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OZET

PARKINSON SAYRILIGINDA (HASTALIGINDA) EL iSLEVLERININ
OLCUMUNDE DORDULLER (KARELER) SINAMASININ (TESTININ)
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Fzt. Fatih SOKE, fthsk_8993@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, izmir

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, Parkinson Sayriliginda (Hastaliginda) (PS’de) el islevlerinin
degerlendirilmesinde dordiiller smnamasinin (DS’nin) gegerliliginin ve giivenilirliginin

belirlenmesidir.

Yéntem: Calismaya 57 Idiyopatik Parkinson sayrist ve 50 saglikli olgu alindi. Calismanin
baslangicinda, PS grubuna “acik” donemde DS, Birlestirilmis Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olgegi (BPHDO), Hoehn ve Yahr Olgegi (HYO), Berg Denge Olgegi (BDO)
ve Govde Bozukluk Olgegi (GBO) uygulandi. DS, giivenilirliginin degerlendirilmesi igin ilk
degerlendirmeden yedi giin sonra PS grubunun “acik” déneminde yinelendi.

Bulgular: DS’nin PS grubunda baskin ve baskin olmayan elde test-tekrar test giivenilirligi
miitkemmel bulundu (ICC,,;=0.955, ICC,;=0.935, sirasiyla). DS’ nin, PS grubunu ve saglikli
denetim grubunu ayirt ediciligi milkemmel bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan 0.936
olarak belirlendi (AUC=0.936). PS grubu ve saglikli denetim grubu arasinda ayirici olan, en
uygun (optimal) tan1 deger noktasi 114 nokta (duyarlilik %94, secicilik %84) olarak
belirlendi. DS ile BPDHO toplam ve BPHDO devinime 6zgii (motor) degerlendirme degeri
arasinda iyi diizeyde, HYO arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu (r=-0.690, r=-0.637, r=-
0.598, p<0.001 sirasiyla). DS’yle BDO ve GBO degeri arasinda giiclii diizeyde korelasyon
bulundu (r=0.812, r=0.843, p<0.001, sirasiyla).

Sonug¢: DS’nin PS’de el iglevlerinin 6l¢iimiinde gegerli ve giivenilir bir dl¢lim yontemi
oldugunu ve el islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica,
PS’de el islevleriyle denge, govde denetimi, sayriligin evresi ve yetersizlik diizeyi arasinda
bulunan iliski sayriligin degerlendirilmesinde ve sagaltiminda el islevlerinin Gnemini

gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, El islevleri, Dordiiller sinamasi, Giivenilirlik ve

Gegerlilik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE SQUARES
TEST IN MEASURING HAND FUNCTION IN PARKINSON’S DISEASE

Fatih SOKE, PT, fthsk_8993 @hotmail.com
Dokuz Eyliil University School of Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir

Objective: The aim of the study was to determine reliability and validity of the Squares Test
(ST) in Parkinson’s disease (PD).

Method: Fifty-seven patients with Idiopathic PD and 50 healthy people were included in the
study. At baseline, the ST, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Hoehn and
Yahr (H&Y) Scale, Berg Balance Scale (BBS) and Trunk Impairment Scale (TIS) was
applied to the PS group when the patients were “on” period. The ST was repeated after seven

days from the first application when PD group were “on” period to evaluate its reliability.

Results: Test-retest reliability of the ST was excellent in the PD group for both hands
(ICC,,1=0.955, ICC,,1=0.935, respectively). Discriminatory power of the ST between groups
was excellent. The ROC area wunder the curve was 0.936 (AUC=0.936).
Discriminative optimal cut-off point between groups was determined as 114 dots (sensitivity
94%, specificity 84%). The ST was well correlated with UPDRS total and UPDRS motor
examination score and moderately correlated with H&Y Scale (r=-0.690, r=-0.637, r=-0.598,
p<0.001, respectively). The ST was strongly correlated with BBS and TIS score (r=0.812,
r=0.843, p<0.001, respectively).

Conclusion: The ST is a valid and reliable measurement for measuring hand functions and
used to assess hand functions in PD. Also, the relationship between hand functions and
balance, trunk control, stage of disease and disability level in PD indicates importance of hand

functions in assessment and treatment of PD.

Key words: Parkinson’s disease, Hand function, Squares test, Reliability and Validity



1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Parkinson Sayriligi (Hastaligi) (PS) vyaslilar arasinda Alzheimer (Alzaymir)
Sayriligi’ndan sonra en sik goriilen sayrilik olup, yaygmligi (prevelansi) %9.5°dir (1).
Dinlenme titremesi (istirahat tremoru), katilik (rijidite), devinim (hareket) yitimi (akinezi) ya
da yavas devinim (bradikinezi) ve durussal kararsizlik (postiiral instabilite) PS’nin devinime

0zgll (motor) dort ana belirtisidir (2).

PS’nin devinime 6zgili bozukluklar: siklikla el islevlerini etkilemektedir (3-5). Ellerdeki
yavas devinim ve katilik PS’nin erken doneminden baslayarak isle ilgili yetiyi (performansi)
ve el islevlerini olumsuz etkilemektedir (6). Yazinin kiiciilmesi (mikrografi) ya da dinlenme
titremesi gibi el islevlerinde olusan bozukluklar Parkinson sayrilarinin (hastalarinin) yaklagik
%80’inde sayriligin ilk belirtisidir (7). Akicilik, esgiidiim (koordinasyon), yetenek, uzanma
hizi ve devinimlerin becerisi genellikle azalmistir (8-10). Kotiilesen el becerisi, PS
olgularinda sayriligin olusturdugu yakinmalarin artmasina neden olabilmektedir (11). PS’de
siklikla ince devinime 6zgii denetimle (kontrolle) ilgili yakinmalar, bagcik baglama, cep
telefonu kullanma, televizyonun kumandayla denetimi, diigme ilikleme ve yaz1 yazma gibi
giinlik yasam etkinliklerinde (aktivitelerinde) giicliik olusturmaktadir (12, 13). Dinlenme
titremesi Oncelikli olarak dinlenme sirasinda olustugundan, isle ilgili yetiyi ¢ok az etkilemekle
birlikte, olagan dis1 (anormal) etkinliklerde ve kaslarin uzun siireli es 6lgiilii (izometrik)
kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (6, 14).

PS’de goriilen devinime 6zgii bulgular goévdeyi de olumsuz olarak etkilemektedir (15).
Olagan kosullarda govde, dengeyi bozabilecek kuvvetlere karsi durugsal bir hazirlik
olusturmaktadir (16). PS’de durussal kaslarin uygun yanitlar1 olusturamamasi nedeniyle,
durugsal diizenlemeler yapilamadigindan, denge ve durussal denetim bozukluklar
olusmaktadir (17). PS’de sagaltima (tedaviye) az yanit veren ve dnemli yetersizliklere yol
acan bir bulgu olarak ortaya ¢ikan durussal kararsizlik, ortam kosullarinin degismesi
durumunda olusmasit gereken durussal yanitlar1 engellemekte ve denge bozuklugunu
arttirmaktadir (18). Ayrica, el ve kolun kullanimi i¢in gdvde kararliliginin (stabilizasyonunun)

ve orta ¢izginin (hattin) denetiminin gelisimi 6n kosul olarak kabul edilmektedir (19).



PS’nin sagaltiminda el islevlerinde olusan bozukluk degerlendirilmesi gereken dnemli
bir sorun olmasina karsin, fizyoterapistler ve is ugrasi terapistleri PS’de el islevlerinde olusan
bozuklugu ve etkinlik kisitliligin1 genellikle 6l¢iinlii (standart) olmayan yontemler kullanarak
degerlendirmektedir. Olgiinlii dl¢iim araglarinin kullanimi, fizyoterapistlerin ve is ugrasi
terapistlerinin  girigimleriyle ilgili sonuglarin degerlendirilmesinde, baslangic noktasi
olusturmasi ve uygulanan sagaltim yonteminin sonuglarinin 6l¢iilmesi agisindan, en iyi klinik
uygulamalarin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir (20). Herhangi bir 6lglim yonteminin
kullanilabilirligi i¢in gegerlilik, gilivenilirlik ve duyarlilik 6zelliklerinin belirlenmis olmasi
onemlidir (21). Ayrica, kullanilacak 6l¢iim yonteminin donanim gereksinimleri, uygulanmasi
icin gerek duyulan siire, licret ve sagaltim i¢in gerekliligi goz Oniinde bulundurulmaktadir
(22). Fizyoterapistler ve is ugrasi terapistleri i¢in PS’ne 6zel gelistirilmis kilavuzlar, el
islevleri i¢in uygun 6l¢iim yontemlerinin se¢imiyle ilgili az sayida 6neri icermektedirler (23-
25). PS’de, Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararast Smiflandirmasi (ICF) islev-
yetersizlik bolimiiniin, etkinlik ve katilm alt bolimiinde yer alan el islevlerinin
degerlendirilmesinde, PS’de gegerliligi gosterilmis bir 6l¢lim yontemi bulunmamaktadir (25).
Sonug olarak, PS’de el islevlerinin degerlendirilmesi ve el iglevlerini etkileyen degiskenlerin
incelenmesi ic¢in Ol¢ilinlii, glivenilirligi ve gegerliligi belirlenmis olan sinama yontemlerine
gereksinim duyulmaktadir.

Dordiiller (kareler) sinamasi (testi) (DS) baskin elin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir
(26). Multipl sklerozda (MS’de) DS’nin el islevlerinin dl¢limiinde gecerli bir sitnama oldugu
gosterilmistir (27). DS, PS’de erken donemden baslayarak bozulan ve giinlik yasam
etkinlikleri i¢inde Onemli yer tutan yazi yazma islevine benzemektedir. Ayrica kolay
anlasilabilir, kisa siirede uygulanan, ticret gerektirmeyen yalnizca kagit ve kaleme gereksinim
duyulan bir smamadir. Bu o6zellikleri nedeniyle DS’nin PS’de glivenilirliinin ve
gegcerliliginin belirlenmesi, klinik ¢aligmalar ve uygulamalar agisindan 6nemli yer tutan el

islevlerinin degerlendirilmesinde bu alanda calisan klinisyenlere yarar saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmanin  birincil amaci, PS’de DS’nin  gegerliligini ve  giivenilirligini
degerlendirmektir. Ikincil amaglar ise, DS’nin denge, gévde bozuklugu, yetersizlik diizeyi ve

sayriligin evresiyle iligkisinin incelenmesi, sinamanin en kiiclik (minimal) klinik degisimine



duyarliliginin saptanmasi ve ilk sinamadan on dakika sonra yapilan test-tekrar test ile yedi

giin sonra yapilan test-tekrar test arasindaki farkin anlamlilik diizeyinin belirlemesidir.

1.3.  Arastirmamn Hipotezleri

VARSAYIM 1: DS, PS’de el islevlerinin 6l¢iimiinde gegerlidir.

VARSAYIM 2: DS, PS’de el islevlerinin 6l¢iimiinde giivenilirdir.

VARSAYIM 3: DS, PS’de en kiictik klinik degisime duyarhdir.

VARSAYIM 4: PS’de el islevlerinin dl¢iimiinde DS ile dokuz delikli tahta ¢ivi sinamasi
(DDTCS) arasinda olumlu korelasyon vardir.

VARSAYIM 5: DS ile denge arasinda olumlu korelasyon vardir.

VARSAYIM 6: DS ile govde bozuklugu arasinda olumlu korelasyon vardir.

VARSAYIM 7: DS ile yetersizlik diizeyi arasinda olumlu korelasyon vardir.

VARSAYIM 8: DS ile HYO ne gére sayrili§in evresi arasinda olumlu korelasyon vardir.
VARSAYIM 9: DS’nin test-tekrar test ol¢limiiniin on dakika ya da yedi giin ara ile yapilmasi

arasindaki fark anlamli degildir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PARKINSON SAYRILIGI (HASTALIGI)

2.1.1 Tanim ve Saghk Arastirma Bilimi (Epidemiyoloji)

Parkinsonizm yavas devinim, dinlenme titremesi, katilik, durussal tepke (refleks) yitimi,
fleksiyon durusu ve kilitlenmeyi iceren bir norolojik belirgedir (sendromdur) (28). 1817
yilinda James (Ceyms) Parkinson’ca “shaking palsy” (titrek felg) olarak tanimlanmistir (29).
Olus siklig1 (insidans) oranlart 100.000 kiside 10-15 arasindadir ve yasam boyu PS olma riski
%1.6 olarak belirlenmistir. PS’nin yaygmhgt 14.6/100.000 ve 780/100.000 arasinda
degismektedir. 65 yas iistii bireylerde oranlar %1.5-2 arasindadir ve bu oran 85 ve tlizerindeki
yaslarda %3-5’e degin yiikselmektedir. Ulkemizde PS yaygmligi Mersin’de 310.4/100.000 ve
Eskisehir’de 111/100.000 olarak belirlenmistir (30, 31).

2.1.2. Tam Olgiitleri (Kriterleri) ve Béliimleme (Simflandirma)

Degisik nedensel (etyolojik) etkenlerle iligkili bir¢ok bazal gangliyon (BG) sayrilig
Parkinsonizm goriiniimiiniin olugmasina neden olabilir. Nedeni belli olmayan (esansiyel)
titremeden sonra en yaygin goriilen devinim bozuklugu olan PS, Parkinsonizm belirgesinin en
stk goriilen bigimidir (32). Parkinsonizmin PS disindaki nedenleri; ikincil, ¢oklu dizge
yozlagsmasi (multisistem dejenerasyon) ya da parkinsonizm-arti belirgeler ve kalitsal

yozlastiric1 (heredodejeneratif) sayriliklar olarak boliimlendirilebilir (28) (Tablo 1).



Tablo 1. Parkinsonizm Boliimlemesi (Siniflamasi)

I- Birincil (Idiyopatik) Parkinsonizm

III- Parkinson Art1 Belirgeler

-Parkinson Sayrilig1

-Genglik Donemi (Juvenil) Parkinsonizm

-Ilerleyici (progresif) supraniikleer inme
-Kortikobazal-Gangliyonik yozlagsma
(dejenerasyon)

-Coklu Dizge Korelmeler (Atrofiler)
-Shy-Drager (Say-Dirigir) belirgesi (SDS)
-Striatonigral Yozlagma (SND/MSA-P)
-Olivopontoserebellar Korelme

-Ilerleyici Pallidal Kérelme
-Parkinsonizm-bunama (demans) Karmasasi

(Kompleksi)

II-  ikincil  (Edinsel,  belirgesel)

IV-Kalitsal Yozlastiric1 (Heredodejeneratif)

Parkinsonizm Parkinsonizm

-Bulasici (Enfeksiy6z) -Huntington (Hantingtin) Sayrilig1

-Emler (Ilaglar) -Wilson (Vilsin) Sayrilig1

-Agilar (Toksinler) -Hallervorden-Spatz (Halirvordin-Sipetz)
-Damarsal (Vaskiiler) Sayrilig1

-Sarsint1 (Travma)

-Diger

-Spinoserebellar Ataksi Tip 2 ve 3
-Kalitsal ~ (Herediter)  Genglik  Donemi

Yozgerimce (Distoni)-Parkinsonizm

Gilinlimiizde PS’nin tanilanmasinda Birlesik Krallik Parkinson Sayriligi Dernegi Beyin

Bankas1 (United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank) klinik tani 6Slgiitleri

kullanilmaktadir. (Tablo 2).




Tablo 2. Birlesik Kralhlk Parkinson Sayriigi Dernegi Beyin Bankasi Klinik Tam

Olciitleri (33)

Dahil Etme Olgiitleri

Dislama Olciitleri

Destekleyici Olgiitleri

-Yavas devinim

-Asagidakilerden en az
biri:

*Katilik (Rijidite)
*4-77 Hz  dinlenme
titremesi

*Durussal kararsizlik

-Yineli kafa sarsintis1 oykiisii
-Okulojirik krizler

-Bulgularin baglangicinda noroleptik
sagaltim Oykiisli

-Serebellar bulgular
-Erken evrede oOzerk (otonomik)
bulgular

-Erken evrede agir bunama bulgular
-Suprantikleer bakis felci
-MPTP’nin etkisinde kalma
-Babinski bulgusu

-Sinir  goriintiilemede parkinsonizm
bulgularini agiklayabilecek ek sayrilik
(patoloji) olmas1

-Yiksek dozda
alinamamasi

levodopa’ya yanit

-Siirekli yatisma (remisyon)

-Yineleyen inmeler ve parkinsoniyen
bulgularin basamakl ilerleyisi

-Kesin ensefalit oykiisii

-Uc yil sonrasinda da belirtilerin tek
yanli ilerleyisi

-Sayriligin ~ birden ¢ok akrabada

bulunmasi

-Kesin  nedeni belli
olmayan (idiyopatik)
PS tanisi icin
asagidakilerden ii¢ ya
da daha cogu
gereklidir:

*Tek yanli baglangig

*Dinlenme titremesi

*Baglayan yanda
belirgin olmak iizere
kalici bakisimsizlik
(asimetri)

*Levodopa’ya c¢ok iyi
yanit

*Levodopa’ya yanitin
bes yil ya da daha uzun
stirmesi

*{lerleyici  (progresif)

ilerleyis

*Klinik ilerleyisin 10
yil ya da daha uzun
slirmesi




2.1.3. Klinik Ozellikleri

PS, yavag ilerleyen sinir yozlastirici (ndrodejeneratif) bir sayriliktir. Baslangicinda
devinim dizgesinde olusan bozukluklarla ayirt edilir. Bir el ya da parmaklarda dinlenme
titremesi ve ayn1 yanda yuriiyilise eslik eden kol salinim devinimi genliginin (amplitiidiiniin)
azalmasi, belirtili (semptomatik) donemde en sik karsilasilan baslangic belirtisidir. PS’de ilk
ortaya cikan belirti, genellikle ayn1 yandaki 6teki kol ya da bacaga (ekstremiteye) yayilir ve
sayrilik ilerledikce karsi kol ve bacakta da belirtiler (semptomlar) ortaya ¢ikar (34).

PS, son yillara degin devinime Ozgii bir sayrilik olarak goriilmekteydi. Ancak
giiniimiizde yalnizca devinime 6zgii bulgulart degil zihinsel ve tinsel (ruhsal) bulgular gibi

devinime 6zgili olmayan bulgular1 da iceren genel bir sayrilik olarak goriilmektedir (35).

2.1.3.1. Devinime Ozgii Bulgular
YAVAS DEVINIM (BRADIKINEZI)

Yavas devinim BG bozukluklarinin o6zelliklerinden biri olup, eszamanli ve ardisik
islerin yan1 sira devinimi tasarlama, baslatma ve sonlandirmada giicliige neden olmaktadir
(36). Birlesik Krallik Beyin Bankasi tani Olgiitlerine gore, nedeni bilinmeyen (idiyopatik)
Parkinson Sayriligi tanisi i¢in yavas devinim varligi var olmasi gereken tek kosul olup,
oziirliliige neden olan en onemli bulgudur (37). Siklikla parmak vurma, el kavrama, el
pronasyon-supinasyonu gibi elin hizli, yineleyici (tekrarlayici) ve degisken devinimlerinde ve
topuk vurmada yavaslama ve genliginde olusan azalmaya bakilarak degerlendirilmektedir (2).
Yiiriiyiise eslik eden kol saliniminda azalma, yazinin kiiclilmesi, el becerisi yitimi, hipomimi,
tekdiize (monoton) ve diisiik sesle (hipofonik) konusma, yiiriiylisiin yavaslamasi, agizda
tilkiiriik birikmesi (siyalore) bi¢iminde goriilmektedir. Kendiliginden (spontan) g6z kirpma
sikliginin azalmasi hipomiminin bir bileseni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baslangicta ugsal
(distal) kas gruplari etkilenirken, daha sonra tiim kas gruplari etkilenmektedir (34).
TITREME (TREMOR)

Dinlenme titremesinin olusumu sayrilik siiresince degiskenlik goOstermektedir.
Dinlenme titremesi sayriliin baslangicinda olgularin %69°unda, sayrilik ilerledik¢e %75’ inde
goriilmektedir. %9 olguda sayrilifin ge¢ evrelerinde yitmektedir (38). Titreme olusmayan
sayrilarin oran1t %13-23 arasindadir (38, 39). Yaygin olarak kollarda tek yanli olarak
baslamakta, sayrilik ilerledikce, ayni yan bacaklara ve oteki egin (viicut) yarisina

yayilabilmektedir. Seyrek olarak dil, ¢ene ve dudaklarda da gozlenebilmekte ancak PS’de bas
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ve ses titremesi olugsmamaktadir (34). Titreme tinsel gerilim (stres), zihinsel (mental)
etkinlikler sirasinda, yiiriirken ve 6teki kol ya da bacagin devinimi sirasinda artarken, titreme
olan kol ya da bacagin devinime baslamasiyla ve uykuda yitmektedir (40). Dinlenme titremesi
bazi olgularda zaman igerisinde yavas devinim ve denge bozuklugunun one ¢ikmasiyla
birlikte azalma gosterebilmektedir (38). PS’de dinlenme titremesine gore daha hizli sikligi
(frekansi) olan durugsal ve devinimsel (aksiyon) titreme de goriilebilmektedir (34).

KATILIK (RIJIDITE)

Hem fleksor hem de ekstansor kaslarin esgiidiimiinde olusan bozulmaya bagli olarak
gelisen gerim (tonus) artis1 sonucu, eklem sertligi ve edilgen (pasif) devinimlere karsi olugan
direnctir. Kol ya da bacagin edilgen devinimleri sirasinda hem ekstansér hem de fleksor
kaslarda diren¢ ortaya ¢ikmaktadir. Disli cark 6zelliginin, sayrinin diger kol ya da bacagiyla
havada daireler ¢izmek ya da havada her parmakla bas parmaga dokunmak gibi dikkat
odaklanmasi (konsantrasyon) gerektiren devinime Ozgii isler sirasinda belirginlesmesi,
Froment manevrasi olarak tanimlanmaktadir (41). Goriilme sikligt %89-99 arasindadir.
Sayriligin ileri agamalarinda ortaya ¢ikma egilimindedir, tek yanl olarak baslar ve kars1 yana
yayilabilmektedir (42).

DURUSSAL KARARSIZLIK (POSTURAL INSTABILITE)

PS’nin en ¢ok 6ziire neden olan ana bulgusu olup, olagan (normal) durussal tepkelerin
yitimiyle olusan denge bozukluklar1 ve diismeleri tanimlamaktadir (43). Durussal kararsizlik,
sagaltima en az yanit veren belirti olup, islevsel bagimsizlik yitimi ve sosyal yalitima
(izolasyona) yol agmaktadir (44). Sayrinin omuzlarindan tutulup arkaya dogru g¢ekilmesiyle
dengeyi saglamak i¢in en az iki adim atmasi ya da diismesi bi¢iminde ¢ekme sinamasiyla
degerlendirilmektedir (43). PS’de diisme orant %70-87 arasindadir ve biiylik boliimii denge
bozuklugundan kaynaklanmaktadir (45, 46). Durussal dengesizlige 6zellikle govde fleksiyon
durusu (kamptokormi) eslik ettiginde, sayrilarin diismemek icin 6ne dogru yer degistirmis
olan agirlik merkezini yakalamak i¢in gittikge artan hizda yiirlimesi festinasyon yiirliytlisii
olarak adlandirilmaktadir (28).
2.1.3.2. Devinime Ozgii Olmayan Bulgular

DUYUSAL BULGULAR

Baz1 sayrilarda devinime 6zgili sorunlardan daha ¢ok kotiilesmeye neden olan agri,

PS’de %50 oraninda goriilmektedir (47). PS’de siklik sirasiyla agrinin en ¢ok bacaklarda,
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kollarda, boyunda, belde, iist karinda (epigastriumda) ve karinda oldugu saptanmistir (34). En
yaygin agri duyumlarina, kas kasinglar1 (kramplar1)) ve yozgerimce (distoni) neden
olmaktadir. PS agrisinin iki yanh (bilateral), tek yanli (unilateral), devinime 6zgii bulgularin
oldugu yanda ya da etkilenmemis yanda olabilecegi ve siklikla kol ya da bacak katiligindan
dolay1 olusabilecegi belirtilmektedir (48). Ayrica ayaklarda goriilen agrili yozgerimce ya da
yanma, karincalanma duyumlariyla olusan sinir sayriligi kokenli (ndropatik) agri da
goriilebilmektedir (49). PS’de hem omuz yakinmalari hem de donuk omuz goriilme olasilig1

yiiksektir ve %8 olguda donuk omuz sayriligin ilk belirtisi olabilmektedir (50).

Nedeni bilinmeyen koku bozuklugu, PS’nin erken evrelerinde yaygin olarak goriilmekte
ve sayriligin gelisme olasiligini en az %10 arttirmaktadir (51). PS’de renk ayrim1 ve karsitlik
(kontrast) duyarliliginda bozulma goriiliir ancak gérme keskinliginde sorun olusmamaktadir
(52). PS’de gozle ilgili (okiiler) ve gorme yakinmalari, gbzyasi tabakasinda degisme, goz
kirpma sikliginin azalmasi, yakinsama (konverjans) kisithiligi, géz seyirmesi (blefarospazm)

ve gozyasi rahatsizligina baglh olarak artis gosterebilmektedir (53).

OZERK (OTONOMIK) BULGULAR

Ayaktayken olusan kan basinci diismesi PS’de %47 oraninda goriilmekte, yorgunluk ve
diismeye neden olabilmektedir. Ayaktayken olusan kan basinc1 diismesi (ortostatik
hipotansiyon), Amerikan Ozerk Dernegi Uzlasi (Konsensus) Alt Kurulu (Komitesi) ve
Amerikan Sinirbilimi Yiiksekokulu’nca (Akademisi’nce) (The Consensus Committee of the
American Autonomic Society and the American Academy of Neurology) yatar durumdan
ayakta durmaya gegiste 3 dakika i¢in sistolik kan basincinda 20 mmHg ya da tizeri, diyastolik
kan basincinda 10 mmHg ya da iizeri diisme olusmasi olarak tanimlanmistir (54).

Asirt terleme ve 1s1 diizenleme (termoregiilasyon) sorunlarinin goriilme sikligi ise %30-
50 arasindadir (55).

Psikososyal giicliiklere neden olan ve emerek ¢cekme (aspirasyon) ya da gogiis bulasiyla
(enfeksiyonuyla) sonuglanan tiikiiriik birikmesi, PS’nin ileri evrelerinde goriilmektedir.
Tiikiiriik birikmesi, yutma giicliigiiyle (disfaji) iliskili olup, yutma gii¢liigli ile dogru orantili
olarak artis gostermektedir (56). Yutma giicliigii ve agizda tiikiiriik birikimi birlikteligi,
emerek cekmeye neden olarak 6liim riskini arttirmaktadir (57).

Eseysel (cinsel) bozukluklarda, sayriligin ilerleyisine, eslik eden sayriliklara ve em

(ilag) kullanimina bagli olarak artig goriilmektedir (58). PS’de erkeklerin %40’1nda,
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kadinlarin %70’inde eseysel i¢glidii (libido) degisikligi, erkeklerin %33’linde, kadinlarin
%80’inde ise sayriligin baslamasindan sonra eseysel etkinlik diizeyinde degisiklik
olusmaktadir (59). PS’de sik isemeye (idrara) ¢ikma, gece isemeye ¢ikma (noktiiri) ve ivedi
(acil) iseme gereksinimi yaygin olarak goriilmektedir. %27 sayrida bulgusal (semptomatik)
iseme bozuklugu goriildiigli saptanmistir. Sayriligin derecesi (siddeti) ve siiresi isemeyle
ilgili bulgularin derecesiyle dogru orantilidir (60).

UYKU BOZUKLUKLARI

PS’de, devinime 6zgili bulgulardan Once ortaya cikabilen ve sayriligin ilk belirtisi
olabilecek degisik uyku bozukluklar1 goriilmektedir (61). Uyku bozukluklari, biiyiik oranda
em bilimsel (farmakolojik) sagaltimin yan etkisi olmakla birlikte, sayriligin bir bileseni
olabilecegi de diisiiniilmektedir (62, 63). REM uyku davranis bozuklugu, kisinin kendisini ya
da yaninda yatan kisiyi yaralamasiyla sonuclanabilen, yegin (siddet) igeren diislerle
(riiyalarla) iliskili 6zdevimli (otomatik) devinimlerden olusan bir davranig bozuklugudur (64).
Uykusuzluk (insomni) 6zellikle uykunun kesikli olmasi siklikla goriilmekte ve sayrilarda
stireyle (zamanla) degiskenlik gostermektedir. Baslangic1 ¢ok etkenlidir ve sikligi %50-64
arasindadir (65). Parkinson sayrilarinda, giindiiz asir1 uykululuk durumunun ise ii¢ kat daha
sik gorildiigli belirlenmistir (66). Giin i¢indeki asir1 uyku durumu yorgunlugu arttirmakla
birlikte, yorgunluk gelisimi uyku durumuna bagimsiz olarak da gelisebilmektedir (67).
MIDE-BAGIRSAK (GASTROINTESTINAL) BOZUKLUKLARI

PS’de olagandisi olarak goriilen tiikiiriik akmast (salivasyon), bulanti, diskilama
bozuklugu, kabizlik ve yutma gii¢liigii goriilmektedir (68). Kabizlik goriilme sikligir %50’den
coktur (69). Kabizlik yavas kolon geg¢isi, karindaki kasilma giigsiizliigii, evreli (fazik) géden
yoluyla (rektal) kasilmanin azlig1 ve diskilama (defekasyon) sirasinda celiskili (paradoksal)
bilizgen kas (sfinkter) kasilmasiyla iligkilidir (70).

Sayrilarda tlikiiriik tretimi olagandan azdir ancak tiikiirik akmasi en utandiran
belirtilerdendir (71). Asirn  tiikiirik akmasinin, yutma giicliigline baglh oldugu
disiiniilmektedir (72). Yutma giicliigli gelisimi agiz-yutak (orofaringeal) islevindeki
bozulmayla iliskilidir (73).

SINIR-TINSEL (NOROPSIKiYATRIK) BOZUKLUKLAR

Biligsel bozukluklar ve sinir-tinsel bulgular, PS’de sik olarak goriilmekte ve sayrilarin

yasam niteligini olumsuz etkilemektedir. Cildir1 (psikoz), tinsel ¢okiintii (depresyon), kaygi

bozuklugu (anksiyete), kayitsizlik (apati) ve diirtii denetim bozuklugu en sik goriilen ve
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sorunlu sinir-tinsel bozukluklardir (74). Cildirmin goriilme sikligr %15.8’den %75’e kadar
genis bir aralifa uzanir ve biligsel diistisle birliktelik gostermektedir (75). Sayrilarin yaklasik
dortte birinde biiyiiksiil (major) ¢okkiinliik (depresyon) bulgusu bulunurken, yarisinda ise
yegin (hafif) tinsel ¢Okiintii bulgular1 olusabilmektedir (76). Kaygi bozuklugu ve tinsel
coklintii bulgular1 biliylik oranda birliktelik gostermektedir (77). Kayitsizlik goriiniimii,
yaklasik %40 oraninda goriilmekte, kayitsizli1 olan sayrilarin yaklasik yarisinda eslik eden
tinsel ¢Okiintii ve bilissel bozukluk goriilmedigi icin ayr1 bir bulgu olarak ele alinmaktadir
(78). Dirtii denetim bozuklugu; asir1 kumar oynama, asir1 alisveris yapma, asir1 eseysellik ve
asir1 yemek yeme bigiminde sayrilarin bir boliimiinde goriilmektedir (79). Bunama (demans),
ozellikle sayrihigin gec evrelerinde sik goriilmektedir. Onemli bilissel bozuklugu olmayan
sayrilarin bunama riski, olanlara gore daha yiiksektir (75).

2.1.4. SINIR YAPIBILIMi (NOROANATOMI)

BG’ler, 6grenilmis devinimin korteks tarafindan baslatilmasin1 ve yiiriitiilmesini
diizenlemenin yani sira biligsel islevlerin denetiminde de gorevlidir. BG’yi yapibilimsel
(anatomik) olarak putamen, kaudat ¢ekirdek, amigdala, dis globus pallidus (GPe) ve i¢ globus
pallidus (GPi) olusturmaktadir. Islev bilimsel (fizyolojik) ve klinik olarak incelendiginde;
BG’ler birbirine bagli olan talamus alt1 (subtalamik) cekirdek, substansiya nigra (SN) pars

kompakta ve pars retikiilata, pedinkiilopontin ¢ekirdeklerinden olugsmaktadir.

BG’lerin ana girdileri korteks, talamus ve SN’den neostriatuma gelir. Neostriatum
kaudat ve putamenden olusmakta ve striatum olarak kisaltilarak kullanilmaktadir. Korteks
putamene uyarici (eksitator) girdi gondermektedir. Putamen, dolayli (indirekt) yol araciligiyla
SN ve oradan GPi’ye uzanim gosteren GPe’ye, dogrudan (direkt) yol araciligiyla da GPi’ye
uzanim gostermektedir. GPi, talamus ve kortekse gagasal (rostral), beyin sapina kuyruksal

(kaudal) PPN ve spinal korda 6zel olarak uzanim gostermektedir.

BG’lerin ¢iktist biiylik oranda GPi ve SN pars retikiilata’dan talamusun yan karmsal
(ventrolateral) ve ©On karinsal (ventroanterior) cekirdeklerine uzanan GABAerjik yollar
tarafindan ortaya cikarilmaktadir. SN pars retikiilata {ist kollikulusu da i¢ine alan ¢ok sayida

beyin sap1 ¢ekirdegine de uzanim gostermektedir.

BG’lerin i¢ diizenlemesinden sorumlu olan striatumdan gelen ¢iktida olusan sorunlar,

devinim bozukluklarina neden olmaktadir. Striatumdan gelen ¢iktilar dogrudan ve dolayli
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yollarla diizenlenmektedir. Dogrudan ¢ikt1 yolu, striatumdan GPi ve SN pars retikiilata’ya
gitmekte ve sinir devim salgisi (ndrotransmitter) olarak GABA’y1 kullanmaktadir. GABA,
dinorfin ve P Ogesiyle (maddesiyle) birlikte yerlesim gostermektedir. Striatumda bulunan
goze (hiicre) govdeleri, bliyiik oranda D1 dopamin alicilarini i¢ermektedir. GPi ve SN pars
retikiilata prefrontal, premotor ve devinime 6zgii kortikal alanlara uzanim gosteren talamus
cekirdeklerine engelleyici (inhibitor) girdiler gondermektedir. Dolayl1 yol striatumdan GPe’ye
uzanan GABAerjik bir yoldur. GABA noropeptid diizenleyici olarak enkafelin ile birlikte
bulunmakta ve striatumdaki goze govdeleri biiyilkk oranda D2 dopamin alicilar
bulundurmaktadir. Oteki GABAerjik yol ise, GPe’den STN’ye ge¢mektedir. GPe ve STN
arasindaki baglanti, BG’larin ¢ikt1 ¢ekirdeklerine uyarict girdiler gondermektedir. Bununla
birlikte, GPi ve SN pars retikiilata’y1 uyaran (inerve eden) glutamaterjik bir yolun goze

govdeleriyle kavsak (sinaps) yapmaktadir.

Dopamin eksikligi, PS’de agar (anahtar) gorevi almaktadir. Dopamin eksikligine bagl
olarak bazal gangliya dongiisiinde olusan islevsel degisiklikler, PS’nin ana belirti ve
bulgularinin olusmasma neden olmaktadir. PS’de dopaminin azalmasina bagli olarak
dogrudan ve dolayli yol arasinda bulunan denge bozulmakta, dogrudan yol sinir gézelerinin
(noronlarmin) uyarilabilirligi azalirken dolayli yol sinir goézelerine etki eden engelleme
diizenegi (inhibisyon mekanizmasi) ortadan kalkmaktadir. Buna bagh olarak, c¢ikt1
cekirdekleri olan GPi ve SN pars retikiilata’nin sinirsel (noral) etkinligi artmakta,
talamokortikal yol ve beyin sap1 devinime 6zgii dizgelerinde ortaya ¢ikan engellemeye bagl
devinim sinirlanmaktadir (80, 81).

2.1.5. SAYRILIK OLUSUMU (PATOGENEZ)

SN’nin pars kompakta bolgesindeki sinir gozelerinin aksonlarindan kaynak alan ve
beyinde tanimlanmis dopaminerjik yolaklarin en biiyiigii olan nigrostriatal yolak,
diensefalonda mediyan 6n beyin i¢ine girmekte ve korpus striatumda sonlanmaktadir. PS’nin
ana nedeni, nigrostriatal yolaktaki dopaminerjik sinir gbzelerinin yozlagsmasina bagl olarak
dopaminerjik etkinligi azalmasi ve yeterli dopamin iiretiminin olusmamasidir (82, 83).

PS’de dopaminerjik sinir gozelerinin yaklasik %60°1 yitirildikten olasilikla 4-6 yillik bir
klinik oncesi (preklinik) donem sonrasi ilk devinime 6zgii klinik bulgular1 olusmaktadir (84).

PS’yi, SN’deki melanin igeren dopaminerjik gozelerin yitimi ve kalan gdzelerin i¢inde

de Lewy (Levi) cisimcigi ad1 verilen, biiylik oranda “’ubiquitin’’ (ibikudin) denen bir protein
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iceren kiire bi¢iminde kalinti (inkliizyon) nesnelerinin varligi tanilamaktadir (85). Lewy
(Levi) nesnelerinin ana bilesenini alfa siniiklein olusturmaktadir.  Alfa-siniiklein biiyiik
oranda kavsak Oncesi (presinaptik) yerlesimli sinir devim salgis1 salinimi, geri alinimi ve goze
ici kesecik (vezikiil) tasimasinda gorev alan 140 aminoasit uzunlugunda bir proteindir (86).

PS’de sayrilik olusumu, ¢evresel ve kalitimsal (genetik) etkenlerin etkisiyle, dogal
olarak kivrilmamis ve ¢oziinlir durumda bulunan alfa siniikleinin yanlis katlanmasi ve B-
levhalar1 bigiminde toplanmasiyla baslamaktadir (87).

PS’nin sayrilik gosteren (patolojik) evrelemesinde, bulgu oncesi (presemptomatik)
evrede (evre 1-2), kalintisal nesnecik sayriligt medulla oblongata/pontin tegmentum ve
olfaktor bulbus/0n olfaktor ¢ekirdegiyle sinirlanmaktadir. Evre 3-4, PS’nin klinik evresinin
ortaya ¢iktig1 donemi olusturmaktadir. SN ile diger 6n ve orta beyin c¢ekirdekleri 6nce yegin,
daha sonra Onemli bicimde sayriliksal (patolojik) degisiklige ugramaktadir. Evre 5-6’ya
gelindiginde ise sayriligin klinik boyutlarinin tamamen goriilmekte ve neokorteks de
etkilenmektedir (88).

2.1.5. PARKINSON SAYRILIGINDA TIBBi (MEDIiKAL) SAGALTIMLAR VE
FIZYOTERAPi
2.1.5.1 TIBBi SAGALTIMLAR

Bulgusal sagaltimin en basarili oldugu sinir yozlastirict sayrilik PS’dir. Ancak bulgusal
sagaltim ic¢in kusursuz (ideal) bir em ve 6teki sinir yozlastirici sayriliklar gibi PS’de de sinir
koruyucu sagaltim yontemi bulunamamistir (89). Varolan em bilimsel sagaltimlar ¢ogunlukla
dopamin Onciilii levodopa ve dopamin kosut etkinlerine (agonistlerine) dayanmaktadir (90).
Levodopanin sayrilik bulgularinda Onemli azalmalar olusturmasina karsin sayriligin
ilerleyisini yavaglattigi kanitlanmamistir (91). Levodopa yavas devinimin ve katiligin
denetiminde etkili olmakla birlikte Ozellikle genc¢ sayrilarda, devinime 0Ozgii yan etki

olusturma sikligindan dolay1 kullanimini sinirlandirmaktadir (92).

PS’de, levodopadan sonra en sik dopamin kosut etkinleri kullanilmaktadir. Levodopaya
gore daha az devinime 06zgli yan etki olusturdugu icin sagaltimini geciktirmek amaciyla
ozellikle genc¢ baslangiclh olgularda kullanilmaktadir (93).

Antikolinerjikler, daha ¢ok dinlenme titremesi ve katilik iizerinde etkilidir. Cok geng ve
dinlenme titremesi Oncelik gosteren sayrilarda kullanilmaktadir. Amantadin, dopamin
etkinligini arttirdig1 diisiiniiliir ve erken evrelerdeki tiim belirtilere kars1 verilmektedir. KOMT

(Katekolamin-O-Metil Transferaz) enzim engelleyicileri, beyne daha ¢ok levodopa gegmesini
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sagladigi ve levodopanin etki siliresini uzattigi igin birlikte kullanilmaktadir. MAO-B (Mono-
Amino-Oksidaz-B) engelleyicisi tek basina ya da levodopa ile kullanilabilen, dopaminin
etkinligini arttirmaya yardimci bir emdir (94).

2.1.5.2 FIZYOTERAPI

Em sagaltim1 ve sinirsel cerrahinin gelismesine karsin, Parkinson sayrilarinin ¢ogunun
yetersizlik diizeyinde artig goriilmektedir. Dopamin etkisi gosteren emler yavas devinim ve
katilik iizerine etkili olmasina karsin yiirime bozuklugu, durussal kararsizlik ve diismeler
izerine oldukga az etki gostermektedir (95).

PS’de fizyoterapinin amact; genel sagligi, islevsel bagimsizligi ve devinimin niteligini
en iyi diizeye getirmek, ikincil yan etkileri en aza indirmek, sayrinin giivenligini, kendini
yOnetimini ve sagaltima katilimini desteklemektir (96). Fiziksel siga (kapasite), yer degistirme
(transfer), denge, yiiriime ve el etkinlikleri PS’de fizyoterapinin 5 ana alanini olusturmaktadir
(97, 98). Son olarak durus da ana alanlardan biri olarak diisliniilmektedir (98). Bunlara ek
olarak, PS bakiminda solunumsal (respiratuar) islev ve agri yonetimi de onemli bir yer
tutmaktadir (96). Fizyoterapi uygulamalar1 genellikle devingenlik (mobilite) anayontemleri
(stratejileri) ve giinliik islevsellik {izerine yogunlagmaktadir.

Egzersizler 6 6zel alanda tanimlanabilir:
1. Yer degistirme
2. Durus
3. Uzanma ve kavrama
4. Denge egitimi ve diismeleri 6nleme
5. Fiziksel siga
6. Devingenlik (99).
2.1.5.2 EL ISLEVLERI

PS oncelikli olarak SN pars kompaktadaki dopaminerjik sinir gozelerinin yitimi ve
dopaminerjik olmayan dizgenin yitimiyle 6zellikli, ilerleyici sinir yozlastirict bir sayrilik
oldugu i¢in dopaminerjik sinirsizlesme (denervasyon) olusmaktadir. Dopaminerjik
sinirsizlesme sonucu dort ana devinime 6zgii bulgu ortaya ¢ikar; titreme, katilik, durussal
kararsizlik ve devinim yitimi/yavas devinim (100).

PS’de goriilen devinime ozgli bulgular el islevlerini genellikle iki yanli ancak

bakisimsiz (asimetrik) olarak etkilemektedir (3-5, 101). El islevlerindeki degisimler, PS’nin
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erken donemlerinde gergeklesmekte tanidan 6nce yazinin kiigiilmesi ya da dinlenme titremesi

gibi el iglev bozukluklari, siklikla sayriligin ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (7).

PS’de el-goz esgiidiimiinde ve diizeltici denetim yanitlarinda bozulma olusmaktadir
(102). Akicilik, esgiidiim, yetenek, uzanma hizi ve devinimlerin becerisi ¢ogunlukla
azalmistir (8-10). Bunun yaninda, ellerdeki yavas devinim ve katilik, kaba ve ince devinime
0zgl esgiidimde giicliikleri arttirabilmekte ve el islevi lizerine olumsuz etkide bulunmaktadir

(6). PS’de el islevlerindeki bulgulara 6zel ortaya ¢ikan degisiklikler su bigimde siralanabilir:

1) Katilik sonucu elde ulnar sapma (deviasyon), metakarpofalangiyal eklemlerde
fleksiyon ve interfalangiyal eklemlerde ekstansiyon goriilen striyatal el bigim
bozuklugu (deformitesi) elde goriilen onemli bir bozukluktur. Striatal el, agri ve
yakinmaya neden olmakta, yaz1 yazma, yemek yeme ve diigme ilikleme gibi giinliik
yasam etkinliklerini etkileyebilmektedir (103).

2) Yavas devinim bozulmus beceriyle iligkilidir. Yavas devinim dopaminerjik sagaltima
yanit verdiginden, kol-bacak devinim islev yitimi (apraksisi), beceri eksikliginin ikinci
bir nedeni olarak olarak diisiintilmektedir (12, 104).

3) Uzun donem yavas devinim ve katiliktan kaynaklanan 6grenilmis el kullanmama, kol-
bacak devinim islev yitiminin gelismesine neden olabilmektedir. Bu yiizden daha ¢ok
sayriligin ileri evrelerinde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (104).

4) Titreme, cogunlukla devinim basladiginda azalmasina ya da yok olmasina karsin el
etkinliklerini etkileyebilmekte ve nesnelerin uzun siire tutulmasi gibi kaslarin es 6l¢iilii
kasilmasinda geri donebilmektedir (14). Bazi sayrilarda devinim titremesinin 6nemsiz
oldugu disiiniilmesine karsin, klinik uygulamalarda orta derecede devinim titremesi

asir1 dinlenme titremesinden daha c¢ok yetersizlige neden olmaktadir (4).

Ortaya ¢ikan bu bulgularin el islevlerine genel olarak etkileri asagidaki bigimdedir;

1. Devinimin hizinin ve genisliginin azalmasi, ardisik gorevleri gergeklestirme
giicliigli olusmas1 ve ince el devinimlerinin bozulmasi el islev bozukluklarina
neden olmaktadir (12, 105-107).

2. PS’de parmaklarin tek basina devinimi sirasinda ortaya c¢ikan devinime ozgii

bozukluklar, parmaklarin birlikte devinimine gore daha ¢ok oldugu igin tek bagina
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parmak devinimlerinde goriilen bozukluklar kaba el devinimlerine gore daha
coktur (108).

3. Parkinson sayrilari, genellikle ince becerilerdeki bozukluklardan yakinmaktadir. El
becerisinin yitimi PS’de yetersizligin 6nemli bir kaynagini olusturmaktadir. Bu
eksiklik, parmak kaslarinin segici denetimine gereksinim duyulan kiigiik nesneleri
kavrama sirasinda agiga c¢ikmaktadir. Boyunbagi (kravat) baglama, giyinme ve
diigmeleme gibi giinliik islerde giicliik oldugunu genellikle belirtilmektedir.
Sayrilar, cep telefonu kullanimi, televizyon i¢in uzaktan kumanda ya da bilgisayar
klavyesinin kullanim1 gibi diger giinliik yasam etkinliklerinde de giicliiklerle
karsilagmaktadirlar. Beceri eksikligi, yozdevimcelerin (diskinezilerin) rahatsiz
etmedigi “agik” donemde yani sayrilarin belli oranda iyi devinime ozgii islev

gosterdiginde bile olusabilmektedir. (12).

Sayriligin ilerlemesiyle el islev bozukluklari, giinlik yasam, bos zaman ve isle ilgili
etkinliklerde kisitlanma olusmasina neden olabilmektedir (24, 109). PS’nin ilerleyisi ve
devinime 6zgii degisimler ¢oktiirel (heterojen) oldugundan, el islev bozukluklarinin yelpazesi
(spektrumu) beceri diizeyinin az etkilenmesinden, kendine bakim etkinliklerinde tam
yetersizlige degin genislik gosterebilmektedir (22).

Durus, devinimin diizenlenmesi i¢in kaynak (referans) bir ¢erceve ortaya ¢ikarmaktadir.
Ornegin, uzayda nesnelerin konumunun belirlenmesi ve uygun el yerlesiminin tasarmmi igin
bas, govde ve kollarin yonelimi (oryantasyonu) gerekmektedir (110). Durussal denetimin,
govde ve egin merkezinin ince devinime Ozgii beceri yetenegi iizerine etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, el ve kollarin kullanimi i¢in gévde kararliliginin ve orta ¢izginin
denetiminin gelisimi de 6n kosul olarak goriilmektedir (19). PS’de durussal kaslar uygun
yanitlar1 olusturamadigindan durussal diizenlemeler yapilamamakta, denge ve durussal
denetim bozukluklar1 olusmaktadir (17). Durussal kararsizlik da ortam kosullarinin de§ismesi
durumunda olusmasi gereken yanitlart engellemekte ve denge bozuklugunun olusumuna
katkida bulunmaktadir (18). Derin duyusal (propriyoseptif) bozulmalar ve govde esnekliginin
azalmasinin yan sira levadopa sagaltimi da denge bozuklugunu arttirabilmektedir (111). Tiim
egin  agirligimin  dicte ikisini olusturan st govdenin denetimi durussal kararliligin
saglanmasinda Oonemli gorev almaktadir (112). Govde, dengeyi bozabilecek giiclere karsi
durussal bir hazirlik olusturmaktadir (16). Ancak PS’de yavas devinim, devinim yitimi ve

katilik govdeyi etkilemektedir (15). PS’de, torakolomber omurganin belirgin fleksiyonuyla
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ozellikli, gerim bozuklugu bi¢iminde bir durus olan kamptokormi, gévdenin yana egilmesiyle
olusan, gergili (tonik) govde gerim bozuklugunun seyrek goriilen o6rnekdisi (atipik) bigimi
olan Pisa Belirgesi ve omurga egriligi (skolyoz) gibi govde bozukluklar1 goriilebilmektedir

(113-115).

Degisik govde duruslar ellerin yetisini etkilemektedir (116). Ayrica, govde esnekliginin
azalmasi da el devinimlerini kisitlayabilmektedir (117). Uzanma, kavrama ve nesnelerin
devinimini saglama gibi el islevleri duragan goévde iizerinde omuz kusaginin devingen
(dinamik) kararliligin1 gerektirmektedir. Kol devinimi diizenlenirken devinime 6zgii izlence
(program), kol devinimi ve durus ayarlamak icin bilgiler icerdiginden eylem esgiidiimlii bir
biitiin olarak gerceklestirilmektedir (19). Govde kararliliginin gelismesi, ugsal kararliligi ve
kollarin denetimli devinimlerinin gelismesini saglamaktadir. Goévde kararliligi, omuz
devinimlerini saglamlastirmakta, omuz kararliligi da dirsek, el bilegi ve parmaklarin
devinimini gelistirmektedir (118).

PS’de fizyoterapist ve is ugrasi terapistlerinin %54’i diizenli olarak el islevlerini
degerlendirmektedir. Titreme, yavas devinim ve devinim bozuklugu en sik degerlendirilen
PS’ye 6zgli bulgular olmasina karsin, 6l¢iinlii sonu¢ 6l¢iim yontemlerinin kullanim orani
%25’den azdir ve genellikle go6zlemsel c¢oziimlemeler (analizler) kullanilmaktadir.
Olgiinlestirilmis ve 6lciinlestirilmemis l¢iim yontemleri, etkinlik kisitlamalar1 ve ortaya
¢ikan bozukluklarla ilgili sagaltim kararlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. En 1yi
klinik uygulamalarin 6nemli bilesenlerinden biri, sagaltimin sonuglarini 6lgmek i¢in dlgiinli
dlgiimlerin  kullamlmasidir.  Olgiinlestirilmis sonu¢ 6lciimleri, Parkinsonlu bireylerde
sayriligin ilerleyisinin gozlenmesi, tibbi ve cerrahi uygulamalarin etkisinin belirlenmesi,
fizyoterapistlerin ve is ugras1 terapistlerinin  girisimleriyle iligskili  degisimlerin
degerlendirilmesinde baslangi¢ noktasi olusturmasi agisindan énemlidir (20).

El  islevlerinin  degerlendirilmemesinin en  yaygin  nedenleri;  sayrilikla
iligkilendirilmemesi, diismelerin ve denge sorunlarinin daha oncelikli olarak gdriilmesidir.
Kullanilan 6l¢iim araglar ise, el islevlerinin 6l¢limii icin genel olarak gelistirilen ya da oteki
sinir bilimsel (norolojik) sayriliklarda gecerliligi gosterilmis ancak PS’de duyarlilik ve
giivenilirligi belirlenmemis olan 6l¢iim yontemleridir.

PS sagaltiminda el islevlerindeki bozukluklar; odaklanilmasi gereken dnemli bir sorun
olmasina karsin, bu alanda sik kullanilan 6lgekler, genel islevlerin, yiirlimenin ya da dengenin

degerlendirilmesine yoneliktir. Fizyoterapistler ve is ugrasi terapistleri i¢in tanimlanan
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kilavuzlar, PS'nin yonetiminde el islevlerinde olusan bozukluklar1 icermektedir ancak biiytik
boliimiinde ellerin degerlendirilmesi oncelikli olarak tanimlanmamakta ve uygun el dl¢iim
araclarinin sec¢imi i¢in az sayida Oneri yer almaktadir. Purdue (Pordii), dokuz delikli, Grooved
(Giruvd) gibi tahta ¢ivi sinamalari, Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
(BPHDO) kol degerlendirme ogeleri, Jebsen-Taylor (Cebsin-Teylir) el islev smamasi, para
dondiirme (rotasyon) gorevi, devinime 6zgii degerlendirme Olgegi, siireli devinime 06zgl
seriler PS’de kullanilan ya da onerilen el ve kol degerlendirme yontemleridir (20, 23-25).

DDTCS, genis yas araliginda diizgiisel (normatif) degerleri bilinen ve el becerisinin tam
olarak degerlendirmesini saglayan bir sinamadir (119). DDTCS nin saglikl1 bireylerde, PS’de,
MS’de, inmede ve Charcot-Marie-Tooth’da (Sarko-Meri-Tuth) giivenilirligi; saglikli
bireylerde, MS’de ve inmede gegerliligi gosterilmistir (120-125).

Annett (Anet), DS’yi el yetenegini degerlendirmek i¢in tahta ¢ivi yerlestirmeye
benzeyen smmama olarak tasarlamistir. Calismasinda, iiretilmesi ve devinimi elverissiz olan
araglarin  kullanimindan kagimmaya Onem vererek; kolay uygulanabilen, tahta ¢ivi
sinamasinda gerekli olan amaca ulagsmaya dayanan DS’yi gelistirmistir. DS, uygulamasinda
kagit ve kalem gerektiren, dordiillerin i¢ine nokta yerlestirerek yapilan, degerlemesi kolay bir
stnamadir (26). Gielen (Gilin) ve ark., DS’nin MS’li olgular1 ve sagliklilar1 ayirt edici
ozellikte, DDTCS ile korele bir sinama oldugunu bulmustur (27).

Kullanilan 6l¢tim araglarinin sagaltim kararlariyla ilgili bilgiyi yonettigi i¢cin bozuklugu,
etkinlik ve katilim kisithiliklarini tanimlamast 6nemlidir. ICF saglik ¢alisanlari, arastiricilari,
toplum sagligi ve saglik yontemlerinin belirleyicileri i¢in yararlidir ve Olglim aracinin
iceriginin karsilastirilmast ve tanimlanmasi i¢in bir c¢ergeve olusturur. ICF iki bolimden
olusur ve her boliim iki alt boliim igerir.

1. Islev ve yetersizlik

a)Egin islevi ve yapisi
b)Etkinlik ve katilim

2. Baglamsal etmenler

a)Cevresel etmenler
b)Kisisel etmenler (126, 127)

Klinikte kullanilacak 6l¢lim yonteminin se¢iminde; gegerlilik, giivenilirlik, duyarlilik

gibi psikometrik 6zellikleri ve yontemin gerektirdigi donanim (arag-gerec), uygulanmasi igin

gerek duyulan siire, licreti ve sagaltim icin gerekliligi onemlidir (21, 22). PS’de el islev ve
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yetersizliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarindan 6zellikle duyarlilik ve
gecerlilik gibi Ol¢iim 6zelliklerinin desteklendigi, yiiksek nitelikte caligma sayisi yetersizdir
(22). ICF’nin islev-yetersizlik boliimiintin etkinlik ve katilim boliimiinde, el islevlerinin
(nesneleri tutma, tasima, kavrama gibi) degerlendirilmesinde PS’de gecerliligi gosterilmis bir

Olctim yontemi bulunmamaktadir (25).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin tilirii; yontembilimsel (metodolojik) bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Ocak 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapildi. Verilerin toplanmasi i¢in baslangi¢ tarihi
Aralik 2014 olarak tasarlandi, ancak izin ve onaylarin uzamasi nedeniyle Ocak 2015’ten
baslayarak veri toplanmaya baglandi. Olgularin tim degerlendirmeleri Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapildi ve yazili onamlart
alind1.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Yapr gecerliligi i¢in ana amaca yonelik ROC ¢oziimlemesi uygulandi. ROC
¢oziimlemesinde egri altinda kalan alanin (AUC) saglik alaninda kullanilan dlgeklerde 0.70’in
altinda olmas1 durumunda sinamanin gecerli olmadig1 kabul edilmektedir. Gielen (Gilin) ve
ark. DS’nin MS grubu ve eslestirilmis denetim grubu arasindaki ayirt ediciligini milkemmel
bulmustur ve AUC=0.914 olarak belirlemistir (27). Bu ¢alismada da HO varsayiminin 0.70’in
altinda olmasina karsilik H1 varsayiminin (yap1 gecerliligi vardir) egri altinda kalan alan en az
0.85 olacagi ongoriilerek %95 giiven araliginda %80 giigle, PS grubu ve saglikli denetim
grubunun her biri icin en az 46 kisinin alinmas: tasarlandi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi’nce izlenen
ve alinma 6l¢iitlerine uyan 57 Parkinson sayris1 ve yas ve esey (cinsiyet) olarak eslestirilmis

50 saglikli goniillii ¢alismaya alindi.
Arastirmaya Ahnma ve Dislanma Olciitleri

Almma Olgiitleri
e 40 yas ve iistiinde olmak
e Nedeni belli olmayan PS tanis1 almis olmak
e HYO’ne gore 1., 2., 3., 4. evrede olmak

e Tibbi olarak a¢ik donemde olmak (PS emleri alindiktan 1-1.5 saat sonra)
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Dislanma olciitleri
e HYO’ne gore 5. Evrede olmak
e Ornekdis (atipik) Parkinsonizm tanisi
e Diizenlenmis Mini Mental Durum Degerlendirme Degeri: egitimliler i¢in<22,
egitimsizler i¢in<18 (128)
e Kollarda sinama yapmalarini engelleyecek bir ortopedik ya da romatizmal sorunu
olanlar

e GOrme sorunu olanlar

34. Calisma Materyali

Herhangi bir ¢aligma gereci (materyali) kullanilmamuistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calisma nedensel bir ¢alisma olmadigr i¢cin ¢éziimlemede bagimli-bagimsiz degisken
iliskilendirmesiyle yapilmamistir. Tanmimlayici olarak arastirilan degiskenler; yas, esey,
sayriligin stiresi, sayriligin evresi ve Parkinson sayrilarin1 degerlendirme o6lgeklerinin
tanimlayici 6zellikleridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Almmma Olgiitlerine uygun olarak calismaya alinan biitiin olgular, oncelikli olarak
calismanin amaci, uygulanacak yontemler ve yapilacak degerlendirmeler konusunda yazili ve
s0zlii olarak bilgilendirildi ve her katilimcidan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ alindi
(Ek-1.A ve Ek-1.B). Alinma olgiitlerine uyan Parkinson sayrilarina “acik™ olduklar1 donemde
dordiiller smnamas1 (DS), dokuz delikli tahta ¢ivi sinamas1 (DDTCS), Berg Denge Olgegi
(BDO), Govde Bozukluk Olcegi (GBO), Birlestirilmis Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi (BPHDO) ve Hoehn ve Yahr Olgegi (HYO) uygulandi. Doz sonu “kapali” déneme
yaklasirken, BPHDO devinime 6zgii degerlendirme alt boliimii (BPHDO-3) degeri belirlendi,
BPHDO-3 degerinde 2.5-5.2 arasinda degisim saptanan Parkinson sayrilarinda DS yinelendi.
DS’nin giivenilirligini belirlemek i¢in, sayrilar “agik” donemdeyken, ilk uygulamadan on
dakika ve yedi giin sonra ilk uygulamayla ayni saatte yinelendi. Saglikli denetim grubuna,

yalnizca DS uygulandi. Tiim veriler veri kayit formuna kaydedildi (Ek-2).

24



3.6.1. Dordiiller Sitnamasi (DS)

DS, baskin elin belirlenmesi i¢in gelistirilmis bir stnamadir. Beyaz bir kagidin tizerinde
bulunan dort boliimden olugmaktadir. Sayfanin iistiinde ve altinda 6x6 milimetreden (mm)
olusan 3 dikey 20 yatay dordiilden olusan iki boliim, sayfanin ortasindaysa 6x6 mm’den
olusan 10 dikey 20 yatay dordiilden olusan iki béliim bulunmaktadir (Sekil 1). Olgulardan ilk
olarak istteki 20x3 dordiiliin oldugu boliimiin icine sag eliyle 10 saniye (sn) deneme
stiresinde olabildigince ¢ok nokta koymasi istenir. Stnamaya birinci boliimiin iist satirindan
baslanir ve her bir satir soldan saga dogru tamamlanir. 20x10 dordiilden olusan ikinci boliimi
tamamlamasi i¢in olguya 30 sn siire verilir (Sekil 2). Oteki asamada degerlendirici
kullanilmayan boliimlerin tiste gelmesi igin kagidi 180° ¢evirir (Sekil 3). Olgudan sol eliyle
deneme boliimiini ve ikinei 20x10 dordiiliin oldugu boliimii her bir satir i¢cin sagdan sola
dogru tamamlamas: istenir (Sekil 4). Smamanin degerlemesi, dordiillerin i¢indeki nokta

sayisina gore yapilir.

Annett’in (Anet) calismasinda DS’de kullanilan dordiiliin kenar uzunlugu 6.7 mm’dir.
Calismamizda, Gielen (Gilin) ve arkadaglarinin MS’li hastalara uyguladiklari gibi 6 mm kenar

uzunlugu olan dordiiller kullanildi (26, 27).
3.6.2. Dokuz Delikli Tahta Civi Sinamas1 (DDTCS)

DDTCS, genis yas araliginda diizgiisel degerleri bilinen, saglikli yetiskinlerde el
islevlerinin Ol¢limiinde glivenilir, 1yi tasarlanmig, Olgiinlestirilmis ve kullanigh bir
degerlendirmedir (136-138). DDTCS, Parkinson sayrilarinin degerlendirilmesinde kullanilan
oteki 6lceklerle de uyumludur (139).

DDTCS, PS’de el islevlerinin 6l¢iimiinde uygun ve yararli bir smamadir. Saglikli
yetiskinler ile Parkinson sayrilar1 arasinda sinama basariminda belirgin ayrim (fark) vardir.
Olgu yalnizca bir elini kullanarak, dokuz tane tahta ¢iviyi birer birer alir ve olabildigince hizl
bir bicimde deliklere yerlestirir. Sira 6nemli degildir. Sonra durmaksizin olabildigince hizli
bir bicimde tahta ¢ivileri birer birer kaba geri yerlestirir. Her bir el i¢in iki kez yapilir.
Sinamay1 yapmayan eliyle DDTCS tahtasini1 dengeleyebilir. Tahta ¢ivi masaya diiserse olgu
eliyle alir ve stnamaya devam eder. Tahta ¢ivi yere diiserse, olgu sinamaya devam eder ve
degerlendirmeci yerdeki tahta ¢iviyi alip kaba geri yerlestirir (120). Siire olgu ilk tahta ¢iviye

degdiginde baslar ve son tahta ¢ivi kaba geri birakildiginda sonlandirilir.
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3.6.3. Berg Denge Ol¢egi (BDO)

BDO, PS’de diisme oOykiisii olan ve olamayan sayrilar ve benzer yastaki saglikli
bireyleri ayirabilen kapsamli, yansiz, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir denge
degerlendirme olgegi olup, Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Sahin ve arkadaslari’nca
gosterilmistir (133, 134). Yashlarda diisme riskini degerlendirme icin diizenlenen BDO 14
yonerge icermektedir. Her bir yonerge icin, olgunun basarimi gézlemlenerek 0-4 arasi deger
verilir. Olgunun etkinligi hi¢ yapamadigi durumlarda 0 deger verilirken, etkinligi bagimsiz bir
bicimde tamamladiginda 4 deger verilir. En yiiksek deger 56 olup 0-20 deger denge
bozuklugunu, 21-40 deger kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 deger iyi bir dengenin
varligini gostermektedir (135).

3.6.4. Gévde Bozukluk Olgegi (GBO)

GBO, ilk olarak inme sayriligi sonrasi gévdede olusan devinime 6zgii bozukluklari
dlemek igin gelistirilmistir. GBO, PS’nin erken evrelerinde gdvdenin devinime &zgii
bozukluklarini saptayabilen, gévde yetisinin degerlendirilmesinde gecerliligi gdsterilmis bir
olgektir (136). GBO degerlemesi, 0-23 arasinda deger verilerek yapilir. Duragan oturma
dengesi 0-7, devingen oturma dengesi 0-10 ve esgiidiim 0-6 arasinda deger alir. Duragan
oturma dengesi, devingen oturma dengesi ve esgiidiimii Olcer, yiiksek deger daha iyi basarimi

gostermektedir (137).
3.6.5. Birlestirilmis Parkinson Hastahig1 Degerlendirme Olcegi (BPHDO)

BPHDO, PS’de ¢ok yonlii bakis acisimi yakalamak icin birlesik bir dlgek olarak
gelistirilmistir. Zihinsel ve tinsel durumu, giinliik yasam etkinliklerini, devinime 6zgii yetiyi
ve levadopa sagaltiminin yan etkilerini (devinime 6zgii dalgalanmalar, yozdevimceler, 6zerk
islev bozuklugu) degerlendirmektedir (138). PS’de devinime 6zgii bozukluklar1 ve yetersizligi
degerlendiren, var olan klinik &lgeklerinin arasinda en sik kullanilan &lgektir (139). Ozellikle,
BPHDO-3 devinime &6zgii degeri erken dénem PS’de yapilan calismalarda birincil sonug
dl¢iimii olarak kullanilmaktadir (140). Shulman (Sulmin) ve ark. BPHDO-3 devinime 6zgii
degerinde 2.5-5.2 arasinda gerceklesen degisimin PS’de en kii¢lik (minimal) klinik anlaml

degisikligi gosterdigini bildirmistir (141).
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3.6.6. Hoehn ve Yahr Olcegi (HYO)

Hoehn ve Yahr’in gelistirdigi, sayrilik derecesini ve bulgularini belirlemede kisa siirede

bilgi veren bir evrelendirme sistemidir. Olgek degeri 1-5 arasindadir (142).

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ay* 1 2 3 4 5 6 7 8
Kaynak Tarama X X X X X X X X
Tasarlama X

Izinler — Onaylar X

Veri Toplama X X X X

Verilerin X

degerlendirilmesi

Yazim X X X

*1: Aralik 2014, 2: Ocak 2015, 3: Subat 2015, 4: Mart 2015, 5: Nisan 2015, 6: Mayis 2015,
7: Haziran 2015, 8:Temmuz 2015

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi / Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel ¢oziimlemesi (analizi) “Statistical Package for Social
Science SPSS (v20.0)” izlencesi (programi) kullanilarak yapildi. Parkinson grubuna ve
saglikli denetim grubuna iligkin degiskenlerin ifade edildigi veriler siirekliyse, her grubun
kendi icinde olagan dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (Kolmogirov-Simirnov)
¢Ozlimlemesiyle sinanarak; normal dagilima uygun veride ortalama sapmayla tanimlanmis ve
iki grubun bu degerlerinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Kategorik olan
degiskenlerde (esey, baskin el, etkilenen yan ve is) her grup icin say1 ve ylizde dagilimlarla
tanimlanmis ve gerekli olan veriler icin her iki grup arasinda bu verilerin dagiliminin

degisikligi x° testi kullamlarak degerlendirildi. Normal dagilima uygun olan veriler
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ortalamatstandart sapma, normal dagilima uymayanlar ise ortanca (en kiigiik-en biiyiik)

olarak sunuldu.

DS’nin, PS grubunu ve saglikli denetim grubunu birbirinden ayirt edici 6zelligini
gostermek icin ROC ¢oziimlemesi uygulandi. En uygun tan1 deger noktasini (optimal cut-off
point) belirlemek i¢in, duyarlilik ve 6zgiilliiglin birlikte en yliksek oldugu nokta se¢ildi. ROC

analizinden elde edilen egri altinda kalan alanlarin farki i¢in asagidaki formiil uygulandi:

A;: Egri altinda kalan alan 1
j— A1— A-> A,: Egri altinda kalan alan 2
»\/V(Al — A2) V: Varyans

Ayni elde on dakika ve yedi giin arayla yapilan iki uygulamanin test-tekrar test
giivenilirlik ¢oziimlemesi i¢in, siif igi korelasyon katsayisi (ICC, ;) %95 giiven aralifinda
kullanilmistir. Ayrica on dakika ve yedi giin arayla yapilan sinamalarin 6l¢limleri, test-tekrar

test giivenilirlik ¢aligsmas1 kapsaminda t testi ile karsilastirildi.

Degisime duyarliligin (responsiveness to change) degerlendirilmesinde, yazinda
(literatiirde) degisik yaklasimlar Onerilmektedir. Calismamizda bu yaklasimlarin gl
uygulanmustir. Etki biiyiikligii (Effect size) (EB) ayni olgularda baslangictaki degerin 6lgiinlii
sapmasinin ortalama degisim degerine boliinmesiyle belirlendi. Cohen’in (Kohen) 6nerdigi
gibi ES degeri>0.8 biiyiik, 0.5-0.8 orta ve 0.2-0.5 kii¢iik olarak belirlendi (143). Degisimin
anlamliligimi belirlemek i¢in parametrik kosullarin saglandigi durumda, bagimli gruplarda #-
testi, parametrik kosullarin saglanmadigi durumda, Wilcoxon (Vilkagsin) isaretli sira
stnamasi uygulandi. Bilinen bir dlgegin (BPHDO-3) degerinin degisimi ile DS degerinin
degisimi arasindaki korelasyon, Spearman (Sipirmin) korelasyon katsayisiyla belirlendi.
DS’yle oteki olgekler, smnama, sayrilik siiresi ve sayrilik evresi arasinda da korelasyon
coziimlemesi uygulandi. Bu c¢oziimlemelerde parametrik kosullar saglaniyorsa Pearson
(Pirsin) korelasyon ¢dziimlemesi, parametrik kosullar saglanamiyorsa Spearman (Sipirmin)
korelasyon c¢oziimlemesi uygulandi. Korelasyon katsayisi degerlendirilmesinde; 0.20-0.39
aras1 zay1f, 0.40-0.59 orta, 0.60-79 iyi, 0.80-1.00 giiclii olarak kabul edildi (144). Korelasyon
¢izgelerinde (grafiklerinde) iliskili olan degiskenler, regresyon gizgisiyle (r*) birlikte
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gosterildi. Tiim ¢oézlimlemeli (analitik) degerlendirmelerde p<0.05 anlamlilik simir degeri

olarak belirtildi.

3.9. Calismanin limitasyonlar:

Denge ve govde bozuklugu degerlendirmesinde klinik ortamda uygulanabilirligi kolay
olan araglar segilmistir. Ozellikle daha yansiz ve dogru sonuglarin elde edilebilecegi
bilgisayar tabanli 6lgiim araglarinin kullanilmasi daha yerinde bir se¢im olurdu. Ayrica,
sayrilarin  tim degerlendirmeleri sayrievi (hastane) ortaminda yapildigindan, sayrilar
kendilerini daha giivende duyumsadiklari ev ortamlarina oranla daha diisiik bir basarim

sergileyebilmis olabilirler.
3.10. Etik kurul onay1

Aragtirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (18.12.2014 tarih ve 1792-GOA protokol numarali 2014/37-21

karar numarasi) alind1 (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calismaya, PS tanisi alan 57 olgu ve 50 saglikli olgu olmak iizere, toplam 107 olgu

alindi. Her iki grubun kisisel (demografik) 6zellikleri karsilastirildiginda; yas, egin agirligi,

boy uzunlugu, baskin yan, BKG ve esey agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin Kisisel Ozellikleri

PS Grubu Saghkh Denetim
(n=57) Grubu (n=50) p
X+£SS X+£SS
Yas (y1l) 67.57 +£9.40 67.18 £9.53 0.901"
Boy uzunlugu (cm) 168.04 £ 8.74 168.74 £ 7.85 0.548"
Egin Agirh@ (kg) 76.29 + 13.85 76.72 £ 11.34 0.083'
BKG (kg/m®) 26.90 +3.89 27.01 £4.25 0.860"
Esey n (%)
Kadin 22 (38.6) 16 (32.0) 0.477°
Erkek 35(61.4) 34 (68.0)
Baskin yan n (%)
Sag 57 (100) 50 (100)
Sol 0 (0) 0 (0)
Egitim Diizeyi n (%)
Egitimsiz 2(3.5) 0(0)
Tlkokul 18 (31.6) 9 (18.0)
0.249°
Ortaokul 4 (7.0 5(10.0)
Lise 13(22.8) 11 (22.0)
Universite 20 (35.1) 25 (50.0)

T: t-testi, p<0.05; §: X’ testi, p<0.05; X = SS: Ortalama + Standart Sapma
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PS grubunda sayriligin bagladigi yanla ilgili dagilimlar Cizge 1°de yer almaktadir.

Sayriligin Basladigi Yan (n)

W Baskinel MW Baskinolmayan el

Cizge 1: PS grubunda sayrihgin basladig1 yanin dagilim

PS grubunda etkilenen elin dagilimi1 Cizge 2’de yer almaktadir.

Etkilenen El (n)

EmBaskinel MBaskinolmayanel mikiel

3.5)

Cizge 2: PS grubunda etkilenen elin dagilim
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PS grubunun “acik” dénemde yapilan degerlendirmesinde HYO’ne gére sayrilarin

evrelerinin ortalamas1 2.52+0.78’dir. PS grubunun HYO evre dagilimi Cizge 3’de yer

almaktadir.

HYO Evrelendirmesi (n)

WEvrel MWEvre2 MEvre3 MEvred

Cizge 3: PS grubunun HYO’ne gore evre dagihm

GUVENILIRLIK

On dakika (baskin el ICC: 0.941, baskin olmayan el ICC: 0.955) ve yedi giin sonra
(baskin el ICC: 0.955, baskin olmayan el ICC: 0.934) yapilan test-tekrar testlerde, hem baskin

hem de baskin olmayan elde DS’nin giivenilirligi miitkemmel bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. DS’nin Giivenilirlik Sonuclar:

Degerlendirilen El ICC;3,1(95% Giiven Aralhigr)

On dakika sonra Yedi giin sonra
Baskin El 0.941 (0.876 — 0.972) 0.955 (0.905 - 0.978)
Baskin Olmayan El 0.955 (0.906 — 0.979) 0.934 (0.861 - 0.968)
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On dakika ve yedi giin sonra sag ve sol elde yapilan Ol¢iimler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. On Dakika ve Yedi Giin Sonra Yapilan Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

On dakika sonra | Yedi giin sonra p
Baskin EI (NS) (Ort £ SS) 50.13 £ 8.46 49.70 £7.97 0.515*
Baskin Olmayan EI (NS) (Ort £ SS) 41.13 +£7.40 41.43 +6.40 0.663*

NS: Nokta sayist
*normal dagilim gosteren bagimli iki grup karsilastirilmasinda Paired (Peyrid) t test kullanilmustir.

GECERLILIK
Hem baskin olan elde hem de baskin olmayan elde, DS’nin Parkinson grubunu ve
saglikli denetim grubunu ayirt ediciligi mitkemmel bulundu (Baskin el; AUC= 0.923, Baskin
olmayan el; AUC=0.935) (Cizge 4 ve 5).

1.0
//
o, 2= //
/
S
o, &= P
~
= -
E o0, 4] //
= e
A o o P AUC= 0.923
/ p< 0.001
-~
a.o I T T T T T
o.,o o,z o, 4 o,s 0,9 1.0
1-Ozgiinliik

Cizge 4. PS grubu ve saghkl denetim grubu arasinda baskin el DS degerinin ROC ayrim
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Cizge 5. PS grubu ve saghkh denetim grubu arasinda baskin olmayan el DS degerinin
ROC ayrimi

Iki AUC arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulundugundan, toplam
DS degerinin ayirt ediciligi kaynak olarak kabul edildi (Toplam DS; AUC=0. 936) (Cizge 6).
Iki el DS degeri icin en uygun tam deger noktasi 114 nokta (duyarlilik %94, secicilik %84)

bulundu.
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Cizge 6. PS grubu ve saghklh denetim grubu arasinda toplam DS degerinin ROC ayrim

EN KUCUK KLIiNiK ANLAMLI DEGiSIME DUYARLILIK
BPHDO-3 degerinde 2.5-5.2 arasinda degisim goriilen 45 Parkinson sayrismin
duyarlilik degerlendirmelerinin, degisim Oncesi (89.57£17.05) ve degisim sonrasi
(70.40£19.89) toplam DS degerleri ve bu degerlerden islemlenen etki biiyiikliigii olan 0.89
(EB=0.89) Cizge 7 ve Cizge 8’de yer almaktadir.

Toplam DS Degeri

100
80
60
40

20

Degisim Oncesi Degisim Sonrasi

Cizge 7. PS grubunun degisim dncesi ve degisim sonrasi toplam DS degeri
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06 -

04

Etki BliyiiklGgii (EB)

Cizge 8. En kiiciik klinik degisim sonrasi degisimin biiyiikliigii (EB)

BPHDO-3 degerlendirmesinde en kiigiik klinik anlamli degisim olusan Parkinson
sayrilarinin degisim Oncesi ve degisim sonras1 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. En Kiiciik Klinik Degisim Oncesi ve Sonrasi DS Degerleri

Degisim Oncesi Degisim Sonrasi P
Baskin EI (NS) Ortanca 50 40 <0.001%**
(en kiigiik-en biiyiik) (17-62) (18-55)
Baskin Olmayan El (NS) <0.001*
(Ort £ SS) 40.37 £10.60 32.08 £ 8.86
Iki E1 (NS) <0.001%*
(Ort £ SS) 87.44 + 19.89 70.40 £ 17.05

NS: Nokta say1s1
* normal dagilim gosteren bagimli iki grup karsilastirilmasinda Paired (Peyrid) t-test kullanilmigtir.
** normal dagilim gosteren bagimli iki grup karsilagtirilmasinda Wilcoxon (Vilkagsin) test kullanilmustir.
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BPHDO-3 degerinde en kiigiik klinik degisimi gerceklesen Parkinson sayrilarinda,
toplam DS degerindeki degisim ile BPHDO-3 degerindeki degisim arasinda, olumlu ydnde,
giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptandi (Cizge 9).

Z0.00 —
E
o >5 .00 —
=1
L1
3
"=
o
TR Z0 00 —
b 1
3
oy
o]
t_% 15.00 —
E r, =0.820
p<0.001
10,00 —
| L] T
Z.00 =.00 S.00

BPHDO32 Degeri Degisimi

Cizge 9. En kiiciik klinik degisim olusan Parkinson sayrilarinda, DS degerindeki degisim
ile BPHDO-3 degerindeki degisim arasindaki iliski

EL iSLEVLERININ DiGER DEGISKENLERLE iLiSKIiSi

DDTCS siiresiyle el becerisi ters orantili oldugundan, 1/DDTCS doniisiimii yapilarak
korelasyon ¢oziimlemesine alindi. PS grubunda baskin el DS degeri ile baskin el 1/DDTCS
stiresinin degeri arasinda olumlu yonde, iyi diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligkinin

oldugu saptandi (Cizge 10).
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Baskin El 17DDTLCS SLuresi (1fsn)

Cizge 10. PS grubu baskin el DS degeri ile 1/DDTCS siiresi arasindaki iliski

PS grubunda, baskin olmayan el DS degeri ile baskin olmayan el 1/DDTCS siiresinin

degeri arasinda degeri arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml

iligkinin oldugu saptandi (Cizge 11).

FO.00 —
E GO, 00 —
J? -
[
Ly ]
3 S0.00 -
i
=
e
ﬁ =000 —
E
=
| =
— 0,00 —
& r=0.891
(v p< 0.001
20,00 -
T | | T 1
0.0z 0.0z 0,04 oS o.05

Baskin COlmayan El 1/DDTOS Saresi (1fsn)

Cizge 11. PS grubu baskin olmayan el DS degeri ile 1/DDTCS siiresi arasindaki iliski
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PS grubunda, toplam DS degeri ile BDO degeri arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptand1 (Cizge 12).
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100,000 —
=
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o
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=
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f = -
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I—
* 0.812
ap.oo0 - * =0.
p< 0.001
L} L | T T | | T 1
ZFz.00 26,00 =W ,00 =4, 00 =z .00 SZ.00 S5,.00

BDOO Degeri

Cizge 12. PS grubu toplam DS degeri ile denge arasindaki iliski

PS grubunda, toplam DS degeri ile GBO degeri arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptandi (Cizge 13).
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2.00 1100 1300 1500 17,00 1900 2100 0 23,00

GBO Degeri

Cizge 13. PS grubu toplam DS degeri ile govde arasindaki iliski
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PS grubunda, toplam DS degeri ile BPHDO-toplam degeri arasinda olumsuz yonde, orta

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptandi (Cizge 14).

120,00 —
100,00 —
20,00 —

S0,00 —

Toplam DS Degeri

0,00 =

T T T | |
Z0 .00 =1 ,.00 G000 20,00 100,00 1z0,.00

Teoplam BPHD O Degeri

Cizge 14. PS grubu toplam DS degeri ile BPHDO-toplam degeri arasindaki iligki

PS grubunda, toplam DS degeri ile BPHDO-3 degeri arasinda olumsuz ydnde, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptandi (Cizge 15).
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BPHDO-3 Degeri

Cizge 15. PS grubu toplam DS degeri ile BPHDO-3 degeri arasindaki iliski
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PS grubunda, toplam DS degeri ile HYO evresi arasinda olumsuz yonde, orta diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu saptandi (Cizge 16).

120,00 =
re=-0.598
105,00 — p< 0.001
-
an
*TTFR
ik
3 90,00 —
oy
[ -]
=
3
= T5.00 —
=3
—_
S0 ,00 —
L L] L L
1.00 z.00 =.00 24,00

HY O Ewvresi

Cizge 16. PS grubu toplam DS degeri ile HYO evresi arasindaki iligki

PS grubunda, toplam DS degeri ile sayrilik siiresi arasinda olumsuz yonde, orta diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptand1 (Cizge 17).
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Cizge 17. PS grubu toplam DS degeri ile sayrilik siiresi arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Eller, kollarin en etkin ve etkilesimli parcasidir. El islevleri, degisik el yeteneklerinin ve
yetilerinin olusturdugu araligin tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Bu yetenekler ve yetiler;
devinim siiresini, el se¢imini, el bilegi fleksiyon hizini, parmak vurma hizini, amaca
yonelmeyi, el ve kol kararliligini kapsamaktadir. Degismezlik, izleme, vurma ve amaglama, el
islevlerinin degerlendirilmesinde en gecerli ve 6zellikli dort ana etmeni olusturmaktadir (145).

Insanlarda SN bigimi  (morfolojisi)  transkranial  sesdtesiyle  (ultrasonla)
goriintlilendiginde, ses ¢izgesi (sonografik) goriintiisiinde Parkinson sayrilarinda olagandisi
parlak ve %90’a degin genislemis olarak goriintiilenmistir (146, 147). Bu bozuklugun
goriildigl saglikli yetigkinlerin, 5 yil sonrasinda Parkinson olma olasiliginin 20 kat yiiksek
oldugu bildirilmistir (148). Todd (Tod) ve ark. SN bicim bozuklugu goriilen saglikli olgularda
devinime baglama siiresinde uzama, nesneleri kaldirma sirasinda kavrama giiclinde artis ve
nesneleri tutma evresinde uzama gibi nesne yonlendirmede goriilen degisimlerin PS’nin yeni
basladig1 bireylerle benzerlik gosterdigini belirtmektedir. Sonug olarak, SN’de ortaya ¢ikan
degisimler PS olmayan olgularda bile el islevlerini etkilemektedir (149).

PS’nin olusturdugu devinime 6zgii bulgular, yaygin olarak bireylerin el islevlerini
etkilemektedir (3-5). El islev bozukluklari, yasam niteliginde azalma ve giinliik yasam
etkinliklerinde kisitlanmaya neden olmaktadir (150). El islevlerindeki degisiklikler sayriligin
ilk evrelerinde baslamaktadir (7). PS’de devinime 6zgii islevleri degerlendirilmesinde, eller
bacaklara gore daha yaygin olarak kullanilmaya baslanilmasina karsin fizyoterapistler ve is
ugrasi terapistleri i¢in gelistirilmis kilavuzlarda, uygun el islevleri 6l¢iim araclarinin se¢imi
icin Onerilen Ol¢iim yoOntemleri yetersizdir (23-25, 151). Herhangi bir 6l¢lim yontemini
klinikte sayrilarin degerlendirilmesinde kullanabilmek i¢in gegerlilik, gilivenilirlik ve
duyarlilik 6zelliklerinin belirlenmesi 6nemlidir (21). PS’de el islevlerini ve yetersizliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iim araclarinin, 6zellikle gecerliligini ve duyarliligini
destekleyen yiiksek nitelikte ¢aligma sayis1 yetersizdir (22). ICF’nin PS’de el etkinlikleri i¢in
onerilen gegerli bir 6l¢lim yontemi bulunmamaktadir (25).

PS’de el islevleri, dokuz delikli, Purdue (Pordii), Grooved (Giruvd) gibi tahta ¢ivi
sinamalari, devinimde siireklilik, esglidiimsiizliik, amaca yonelme, ¢izgi izleme, kararlilik gibi
degiskeleri birlestirerek degerlendiren siireli devinime 6zgii sinamalar ve parmak vurmanin

hizini, sikligin1 ya da dizemini degerlendirilen bilgisayar klavyesi, sayisal (dijital) arayiizlii
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miizik aleti, agidlger (gonyometre), iic boyutlu devinim ve konum oOl¢en sistem ya da
goriintliye dayanan devinim ¢oziimleyiciler, 3 eksenli ivme Olcer (akselometre) gibi araglar
kullanilarak degerlendirilmektedir.

DS, baskin elin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan,
MS’le ilgili islevsel eksikliklerin 6l¢limiiniin bir bileseni olabilecegi gosterilmis bir sinamadir.
DS, PS’nin erken evrelerinde bozulmaya baslayan yazi yazma islevine benzemektedir.
Ayrica, kolay uygulanmasi, kisa siire almasi, iicretinin olmamasi ve yalnizca kagit ve kaleme
gereksinim duyulmasi DS’nin diger olumlu o6zellikleridir. Biitiin 6zellikleri géz oOniinde
bulunduruldugunda, DS’nin klinik ¢aligmalarda ve uygulamalarda, el islevlerinin
degerlendirilmesinde ve sagaltimin el iglevleri iizerine etkisinin belirlenmesinde yararli bir
Olciim yontemi olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle calismamizda, el islevlerinin
Ol¢iimiinde DS’nin gecerliliginin, giivenilirliginin ve en kiiglik klinik degisimine
duyarliligmin belirlenmesi, denge, gévde bozuklugu ve sayrilikla ilgili 6teki degiskenlerle
iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Giivenilirlik

Bir simnamanin gegerliliginin ilk kosulu giivenilirliliginin belirlenmesidir (152). PS’de
Earhart (Irhart) ve ark., DDTCS’nin (baskin el; ICC=0.88, baskin olmayan el; ICC=0.91),
Metman (Metmin) ve ark., Purdue (Pordii) tahta ¢ivi smamasmin gilivenilirligini yiiksek
bulmuglardir (derin beyin uyarimi (DBU) ayni yan; ICC=0.87, DBU kars1 yan; ICC=0.89)
(120, 153). Ringendahl (Ringendal), PS’de gelistirilen, kisa ve uzun ¢ivi yerlestirme, amaca
yonelme, ¢izgi izleme, vurma, dondiirme (rotasyon) ve siireklilik degiskelerini igeren yeti
sinamasini, baskin ve baskin olmayan el i¢in giivenilir bulmuslardir. Uzun ¢ivi stnamasinin,
kisa uygulama stiresi ve yiiksek test-retest giivenilirligi (sag; r=0.77, sol; r=0.71) nedeniyle
uygulanmasi en uygun alt sinama oldugu belirtilmistir (154). Calismamizda, tahta ¢ivi
sinamalarina benzer bigimde DS’nin giivenilirligi miikkemmel bulundu.

Gielen (Gilin) ve ark., saglikli bireylerde dort hafta icinde yaptiklar1 degerlendirmede
DS’nin gilivenilirligini iyi diizeyde bulmustur (27). PS’de devinime 6zgii yeti gilin i¢inde
degisebilmektedir. Bu nedenle giiniin ayn1 zamaninda ve ayn1 em dozunun Oncesi ya da
sonrasi Ol¢lit alinarak, sinamalarin yinelenebilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (155).
Calismamizda, yetiye dayanan sinamalarin degisik zamanlarda yapilan giivenilirlik
degerlendirmeleri arasinda farkin anlamliligim1 gostermek icin, ilk degerlendirmeden on

dakika ve yedi giin sonra Parkinson sayrilarinin “agik” doneminde degerlendirme
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yinelenmistir. DS, PS’de on dakika (baskin el; ICC=0.941, baskin olmayan el; ICC=0.955) ve
yedi giin arayla (baskin el; ICC=0.955, baskin olmayan el; ICC=0.934) giiniin ayn1 saatinde
yapilan iki giivenilirlik degerlendirmesinde miikemmel gilivenilirlik gostermistir. PS’de
giivenilirlik ¢caligmalarinda Earhart (Irhart) ve ark. ardigik, Ringendahl (Ringendal) 24 saat,
Metman (Metmin) ve ark. 1-3 hafta arayla yaptiklar1 degerlendirmede, yetiye dayanan tahta
¢ivi stnamalarinin giivenilirligini benzer bulmustur. Calismamizda, ilk degerlendirmeden on
dakika ve yedi giin sonra yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark olmadigim
bulduk. Bu nedenle, yetiye dayanan sinamalar algisal ve zihinsel degerlendirme
icermediginden, giivenilirlik degerlendirmesinde siirenin 6nemli olmadigin1 ve uzun siire
beklenmesinin gerekmedigini diigiinmekteyiz.

Gegerlilik

Vurma hizi, kesinlik, dizem (ritim) bozuklugu ve devinim yitiminin 6zellikle PS’yle
iligkili oldugu belirtilmektedir (156). PS’de, vurma hizinda azalma ve devinim yitiminde artig
goriilmesi sayrilik goriilen devinim bilesenlerinden en 6nemli ikisi olarak kabul edilmektedir
(151).

Haaxma (Haksma) ve ark., Parkinson sayrilarinda ylirlime, yazi yazma, tek ve iki el
tahta ¢ivi yetisi, parmak vurma ve disdiyadokokinezi degiskelerini igeren siireli devinime
O0zgii sinamay1 degerlendirmisler ve “belirlenmis bir tlimce” i¢in, yazi yazma sliresini
(AUC=0.71) ve yaz1 araligin1 (AUC=0.73) ayirt edici bulmuslardir. Saglkli bireyleri ve
Parkinson sayrilarini en iyi ayirt edici 6zelligi tahta ¢ivi degiskesi gostermistir (AUC=0.97).
PS’de tahta ¢ivi stnamasini, BPHDO degeri “0” olan etkilenmemis yan elde bile ayirt edici
ozelligi oldugu bildirilmistir (AUC=0.73) (129). Benzer bi¢imde, Proud (Piraud) ve ark.
Parkinson sayrilarinin saglikli bireylere gore, Purdue (Pordii) tahta ¢ivi stnamasinda 30 saniye
icinde yerlestirdikleri ¢ivi sayisinin, baskin ve baskin olmayan elde anlamli olarak az
oldugunu bildirmislerdir (107).

Calismamizda, DS’nin ayirt ediciliginin Haaxma (Haksma) ve ark.’ca yapilan yazi
yazma sinamasindan daha yiiksek ¢ikmasi (AUC= 0.936), DS’nin noktayr dordiil igine
yerlestirme, nokta yerlestirirken dordiiliin kenarlarini ¢izmeme, siirekli olarak eli kaldirma ve
ardistk el bilegi fleksiyon-ekstansiyon islevlerini igermesinden kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Powell (Pavil) ve ark., PS'de, istemli el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon deviniminin,

hem ac¢ik hem de kapali donemde saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik oldugunu
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bulmuslardir (157). Calismamizda, DS’nin dordiil i¢cine kalemle nokta yerlestirirken, ardisik
el bilegi fleksiyonuna ve ekstansiyonuna gereksinim duyulmasi ve bu ardisik devinimin
saglikli gruba gore daha az yapilmasinin, sinamanin ayirt edici 6zelliginin artmasinda etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Grimes (Girayms) ve ark., PS’de, uzun siireli esolgiilii nesne
kavramanin titremeyi ortaya cikarabilecegini gostermistir (14). DS’de her el i¢in 30 saniye
stire verilitken, Haaxma (Haksma) ve ark.’ca yapilan yazi yazma sinamasinin ortalama
siiresinin 12.4 saniye olmasi, sayrilarda daha uzun siireli kavramaya bagli olusabilecek
titremenin DS’de yetiyi yaz1 yazmaya gore daha ¢ok etkiledigi diistiniilebilir. Ayrica, DS nin
her iki elle yapilabilmesine karsin Haaxma (Haksma) ve ark., yazi yazmanin ellerde esitligi
g0z ard1 ederek yalnizca baskin el i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.

DS, tahta ¢ivi sinamalar1 géz Oniine alinarak tasarlanmistir. Haaxma (Haksma) ve ark.,
Proud (Piraud) ve ark., tahta ¢ivi sinamalarint PS’de ayirt edici bulmuslardir. Tahta ¢ivi
smamalarmin ayirt ediciliginin yiiksek olmasi; PS’de yitirilen tam ve bagimsiz parmak
devinimlerini gerektirmesiyle agiklanmistir (104, 108). Biz de, parmak devinimlerindeki
degisimlerin, DS degerini etkiledigini diistinmekteyiz.

DS’nin iliskili olabilecegi oteki bir sinama, parmak vurma simamalaridir. Bireylerin
parmak vurma yeteneginin Olgiilmesi, sinir-kas (ndromuskiiler) biitlinliigiin degerlendirilmesi
icin 6nemlidir (158). Parmak vurma smamalarinda, bireyin siirekli bir bigimde hizli ve
basarili parmak vurmasi istenir. Baskin el parmak devinimlerinin dizemi, beynin devinime
0zgl islevlerini degerlendirmede Onemli bir gosterge oldugundan hizli parmak vurma
siamasi, klinikte 6zellikle PS’nin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (159).
Beyin dopamin etkinliginde goriilen azalmayla, hizli parmak vurma sinamasiyla nitelenen
devinime 0Ozgii islevlerdeki azalma arasinda iliski oldugu bildirilmistir (160). Bilgisayar
goriintiilii parmak vurma sistemi, Parkinson sayrilar1 ve saglikli olgulart ayirt edici 6zellik
gostermistir (161). DS’de ve parmak vurma sinamalarinda, devinimin siirekliligi ve basarili
olmas1 6nemlidir. Parmak vurma sinamalarindan degisik olarak, DS bilgisayar destekli araglar
kullanilmadan yansiz ve kisa siirede degerlendirme olanagi saglamasiin yani sira giinliik
yasam etkinlikleri i¢ginde 6nemli yeri olan yazi yazma ve kavrama islevlerini de icermektedir.

Gielen (Gilin) ve ark., DS’nin MS grubunu ve saglikli grubu ayirt edici 6zelliginin
miikemmel oldugunu saptamislardir (AUC= 0.914) (27). Benzer bicimde caligmamizda,
DS’nin, Parkinson sayrilar1 ve saglikli olgular1 ayirt ediciligi, hem sag hem de sol el igin

miikemmel bulundu (sag el AUC: 0.923, sol el AUC: 0.935). iki elin AUC karsilastirmasi
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yapildiginda, fark anlamsiz bulundugundan, toplam nokta sayist degerlendirmeye alinmistir
(AUC=0.936). Iki el arasinda ayrim bulunamamasinin, sayrilarin cogunun sayriliktan iki yanl
etkilenmis (%93) olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda, olgularin yarisi
HYO’ne gore erken evrede olmasina karsin PS’nin MS’e benzer olarak, erken dénemden
baslayarak el islevlerini olumsuz etkilemesi nedeniyle, DS’ nin ayirt ediciliginin miikemmel
bulundugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, DS’nin PS’de ayirt ediciligi yliksek, gecerli bir simnama oldugu
belirlendi. Bu sonucun, DS’ nin PS’de erken donemde etkilendigi belirlenmis olan vurma hizi,
kesinlik, devinime baslama ve dizem gibi el islevlerinin tiimiini kapsamasiyla iliskili
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, kolay yonetilebilir olmasi, kisa siire almasi ve yalnizca
kagit ve kalem kullanilarak yapilmasina bagli PS’de klinik ¢alismalarda ve uygulamalarda
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

En Kiiciik Klinik Degisime Duyarhhk

Duyarlilik, sagaltim c¢alismalarinda 6l¢iim sonuglarinin ana 6zelliklerinden biridir. En
kiigiik klinik 6nemli degisiminin belirlenmesi, etkili sagaltim girisimlerinde degisimlerin
klinikle iligkili yorumlarinin yapilmasinda yararlidir. Ayrica klinik c¢alismalarin
tasarlanmasinda gilic islemlemek (hesaplamak) ve oOrnek biylkligi belirlemek icin
kullanilabilmektedir. (162). Shulman (Sulmin) ve ark., 6znel ve yansiz ¢dziimlemelerin
birlesimine dayanarak en kiigiik klinik anlamli degisimin BPHDO-3 degerindeki 2.5-5.2,
BPHDO-toplam degerindeki 4.5-9.1 arasindaki degisimlerde olustugunu bildirmislerdir (141).

PS, bulgusal sagaltimimn en basarili oldugu sinir yozlastirict sayriliktir (81). Ozellikle
beceriyle yakin iligkisi olan yavas devinim dopaminerjik sagaltima ¢ok duyarlidir. Bu nedenle
dopaminerjik sagaltim hem yalin hem de karmasik devinimleri gelistirmektedir (12).
Calismamizda dopaminerjik sagaltimin etkinliginden yararlanarak, olgularin “agik”
donemden “kapali” doéneme ilerlerken BPHDO-3 degerinde olusmasi gereken 2.5-5.2

arasindaki degisim gozlendi.

Miiller (Miilir) ve ark., levadopa sagaltim1 yapilan Parkinson sayrilarinin em aldiktan
sonra tahta ¢ivi stnamasi siiresinde azalma oldugunu, tahta ¢ivi stnamasinin ve BPHDO-3
degerinin levadopa alimina bagli gelistigini bildirmistir (163). Miiller (Miilir) ve ark.,
Parkinson sayrilarinin 25 tahta ¢ivinin 30 saniyede yerlestirilmesinden olusan tahta ¢ivi

simamasinda, levadopa iceren em kullanimindan sonra sinamay1 tamamlama siiresinin anlaml
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olciide azaldigim belirtmislerdir. Tahta c¢ivi yerlestirmenin, BPHDO-3 degerlendirmesiyle
karsilastirildiginda devinim dalgalanmalarini yansitmada daha istiin oldugunu, PS'de
devinime 0zgii dalgalanmalar1 ve devinim davraniglarin1 arastirmak icin klinik ¢aligsmalarda
yansiz Ol¢iinlii ara¢ olarak tahta ¢ivi yerlestirmenin kullanilabilecegi sonucuna varmislardir
(164). Tahta ¢ivi sinamalar;, BPHDO-3 degerinde zamanla goriilen degisime duyarlidir. Tahta
¢ivi smamasinin yetisinde olusan degisikliklerin, PS’de sayriligin ilerleyisi, degisen tibbi
durum, izlemi yapilan cerrahi girisim ile iligskili olmasindan dolay1 PS'de duyarli olabilecegi
bildirilmektedir (120, 165, 166).

Calismamizda, BPHDO-3 degerindeki degisim ile el islev bozuklugu diizeyindeki
degisim arasinda gii¢lii iliski bulundu. Tahta ¢ivi sinamalarinda BPHDO-3 degerindeki
azalmaya bagl goriilen koétiilesmenin, DS’de de olustugu belirlendi. Sayr1 “kapali” déneme
yaklasirken BPHDO-3 degerinde ortaya cikan 2.5-5.2 de@er arasindaki degisimde DS
degerinde yaklasik olarak %20 azalma goriildii. En kiigiik klinik degisim Oncesi ve sonrasit DS
degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.001). DS’nin etki biiyiikligiiniin
genis oldugu belirlendi (ES=0.89). BPHDO-3 degerinde &lgiilen en kiigiik klinik degisim
degerleri ve DS degisim degerleri arasinda, yliksek diizeyde korelasyon bulundu.

PS’de, devinime 6zgii belirtilerin derecesi arttikca el islevlerinde azalma goriilmektedir.
Bulgularimiz DS degerindeki gelismenin ya da gerilemenin PS’de olusacak devinime 6zgii
degisimi OSlgebilecegini gostermektedir. BPHDO, davranissal ve devinime ozgii islev
bozuklularin1 degerlendirmektedir ancak sayrilarin izlemi degerlendiricinin 6znelliginden
etkilenebilmektedir (167, 168). Bu nedenle, BPHDO-3 degerindeki degisimin yansiz olarak
degerlendirilememesinin klinik degisimi belirlemede en biiyiik kisitlilig1 olusturdugunu ancak
DS’de elde ettigimiz sonuclar degerlendirmeciden etkilenmediginden olusan klinik degisimi
6lgmede BPHDOye gore daha yansiz bir 6l¢iim yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

DS ile DDTCS Arasindaki Iliski

Tahta ¢ivi smamalari, PS’de el islevlerindeki yetersizligin agar o6zelligi olan el
esglidimiinii 6lgmektedir (24,169). Annett (Anet), DS’yi el yetenegini degerlendirmek i¢in
tahta civi yerlestirmeye benzeyen bir sinama olarak tasarlamistir. Calismasinda, {iretilmesi ve
devinimi elverigsiz olan araglarin kullanimindan kaginmaya onem vererek; uygulamasinda
yalniz kagit ve kaleme gereksinim duyulan, tahta ¢ivi sinamasinda gerekli olan amaca
ulagsmay1 dordiil icine nokta yerlestirerek saglayan, az donanimhi (arag-gerec), kisa siireli ve

degerlemesi kolay bir sinama olan DS’yi gelistirmistir (26).
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Earhart (Irhart) ve ark., PS’de DDTCS’nin diizgiisel degerlerini belirlemistir ve
Parkinson sayrilarinin DDTCS’yi sagliklilara gére tamamlama siiresinin anlamli olarak uzun
oldugunu bildirmistir. DDTCS, PS’'nin erken evrelerinde el islev bozukluklarini
belirleyebildiginden, yasam niteliginin siirdiiriilmesine yardimci olan ve devinime 06zgi
bozukluklarin etkisini sinirlayan erken donem girisimlerin tasarlanmasinda, 6nemli bir 6l¢iim
araci olabilecegi belirtilmistir (120).

Gielen (Gilin) ve ark., MS’de DDTCS ile DS arasindaki iyi diizeyde korelasyon
bulmustur (27). Calismamizda DDTCS degeri, siire ve el becerisi ters orantili oldugundan
I/DDTCS olarak alindi. 1/DDTCS degeri ile nokta sayisi arasinda giiclii ve anlamli bir
korelasyon bulundu (baskin el; r= 0.793, baskin olmayan el; r= 0.891). DDTCS ve DS
arasindaki iligkinin, iki sinamanin hiz, beceri, kavrama, amaca ulasma ve siireklilik gibi
benzer Ozelliklerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu benzerlikler DS’nin PS’de
gosterdigi ayirt ediciligi de desteklemektedir. Bununla birlikte, DS ve DDTCS sinamalarinin
birbirinden ayrilan o6zellikleri de vardir. DS’de kalem tglii kavramayla tutulurken, ¢ivi
sinamasindaki ¢ivi ¢imdikleme bi¢ciminde kavramayla tutulmaktadir. Ayrica DS’de kalem
stirekli olarak tutulurken, DDTCS’de ¢ivi tutulup birakilmaktadir ve olgunun 6nkolu sinama
boyunca masanin {izerinde oldugundan olgunun devinim alan1t DDTCS’ye gore daha dardir.

El becerisini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan DDTCS yerine DS
kullanilmasinin; ticret, siire, gereksinim duyulan ara¢ ve uygulama kolaylig1 acisindan klinik
uygulamalarda yarar saglayacagimi ve bu Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

DS ile Denge ve Govde Arasindaki Tliski

Kas gerimini, duysal bilginin ilerleyisini ve devinime 0zgli yanitlarin esgiidiimiinii
denetleyen sinir dizgesi merkezlerinin biiylik boliimii durussal sistemle yakin iliskidedir (1).
Denge ve govde de birbiriyle etkilesim gostermektedir. Ust gdvdenin denetimi dengenin
saglanmasinda gorev almakta ve govde dengenin bozulmasina neden olan giiclere karsi
durussal hazirlik olusturmaktadir (16, 112). Govde kararliliginin geligsmesi ugsal kararliligi ve
kol deviniminin denetimini gelistirmektedir (118). PS’de el islevleri, denge ve govde
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Gillen (Gilin) ve ark., saglikli yetigkinlerle yaptigi calismada oturma konumunda el
islevlerindeki yetinin dik gévde konumunda, yana ve one egik gévde konumuna gore daha iyi

oldugunu gostermistir (116). Miyake ve ark., saglikli yiiksekokul Ogrencilerinde govde
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kararliliginin gelismesinin ugsal kararliligt ve kollarin devinim denetiminin geligsmesini
sagladigini, govde kararliliginin omuzlarin devinimini saglamlastirdigini  ve omuz
kararliliginin da dirsek, el bilegi ve parmaklarin devinimini gelistirdigini bildirmistir (118).
Gillen (Gilin) ve ark. ve Miyake ve ark., govde de olusan degisiklerin el islevlerini
etkiledigini gdstermistir. Calismamizda, PS’de govde dengesi ve el islevi arasinda giiglii
korelasyon bulundu. PS’de, govdenin olumsuz etkilenmesine bagli ugsal boliimlerin yetisinin
azalabilecegini ve el islevlerinin olumsuz etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Wee (Vi) ve ark., sliregen (kronik) inme sayrilarina dis gévde destegi verildiginde
etkilenen elin islevselliginde gelisme ve elin yeti sinama siiresinde azalma oldugunu
bildirmistir. Ayrica govde ile el islevi arasinda orta diizeyde korelasyon bulmustur. Dig govde
desteginin, gdvde dengesini arttirdig1 ve artan gévde dengesinin hem saglikli hem de siiregen
inmeli bireylerde ellerin islevselligini anlamli olarak etkiledigi sonucuna varmistir (170).
Tsang (Seng) ve ark., ayakta durma ve oturma konumunda inmeli yan el devinim siiresinin
inmeli olmayan yana gore anlamli olarak ¢ok oldugunu bildirmistir. inmeli sayrilarda,
durussal kararliligin el-géz esgiidiimiinii devinime baslama ve devinim siiresi agisindan
etkilemekte oldugunu belirtmislerdir (171). Calismamizda, govde dengesi ile el islevleri
gelisiminin birliktelik gostermesi nedeniyle; PS’de, inmede oldugu gibi govde desteginin ve
govde denetiminin el islevini etkileyebilecegini diistinmekteyiz. Tsang (Seng) ve ark., inmeli
yanda elin devinim siiresinde artma bildirmistir, PS’de govde etkilenimine bagh olarak, el
islevlerinin devinim siiresinde artig olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, Tsang (Seng) ve
ark.’nin durugsal kararliligin el-géz esgiidiimiinii devinime baslama ve devinim siiresi
acisindan etkiledigini gostermesi calismamizda durussal kararlilik ve el islevleri arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Ancak calismamizda oturma konumunun kullanilmasi, durussal
kararliligt tam olarak degerlendirmemizi engellemesine karsin durugsal kararlilik ve el
islevleri arasinda giiglii diizeyde korelasyon bulundu. Bu sonucun, durugsal kararliligin ve el
islevlerinin gévde denetiminden etkilenmesine bagli ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Fallang (Feling) ve ark., 4-6 aylik cocuklarda yaptig1 calismada, durussal kararlhilik ve
uzanmanin gelisiminin ilk asamasinda, uzanma devinimleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulmustur. Calismacilar elin uzanma islevindeki gelismenin artan durugsal kararliliktan
kaynaklandigini belirtmislerdir (110). Flatters (Filedirs) ve ark. 3-11 yas arasi ¢ocuklarda

yaptiklar1 ¢alismada, durussal kararlilifin ince devinime 06zgii becerinin yalnizca %7 sini
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Ongordiigiini saptamislardir. Cocuklarda, durussal etkilenme yoksa el islevlerinin durusun
gelismesine yonelik girisimlerden etkilenmeyebilecegini belirtmislerdir (172).

Fallang (Feling) ve ark., ¢ocuklarda durugsal kararligin el islevlerini etkiledigini
gostermesine karsin Flatters (Filedirs) ve ark., durussal kararliligin el islevleri {izerine
etkisinin ¢ok olmadigint belirtmistir. Flatters (Filedirs) ve ark., durussal kararlilik ve ince

devinime 0zgii becerinin karsilikli iligkisinin 3 bi¢imde olabilecegini belirtmistir:

1. Durugsal kararlilik ve ince devinime 0zgii beceriler yeti incelenmesinde ayri
boliimlemeye gereksinim duyan biitiinliyle bagimsiz gelisen siireglerdir.

2. Durugsal denetim, ince devinime 0zgli beceri yetenegini yansittigindan ikisi
birbiriyle yakin iliski géstermektedir.

3. Durussal kararlilik ve ince devinime 6zgii beceri ayr siireglerdir ancak gesitli
etkinlikler boyunca es bagimli islev bilesenlerinden dolay1 birbirlerini etkilemektedir (172).
Benzer bi¢cimde el islevleriyle, govde ve denge arasindaki iliski nedensel olabilecegi gibi
devinime 6zgii bulgularin el islevlerini, dengeyi ve govdeyi es zamanl etkilemesine de baglh
olabilecegini diisiinmekteyiz. Cilinkii PS’de olusan durussal kararsizlik dengeyi; yavas
devinim, devinim yitimi ve katilik govdeyi; katilik, yavas devinim, Ogrenilmis kol-bacak
kullanmama islev yitimi, dinlenme titremesi, devinim titremesi ise eli olumsuz olarak
etkilemektedir (4, 12, 14, 15, 18, 103, 104).

Calismamizda DS degeriyle denge (r=0.812) ve govde denetimi(r=0.843) arasinda gii¢lii
diizeyde bir korelasyon bulundu. Ancak dengeyle olan iliskinin, DS’nin oturma konumunda
yapilmas1 nedeniyle, gdvdenin dengeyi etkilemesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
PS’de el islevleri, denge ve govde degerlendirmesine ve sagaltimima biitiinciil olarak
yaklasilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

DS ile Sayrihgin Evresi Arasindaki Iliski

Brown (Biravn) ve ark., PS’de evre ile parmak vurma ve tahta ¢ivi sinamalar1 arasinda
orta diizeyde iliski oldugunu bulmuslardir (173). Earhart (irhart) ve ark. ve Oguz ve ark.,
DDTCS ile PS’nin evresi arasinda diisiik diizeyde iliski oldugu bildirmistir (120, 132).

Calismamizda evre 5 sayrilar olmamasina karsin Brown (Biravn) ve ark.’na benzer
bicimde sayriligin evresi ile el islevleri arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmasi, evre 5
olgularin az sayida olmasina ve evre 4’ten 5’e gecisin el islevleriyle baglantili olmamasina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Earhart (Irhart) ve ark., HYO’niin diizenlemis bi¢imini

kullanmistir, calismamizda ise HYO kullanilmasinin, evreler arasinda sayrilarin diizeyinde
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olusan degisikligin belirginlesmesine ve sayriligin evresi ile el iglevleri arasindaki iliskinin
Earhart (Irhart) ve ark.’na gore daha yiiksek bulunmasina neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiz evre 1-4 sayrilann igerirken, Oguz ve ark. evre 3’den 4’e¢ gecisi
degerlendiremediginden, sayrilik evresi ve el islevleri arasinda bulunan iliskinin Oguz ve
ark.’na gore yliksek oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, sayriligin evresi ve DS degeri arasinda orta diizeyde bir korelasyon
bulundu (r=-0.598, p<0.001). Sayrilik ilerledik¢e, el islevlerinde olusacak yitimlere bagl
olarak degerlendirmede ve sagaltim izlencesinde el islevlerine yonelik degisimler
yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

DS ile Sayrilik Siiresi Arasindaki Iliski

Brown (Biravn) ve ark., PS’de tahta c¢ivi yerlestirme ile sayrilik siiresi arasinda iyi
diizeyde, parmak vurma ile sayrilik siiresi arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulmuslardir
(173). Haaxma (Haksma) ve ark., Parkinson sayrilarinda sayrilik siiresi ile tahta c¢ivi
sinamasiyla degerlendirilen el becerisi arasinda, diigiik diizeyde bir korelasyon bulmuslardir
(174). Earhart (Irhart) ve ark., PS’de DDTCS siiresi ile sayrilik siiresi arasinda diisiik diizeyde
bir korelasyon oldugunu belirtmistir (120). Oguz ve ark., DDTCS ile sayrilik siiresi arasinda
anlaml iliski olmadigini belirlemislerdir (132). Gebhardt (Gebhart) ve ark., PS’de para
dondiirmeyle degerlendirilen el becerisinin, sayriligin siiresiyle korelasyonu olmadigini
bildirmislerdir (12).

Calismamizla, Brown (Biravn) ve ark., Oguz ve ark., Gebhardt (Gebhart) ve ark.
arasinda sayrilik siiresi acisindan benzerlik goriilmektedir. Caligmamizda evre 5 sayrilar yer
almazken Brown (Biravn) ve ark.’n evre 5 sayrilar1 almas1 buldugumuz iliskinin daha diisiik
diizeyde olmasina neden olabilir. Calismamizda, sayriligin evresi ile el islevleri arasindaki
iliski Gebhardt (Gebhart) ve ark.’na ve Oguz ve ark.’na gore daha yiiksek bulunmustur.
Iliskinin daha yiiksek bulunmasinin nedeninin, ¢calismamiz evre 1-4 sayrilari igerirken, Oguz
ve ark.’in evre 3’ten 4’e gecisi, Gebhardt (Gebhart) ve ark.’in ise evre 1’den 2’ye ve evre
3’ten 4’e gecisi degerlendirememis olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii evre
1’den 2’ye gecerken bulgularin iki yanli olmasinda ve evre 3’ten 4’e gegiste gilinliik yagamda
bagimsizligin tek basina saglanamamasinda el islevleri 6nemli yer tutmaktadir.

Calismamizda, Haaxma (Haksma) ve ark. ve Earhart (irhart) ve ark.’ndan degisik olarak
el islevleri ile sayrilik siiresi arasindaki iligkinin daha yiiksek bulunmasinin, ¢alismamiza

alinan sayrilarin sayrilikla gecen siiresinin daha ¢ok olmasina ve Haaxma (Haksma) ve ark.’in
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calismasina oranla PS’de sayrilikla gegen siirenin yelpazesinin daha c¢ok genislik
gostermesine bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda sayrilik siliresi ve DS arasinda orta diizeyde bir korelasyon oldugu
bulundu (r= -0.467, p<0.001). Sayrilik siiresi ilerledik¢e el islevlerinde goriilen bozukluk
artma egilimindedir. Bu nedenle, tim sayrilik siiresince el islevlerinin diizenli bir bigimde
izlenmesinin, Parkinson sayrilarinin giinlik yasam etkinlikleri ve yasam niteligi agisindan
Oonem tagidigini diisiinmekteyiz.

DS ile Yetersizlik Diizeyi Arasindaki Iliski

BPHDO, PS’nin derecesini ve ilerleyisini degerlendirmede altin 6lgiit olmasina karsin el
islevlerinin degerlendirmesinde ¢ok siire alan, 6znel bir 6lgek olmanin yani sira en iyi deger
alt1 (suboptimal) duyarhilik gosterir (150).

Oguz ve ark. ve Proud (Piraud) ve ark., tahta civi smamalar1 ile BPHDO-3 degeri ve
BPHDO toplam degeri arasinda iyi diizeyde bir korelasyon bulmustur (107, 132). Haaxma
(Haksma) ve ark., yazi yazma, parmak vurma, tek ve iki el tahta ¢ivi sinamasi, hizl1 degisik
(alternatif) kol devinimleri, yiiriime iceren siireli devinime &zgii snama ile BPHDO-3 degeri
arasinda 1yi diizeyde bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (174). Miiller (Miilir) ve ark.
PS’de tahta ¢ivi yerlestirme ile BPHDO-3 ve BPHDO-toplam arasindaki iliskide benzer
bicimde 1y1 diizeyde bir korelasyon bulmustur (175, 176). Miiller (Miilir) ve ark., PS’de
“ac1k” donemde BPHDO degeri ve tahta civi yerlestirme arasinda orta diizeyde bir korelasyon
bulmustur (164).

Sage (Seyc) ve ark., Parkinson sayrilarinda Grooved (Giruvd) tahta ¢ivi sinamasinda,
tahta ¢iviyi yerlestirme evresindeki siire ile, BPHDO-3 degeri arasinda etkilenen elde iyi
diizeyde bir korelasyon, etkilenmeyen elde bile iyiye yakin korelasyon oldugunu saptamistir.
Etkilenen ve az etkilenen elde tahta ¢ivilerin devinim evresindeki siire ile BPHDO-3 arasinda
diisiik diizeyde bir korelasyon bulmuslardir (169).

Calismamizda DS ve BPHDO-toplam ve BPHDO-3 degerleri arasinda iyi diizeyde
korelasyon bulundu. DS ve BPHDO degerleri arasindaki korelasyonlar, tahta ¢ivi stnamalari
ve BPHDO degerlendirmeleri arasindaki saptanan korelasyonlara benzerdir. Bu bulguyu,
calismamizda DDTCS ve DS arasinda bulunan giiclii iliski de desteklemektedir. Sage (Seyc)
ve ark., tahta ¢ivi sinamasii iki evreye bolerek degerlendirmistir. Tahta ¢iviyi yerlestirme
evresi DS’nin dordiil i¢ine nokta yerlestirme evresine benzemektedir. Bu evre hem Grooved

(Giruvd) tahta ¢ivi stnamasinda hem de DS’de iyi korelasyon gostermistir. Grooved (Giruvd)
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tahta ¢ivi sinamasinin ikinci evresi olan tahta ¢ivi gegisi dordiiller arasindaki gecis evresine
benzetilebilir. Ancak sinamadaki DS’de gecis siirelerinin daha az olmasi ve kalemi
birakmadan siirekli tutma evresi gerektirmektedir. Sage (Seyc) ve ark. tutma ve birakma
gereksinimi duyulan tahta ¢ivi gegis evresinin BPHDO-3 degeriyle korelasyonunun diisiik
oldugunu bulmustur. Ancak, PS'de uzanma ve kavrama devinimlerinde de bozulma goriildigi
saptanmigtir (177). DS ve BPHDO-3 arasindaki korelasyonun iyi diizeyde ¢ikmasimin, her
ikisinde de tutma-birakma  degerlendirilmesi  yapilamadigindan  kaynaklandiginm
diistinmekteyiz.

Giovannoni (Ciyovanoni) ve ark., 35 Parkinson, 12 serebellar islev bozuklugu olan ve
27 saglikli denetim grubunda, karmasik bir smmama olan bilgisayar destekli BRAIN
(BIREYN) smamasmi kullanmiglardir. BPHDO-3 degeri ile kinezi arasinda iyi diizeyde
korelasyon, esgiidiim eksikligi (inkoordinasyon) arasinda orta diizeyde korelasyon,
devinimsizlik siiresinin ise korelasyon gosterme egiliminde oldugunu belirlemislerdir (178).
DS’nin BRAIN (BIREYN) sinamasinda bulunan klavyeye vurmayla benzerligine bagl olarak
iki smamada BPHDO’yle benzer iliski gostermis olabili. BRAIN (BIREYN) alt
smmamalarinda yer alan esgiidim eksikligi ve devinimsizlik DS’de tam olarak
degerlendirilemediginden dolayr BPHDOyle iliskisinde degisiklik gostermektedir. Ayrica,
BRAIN (BIREYN) sinamasi DS’ye gore yansiz olmasina karsin DS’nin igerdigi kavrama ve
nokta yerlestirmedeki kesinligi de belirleyememektedir. DS, klinikte BRAIN (BIREYN)
simnamasina gore daha kolay ulagilabilen ve uygulanabilen bir 6l¢lim yontemidir.

Calismamizda, DS ile BPHDO-3 degeri ve BPHDO toplam degeri arasinda iyi diizeyde
bir iligki bulundu. PS’de yetersizlik diizeyi arttikca el islevlerinde bozulma gortildii. PS’de el
islevlerinin gelismesine yonelik uygulamalarin; sayrilarin giinliik yasam etkinliklerini, yasam

kalitesini ve bagimsizlik diizeyini olumlu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz (179-84).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin birincil amaci; Parkinson Sayriligi’nda (PS’de) dordiiller sinamasinin
(DS’nin) gegerliliginin ve giivenilirliginin belirlenmesidir. Elde edilen bulgular ve sonuglar

asagida yer almaktadir:

e DS, PS’de gegerli bir sinamadir (AUC= 0.936).
e En uygun tan1 deger noktasi, 114 nokta (duyarlilik %94, secicilik %84) olarak
belirlenmistir.

e DS, PS’de giivenilir bir sinamadir (baskin el; ICC= 0.955, baskin olmayan el;
0.934).

Caligmanin ikincil amagclar1 ise; DS’nin denge, gdvde bozuklugu, yetersizlik diizeyi ve
sayriligin evresiyle iliskisinin incelenmesi, sinamanin en kii¢iik (minimal) klinik degisimine
duyarliliginin saptanmasi, ilk sinamadan on dakika sonra yapilan test-tekrar test ile yedi giin
sonra yapilan test-tekrar test arasindaki farkin anlamliliginin belirlemesidir. Elde edilen

bulgular ve sonuglar asagida yer almaktadir:

e DS ile denge arasinda olumlu ydnde, giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon vardir (r= 0.812, p<0.001).

e DS ile govde denetimi arasinda olumlu yonde, giiclii diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon vardir (r=0.843, p<0.001).

e DS ile 1/DDTCS siiresi arasinda baskin elde olumlu yonde, iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli, baskin olmayan elde olumlu yonde, giiglii diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (baskin el; 0.793, r= baskin
olmayan el; 0.891, p< 0.001)

e DS’nin ilk degerlendirmeden on dakika ve yedi giin arayla yapilan dl¢limleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (baskin el; p= 0.515, baskin
olmayan el; p= 0.663).

e DS ile HYO arasinda olumsuz ydnde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml korelasyon vardir (r=-0.598, p< 0.001).

e DS ile sayrilik siiresi arasinda olumsuz yonde, orta diizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0.467, p< 0.001).
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e DS ile PS’de yetersizlik diizeyi arasinda olumsuz yonde, iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon vardir (BPHDO; r= -0.690, BPHDO-3;
r=-0.637, p< 0.001).

e DS, PS’de olusan en kii¢iik klinik degisime duyarhdir. En kii¢lik klinik degisim
icin yapilan degerlendirme sonuglari;

i. Degisim Oncesi ve sonrast DS degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.001).
ii.  Degisim Oncesinden degisim sonrasina olusan degisimin etki biiyiikligi
genistir (EB=0.89).
iii. En kiigiik klinik degisim ger¢eklesen Parkinson sayrilarinda DS
degerindeki degisim ve BPHDO-3 degerindeki degisim arasinda
olumsuz yonde, gii¢lii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon vardir (r=-0.820, p< 0.001).

Calismamiz, DS’nin PS’de gecerlilik ve giivenilirligini inceleyen ilk ¢calismadir. DS nin
Parkinson sayrilarini sagliklt bireylerden ayirt ediciligi miikemmel olmasi gecerliligini
desteklemektedir. DS, saglikli bireylerle karsilastirildiginda, PS’de el islev bozuklugunu
saptamas1 nedeniyle, yasam niteliginin siirdliriilmesine yardimc1 ve devinime &zgi
bozukluklarin etkisini smirlayici erken donem girisimlerin uygulanmasi i¢in 6nemli bir arag¢

olabilir.

DS, PS’de olusan degisikliklere duyarlidir. DS degerinde goriilen degisim, Parkinson
sayrilarinda el islevlerinde olusan degisimin Olgiimiinde kullanilabilir. DS’nin el
islevlerindeki bozukluklarin izlenmesine ve el islevlerindeki gelismelerin gosterilmesine
duyarli oldugunu, bu nedenle de DS’ nin PS’de sagaltim yaklagimlarinin el islev bozuklugu
izerine etkilerinin degerlendirilmesinde yararli olacagin1 gdstermektedir.

DS ile el becerisi Olciimiinde en sik kullanilan DDTCS arasinda giiclii korelasyon
vardir. DS, DDTCS’ den daha kisa siireli ve kolay olmasinin yani1 sira yazma gibi PS’de erken
donemden baslayarak bozulan yazi yazma gibi giinliik yasam etkinlikleriyle yakindan
iliskilidir. Sonug olarak, el islevlerinin 6l¢liimiinde uygulamasi1 kolay, kisa siireli, tlicreti
olmayan, yalnizca kagit ve kalem kullanilarak yapilan bir smmama olan DS, klinik

uygulamalarda ve calismalarda PS’de el islevlerinde olusan bozukluklarin OSlglimiinde

kullanilabilir.
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PS’de devinime 6zgii bulgularin el islevlerini, dengeyi ve gévdeyi olumsuz etkilemesine
bagli el islevleriyle, denge ve govde denetimi arasinda giiglii iliski bulunmustur. PS’de denge
ve govde kararliligiyla birlikte el islevlerinin de bozuldugu goriilmektedir. Parkinson
sayrilarinin yineli DS degerlendirmelerinden elde edilen degerleri karsilastirildiginda, el
islevlerinin olumsuz etkilendigi belirlenirse, bu sayrilarin denge ve govde kararliligi i¢cin daha

ileri degerlendirme ve sagaltim yaklasimlarina gereksinimleri oldugu disiiniilebilir.

DS PS’de giivenirliligi ve gecerliligi yiiksek, yansiz bir sinama oldugundan, PS’nin
erken donemlerinde bozulmaya baslayan el islevlerindeki degisimlerin belirlenmesinde ve el
islevlerine yonelik sagaltim yaklagimlarinin etkisinin izlenmesinde yararli bir 6l¢iim
yontemidir. Ayrica, DS’yle kolay, kisa siirede ve ucuz bigimde sayriligin ilerleyisi ve
devingenlik (mobilite) lizerine olumsuz etkisi oldugu bilinen denge ve govde bozuklugu
konusunda da bilgi edinilebilir. Bu sonuglar, PS’nin iyilestirilmesinde (rehabilitasyonunda)
oncelikle fizyoterapistler olmak {izere bu alanda ¢alisan uzmanlara rehberlik edecektir.

Gelecekteki c¢alismalarin, DS’ nin diizgiisel degerlerini ve sayriligin ilerleyisine olan
duyarliligimi inceleyen uzun siireli izlem icermesine gereksinim vardir. Ayrica PS’de, el
islevleri ile denge ve goOvde arasindaki iliskinin nedenselliginin arastirilmasina

odaklanilmalidir.
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Ek 1.A
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Hasta)

Arastirmanin Adi: Parkinson hastaliginda el islevlerinin ol¢iimiinde dordiiller (kareler)

testinin psikometrik o6zelliklerinin incelenmesi

Calismanin birincil amaci, Parkinson hastaliginda kareler testinin gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmektir. Ikincil amaglar ise, kareler testinin denge, gdvde bozuklugu, yetersizlik
diizeyi ve hastaligin evresi ile iligkisini incelemek, testin minimal klinik degisime
duyarliligimi saptamak, ilk testten on dakika sonra yapilan test-tekrar test ile yedi giin sonra

yapilan test-tekrar test arasindaki farkin anlamliligini belirlemektir.

Parkinson hastaliginda el islevlerinin degerlendirilmesinde kolay, ucuz ve kisa siireli 6l¢iim
yontemlerine gereksinim vardir. Ayrica, el islevleri ile denge, govde bozuklugu, yetersizlik
diizeyi ve hastalik evresi arasindaki iliski arastirilacaktir. Boylece Parkinson hastalifinda el
islevlerinin kolay uygulanabilir kareler testi ile degerlendirilmesi ve hastaligin erken
doneminde el islevlerindeki bozulmanin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi i¢in uygun sagaltim

(tedavi) yontemlerinin gelistirilmesi saglanabilir.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali Hareket
Bozukluklar1 Unitesi’nde takip edilen 46 Idiyopatik Parkinson hastasi ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelen 46 saghkli yetiskin hasta yakim katilacaktir.
Size 2 tane test, 5 tane Olgek uygulanacaktir. Testlerin ve 6l¢eklerin yapilmasi ortalama 45

dakikanizi alacaktir.

1) Kareler Testi: Sayfanin iistiinde ve altinda iki tane 20x3 kare vardir. Sayfanin ortasinda iki
tane 20x10 kare vardir. Ilk olarak iistteki 20x3 karenin oldugu béliimiin icine sag elinizle 10
sn deneme siiresinde olabildigince ¢ok nokta koymaniz istenecektir. Her bir satir soldan saga
tamamlanir. 20x10 kareden olusan ikinci boliimii tamamlamasi i¢in 30 saniye (sn) siire verilir.
Diger asamada degerlendirici kullanilmayan boliimlerin iiste gelmesi igin kagidi 180° gevirir.

Sol elinizle deneme boliimiinii ve 2. 20x10 karenin oldugu boliimii her bir satir i¢in sagdan
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sola tamamlamaniz istenecektir. Test kendinizi en iyi hissettiginizde, size gore ilacin etkisi

gecmeye basladiginda ve 1 hafta sonra yinelenecektir.

2) Dokuz Delikli Peg Test (DDPT): Sadece bir elinizi kullanarak dokuz tane tahta ¢iviyi
birer birer alip ve olabildigince hizli bir sekilde deliklere yerlestirmeniz istenecektir.
Deliklerin sirast onemli degildir. Sonra durmaksizin olabildigince hizli bir bigimde tahta
civileri birer birer kaba geri yerlestirmeniz istenecektir. Her bir el i¢in iki kez yapilir. Testi
yapmayan elinizle DDPT tahtasini sabitleyebilirsiniz. Tahta ¢ivi masaya diiserse elinizle alip
ve teste devam edebilirsiniz. Tahta ¢ivi yere diiserse degerlendirmeci tarafindan yerden

cubugu alinip kaba geri yerlestirilecektir.

3) Berg Denge Olcegi (BDO): Dengenizi degerlendiren ve 14 yonerge iceren bir dlgektir.
Sizden otururken ayaga kalkmaniz, ayakta durmaniz, desteksiz oturmaniz, ayakta dururken
oturmaniz, yerinizi degistirmeniz, gozleriniz kapali ayakta durmaniz, ayaklariniz bitigik
ayakta durmaniz, ayaktayken One uzanmaniz, yerden nesne almaniz, geriye bakmak ig¢in
dénmeniz, 360° donmeniz, ayaginiz tabureye koymaniz, bir ayaginiz 6nde ayakta durmaniz

ve tek ayak iizerine ayakta durmaniz istenecektir.

4) Govde Bozukluk Olgegi: Olcek govdenizi degerlendiren 17 6geden olusmaktadir. Olgek
oturma pozisyonunda yapilacaktir. Sizden oturmaniz, otururken bacak bacak {istiine atmaniz,
otururken saga ve sola egilmeniz, otururken sag ve sol kalgayr yukariya kaldirmaniz,

otururken omuz ve kalga hareketlerini birlikte yapmaniz istenecektir.

5) Birlesik Parkinson Hastahgi Derecelendirme Olgegi (BPHDO): Olcek yetersizlik
diizeyinizi belirlemeyi amacglayan 42 sorudan olugmaktadir. Zihinsel ve ruhsal durumunuzu,
giinlik yasam etkinliklerinizi, hastalik bulgularinin siddetini ve uygulanan sagaltimin yan
etkilerini degerlendirmektedir. Olgek size gore ilacin etkisi ge¢meye basladiginda

yinelenecektir.
6) Hoehn&Yahr Olcegi : Olgekte hastalik derecenizi degerlendirilecektir.

7) Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test: Zihinsel durumunuz degerlendiren ve 19

sorudan olusan bir testtir.

Bu arastirmaya katilmak size hi¢bir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir.

SGK gibi sigorta sirketlerinizden ya da sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
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Arastirmada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik

kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmama veya katilsaniz bile c¢alismayr birakma hakkiniz vardir. Ayrica

arastirmact da katilimciy1 ¢aligma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda 6grenmek istediklerinizi aciklamalar1 yapan arastirmacinin asagida

bulunan iletisim bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda

bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyad: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin velinin ya da vasinin

Adi1 Soyadz: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi1 Soyadz: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Fzt. Fatih SOKE Tarih:
Telefon Numarasi: 0 506 932 81 02 Imza:
Adresi: DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralti/ IZMIR
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Ek 1.B
Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu (Hasta Yakini)

Arastirmamin Adi: Parkinson hastaliginda el islevlerinin 6lciimiinde dordiiller (kareler)

testinin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

Caligmanin birincil amaci, Parkinson hastaliginda kareler testinin gecerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmektir. ikincil amaglar ise, kareler testinin denge, gévde bozuklugu, yetersizlik
diizeyi ve hastaligin evresi ile iliskisini incelemek, testin minimal klinik degisime
duyarliligim1 saptamak, ilk testten on dakika sonra yapilan test-tekrar test ile yedi giin sonra

yapilan test-tekrar test arasindaki farkin anlamliligini belirlemektir.

Parkinson hastaliginda el islevlerinin degerlendirilmesinde kolay, ucuz ve kisa siireli 6l¢iim
yontemlerine ihtiyag¢ vardir. Ayrica, el islevleri ile denge, gévde bozuklugu, yetersizlik diizeyi
ve hastalik evresi arasindaki iligki arastirilacaktir. Boylece Parkinson hastaliginda el
islevlerinin kolay uygulanabilir kareler testi ile degerlendirilmesi ve hastaligin erken
doneminde el islevlerindeki bozulmanin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi i¢in uygun sagaltim

(tedavi) yontemlerinin gelistirilmesi saglanabilir.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Hareket
Bozukluklar1 Unitesi’nde takip edilen 46 Idiyopatik Parkinson hastast ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne gelen 46 saglikli yetiskin hasta yakini katilacaktir.

Size 2 tane test uygulanacaktir. Testlerin yapilmasi ortalama on dakikanizi alacaktir.

1) Kareler Testi: Sayfanin iistiinde ve altinda 1ki tane 20x3 kare vardir. Sayfanin ortasinda iki
tane 20x10 kare vardir. i1k olarak iistteki 20x3 karenin oldugu bdliimiin igine sag elinizle 10
sn deneme siiresinde miimkiin oldugu kadar ¢ok nokta koymaniz istenecektir. Her bir satir
soldan saga tamamlanir. 20x10 kareden olusan ikinci bdliimii tamamlamasi i¢in 30 saniye (sn)
stire verilir. Diger asamada degerlendirici kullanilmayan boliimlerin iiste gelmesi i¢in kagidi
180° gevirir. Sol elinizle deneme boliimiini ve 2. 20x10 karenin oldugu boliimii her bir satir

icin sagdan sola tamamlamaniz istenecektir.

2) Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test: Zihinsel durumunuz degerlendiren ve 19

sorudan olusan bir testtir.
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Bu arastirmaya katilmak size hi¢bir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir.
SGK gibi sigorta sirketlerinizden ya da sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Aragtirmada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yaymn, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayr birakma hakkiniz vardir. Ayrica

arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda o6grenmek istediklerinizi aciklamalari yapan arastirmacinin asagida

bulunan iletisim bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi1 Soyadi: Tarih:
Telefon Numarast: Imza:
Adresi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Ad1 Soyadu: Tarih:
Telefon Numaras: Imza:
Adresi:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Fzt. Fatih SOKE Tarih:
Telefon Numarasi: 0 506 932 81 02 Imza:
Adresi: DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Inciralti/ iZMIR

76



Ek 2

Veri Kayit Formu

Adi1 Soyadi

Adres

Telefon / e-posta adresi

Meslek

Dogum tarihi / Yas

Degerlendirme tarihi

Cinsiyet Kadin o Erkek o
Beden Kiitle Indeksi V.A:...... kg Boy:......... m BKI:......... kg/m*
e lkokul i
e Ortaokul ]
Egitim diizeyi e Lise O
e Universite 0O
e Toplam egitim siiresi:.........
Diizenlenmis Mini Mental Deser
Test Degeri | T g
Medeni durum Evli o Bekar o
Baskin el Sag o Sol O
Hastalik Siiresi
Kronik hastaliklar1
Sigara kullanimi yll """ paket/glin X ... Alkol kullanim1 | .......... bardak/giin
Sag Sol
Nokta Sayist (A¢ik donem)
Kareler Testi Nokta Sayis1 (10 dk sonra)
Nokta Sayis1 (Kapali donem) :
Nokta Sayist (1 hafta sonra)
Sag Sol
1. uygulama: sn 1. uygulama: sn
Dokuz Delikli Peg Test 2. uygulama: sn 2. uygulama: sn
Ortalama sn Ortalama sn
............ Deger

Berg Denge Olgegi
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Duragan Oturma Dengesi Deger
Devimsel Oturma Dengesi : Deger
Govde Bozukluk Olgegi Esgiidiim Deger
Toplam Deger
BPHDO 1 Deger
Birlesik Parkinson Hastalig BPHDO 2 Deger
Derecelendirme Olgegi &3 y
(BPHDO) BPHD C Deger
BPHDO Toplam: Deger
20:...... Deger
21:...... Deger
; 22:...... Deger
BPDHO-3(Motor 73 Deser
Degerlendirme) | 777U &
24:...... Deger
25:...... Deger
BPHDO 3:........... Deger (Kapali donem)
Hoehn&Yahr Olgegi | .......... Evre
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MINi MENTAL TEST(5 yil ve iizeri egitimlilerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: .......... yil

Aktifel: 0.Sagel 1.Solel Toplam Puan: .........
YONELIM (Toplam puan 10)
Puan

1. Hangi y1l icindeyiz?

3. Hangi aydayiz?

4. Bu giin ayin kag1?

5. Hangi giindeyiz?
6. Hangi iilkede yastyoruz?

7. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

Bu ii¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
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Her dogru islem 1 puan (100, 97, 94, 91, 88, 85)

12.“Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayp geriye dogru soyleyin.
Her dogru harf 1 puan (A-Y-N-U-D)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbisey .
LiSAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen",

(30 sn tut) (toplam 3  puan-her bir dogru islem 1  puan)

17. Simdi size bir yaz1 verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN"

18. Simdi verecegim kagida eviniz, ¢ocuklariniz veya torunlarimiz ile ilgili anlamli bir ciimle

yazin (1 puan)
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: 0. OYD 1.0Y 2.....wyl
Aktifel: 0.Sagel 1.Solel Toplam Puan: ..........ceeeeene
YONELIM (Toplam puan 10) Puan

1. Su an sabah m1, 6gle mi, 6gleden sonra mi1, aksam mi, gece mi?

4. Hangi ayday:z? .

5. Hangi mevsimdeyiz?

6. Yasadigimiz iilkenin bagbakaninin ismi nedir? ..
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasimz? ..

8. Su an bulundugunuz semt neresidir?

9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kiminevi? ..
10. Su an bu binada ka¢inc1 kattasjmz? .
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan sdyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

Bu ti¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIiKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sal1)
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklariniz1 séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbisey .. .
LiSAN (Toplam puan 9)
14. Bu gordiigiinliz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)  .........
15. Simdi size sOyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayrr kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin
litfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)
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KARELER TESTI
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BERG DENGE OLCEGI
SORU TANIMI PUAN
. Oturur durumdayken ayaga kalkmak
. Desteksiz ayakta durmak
. Desteksiz oturmak
. Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢cme
. Yer degistirmek
. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak
. Ayyaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
. Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanmak
. Yerden nesne almak
10. Geriye bakmak i¢in donmek
11. 360 derece donmek
12. Diger ayag1 tabureye koymak
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak
14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

O 01N N K~ W =

TOPLAM

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her
soru i¢in en diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢cogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek
zaman ve mesafe sartlarini tutturamadidi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan destek
ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldig1 her sefer puan eksilir.

Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler. Hangi
ayak lizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde olmayan
karar, performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye dlcer ya da saat ve bir cetvel ya da
5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri 6lcebilecek herhangi bir 6l¢ii aletidir. Muayene sirasinda
kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir.

12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.

1. OTURMA POZiSYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya galisin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
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1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gecin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BiR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarmizi kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK

YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir
de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri
kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor.

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

0 Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.

6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapaym ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BIiTISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimiz1 birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir.

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye
ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
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YONERGE: Kollarmzi 90 derece kaldirm. Parmaklarinizi uzatin ve &ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Goézetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak uglari
hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklar cetvele degmemelidir. Hastanin
en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarmin katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin
donmesini 6nlemek igin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini sdyleyin. )

4 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahat¢a 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagmizin hemen &niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gézetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gbzetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci
vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza bakin. Aymisii sag tarafimzda
tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini saglamak i¢in
denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarim iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi
degil.

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.

1 Donerken gozetime gereksinimi var.

0 Dengesini kaybetmemek veya diigmemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimizda doniin. Durun. Sonra ters yonde
tam daire ¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIiRMEK

YONERGE: iki ayag1 da sirastyla taburenin {istiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere
degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim1 tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adim1 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
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1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.
0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagmizi digerinin tam oniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmag hizasina gelecek sekilde
bir adim atin (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu gecmeli ve
durusun genisligi denegin normal yiiriiylis adimindaki genislige yakin olmal).

4 Normal yiiriiyiis adimini1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

3 Ayagini digerinin dniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor.

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip >10 saniye tutabiliyor.

3 Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor.

2 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagimi kaldirmaga ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.
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GOVDE BOZUKLUK OLCEGI

Biitiin 6geler igin baslangig pozisyonu: kalga ve diz 90° fleksiyon, ayaklar diiz zeminde
destekli, eller ve onkollar uyluk iizerinde ve sirt desteksiz oturma konumudur. Bilgiler s6zli
ve s0zsiiz (gosteri) olabilir. Gozlemci test sirasinda geribesleme (feedback) verebilir.

OG | GOREV TANIMLAMA | DEGER TANIMLAMA DEGE | UYARI
E R LAR
DURAGAN OTURMA
DENGESI
1 10 sn baslangi¢ konumunu | Diiser ya da kol destegine 0 Eger “0”
korur. gereksinim duyar. ise,
10 sn konumunu korur. 2 toplam
deger
“0”dr.
2 | Sagaltict (terapist) zayif | Diiser ya da kol destegine 0
bacak {izerine kuvvetli | gereksinim duyar.
bacagr caprazlar, 10 sn | 10 sn konumunu Korur. 2
konumunu korur.
3 | Hasta zayif bacak iizerine | Diiser. 0
kuvvetli bacagi ¢aprazlar. | Kol  destegine  gereksinim 1
duyar.
Kol ile yardimli yapar ya da 2
govde>10 santimetre (cm) yer
degistirir.
Kol ya da govde odiinlemesi 3
(kompansasyonu) olmadan
devinim yapar.
DEVIMSEL OTURMA
DENGESI
1 Sag dirseginiz ile | Oturdugu yere dokunamaz, 0 Eger “0”
oturdugunuz yere dokunun, | diiser ya da kol kullanir. ise, 2. ve
baslangic konumuna doniin [ yardimsiz ~ oturdugu  yere 1 3.
(islem basarildt ya da| gokunur. ogelerde
basarilamadi) “0” olur.
2 | Sag dirseginiz ile | Govde devinimi uygun degildir. 0 Eger “0”
oturdugunuz yere dokunun, ise, 3.
baslangi¢ konumuna doniin [ Ggyde devinimi uygundur (sag 1 0ge  de
(govde devinimini | yanda kisalma, sol yanda “0” olur.
degerlendirin) uzama)
3 Sag dirseginiz ile | Odiinleme  kullanild1.  (kol, 0
oturdugunuz yere dokunun, | kal¢a, diz, ayak)
baslangi¢c konumuna doniin
(5diinleme izlemleri | Higbir odiinleme izlemi 1
kullanilmadi.

(stratejileri) kullanildi ya
da kullanilmadr)
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4 | Sol dirseginiz ile | Oturdugu yere dokunamaz, Eger “0”
oturdugunuz yere dokunun, | diiser ya da kol kullanir. ise, 5. ve
baslangi¢c konumuna doniin | Yardimsiz ~ oturdugu  yere 6.

(islem basarildt ya da | dokunur. Ogelerde
basarilamadi) “0” olur.

5 Sol dirseginiz ile | Govde devinimi uygun degildir. Eger “0”
oturdugunuz yere dokunun, ise, 6.
baslangi¢c konumuna doniin | Ggvde devinimi uygundur (sag 0ge de
(govde devinimini | yanda kisalma, sol yanda “0” olur.
degerlendirin) uzama)

6 | Sol dirseginiz ile | Odiinleme  kullamldi.  (kol,
oturdugunuz yere dokunun, | kalga, diz, ayak)
baslangi¢ konumuna doniin
(5diinleme izlemleri | Higbir odiinleme izlemi
kullanildi ya da | kullanilmadi.
kullanilmadi)

7 | Oturdugunuz yerden | Govde hareketi uygun degildir. Eger “0”
pelvisin sag yanini ise, 8.
kaldirin, baslangi¢ | Ggvde devinimi uygundur (sag oge de
konumuna doniin (govde yanda kisalma, sol yanda “0” olur.
devinimini degerlendirin) | yzama)

8 | Oturdugunuz yerden | Odiinleme  kullanildi.  (kol,
pelvisin sag yanin | kalga, diz, ayak)
kaldirin, baslangic
konumuna doniin | Higbir odiinleme izlemi
(0diinleme izlemleri | kullaniimadi.
kullanild1 ya da
kullanilmadi)

9 | Oturdugunuz yerden | Govde devinimi uygun degildir. Eger “0”
pelvisin sol yanini kaldirin, ise, 10.
baslangig konumuna doniin | Ggyde devinimi uygundur (sol 0ge  de
(govde devinimini | yanda kisalma, sa yanda “0” olur.
degerlendirin) uzama)

10 | Oturdugunuz yerden | Odiinleme  kullanildi.  (kol,
pelvisin sol yanini kaldirin, | kalga, diz, ayak)
baslangi¢ konumuna déniin
(6diinleme izlemleri | Higbir odiinleme izlemi
kullanildi ya da | kullanilmada.
kullanilmadi)

ESGUDUM

1 | Omuz kusagma 6 kez|Sag yana 3 kez devinim Eger “0”
rotasyon yaptirin ( her bir | yapamaz. ise, 2.
omuz 3 kez On yana | Bakisimli olmayan (asimetrik) 0ge de
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devinim yapar) rotasyon “0” olur
Bakisimli (simetrik) rotasyon 2

Omuz kusagina 6 sn i¢inde | Bakisimli olmayan rotasyon 0

6 kez rotasyon yaptirin (her

bir omuz 3 kez 6n yana | Bakigimli rotasyon 1

devinim yapar)

Pelvik bolgeye 6 kez |Sag yana 3 kez devinim 0 Eger “0”

rotasyon yaptirin (her bir | yapamaz. ise, 4.

diz 3 kez 6n yana devinim | Bakisimli olmayan rotasyon 1 0ge de

yapar). Bakisimli rotasyon 2 “0” olur.

Pelvik bolgeye 6 sn icinde | Bakisimli olmayan rotasyon 0

6 kez rotasyon yaptirin (her
bir diz 3 kez On yana
devinim yapar).

Bakisiml1 rotasyon

—_—
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BIiRLESIiK PARKINSON HASTALIGI DERECELENDIRME OLCEGI (BPHDO)

I. MENTAL DURUM, DAVRANIS VE RUHSAL DURUM

(1 - 4. maddeler) Her madde hasta ile goriisme temelinde degerlendirilir.

1. Entelektiiel Yikim

0- Yoktur.
1- Hafif derecededir. Olaylar1 kismen unutma disinda gii¢liik yok, stirekli unutkanlik hali.

2- Orta derecededir. Dezoryantasyon ve kompleks problemlerle bas etmede giigliik ile giden
orta derecede bellek yitimi. Evdeki fonksiyonlarda hafif ama kesin bir bozukluk ve zaman
zaman yonlendirme gereksinimi mevcut.

3- Agir bellek yitimi. Zaman ve yer dezoryantasyonu ile giden agir bellek yitimi. Problemlerle
bas etmede agir bozukluk.

4- Agir bellek yitimi. Sadece kisi oryantasyonun korunmasi ile giden agir bellek yitimi.
Muhakeme veya problem ¢dzmeyi basaramaz. Bakim icin ¢ok fazla yardim gereksinimi
vardir. Higbir zaman yalniz birakilamaz.

2. Diisiince Bozukluklari (Demans veya Ila¢c Entoksikasyonuna Bagl)

0- Yoktur.
1- Canli riiyalar vardir.
2- I¢ goriiniin korundugu "benign" haliisinasyonlar.

3- Ara sira veya sik sik halllisinasyon ya da hezeyanlar, i¢gdrii bozulmustur; giinliik
aktiviteleri engelleyebilir.

4- Siirekli halliisinasyon, veya belirgin psikoz vardir. Kendine bakamaz.
3. Depresyon
0- Yoktur.

1- Mutsuzluk veya sugluluk donemleri normalden fazla, ancak giin boyu ya da haftalarca
stirmez.

2- Siirekli depresyon hali (1 hafta veya daha fazla).

3- Vejetatif semptomlarla birlikte siirekli depresyon hali (uykusuzluk, anoreksi, kilo yitimi,
ilgi yitimi).

4- Vejetatif semptomlar ve intihar diisiinceleri ya da niyeti ile giden siirekli depresyon.

4. Motivasyon / Inisivatif

0- Normal.

91



1- Eskisinden daha az hakkini savunur, daha pasif.

2- Secilmis (rutin olmayan) aktiviteler i¢in inisiyatif yitimi veya ilgisizlik mevcut.

3- Giinliik (rutin) aktiviteler i¢in inisiyatif yitimi veya ilgisizlik mevcut.
4- I¢e kapaniklik, tam motivasyon yitimi.

II. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

“On/off” donemleri belirtilir.

(5-17. maddeler) Her madde “on” ve “off” donemleri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilir. “on” ve
“off” donemlerinden neyin kastedildiginin hasta tarafindan anlasilmasi saglanmalidir. Boylece
On ve off donemleri i¢in gilinliik fonksiyonel yeterliligi hakkindaki sorularinizi yanitlayabilir.

5. Konusma
0- Normal.

1- Hafif derecede bozulmustur. Anlagilmasinda gii¢liik yoktur.
2- Orta derecede bozulmustur. Bazen tekrarlamasi istenir.

3- Agir derecede bozulmustur. Sik sik tekrarlamasi istenir.

4- Cogu zaman anlagilamaz.

6. Salivasyon
0- Normal.

1- Hafif, ancak agizda tiikiiriik birikmesi kesindir; geceleri tiikiiriik akabilir.

2- Orta derecede tiikiiriik birikimi, minimal derece akabilir.

3- Belirgin tiikiiriik artis1 ile giden bir miktar tiikiiriik akmasi olur.

4- Belirgin bigimde tiikiiriik birikimi ve slirekli mendil gereksinimi mevcut.

7. Yutma

0- Normal.

1- Nadiren yutma problemi.

2- Ara sira yutma problemi.

3- Yumusak gida gerektirecek kadar yutma problemi.
4- Nazogastrik tiip veya gastrostomi gereklidir.

8. Yazi

0- Normal.
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1- Hafif yavaslama veya harflerde kiigiilme.

2- Orta derecede yavaslama veya harflerde kii¢lilme; tiim kelimeler okunabilir.
3- Agir derecede bozulma, kelimelerin tiimii okunamaz.

4- Kelimelerin biiyiik ¢ogunlugu okunamaz.

9. Bicak ve Diger Mutfak Gereclerini Kullanma

0- Normal.

1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur.

2- Beceriksiz ve yavas olmasina karsin birgok gida maddesini kesebilir, kismen
yardim gereksinimi vardir.

3- Gidalar bagkasi tarafindan kesilmelidir, ancak halen, yavas bir sekilde yiyebilir.
4- Beslenmede tamamen yardima muhtactir.

10. Giyinme

0- Normal.

1- Biraz yavas, fakat yardim gereksinimi yoktur.

2- Zaman zaman diigme ilikleme, giysilerin kollarini1 ge¢irmede yardim gerekir.
3- Onemli 6lgiide yardim gereksinimi vardir, ancak bazilarini yalmiz yapabilir.
4- Tamamen yardim gerekir.

11. Kisisel Temizlik

0- Normal.

1- Biraz yavas, ancak yardim gereksinimi yoktur.

2- Dus ya da banyo yapmasinda yardim gerekir, veya ¢ok yavas olarak yapabilir.
3- Yikanma, dis firgalama, sa¢ tarama, banyoya gitmede yardim gerekir.

4- Foley sonda veya diger mekanik araglara gereksinimi vardir.

12. Yatakta Dénme ve Yatak Ortiileri ile Basedebilme

0- Normal.
1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur.

2- Yalniz basina donebilir veya ortiiler ile basedebilir/diizeltebilir, ancak biiyiik 6l¢iide giigliik
vardir.

3- Baslayabilir, fakat tek basina donemez ya da ortiiler ile basedemez/diizeltemez.
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4- Yardimsiz yapamaz.

13. Diisme (Donma ile Tliskisiz)

0- Yoktur.

1- Nadiren diisme.

2- Ara sira diisme, giinde bir kereden az.
3- Giinde ortalama bir kere diisme.

4- Giinde bir kereden fazla diisme.

14. Yirirken Donma

0- Yoktur.

1- Yiiriirken nadiren donma; yiiriimeyi baslatmada tereddiit olabilir.
2- Zaman zaman yliriirken donma.

3- Sik sik donma, ara sira donmaya bagl diisme.

4- Donmaya bagli sik sik diigme.

15. Yirtime

0- Normal.

1- Iliml1 giigliik. Kollarini sallamayabilir ya da ayaklarini siiriiyebilir.

2- Orta derecede giigliik, ancak hafif destek gerekebilir ya da gerekmez.

3- Yiiriimede agir derecede bozukluk, destek gerekir.
4- Destekle dahi hig yiirliyemez.

16. Tremor

0- Yoktur.

1- Hafif ve seyrek olarak vardir.

2- Orta derecededir; hastay1 rahatsiz eder.

3- ileri derecededir; bircok aktiviteyi engeller.

4- Cok agir derecededir, aktivitelerin cogunu etkiler.

17. Parkinsonizmle Ilgili Duysal Yakinmalar

0- Yoktur.

1- Zaman zaman uyusma, karincalanma veya hafif agri.
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2- Sik sik uyusma, karincalanma veya agri; 1zdirap verici ol¢lide degil.
3- Sik sik agrili duyumlar.

4- Izdirap verici agr1.

III. MOTOR MUAYENE

(18-31.maddeler) Muayene sirasinda hastanin i¢inde bulundugu durum zemininde her madde
degerlendirilir. Ilerideki takiplerde hastanin muayenesi giiniin ayni saatinde ve hastanin ilag
alma araliklarina uygun bir zamanda yapilir.

18. Konusma

0- Normal.

1- Iliml1 ekspresyon, diksiyon ve/veya voliim kaybi.

2- Orta derecede bozulma: Monoton, dizartrik, fakat anlasilabilir.
3- Belirgin derecede bozulmustur, anlasilmasi giigtiir.

4- Anlasilamaz.

19. Yiiz ifadesi

0- Normal.

1- Minimal hipomimi, normal olabilir (Pokerci Yiizii).

2- Iliml, fakat yiiz ifadesinde kesin olarak azalma vardir.

3- Orta derecede hipomimi; dudaklar zaman zaman hafif aralik kalir.

4- Yiiz ifadesinin agir derecede veya tam kaybu ile birlikte maske yiiz; dudaklar 0.6 cm veya
daha fazla aralik kalir.

20. Istirahat Tremoru

0- Yoktur.

1- Hafif ve seyrek olarak saptanir.

2- Diistik amplitiidlii ve siirekli ya da orta amplitiidlii, ancak ara sira mevcuttur.
3- Orta amplitiidlii ve ¢ogu zaman vardir.

4- Yiiksek amplitiidlii ve ¢ogu zaman vardir.

21. Ellerde Aksivon veya Postiiral Tremor

0- Yoktur.
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1- Hafiftir, hareketle ortaya ¢ikar.

2- Orta amplitiidlidiir, hareketle ortaya ¢ikar.

3- Orta amplitiidliidiir, hareketle oldugu kadar postiiriin siirdiiriilmesiyle de ortaya ¢ikar.
4- Yiiksek amplitiidliidiir, yemek yemesini engeller. '

22. Rijidite (Hasta oturur durumda ve gevsek bir haldeyken biiyviikk eklemlerin pasif
hareketlerine gore degerlendirilir, disli cark ihmal edilir).

0- Yoktur.

1- Hafiftir veya sadece kars1 uzvun hareketi sirasinda saptanabilir.

2- Hafif - orta derecededir.

3- Belirgindir, hareketin tiim hareket agikligi kolaylikla gerceklestirilir.
4- Agirdir, hareketin tim hareket aciklig: giicliikle gerceklestirilir.

23. Parmak Vurma (Hasta, her eliyvle ayri ayr1 olmak itizere, basparmak ve isaret parmagini
mimkin oldugunca biiyiik amplitiidlii ve hizli olarak birbirine vurur)

0- Normal.
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde diisme.
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baglamakta sik sik tereddiit veya sliregelen harekette
duraklamalar olabilir.

4- Hareket ¢ok gii¢ yapilabilir.

24. El Hareketleri (Hasta, her elivle ayr1 ayri olmak tizere, elini miimkiin oldugunca biiyiik
amplitidli ve hizli olarak acip kapatir).

0- Normal.
1- Hafif yavasglama ve/veya amplitiidiinde diisme.
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sik
duraklamalar olabilir.

4- Hareket ¢ok gii¢ yapilabilir.

25. Ellerin Hizli Tekrarlayici Hareketleri (Hasta, her elivle ayri ayr1 olmak lizere, mimkiin
oldugunca buyuk amplitiadli ve hizli olarak pronasyon ve supinasyon hareketlerini vertikal va
da horizontal planda yapar).

0- Normal.
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1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde diisme.
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sik
duraklamalar olabilir.

4- Hareket ¢ok gii¢ yapilabilir.

26. Avak Hareketleri (Hasta avaginin timini kaldirmak suretiyle topugSunu ardarda vere
vurur, hareketin amplitiidi yaklasik 7.5 cm olmalidir).

0- Normal.
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde diisme.
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baglamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sik
duraklamalar olabilir.

4- Hareket ¢ok gii¢ yapilabilir.

27. Sandalyeden Dogrulma (Hasta arkasi diiz ahsap veya metal bir sandalyeden kollarinmi
gOgsiinde caprazlayarak kalkmava calisir).

0- Normal.
1- Yavastir; birden fazla girisim gerekebilir.
2- Sandalyenin kolundan destek alarak yapabilir.

3- Sandalyeye tekrar diisme egilimi vardir ve birden fazla girisim gerekebilir, ancak yardimsiz
kalkabilir.

4- Yardimsiz kalkamaz.
28. Postir
0- Normal erekt postiir.

1- Tam olarak erekt postiir yoktur, hafifce 6ne egik postiirdedir, yash kisiler icin normal kabul
edilebilir.

2- Orta derecede one egik postiirdedir, kesinlikle anormaldir; bir tarafa dogru hafifce
egilebilir.

3- Kifozla birlikte ileri derecede one egik postiirdedir; bir tarafa dogru orta derecede
egilebilir.

4- Postiirde asir1 derecede bozuklukla birlikte belirgin fleksiyon vardir.
29. Yiiriime

0- Normal.
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1- Yavas vyiiriir, kii¢iik adimlarla ayak siirliyebilir, ancak giderek hizlanma (festination) veya
One egilme (propulsion) yoktur.

2- Giigliikle yiiriir ancak pek az yardim gerekir ya da gerekmez; giderek hizlanma, kiigiik
adimlar veya One egilme biraz olabilir.

3- Destek gerektiren ileri derecede yiiriiylis bozuklugu.
4- Destekle bile hig yliriiyemez.

30. Postiiral Denge (Hastanin avaklar birbirinden hafifce uzak ve goézleri acik konumda
ayakta duruyorken, omuzlarindan ani olarak geriye dogru cekilmesine verdigi vyanit
degerlendirilir. Pull Test. Hasta dnceden uyarilir).

0- Normal.

1- Geriye dogru gider, ancak yardimsiz toparlanir.

2- Postiiral yanit yoktur. Muayene eden tarafindan tutulmazsa diiser.
3- Cok dengesizdir, kendiliginden dengesini kaybetme egilimindedir.
4- Destek olmadan ayakta duramaz.

31. Beden Bradikinezisi ve Hipokinezisi (Yavaslik, kararsizlik, kol sallamada azalma,
amplitid kiiciilmesi ve genel hareket fakirliginin kombinasyonudur.).

0- Yoktur.

1- Hareketi temkinli gosteren minimal yavaslik, bazi kimseler i¢in normal sayilabilir.
Olasilikla amplitiid azalmas1 mevcut.

2- Hareketin kesinlikle anormal derecede olmak tizere hafif derecede yavashg: ve fakirligi ya
da amplitiidiiniin kismen diistikligii.

3- Orta derecede yavagslik, hareketin fakirligi veya kiigiik amplitiidlii olmasi.
4- Belirgin yavaslik, hareketin fakirligi veya kiigiik amplitiidlii olmasi.

IV.TEDAVi KOMPLIiKASYONLARI (Son bir haftaya ait)

A. DISKINEZILER

32. Siire: Diskineziler uyanikken giiniin ne kadarini kapsiyor? (anamnez bilgisi)

0- Yoktur.

1- Giiniin %1-25'ini.

2- Giliniin %26-50'sini.
3- Giiniin %51-75'ini.
4- Glinilin %76-100'in{i.
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33. Diskineziler ne kadar oziirluliik (disabilite) yvaratmaktadir? (Anamnez bilgisi: muayene ile
degisiklige ugrayabilir).

0- Oziirliiliik yaratmaz.

1- Hafif derecede oziirliiliik.
2- Orta derecede oziirliiliik.

3- Agir derecede Oziirliiliik.

4- Tamamen.

34. Agnli Diskineziler: Diskineziler ne kadar agrilidir?

0- Agrili diskenizi yoktur.
1- Hafif derecededir.

2- Orta derecededir.

3- Siddetlidir.

4- Agirdir.

35. Erken Sabah Distonisi Varlig1: (Anamnez bilgisi)

0- Hayrr.
I- Evet.

B- KLINIK DALGALANMALAR

36. Bir ilac dozundan sonraki zaman icinde beklenen "off" donemi var mi1 ?

0- Hayrr.
1- Evet.

37. Bir ila¢c dozundan sonraki zaman icinde beklenmedik "off" dénemi var mi?

0- Hayrr.
1- Evet.

38. Herhangi bir "off" donemi aniden, 0rnegin birkac sanive icinde ortaya cikivor mu?

0- Hayrr.
1- Evet.

39. Giindiz uyanik oldugu zaman "off" doneminde gecen ortalama siiresi ne kadardir?

0- Yoktur.
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1- Guiniin %1-25'.

2- Guintin %26-50's1.

3- Giiniin %51-75'.

4- Guinin %76-100".

C. DIGER KOMPLIKASYONLAR

40. Hastanin anoreksi, bulant1 veya kusmasi var mi?

0- Hayr.
1- Evet.

41. Hastanin insonmi veya hipersomnolans gibi herhangi bir uyku bozuklugu var mi?

0- Hayur.
1- Evet.

42. Hastanin semptomatik ortostatik hipotansiyonu var mi?

0- Hayr.

1- Evet.

HOEHN&YAHR EVRELENDIRME OLCEGI
Evre 1: Tek tarafh tremor, rijidite, akinezi veya postural dengesizlik goriiliir.
Evre 2: Iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giigliikleri, aksiyel rijidite
(6zellikle boyun), 6ne egilmis postiir, yavas veya ayagini siirliyerek yiiriime ve genel katilik
gibi aksiyel bulgularla birlikte veya tek basina postiiral anormallikler gortilebilir.
Evre 3: Evre 2‘deki bulgulara ilaveten hastada denge bozuklugunun olmasi, ancak hasta tiim
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilir.
Evre 4: Hasta giinliik yagam aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardim gereksinimi
duymaktadir.
Evre 5: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimlidir.
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EK-4. OZGECMIS

FATIH SOKE
TC Kimlik No: 18926303372
Dogum Yih: 1989

Yazisma Adresi:

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu inciraltt 35340
[zmir/Tiirkiye

Is: 0232 412 49 39, Cep: 0506 932 81 02

Telefon:
Faks: 0232 412 49 46
e-posta: fthsk_8993 @hotmail.com
EGITiM BILGILERI
Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece MezYulIllllyet
Kiitahya Saglik
.1 Dumlupinar | Yiksekokulu Fizyoterapi |Fizyoterapi ve
Turkiye | vypiversitesi | ve Rehabilitasyon Rehabilitasyon |Lisans 2011
Boliimii
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir | Bélim/Birim |Gérev Tiri | G0V
Donemi
Fizik Tedavi ve
Dokuz Eyliil Universitesi | Tiirkiye |Izmir Rehabilitasyon AI?.S'[II’I’.I]? 2014-
. Gorevlisi devam
Yiiksekokulu
Ozel Bogazici Gelisim Fizyoterapi ve 2011-
Ozel Egitim ve Tiirkiye |Canakkale |Rehabilitasyon |Fizyoterapist
2 . 2013
Rehabilitasyon Merkezi
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