlama gorevini yerine
getirdiler. Seanslar sirasinda dirsegin diiz oldugu sadece omuz agilarinin 5 farkl
sekilde degistigi basit diizey eklem pozisyonlama egzersizleri ile baslandi. 2. ve 3.
oyun sekanslarinda dirsek acilarinin da O6nem kazandigi eklem pozisyonlar
kullanildi. Son sekansta ise gdvde ve alt ekstremite pozisyonlarmin eslik ettigi iist
ekstremite pozisyonlama egzersizleri kullanildi. ilk tedavi seanslarinda sanal
ortama ve uygulamaya adaptasyonu saglamak adina poz araliklar1 genis ve gelis

hizlar1 yavag olarak tasarlanan sekanslar secildi. Ayrica propriyoseptif bilgiye olan

ihtiyaci zamanla arttirmak i¢in dogru kabul edilen agisal aralik giderek daraltildi.

Al

Fotograf 2.3. Pozisyon eslestirme egzersizleri. Bireye uygulama igerisinde
sunulan, almasi gereken pozisyonlarin temsil edildigi engeller
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Kontrol grubuna ise ayni siirelerde proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon
(PNF) teknikleri, baston egzersizleri, parkinsona 6zgii {ist ekstremite ve denge ve
ylriiylis egzersizleri, eklem aproksimasyonlari, pasif ritmik hareketler, aksiyel
govde rotasyonunu vurgulayan egzersizler, germe egzersizleri ve postiir
egzersizlerinden olusan tedavi programi uygulandi. Gruplarin tedavi siirelerinin
benzer olmasti i¢in (toplamda 50 dakika) kontrol grubuna, VR grubuna uygulanan
iist ekstremite pozisyon eslestirme egzersizleri ile ayni siire boyunca parkinsona
0zgii baston egzersizleri ve lUst ekstremite PNF teknikleri uygulanmaya devam

edildi.

2.5 Sanal Gerc¢eklik Tedavi Seanslarinin Hazirlanmasi

Egzersizler sirasinda kullanilacak omuz ve dirsek i¢in alinmasi gereken
acisal eklem pozisyonlar1 tedavide kullanilan yazilimin editér programi
kullanilarak olusturuldu. Primer olarak omuz ve dirsek agilarini algilayan
uygulama, govde ve alt ekstremitelerinde pozisyonu hakkinda fikir
ylriitebilmektedir. Editor yazilimi iizerinden kareografi modelleri olusturmak icin
oncelikle uygun ses formatinda (ogg) bir sarki dosyasi yiiklendi. Ardindan bireyin
almasi istenilen pozlar1 igeren bir video goriintiisii acisal eklem pozisyonlarini
olusturmak i¢in editore yiiklendi. Miizigin ritmi ile uyumlu olacak sekilde pozlarin
yerlesimi i¢in miizik i¢erisinde uygun yerler secildi. Poz yerlesimlerinin daha kolay
yapilabilmesi i¢in miiziklerin ritmi, BPM (Beats per minute) {izerinden editor
programina girildi. Segilen bu yerlere poz secim ekranindan sag ve sol igin iist
ekstremite pozisyonu, govde pozisyonu ve alt ekstremite pozisyonu secildi.
Pozisyon eslestirme egzersizi i¢in hazir hale getirilen oyun sekansi ‘yml’
formatinda export edildi ve uygulamanin harici oyun eklentilerini ¢alistirmasi i¢in
gerekli dosyaya yliklendi. Calisma kapsaminda iist ekstremite pozisyon duyusunu
gelistirmek icin farkli omuz agilarini iceren agisal eklem pozisyonlart program
tizerinden olusturuldu ve poz modelleri, poz hizlart ve poz araliklart gibi

parametreler degistirilerek zorluk seviyeleri ayarlandi.

2.6 Istatistiksel Yontem
Stirekli degigkenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik

(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 araliginda olmasi, normal dagilim
varsayiminin saglandigini degerlendirmek i¢in bir kriter olarak kullanilmistir. Tiim
veriler normal dagilim gostermistir.

Baslangictaki gruplar arasi farkliliklar siirekli veriler i¢in t testi ve kategorik
degiskenler icin Ki-kare testleri ile incelenmistir. Her iki gruptan da ikiser birey
cesitli nedenlerle tedaviyi birakmiglardir. Tiim sonug Slgiimleri i¢in intention-to-
treat analizi yapilmistir. Parametrik test varsayimlart saglandigindan gruplarin
kendi icerisinde On test ve son test puanlarmi karsilagtirmak amaciyla bagimli
orneklemler t testi (paired samples t-test) kullanilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalar icin, on test ve son test skorlar1 arasindaki farkliliklar Kovaryans
Analizi (ANCOVA) yontemiyle degerlendirildi. Bu analizde baslangi¢ skorlari,
gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirirken bir kontrol degiskeni olarak dahil edilmis
ve gruplar arasi farkliliklarin biiyiikligii n2 (eta kare) kullanilarak hesaplanmastir.
Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler SPSS 24.0
(IBM Corp., NY USA) paket programiyla analiz edilmistir. ANCOVA testi ile elde
edilen parsiyel eta kare (partial n?) sonuglar1 kullanilarak, post-hoc gii¢ analizi
G*Power yazilimi ile hesaplanmistir.  Calismanin akis semasi Sekil 2'de

sunulmustur.
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Sekil 2.1. Calismanin akis semasi
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3. BULGULAR

Bu calismada VR grubuna 22, kontrol grubuna 22 olmak iizere toplam 44
birey dahil edilmistir. VR grubunun yas ortalamasi1 61,73 + 7,07 ve hastalik siddeti
H&Y evrelemesine gore 2,27+ 0,63 iken kontrol grubunda yas ortalamasi1 62,91 +
7,43 ve hastalik siddeti 2,31+ 0,64 olarak kaydedilmistir. Degerlendirme araglarina
ait tim stirekli veriler normal dagilim gostermekteydi. Bireylerin demografik

ozellikleri tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri

VR Grubu Kontrol Grubu

n=22) (n=22)

X+SD X +SD
Yas (Yil) 61,73 +7,07 62,91 +743
Boy 163,00 + 6,31 163,95 + 10,33
Kilo 76,56 + 12,55 78,09 + 12,92
VKi 28,18 + 4,38 28,72 4,73
HY 2,27 +0,63 2,31 £0,64

n (%) n (%)

Cinsiyet
Erkek 14 (%63,64) 13 (%59,09)
Kadin 8 (%36,36) 9 (%40,91)
Egitim Durumu
Ilkokul 12 (%54,55) 13 (%59,09)
Ortaokul 2 (%9,09) 1 (%4.,55)
Lise 3 (%13,64) 6 (%27,27)
Universite/lisansiistii 5 (%22,73) 2 (%9,09)

VKI: Viicut Kitle Indeksi, HY: Hoehn ve Yahr 6lgegi

Her iki grup arasinda baslangi¢c Olciimlerinde yas (p=0,592), cinsiyet
(p=0,757) ve hastalik siddeti (p=0,815) agisindan anlamli bir fark yoktu. Gruplarin
on test skorlar1 kiyaslandiginda DASH skoru (p=0,035) hari¢ diger Olgiimler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3.2). Gruplar
arasinda baslangigta DASH skorlarinda anlamli bir farklilik oldugu g6z oniinde
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bulundurularak, gruplarin zaman igerisindeki degisimleri kiyaslanirken DASH
skorlar1 ve diger tim degiskenlerin baslangi¢ skorlar1 diizeltme amaciyla kovaryant

olarak kullanild.

Tablo 3.2. Gruplarin ilk degerlendirmeler agisindan kiyaslanmasi

VR Grubu Kontrol Grubu

(n=22) (n=22)

X +SD X +SD t p
Yas (Yil) 61.73+7.07 62.91+7.43 -0,540 0,592
HY 2,27 +0,63 2,31 +0,64 -0,236 0,815
(Min:0-Max:5)
Prop 40 761 £4,17 6,58 + 4,140 0,821 0,416
Prop 100 8,97 £5,11 9,42 +4,37 -0,312 0,757
BBT 50,40 £ 10,36 48,81 10,87 0,497 0,622
UP_DRS 47,50 £ 16,18 52,36 + 25,02 -0,765 0,448
(Min:0-Max:260)
DA_SH 15,98 + 11,18 28,70 + 24,94 2,182 0,035
(Min:0-Max:100)
Aktivlim 29,22 + 6,34 26,40 + 8,87 1211 0,233
(Min:0-Max:36)
PHA 20,88 + 13,13 26,99 + 16,74 -1,347 0,185

(Min:0-Max:32)

independent samples t test, p<0.05, BBT: Kutu Blok Testi, HY: Hoehn ve Yahr 6l¢egi, DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi, UPDRS: Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgegi, PHA: Parkinson Hastalig
Anketi, prop: propriosepsiyon degerlendirmesi (A¢1 Tekrarlama Testi)

Gruplar kendi icerisinde incelendiginde VR grubunda son test skorlarinda
tedavi Oncesine gore DASH skoru (p=0,154) hari¢ diger tiim degerlendirme
parametrelerinde; (Prop 40 (p=0,002), Prop 100 (p=0,013), BBT (p=<0,001), MDS-
UPDRS (p=<0,001), Aktivlim (p=0,001), PHYKA (p=0,028)) anlaml1 iyilesmeler
kaydedildi. Kontrol grubunda ise BBT (p=0,012) ve MDS-UPDRS (p=0,004)
kaydedilirken
parametrelerinde (Prop 40 (p=0,933), Prop 100 (p=0,082), DASH (p=0,252),
Aktivlim (p=0,444), PHYKA (p=0,182)) istatiksel olarak anlamli bir degisiklik
goriilmedi (Tablo 3.3).

skorlarinda  anlamli  1iyilesmeler diger  degerlendirme
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Tablo 3.3. Miidahale 6ncesi ve sonrasi skorlara iliskin sonuglar

VR Grubu (n =22)

Kontrol Grubu (n = 22)

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
p

(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
Pl‘Op 40 8,97 £ 5,11 4,35+2,43 0,002 6,58 +4,14 6,51 3,30 0,933
Prop 100 8,85 +4,88 592428 0,013 9,42 + 4,37 732+432 0,082
BBT 50,40 = 10,36 5493+£998  <0,001 4881+10,87 5231+11,49 0,012
UPDRS
(Min:O- 4750+ 16,18 32,15+ 15,10 <0,001 52,36 +£ 25,02 44,17 £23,96 0,004
Max:260)
DASH
(Min:0- 15,98 + 11,18 12,68 £ 15,78 0,154 28,70 +£24,94 23,98 £19,94 0,252
Max:100)
Aktivlim
(Min:O- 29,22 £ 6,34 31,22+ 5,19 0,001 26,40 £ 8,87 27,33 +7,64 0,444
Max:36)
PHA
(Min:0- 20,88 £ 13,13 15,41 £ 16,36 0,028 26,99 £ 16,74 22,09 £ 14,23 0,182
Max:32)

Paired sample t-test, p<0.05, BBT: Kutu Blok Testi, HY: DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, UPDRS: Hareket

Bozukluklar1 Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgegi, PHA: Parkinson Hastalig1 Anketi, prop:

propriosepsiyon degerlendirmesi (A¢1 Tekrarlama Testi)

Gruplarin zaman igerisindeki degisimleri birbirleri ile kiyaslandiginda

Prop40 (p=0,006) ve MDS-UPDRS (p=0,025) degerlendirme parametrelerinde VR

grubu lehine anlamli daha fazla iyilesme kaydedildigi goriilmiistiir. BBT (p=0,431),
Aktivlim (p=0,101), DASH (p=0,437), PHYKA (p=0,432) ve Prop100 (p=0,311)

acisindan her iki gruptaki degisimler gruplar birbiri ile kiyaslandiginda benzerdi.

Sonuglar Tablo 3.4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3.4. Gruplar arasindaki sonuglarin karsilagtirilmasi

VR Grubu Kontrol Grubu
(n=22) (n=22)
Diizeltilmis Diizeltilmis F )
Ortalama (SE)  Ortalama (SE) P P

Prop 40 4,22 (0,58) 6,64 (0,58) 8,379 0,006 0,170
Prop 100 5,98 (0,88) 7,26 (0,88) 1,054 0,311 0,025
BBT 54,21 (1,04) 53,03 (1,04) 0,634 0,431 0,015
UPDRS
(Min:0- 34,04 (2,49) 42,28 (2,49) 5,425 0,025 0,117
Max:260)
DASH
(Min:0- 16,64 (2,96) 20,02 (2,96) 0,615 0,437 0,015
Max:100)
Aktivlim
(Min:0- 30,23 (0,79) 28,32 (0,79) 2,810 0,101 0,064
Max:36)
PHA
(Min:0- 17,20 (2,73) 20,31 (2,73) 0,631 0,432 0,015
Max:32)

SE: Standart Error, np2: Partial ETA square, F: ANCOVA test, p<0.05, BBT: Kutu Blok Testi, HY: DASH: Kol, Omuz ve
El Sorunlar1 Anketi, UPDRS: Hareket Bozukluklart Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgegi, PHA:
Parkinson Hastalig1 Anketi, prop: propriosepsiyon degerlendirmesi (A¢1 Tekrarlama Testi)

Bireylerin tedavi sonrasi IGE’den aldiklar1 skorlar kiyaslandiginda VR
grubu 78,75 ortalama ve 3.19 standart sapma degerleri ile kontrol grubundan (74,42
+ 7,50) anlaml1 derecede daha yiiksek skorlar elde etmislerdir (p=0,034).

Bu calismada, farkli agilarda degerlendirilen A¢1 Tekrarlama Testlerinden
elde edilen sapma dereceleri birincil sonug¢ Olgiitii olarak degerlendirilmistir.
Calisma, post-hoc gii¢ analizi ile incelendiginde 40°°de yapilan propriyosepsiyon
sonu¢ Ol¢iimleri dikkate alindiginda %83 gii¢ diizeyi ile gerceklestirilmis ve bu
analize gore etki biiyiikliigii 0.45 olarak hesaplanmistir.
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4. TARTISMA

Sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin etkinligini
inceleyen bu calisma, parkinsonlu bireylerde propriyosepsiyon, iist ekstremite
fonksiyonu, hastalik siddeti, yasam kalitesi ve giinliilk yasam aktiviteleri iizerine
olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, konvansiyonel yontemlerle
kiyaslandiginda, VR ile desteklenen, toplam siiresi konvansiyonel tedavinin
siiresine esit olan tedavi kombinasyonunun, hastalik siddeti ve iist ekstremite
propriyosepsiyonunu gelistirmede daha etkili oldugu goriilmiistir. Tedavi
programina sanal gercekligin eklenmesi hastalarin tedaviye yonelik igsel

motivasyonunu kontrol grubuna goére daha fazla tetiklemistir.

4.1 Propriosepsiyon

Sistematik bir incelemede, propriyoseptif egitimin ¢esitli norolojik ve
ortopedik hastaliklarda sensorimotor fonksiyonlarda anlamli iyilesmeler
saglayabildigi bildirilmektedir (Aman vd., 2015). Ancak s6z konusu propriyoseptif
becerilerin degerlendirilmesi oldugunda VR ile desteklenen veya saglanan
Parkinson rehabilitasyonu ¢alismalart st ekstremite propriyosepsiyonuna
odaklanmamig gibi goriinmektedir. Daha once farkli tedaviler kullanarak iist
ekstremite  propriyosepsiyonunu  degerlendiren  ¢alismalara  literatiirde
rastlanmaktadir. Bir miidahale yaklasiminin propriyosepsiyona faydali olabilmesi
icin istemli hareketlerin etkili bir sekilde planlanmasini ve yiiriitiilmesini saglayan
sensorimotor entegrasyonu icermesi gerekmektedir (Malwanage vd., 2023). Bu
durum aktif egzersizler, duyusal girdilere olan ihtiyaci arttiran duyusal yeniden
egitimler, geri bildirim ve tekrarlar yoluyla saglanabilir. Sanal gerceklik igerisinde
uzanma ve kavrama (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019b; Fernandez-Gonzalez vd.,
2019; Hashemi vd., 2022; Sanchez-Herrera-Baeza vd., 2020), piyano calma
(Ferndndez-Gonzalez vd., 2019), engellerden kagma (Cemim vd., 2022), nesne
takibi (Hashemi vd., 2022) ve diger farkli miizik aletleri kullanma gibi degisen
zorluk ve aktivite diizeylerinde propriyosepsiyona katki saglayabilecek {ist
ekstremite rehabilitasyonu yapan calismalar bulunmaktadir. Bu caligmalar iist
ekstremite fonksiyonlarindaki artiglar1 raporlamaktadirlar (Cemim vd., 2022;
Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019b; Fernandez-Gonzalez vd., 2019; Sanchez-Herrera-
Baeza vd., 2020). Ne yazik ki ¢aligmalarin birgogu propriyosepsiyona dair 6zel bir
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degerlendirme igermemektedir. Dogru motor hareket, gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerden, 6zellikle de propriyosepsiyon sisteminden gelen
entegre edilmis ve dogru bilgilerle saglanir (Réijezon vd., 2015).
Propriyosepsiyonun  bozulmasi, motor aktivitelerin  dogrulugunda ve
zamanlamasinda degisikliklere yol agar ve hareket kontroliinii ve kalitesini etkiler
(Amiri Arimi vd., 2018). Fakat norolojik hastaliklarda propriyoseptif egitimden
sonra st ekstremite fonksiyonlarinda iyilesmeler oldugu gézlemlenmistir
(Abbruzzese vd., 2014; He vd., 2022). Bu baglamda parkinson rehabilitasyonunda
VR kullanan ve iist ekstremite rehabilitasyonuna odaklanan dnceki ¢aligsmalarin her
ne kadar dogrudan propriyosepsiyonu degerlendirmedigi goriilse de,
propriyosepsiyonun yakindan iliskili oldugu fonksiyonel becerileri incelemeleri ve
bu agidan gelismeler raporlamalar1 propriyoseptif degisiklikler ile iliskili olabilir.
Bu calisma propriyosepsiyon agisindan umut verici sonuglar igermektedir. Farkli
acilarda yapilan propriyoseptif degerlendirmeler VR grubunda iyilesmeleri
gosterirken bu iyilesmelerden bazilarmin kontrol grubundan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Caligsmamizda 6zellikle VR grubunda hem propriyosepsiyonda hem
de propriyosepsiyon ile yakindan iliskili iist ekstremite fonksiyonlarinda artiglar
goriilmektedir. Kullandigimiz pozisyon eslestirme gorevlerinin tam immersive
ortamda yapilmasi, aktif yeniden pozisyonlama gorevi igcermesi, kolun pozisyonuna
dair normalden daha az gorsel geribildirim saglanmasi, gérevin dogruluguna dair
haptik, isitsel ve gorsel geri bildirimlerin verilmesi ve bu gorevin farkli agilarda sik
tekrarli ve artan zorluk derecelerinde uygulanmasi VR kullanimini i¢eren yenilik¢i
yaklagimlarin avantajlarini kullanarak propriosepsiyonu gelistirmede etkili olmus
olabilir. Ancak her ne kadar bu c¢alisma ile propriyosepsiyondaki kazanimlar
gosterilmis olsa bile propriyosepsiyonun diger karakteristiklerini (agirlik, kinestezi
vb.) inceleyen ve propriyosepsiyon ile iliskili kortiko-bazal devrelerin aktivitesi
tizerine etkilerini arastiran fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme gibi daha

spesifik araclarin kullanildig1 ¢alismalara ihtiyag vardir.

4.2 Ust Ekstremite Fonksiyonlari

Parkinson hastalarinda {ist ekstremite fonksiyonlarina yonelik VR destekli
rehabilitasyon yontemleri uygulayan c¢alismalarin sonuglari st ekstremite
fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler kaydedildigini gostermektedir (Cikajlo &
Peterlin Potisk, 2019b; Cikajlo & Pogacnik, 2020; Fernandez-Gonzalez vd., 2019;

44



Sanchez-Herrera-Baeza vd., 2020). Baeza ve ark. leap motion kontrollorii (LMK)
kullanilarak tam immersive VR ortaminda yaptiklar1 ¢aligmada iist ekstremite
fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler kaydetmislerdir. VR igerisinde uzanma,
kavrama, pronasyon veya bunlarin farkli kombinasyonlarini igeren aktiviteler
uygulamiglardir (Sanchez-Herrera-Baeza vd., 2020). Benzer fonksiyonlarin VR
icerisinde ¢alistirildigr ve LMK kullanan ancak tam immersive olmayan bir diger
caligmada da iist ekstremite fonksiyonlarinda artiglar bildirilmistir (Fernandez-
Gonzalez vd., 2019). Bu ¢alismalar daha ¢ok fonksiyondaki artigi ve bu sistemlerin
kullanilabilirligine dair metodolojik tasarim icermekteydi. Bu sebeple bireylerin iist
ekstremite fonksiyonlarindaki artiglarin diger saglikla ilgili yasam parametrelerini
nasil etkiledigine dair ol¢iimler bildirmemislerdir. Immersive ve immersive
olmayan VR’in kiyaslandigi bir diger calismada VR igerisinde kii¢iik bloklar
kutuya yerlestirmekle ilgili spesifik bir aktivite kullanilmistir. Kullanilan
teknolojiden bagimsiz olarak iist ekstremite ince motor becerilerinde iyilesmeler
goriilmiis, tam immersive ortam olusturmak icin basa takilan ekran kullananlarin
motivasyon puani daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun artmis algi nedeniyle
daha hizli ve daha verimli islevsel performansla iligkili oldugu bildirilmistir
(Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019b). Yari-immersive VR ve LMK kullanan baska bir
caligmada giinliik yagsamda kullanilan iist ekstremite fonksiyonlarindaki kazanimlar
gosterilmektedir (Cemim vd., 2022). Daha 6nce ¢alismalarda oldugu gibi parkinson
rehabilitasyonunda iist ekstremitenin islevini iyilestirmek icin belirli gorevlere
odaklanan tedavi sarttir (Cabrera-Martos vd., 2019). VR destekli literatiirdeki
caligmalar gorev odakli bir rehabilitasyon yaklasimi sunmaktadir ancak kullanilan
uygulamalar ile bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarini test eden degerlendirme
yontemleri yiiksek benzerlik gostermektedir (bkz: kutu blok testi). Calismamizda
propriyosepsiyona odakli olarak kullanilan pozisyon eslestirme gorevi iist
ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren testlerden islev yoniiyle ayrismaktadir.
Her ne kadar g¢alismamizda gruplar kiyaslandiginda st ekstremite
fonksiyonlarindaki degisimler benzer gibi goriinse de VR grubu baglangica gore
artmis iist ekstremite fonksiyonu sergilemistir. Bu durum daha 6nce yapilan, tedavi
programlari ile 6lgme araglari birbirine benzeyen VR destekli tedavilerin aksine
ogrenme etkisinden armndirilmistir ve VR tedavisinin bagimsiz etkilerine dair
sonuglar sunmaktadir. VR ile desteklenen iist ekstremite pozisyon eslestirme gorevi

Parkinson hastaliginda olumsuz etkilenen motor ve biligsel talepleri arttirmis ve
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propriyosepsiyon ile iligkili sensérimotor entegrasyon siireglerini desteklemis
olabilir. Kullandigimiz uygulamadaki gerceklestirilmesi gereken gorevlerin sik
tekrar edilmesi, farkli govde ve alt ekstremite pozisyonlarmin eklenerek
cesitlendirilmis yineleme unsurlarini igermesi ve motivasyon ve geri bildirim gibi
motor dgrenme i¢in onemli gerekliliklerin saglanmasi sayesinde artmig biligsel ve
motor taleplere yol agmis ve bu durum bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarindaki

artislara katki saglamis olabilir.

4.3 Hastahk Siddeti

Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olgeginin motor bozukluklar alt
basligini inceleyen bir ¢aligma tam immersive ve yari-immersive VR’ 1n olumlu
etkilerini rapor etmistir (Cikajlo & Peterlin Potisk, 2019b). Sinirl1 sayida birey ile
yapilan bir vaka serisi ¢aligmasinda ise UPDRS-III alt bagliginda VR ile saglanan
tedaviyi alan grupta anlamli bir iyilesme goriilmemistir (Cemim vd., 2022). Leap
motion kontrolorii kullanan immersive olmayan {ist ekstremite rehabilitasyonu
yapilan bir bagka ¢alisma da bu sonucu desteklemektedir, UPDRS-III skorunda
anlaml degisiklik yoktur (Van Beek vd., 2019). Van Beek ve ark. yaptig1r bu
calismadaki tedavi siiresinin kisaligimin bu durumun bir sonucu olarak
goriilebilecegi bildirilmistir (Lahude vd., 2023). Bazi ¢caligsmalar hastalik siddetine
dair bilgileri baslangi¢ Ol¢limlerinde kullansalar da buna dair bilgileri sonug
olgiimlerine dahil etmemislerdir (Pazzaglia vd., 2020). Ust ekstremite
rehabilitasyonuna odaklanan VR ¢alismalarinin hastalik siddeti {izerine etkisine
dair yayinlarin sonuglari geliskilidir. Bu durum uygulanan tedavilerin ¢esitliligine,
VR harici uygulanan tedavilere ve siirelerine, kullanilan hastalik siddeti skalasinin
versiyonlaria ve siklikla tercih edilen UPDRS skalasinin tamaminin veya sadece
motor alt bagliginin kullanilmasina bagl gibi goriinmektedir. Bu ¢alismada her iki
grupta da hastalik siddetinde azalma goriilmistiir. Calismamizda pozisyon
eslestirme gorevinin VR ile saglanmasinin konvansiyonel tedavilere gore
tistiinliigiinii vurgulayan sonuglar elde edilmistir. VR grubunun kontrol grubuna
gore daha fazla iyilesmesi, VR grubunun daha fazla motive olmasina ve

propriyosepsiyondaki ek iyilesmelere baglanabilir.
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4.4 Giinliik Yasam Aktiviteleri

Ust ekstremite rehabilitasyonunda VR kullanan ¢ok az calisma giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyine dair sonug 6l¢iimleri kullanmiglardir.
Bu durum ¢alismalarinin birgogunun fizibilite ¢alismasi diizeyinde olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Pazzaglia ve ark. bu ¢alismada da kullanilan giinliikk yasam
aktivitelerini degerlendiren 6lgme aracini kullanmiglardir. Sonugta konvansiyonel
yaklasimlarin uygulandig1 gruptaki iyilesmeler ile kiyaslandiginda VR grubunda
daha fazla iyilesme gorildigiini bildirmislerdir (Pazzaglia vd., 2020). Biz
calismamizda ise her iki grupta da bagimsizlik diizeylerinde iyilesmeler gorsek de
bu degisiklikler anlamli degildi. Ozellikle VR grubu i¢in baslangi¢ 6l¢iimlerinde
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine dair yakinmalar1 olmadig1 veya hafif
diizeyde bir etkilenimleri oldugu goriilmektedir. Tedavi sonrasi degisikliklerin
anlamli diizeyde olmamasi skorlarin sinirlara yakin olmasini ifade eden tavan etkisi
ile agiklanabilir. Bagimsizlik diizeyine dair skorlarin dagiliminin alt sinira yakin
oldugu g6z Oniine alindiginda, analizde anlamli bir farklihik bulmak
giiclesmektedir. Hastalarin aldig1 skorlarin alt smira yakin olmasi, bu smirin
gececek farkliliklarin 6lgiilememesine sebep olmus olabilir. Ayrica her ne kadar
DASH anketinin PH’li bireylerde kullanilabilecegi ve iist ekstremitelerdeki motor
degisikliklere duyarli olabilecegi ifade edilmis olsa da (Fernandez-Gonzélez vd.,
2023) PH’li bireylerde 6zellikle erken evrelerde daha diisiik siklikla goriilen agri
gibi problemlere skalada daha fazla yer verilmekte ve propriosepsiyona daha az
duyarli gibi goriinmektedir. Bu baglamda gelecekte yapilacak iist ekstremite
rehabilitasyonu c¢aligmalarinda, PH’li bireylerin giinliilk yasamda yasayabilecekleri

ist ekstremite aktivite zorluklarina odaklanan 6l¢me araglarma ihtiya¢ vardir.

4.5 Yasam Kalitesi

Sanal gerceklik ile {ist ekstremite rehabilitasyonuna odaklanan onceki
caligmalar daha ¢ok iist ekstremite fonksiyonlarindaki degisimlerle ilgilenmislerdir.
Az sayidaki ¢alisma miidahale sonrasi yasam kalitesindeki degisimlerle ilgili
sonuglar raporlamislardir. Kontrol grubunun olmadigi vaka serisi ¢alismasinda tist
ekstremiteye yonelik yari-immersive VR egitiminin yasam kalitesinde artis
sagladig1 gosterilmistir (Cemim vd., 2022). Bir bagka immersive olmayan VR

caligmasinda konvansiyonel tedaviye kiyasla yasam kalitesinde daha fazla iyilesme
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kaydedilmistir, bu durumun geleneksel programda oldugu gibi bireyin pasif bir rol
oynamak yerine kendisini tedavinin aktif bir parcas1 olarak algilamasindan ve VR
programinin yeni ve daha dikkat ¢ekici algilanmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
ifade edilmistir (Pazzaglia vd., 2020). Immersive VR kullanan iist ekstremite
rehabilitasyonu odakli ¢alismalarin yasam kalitesine daha az odaklanmasi diger
tedavi yontemlerini kullanan c¢alismalar1 inceleme gereksinimi dogurmustur.
Immersive olmayan VR ile kontrol grubunu kiyaslayan Allen ve ark. (Allen vd.,
2017) her iki grupta da yasam kalitesinde iyilesmeler kaydetmisken bir diger
caligma sadece tedavinin baglangicinda diisiik el becerisine sahip alt grupta yasam
kalitesinde iyilesmeler sagladigini bildirmistir (Van Beek vd., 2019). Daha kotii
durumda olan bireylerin daha fazla iyilesecegi goz oniine alindiginda bu sonucu
genellemek miimkiin goriinmemektedir. Ust ekstremite odakli VR uygulamalarinin
yasam kalitesine etkisi sistematik derlemelerde de fikir birligine varilmig bir konu
degildir. Sanal gergekligin PH {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gdsteren
sistematik incelemeler varken (Barry vd., 2014; Dockx vd., 2016), bazilar kesin bir
sonuca varmaktan kacinmaktadir (Perrochon vd., 2019). Calismamizda sanal
gerceklik grubunda VR destekli tedaviden sonra yasam kalitesinde anlamli
degisiklikler meydana gelmistir. ~ Literatiirdeki bu c¢eliski kullanilan VR
teknolojilerindeki cesitlilige, tedavide odaklanilan aktivitelerdeki farkliliklara ve
kullanilan uygulamalarin 6zelliklerine baglanabilir. Ayrica kazanilan yeni
becerilerin ve diizeyleri artan iist ekstremite fonksiyonlarinin yasam kalitesine etki
edebilmesi tedavi siiresi ve dl¢limlerin ne kadar siire sonra yapildig: ile yakindan

iliskilidir. Bu acidan literatiirde farkl siireler bildirilmektedir.

4.6 Motivasyon

Teknolojiyi rehabilitatif bir miidahale haline getirmek, rehabilitasyon
stireclerine baglilig1 ve uyumu saglamak i¢in itici gii¢ olusturabilir (Bevilacqua vd.,
2024). Calismamizda VR tedavisi alan hastalar fayda, motivasyon ve eglence
acisindan sorular barindiran 6l¢iim aracindan yliksek derecede memnuniyet skorlar
elde etmiglerdir ve test sonuglar1 kontrol grubundakilerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir. Literatiirde memnuniyet anketleri
kullanan ¢aligmalar incelendiginde VR ile yiiksek derecede memnuniyet skorlari
elde edildigi goriilmektedir (Fernandez-Gonzélez vd., 2019; Sanchez-Herrera-

Baeza vd., 2020). Parkinsonlu bireylerde %40-50 oraninda, hastaligin bir
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asamasinda depresif semptomlar goriilebilmektedir, bu durum fiziksel ve biligsel
gerilemeyi dogrudan etkileyebilir ve mortalite riskini bile arttirabilmektedir
(Marsh, 2013). Bu sebeple VR islevselligin artisi ile ruh halini ve motivasyonu
tyilestirebilmesi sayesinde 6n plana ¢ikmaktadir (Isernia vd., 2020; Van Beek vd.,
2019). Sanal gerceklikle saglanan tedaviler gergek diinyadaki nesneleri ve gorevleri
simiile etmek {izere tasarlanabildikleri ve 6zellikle oyun unsurlari igeren tedaviler
ve ortamlar (Gurcay vd., 2009) sagladiklar1 i¢in ig¢sel motivasyonu
tetikleyebilmektedirler. Hastalar aktiviteleri ve gorevler ile ilgili heyecan
duyduklarinda, tedaviye daha iyi adapte olurlar ve aktiviteleri tamamlamak icin
daha fazla motive olurlar (Johnson vd., 2020). Bu perspektiflerden bakildiginda
tedavi siiresince kullandigimiz uygulamanin hastalara dokunsal, isitsel ve gorsel
geribildirim saglamasi ve seansin sonunda basar1 oranlarina dair verileri hastalarin
gorecegi sekilde sunmasi i¢sel motivasyonu tetiklemis olabilir. Motivasyonun
azalmasi, hareketlerin daha az islevsel tekrariyla sonuglanmaktadir ve bu da
rehabilitasyonda hedeflenen etkinin azalmasina yol agmaktadir (Dabrowska vd.,
2023). Bu nedenlerle VR grubunda motivasyonun yiiksek oldugunu ve artan
motivasyonun konvansiyonel yaklagimlara nazaran bazi parametrelerde daha iistiin
sonuglar vermesine katki sagladigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin gii¢lii yanlar1 su sekilde siralanabilir; planlanan tedavi
programlarina yiiksek baglilik, egzersiz seanslarinin hiz, aralik ve dogruluk gibi
parametrelerle zorlugunu ve ilerlemesini degistirebilme ve bireye goére adapte
edebilme esnekligi; kullanilan ekipmanlar ve uygulama sayesinde yiiksek
dogrulukta gorsel, haptik ve isitsel geri bildirim saglama. Bireylere seans sonunda
elde edilen skorlar yoluyla geri bildirim verilmesinin, bireylerin sonraki seanslarda
daha iyi performans sergilemeye yonelik rekabet¢i ifadeler kullanmalarina yol
actig1 goriilmiistiir. Her ne kadar motivasyon agisindan immersive VR’1n giiclii
yanlar1 vurgulansa da bireylerin yasindan bagimsiz olarak teknolojik ekipmanlara
yaklagimi farkliydi. Uygulamaya adapte olmakta zorlanan bireylerde zihinsel
yorgunluk, artan gerginlik, uygulamada diisiik puan almaktan kaynaklanan hayal
kiriklig: hissi ve bir sonraki seansa gelirken VR kullanma nedeniyle duyulan endise
hastalar tarafindan szel olarak bildirilmistir.

Calismamizin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Otonomik semptomlarin ve
duyusal entegrasyon siireclerinde bozulmalarin goriilebildigi PH’da VR grubunda

hareket hastaligina dair detayli bir degerlendirme yapilmamistir. Her ne kadar
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hareket hastalig1 dahilindeki baz1 gozii ilgilendiren semptomlar haricinde hi¢bir yan
etki veya olumsuz bir durum yasanmasa da ¢alismamizda semptomlar ayrintili bir
bicimde sorgulanmamistir ve uygulamanin hareket hastaligi gelisimine dair bir
verimiz bulunmamaktadir. Propriosepsiyon Ol¢iimlerimiz sadece agisal pozisyonu
tekrar etmeyi igeriyordu, propriosepsiyonun pasif hareket algis1 ve kuvvet tekrari
gibi diger parametrelerinin degerlendirilmemis olmasi bir diger smirlilik olarak
goriilebilir. Ayrica sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin
etkinligi klinik testler ile ortaya konmus olsa da kortikal ve subkortikal diizeydeki
degisiklikleri inceleyen fNIRS, EEG ve TMS gibi ileri norofizyolojik
degerlendirme yontemlerinin kullanilmamis olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindan

biridir.
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5.SONUC ve ONERILER

5.1 Sonuclar

Sanal gergeklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin bireylerin iist
ekstremite propriyosepsiyonunda artis sagladigi goriilmiistiir. H1.1 hipotezi kabul
edilmistir.

Sanal gergeklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin bireylerin iist
ekstremite fonksiyonlarinda artis sagladigi goriilmiistir. H1.2 hipotezi kabul
edilmistir.

Sanal gergeklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin bireylerin
hastalik siddetinde azalmalar sagladig1 goriilmiistiir. H1.3 hipotezi kabul edilmistir.

Sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin bireylerin
yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. H1.4 hipotezi kabul
edilmistir.

Sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizleri bireylerin genel
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini arttirmistir.

Sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizlerinin konvansiyonel
yontemlere gore bireyleri daha fazla motive ettigi goriilmiistiir.

Sanal gerceklik destekli pozisyon eslestirme egzersizleri ile kaydedilen
iyilesmelerin hastalik siddeti ve propriyosepsiyon o6zelinde konvansiyonel

yaklagimlardan daha fazla oranda gergeklestigi goriilmiistiir.

5.2 Oneriler

Parkinson hastalarinin iist ekstremite rehabilitasyonunda immersive sanal
gerceklik uygulamalari konvansiyonel yaklagimlara ek olarak uygulanabilecek
cesitli iistiinliikleri bulunan yenilik¢i bir yontemdir. Pozisyon eslestirme gorevi gibi
propriyoseptif gorevler esliginde immersive sanal gerceklik iist ekstremite
fonksiyonlarinin artisina zemin hazirlayabilir.

Ust ekstremite rehabilitasyonunda sanal gergekligin kullamimi bireyleri
daha fazla motive ediyor gibi goriinmektedir. Bu baglamda rehabilitasyon
egitimlerine baglilig1 ve uyumu saglamak amaciyla kullanilabilirler.

Calismamizda sanal gerceklik kullanimi1 esnasinda herhangi bir yan etki

veya istenmeyen durum gelismemistir. Bu baglamda ayakta uyguladigimiz
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immersive sanal gerceklik destekli rehabilitasyon programimiz Parkinson
rehabilitasyonunda kullanilabilir bir yontemdir.

Sanal gerceklik destekli rehabilitasyon programlarinin kortikal diizeyde
meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Bireylerin rehabilitasyona uyum seviyeleri yliksek olsa bile, PH’li bireylerin
hastaligin ilerlemesini 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca uzun siire aktif kalmasi
gerektigi géz Online alindiginda, fiziksel egzersizler ve fonksiyonel aktiviteler
hastane dis1 ortamlarda da siirdiiriilmelidir (Bevilacqua et al., 2024). Bu acgidan 6zel
bir duyusal fonksiyona odaklanan bu caligmada kullanilan uygulama, gerekli
giivenlik Onlemleri alindiginda hastalarin farkli ortamlarda da fonksiyonel
gelisimini destekleyecek firsatlar sunmaktadir.

Ust ekstremite giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinde
anlaml bir iyilesme gézlenmese bile, fonksiyonel durum ve hastalik siddetiyle ilgili
sonuclarda genel bir iyilesme oldugu gozlenmektedir. Bu sonug, VR ile
rehabilitasyon miidahalelerinin uzun vadede etkisine iliskin kanit toplamak igin
yapilacak olan daha uzun siireli caligmalara yol gosterici olacaktir.

Arastirmanmin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi;, Parkinson
gibi uzun vadeli takip gerektiren ve tam olarak iyilesmelerin saglanamadigi hastalik
gruplarinda rehabilitasyon programlarina uzun donem bagliligi saglayabilecek
yenilik¢i ve alternatif tedavi yontemlerine ihtiya¢ vardir. Halihazirda etkisi
kanitlanmis yOntemlerle ayni diizeyde etki gosteren veya daha fazla iyilesme
potansiyeli sunan yaklagimlar gelistirmek rehabilitasyon ¢aligmalarinin en dnemli
onceliklerindendir. Bu c¢alisma, yenilik¢i teknolojilerle alternatif bir tedavi
yaklasimi1 sunarak, rehabilitasyon yontemlerinin ¢esitliligi agisindan sinirli olan bir

alana klinik katki saglamaktadir.
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